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RESUMO

Objetivo: Descrever os resultados obtidos em um programa de triagem auditiva neonatal, localizado na cidade de Cuiaba (MT) no

periodo de 2009 a 2010. Métodos: Foram analisados os exames de emissdes otoacusticas de 1964 recém-nascidos de baixo risco

e de 123 recém-nascidos de alto risco, arquivados no computador do servico, em relagdo a quantidade dos que passaram ou

falharam na triagem. Resultados: No grupo de baixo risco 94,5% dos sujeitos passaram; 1,2% falharam e 4,3% nao retornaram

para o reteste. No grupo de alto risco, 71,54% passaram; 3,2% falharam e 25,4% ndo retornaram para o reteste. Conclusiao: Os

resultados obtidos pelo programa estdo de acordo com as expectativas de 6rgdos internacionais e nacionais.

Descritores: Triagem; Triagem neonatal; Perda auditiva; Audi¢ido; Recém-nascido

INTRODUCAO

Programas de triagem auditiva neonatal sdo importantes
na medida em que visam a detecg¢do precoce da deficiéncia
auditiva e sdo vidveis devido ao baixo custo e a facilidade
de execucido sob treinamento e supervisao‘.

Existem varios métodos objetivos e subjetivos para avaliar
a integridade do sistema auditivo em recém-nascidos (RN),
todos contendo vantagens e desvantagens clinicas.

A Emissao Otoacustica Evocada (EOE) € um teste para
avaliacdo objetiva do sistema auditivo periférico pré-neural,
que tem a vantagem de ser uma técnica rapida, ndo-invasiva,
de facil interpretacdo e alta especificidade e sensibilidade, que
observa as respostas da cdclea sem depender das condigdes
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neuroldgicas do recém-nascido®.

As EOEs sdo um tipo de energia acustica, gerada pela con-
tratividade das células ciliadas externas durante o mecanismo
ativo da funcdo coclear que se propagam a orelha média e
conduto auditivo externo, onde podem ser captadas®.

Desde 1998, com a criacdo do grupo de apoio a triagem
auditiva neonatal, varios programas foram implantados no pais
e, atualmente, ha a necessidade de confirmar os principios e
referenciais para controlar a efetividade dos programas de
Triagem Auditiva Neonatal Universal®.

Até o presente momento, ndo foram notificados registros
de publica¢des sobre o tema no estado de Mato Grosso. Dessa
forma, o presente trabalho, objetivou analisar se os resultados
obtidos em um programa de triagem auditiva neonatal na
cidade de Cuiaba-MT estio de acordo com a expectativa dos
orgdos internacionais e nacionais.

METODOS

A pesquisa, inicialmente, foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller da
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) sob
o numero 735/CEP-HUJM/09 e utilizou banco de dados do
Centro de Diagnéstico Auditivo de Cuiaba (CEDAC), autori-
zado pelos participantes e pela institui¢do.

Foi realizado um estudo retrospectivo, no qual foram
analisados os exames realizados no periodo de julho de
2009 a outubro de 2010 de um servico de triagem auditiva
neonatal do setor privado da cidade de Cuiaba (MT), Brasil.
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Os dados coletados foram de recém-nascidos (RN) sub-
metidos a triagem auditiva neonatal por meio da captagdo
das emissdes otoacusticas evocadas transientes, para analisar
a funcionalidade das células ciliadas externas e descartar a
possibilidade de perdas auditivas. Os RN pertenciam a um dos
dois grupos: os de alto e os de baixo risco para a deficiéncia
auditiva. O grupo de baixo risco foi composto por 1964 RN
e o grupo de alto risco por 123 RN, totalizando 2087 RN
(1052 do género feminino e 1035 do género masculino). Os
critérios de risco para a deficiéncia auditiva considerados
nesse estudo foram de acordo com o proposto pelo Joint
Comittee on Infant Hearing (JCIH)®.

De acordo com o Grupo de Apoio a Triagem Auditi-
va Neonatal Universal (GATANU), considerou-se como
critério “passar” na triagem, a presenca de respostas su-
periores a 6 dB em pelo menos trés bandas de frequéncias
(as frequéncias testadas foram 1; 1,5; 2; 3 e 4 kHz) com
reprodutibilidade de resposta maior do que 50%.

O protocolo utilizado nesse estudo foi o sugerido pelo
GATANU®, ou seja, os RN de ambos os grupos eram triados
por meio das EOET (etapa 1) e se falhassem deveriam fazer
um re-teste em 15-30 dias (etapa 2). Os RN que ainda assim
falhassem seriam encaminhados para servigos de diagndsti-
co para avaliacao otorrinolaringolégica, Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE), imitanciometria
e avaliacdo comportamental.

Foram incluidos na casuistica os exames de recém-
-nascidos com idade inferior a trés meses.

A coleta dos dados do grupo de baixo risco foi feita fora
da maternidade quando a familia procurava espontaneamente
o servigo para fazer o “teste da orelhinha” caracterizando-se
como uma TAN opcional, j4 os RN do grupo de alto risco
foram submetidos a triagem auditiva na UTI onde estavam
internados, sendo atendidos os RN considerados pelo neona-
tologista, como aptos a realizar o exame. A demanda do grupo
de alto risco era atendida uma vez por semana, justificando o
menor nimero de participantes desse grupo.

A coleta dos dados foi realizada por meio da andlise dos
exames arquivados no computador de um servigo particular
da cidade de Cuiabd (MT), Brasil. Além de analisar os re-
sultados das Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo
Transiente (EOE-T), foram analisadas as correlagdes dos
mesmos com a idade e o género.

O equipamento utilizado para coleta das EOE era da
marca Biologic®, modelo 480 NAVPRO.

Os resultados da pesquisa foram analisados descriti-
vamente através do calculo de médias, mediana, minimo,
maximo e desvio-padrdo. Para comparagdo dos grupos de
alto e baixo risco, bem como dos géneros, foi utilizado o
teste do Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No grupo de baixo risco 1792 RN(s) (91,24%) passaram
naTAN e 172 (8,76%) falharam. Apds o re-teste esses indices
foram alterados para 1856 (94,50%) de “passa” e 24 (1,22%)
de “falha” e 84 (4,28%) dos RN nido retornaram ao servigo
para finalizacdo da triagem.
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No grupo de alto risco, 81 RN(s) (65,85%) passaram na
TAN e 42 (34,15%) falharam. Apds o re-teste, esses indices
mudaram para 88 (71,54%) de “passa” e quatro (3,25%) de
“falha”, e 31 (25,21%) dos RN ndo retornaram ao servigo para
finalizacao da triagem.

A Figura 1 apresenta a distribui¢do da casuistica de acordo
com o género e o resultado nas etapas teste e re-teste da triagem
auditiva neonatal, para os grupos de baixo e alto risco.

1200
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898 894 Masculino
800 1
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400 -
200 A
73 8191
0 3232 4833 o, 12122517 22
0 - [ | -
Etapa | Etapa | Etapa | Etapa | Etapa | Etapa | Etapa | Etapa
1 2 1 2 1 2 1 2
Grupo|Grupo| Grupo de BR | Grupo de AR | Grupo de BR | Grupo de AR
de BR[de AR
Grupo total | Grupo que passou na TAN | Grupo que falhou na TAN

Legenda: AR = alto risco; BR = baixo risco; TAN = triagem auditiva neonatal

Figura 1. Distribuicdo da casuistica segundo as variaveis género e
resultado nas etapas teste e reteste da triagem auditiva neonatal, para
0s grupos de baixo e alto risco

A anadlise estatistica descritiva da idade (em dias) dos
recém-nascidos no momento da triagem auditiva encontra-se
na Tabela 1.

A andlise inferencial comparativa entre o nimero de RN
que passaram e falharam na etapa 1 e na etapa 2 da TAN entre
o grupo de baixo e alto risco mostrou que houve uma diferenca
significativa (p<0,001); sendo que houve um maior nimero
de RN que passaram no grupo de baixo risco.

Nao houve diferenca entre as respostas observadas segundo
avaridvel género no grupo de RN que passaram e nem no grupo
dos que falharam tanto no grupo de alto como no de baixo
risco, na etapa 1 e na etapa 2 da TAN (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo percebe-se um indice de falha na
TAN maior no grupo de alto risco quando comparado ao
grupo de baixo risco, sendo essa diferenca considerada
significativa. Esse achado pode ser explicado pelos fatores
de risco para a deficiéncia auditiva que permeiam a vida
desses RN, bem como por diversas intercorréncias durante
a realizacdo do teste, como ruido ambiental, respiracao
ruidosa ou ruido do equipamento de oxigénio que em alguns
casos néo pode ser retirado durante a realizag¢do do exame®.

Os indices de “passa”/”falha” nos grupos de alto e baixo
risco, na TAN, estdo de acordo com o recomendado por 6rgaos
nacionais e internacionais“>, a saber valor menor que 4%.
Estudos internacionais e nacionais”'¥ diferem quanto aos

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(4):454-8
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Tabela 1. Descricdo da idade (em dias) no momento da triagem auditiva neonatal para os grupos de alto e baixo risco

Grupo n Mediana Minimo Maximo Percentil 25 Percentil 75
Total (AR+BR) 2087 12 2 90 9 19

BR total 1964 13 2 90 10 20
BR-P 1792 13 2 90 10 20
BR-F 172 13 3 89 10 21,5
AR total 123 8 2 18 6 9
AR-P 81 8 2 18 6 9
AR-F 42 6,5 2 15 5 8

Legenda: RN = recém-nascido; AR = alto risco; BR = baixo risco; P = passou; F = falhou

Tabela 2. Comparagao dos grupos que passaram e falharam na triagem auditiva neonatal segundo as variaveis grupo de risco e género

Alto risco x Baixo risco

Feminino x Masculino (BR) Feminino x Masculino (AR)

Valor de p Valor de p Valor de p
RN passaram — etapa 1 <0,001* 0,449 0,977
RN passaram — etapa 2 <0,001* 0,988 1,00
RN falharam — etapa 1 <0,001* 0,449 0,977
RN falharam — etapa 2 <0,001* 0,988 1,00

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
Legenda: RN = recém nascido; AR = alto risco; BR = baixo risco

resultados encontrados nas diversas etapas, desde a triagem
ao diagndstico (Quadro 1). Essas diferencas podem ser devido
a diferenga de protocolos usados, o que influencia na especi-
ficidade e sensibilidade da triagem ou até mesmo a diferenca
socio-econdmica entre os diversos paises que realizaram cada
estudo.

Chamam a atencio, ainda, os expressivos valores en-
contrados em relagdo ao indice de evasdo ou abandono em
ambos os grupos analisados. Dados semelhantes podem ser
encontrados em outros estudos nacionais e internacionais!''®.
A importancia da TAN deve ser mais divulgada tanto para os
pacientes quanto para os profissionais da saide, em especial
o pediatra, que lida com esses RN e que devem incentivar o
retorno ao servigo para conclusao da TAN. Esse dado corrobora
outros estudos>1%23),

Vale ressaltar, a necessidade de informacdes sobre a
importancia do diagndstico precoce da surdez, bem como,
dos métodos utilizados para a sua realizacao aos profissio-
nais da satide envolvidos no periodo pré e pds gestacional,
bem como aos pacientes®>>. Esse fato pode ser explicado
por falhas no processo educacional dos profissionais, falta
de interesse ou desatualizacdo dos mesmos.

Outros fatores que podem estar relacionados com a
evasdo existente nos servigos de TAN sdo: baixa frequén-
cia as consultas pré-natais, presenca de mais de um filho
na familia, auséncia de companheiro e retaguarda familiar
para auxiliar nos deslocamentos e baixa escolaridade da
mae. Sugere-se, portanto, estudos futuros que possam
esclarecer estes fatores.

No cendrio mundial, a TAN tem sido executada e, apesar
das barreiras encontradas, continua sendo realizada e aperfei-
coada de acordo com as possibilidades de cada local®®®.

No Brasil, destaca-se o grande avanco no ambito publico
com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Auditiva por
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meio da Portaria GM/MS n°2.073 de 28/09/2004, e da Lei Na-
cional da Triagem Auditiva Neonatal n® 12.303 de 02/08/2010,
visando a efetivagio da deteccdo precoce da surdez e o amparo
aos individuos portadores de deficiéncia auditiva, que deve ser
amplamente divulgada e cumprida pela sociedade.

Tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvol-
vimento, a TAN encontra barreiras comuns como: falta de
ambiente adequado para realiza¢do dos testes, poucos pro-
fissionais habilitados e disponiveis para realizar a TAN nos
fins de semana, caréncia de setores de acompanhamento e
reabilitacdo do deficiente auditivo e falta de informacao sobre
os beneficios da detec¢do precoce da surdez®”.

Houve uma variabilidade na distribuicdo dos géneros, tanto
na casuistica total, como entre os que passaram e falharam
em ambos os grupos de baixo e alto risco e ndo foi observada
uma tendéncia significativa dos resultados relacionados ao
género, exceto no grupo de alto risco, na etapa 2, em que
houve um predominio de RN do género feminino entre os que
passaram. Ndo foram localizados estudos que comprovem a
predominancia de deficiéncia auditiva relacionada ao género,
sabe-se apenas que individuos do género feminino possuem
maior nimero de células ciliadas externas e maior prevaléncia
de presenca de EOE®®.

A média de idade foi mais elevada no grupo de baixo risco,
pois esse foi atendido fora da maternidade ao contrdrio dos
RN de alto risco que foram avaliados na prépria maternidade,
reforcando a idéia de que a TAN deve ser realizada, preferen-
cialmente, antes da alta hospitalar, visando a deteccao precoce
da deficiéncia auditiva. Ao comparar estudos em que eram
avaliados servicos de TANU e TAN opcional, percebe-se a
precocidade nas avaliagdes dos programas universais, porém
quanto ao indice de evasdo desses estudos, percebe-se ampla
variabilidade de resultados, ndo sendo possivel estabelecer uma
conclusdo diretamente proporcional quanto a indice de evasao
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Quadro 1. Resultados da triagem auditiva neonatal (TAN) obtidos em outros estudos

. Lo Abandono ou
Passa Falha 12 etapa Follow-up Diagndstico _
Autores n evasao Abrangéncias
% % % % %
Atendeu 90,6%
Chapchap e Segre (2001)"™ 4196 98,3 1,7 82,2 0,2 0,3 dos RN com
EOET
Durante et al. (2004)("® 1033 93,9 6,1 73 0,7 6,8 TANU
Atendeu 99,8%
Low et al. (2005)® 36175 99,4 0,6 83,6 - 8,2 dos RN com
EOET e PEATE
Atendeu 61,2%
Padua et al. (2005)'2 1127 90,5 9,5 38,1 3,2 31,9 dos RN com
EOEPD e RCP
Atendeu 89,2
Abdullah et al. (2006) 3762 80,3 19,7 81,6 9,7 18,4 dos RN com
EOET
Triagem
Dantas et al. (2009)" 1626 80,9 19,1 11,9 57 7,2 opcional com
EOET
Atendeu 81,7%
Mattos et al. (2009)(4 625 73,3 26,7 68,2 0,32 - dos RN com
EOET e RCP
Atendeu
Bevilacqua et al. (2010)"™ 11466 77,8 22,2 80,2 3,33 4,5 90,52% dos
RN com EOET
P t tud i
resente estudo 1964 91,2 87 51,1 1,2 4,3 Triagem
(Baixo risco) opcional RN
Presente estudo alto e baixo
) 123 65,8 34,1 26,2 3,2 25,2 .
(Alto risco) risco

*Adaptado de: Durante et al.("

Legenda: RN = recém-nascidos; EOET = emiss&o otoacustica evocada transiente; EOEPD = emissao otoacustica evocada por produto de distor¢ao; TANU = triagem
auditiva neonatal universal; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefélico; RCP = reflexo cécleo-palpebral

X tipo de programa de TAN(213.1619.202930) () presente estudo
foi realizado com populacio atendida em servigos particulares
e, portanto, pertencentes a um nivel sécio-econdmico médio.
A possibilidade de que nos grupos economicamente menos
favorecidos haveria maior indice de falha na TAN, cogitada
ao inicio ndo se sustentou; ao comparar estudos realizados
em clinicas particulares** com outros realizados em locais
publicos151%2) 'n3o se pode estabelecer uma relagio direta
entre nivel sécio econdmico X indice de falha na TAN, pois
os valores foram variados entre os grupos.

Finalmente, destaca-se a necessidade da utilizagdo de um
sistema de informacdo para gerenciamento dos dados dos
servigcos de TAN para que, dessa forma, seja possivel obter a
prevaléncia nacional de perda auditiva e estabelecer, entdo, o
perfil epidemiolégico do pais©?.

Para aprimoramento do programa de TAN em questdo,
propde-se maior integracao da equipe de saide que atende o
RN por meio da busca ativa entre os profissionais, para que
diminua o indice de evasdo das criancas e para que as mesmas
sejam acompanhadas no diagndstico, protetizagdo e reabilita-
¢do, caso seja necessdrio.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os resultados obtidos pelo pro-
grama estdo de acordo com a expectativa dos 6rgdos interna-
cionais e nacionais e contribui para um estudo multicéntrico
no Brasil. Ressalta-se a importancia do acompanhamento ativo
dos pacientes no periodo da triagem, a fim de evitar grande
indice de evasdo nessa etapa.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(4):454-8
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ABSTRACT

Purpose: To describe the results obtained in a newborn hearing screening program in the city of Cuiaba (MT), Brazil, in the period

from 2009 to 2010. Methods: We analyzed the otoacoustic emissions results of 1964 low-risk and 123 high-risk newborns, archived

in the computer of the service, regarding the amount of those who passed or failed the screening. Results: In the low-risk group,
94.5% passed, 1.2% failed and 4.3% did not return for re-test. In the high-risk group, 71.54% passed, 3.2% failed and 25.4% did

not return for re-test. Conclusion: The results obtained by the program are in agreement with the expectations of international and

national institutions.

Keywords: Screening; Neonatal screening; Hearing loss; Hearing; Infant, newborn
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