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A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem sido implementada em diversos paises.

O propésito deste estudo foi conhecer e relatar as experiéncias de diferentes paises com a TAN.
Realizou-se busca nas bases de dados MEDLINE, BIREME, SCIELO, LILACS, PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR, Science Direct, periédicos CAPES e nos sites do Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (GATANU), Joint Committee on Infant Hearing, International Association of Logopedics and
Phoniatrics e American Academy of Pediatrics (AAP), além da pesquisa em anais de eventos cientificos
e livros texto, quando necessirio. Os descritores usados foram: triagem auditiva neonatal, triagem
auditiva neonatal universal, newborn hearing screening e universal newborn hearing screening.
Constatou-se que os programas de TAN vém sendo realizados em aproximadamente 55 paises com
eficicia e sucesso. O procedimento predominante ¢ a avaliacio de Emissoes Otoacusticas Evocadas
(EOAESs).

Sao crescentes os esforcos pela melhoria da qualidade dos programas, universalizacio da TAN e
elaboracao de legislacao pertinente.

triagem neonatal, recém-nascido, perda auditiva.

The Newborn Hearing Screening (NHS) has been implemented in several countries.

The purpose of this study was to identify and report the experiences of different countries with the
NHS.

We searched the MEDLINE, BIREME, SciELO, LILACS, PubMed, Google Scholar, Science Direct, CAPES
journals, and the websites of the Support Group Universal Newborn Hearing Screening (GATANU),
Joint Committee on Infant Hearing, International Association of Logopedics and Phoniatrics, American
Academy of Pediatrics (AAP), and research in scientific events and textbooks as needed. The keywords
used were: newborn hearing screening, universal newborn hearing screening, newborn hearing
screening, and universal newborn hearing screening.

We found that TAN programs are being conducted in approximately 55 countries effectively and
successfully. The predominant procedure is the assessment of evoked otoacoustic emissions (SOAE).
There are increasing efforts to improve the quality of programs, universal TAN and development of
relevant legislation.

newborn screening, newborn, hearing loss.
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INTRODUCAO

O diagndstico precoce da perda auditiva direciona
o planejamento e a introducdo de medidas terapéuticas,
objetivando a prevencao de agravos e melhoria da quali-
dade de vida da crianca e da familia.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por obje-
tivo separar com acurdcia e eficiéncia a grande maioria dos
neonatos com boa audi¢ao, daqueles com perda auditiva.

A difusao das consequéncias da perda auditiva sobre
o desenvolvimento social, emocional, cognitivo e linguistico
resultou na conscientiza¢ao dos governos de varios paises
que implantaram programas de TAN.

Em diversos paises, a TAN vem sendo implementada
e, apesar das barreiras encontradas, continua sendo realiza-
da e aperfeicoada de acordo com as possibilidades de cada
local. Aliteratura registra a viabilidade da TAN e sua eficicia
na detecc¢ao precoce da deficiéncia auditiva infantil.

O proposito deste estudo foi conhecer e relatar as
experiéncias de diversos paises com a TAN.

REvisAO DE LITERATURA

A implantacao e a manutencao de programas de
TAN tém despertado o interesse e preocupacao de
Fonoaudiodlogos, Otorrinolaringologistas e Pediatras, dadaa
relevancia de garantir o diagnéstico e a intervencao preco-
ces da deficiéncia auditiva (1).

Nos paises em desenvolvimento, os Programas de
Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) vém sendo realizados
desde 1986, sendo a India o pais pioneiro (em neonatos de
risco). Oma foi o primeiro pais com PTAN de ambito
nacional e no Ira existem estudos piloto em 28 de 30
provincias. Em Singapura a TAN tem sido executada em
clinicas de imunizac¢ao. O procedimento foi recusado por
59% das familias de criangas de quatro meses ou menos (2).

Estudo de Masoud et al. (2000) relata que dos paises
em desenvolvimento o Brasil € o que possui maior nimero
de servicos que disponibilizam a TAN (237 locais) (3).
Cento e trinta e sete instituicdes, entre maternidades e
clinicas, estio cadastradas no Grupo de Apoio a Triagem
Auditiva Neonatal Universal (GATANU). A regiao sudeste,
formada pelos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Minas Gerias, € a que apresenta maior nimero de
programas de TAN (63 servicos), seguida da regido sul
composta pelos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana (34 servicos). A regiao norte (Acre,

Amapa, Amazonas, Rondodnia, Roraima, Pard e Tocantins) €
a que apresenta o menor nimero de programas cadastra-
dos no GATANU, sendo quatro em maternidades e um em
clinica particular (4).

No Brasil, os primeiros programas de TAN foram
implantados em 1987, um no Hospital Sao Paulo (Sao Paulo,
SP) outro no Hospital Universitario de Santa Maria (Santa
Maria, RS). O procedimento utilizado em ambas as institui-
¢oes foi a observacao de respostas comportamentais (5).

No ano seguinte, no Hospital Israelita Albert Einstein,
teve inicio o primeiro programa de TAN que utilizou
método eletrofisiologico (Potencial Auditivo de Tronco
Encefilico - PEATE) e contou com fonoaudiologo na
equipe neonatal. Inicialmente abrangia apenas os neonatos
com indicadores de risco para surdez, mas gradualmente
foiampliado para todas as crianc¢as da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). A partir de 1999 a avaliacao de
Emissoes Otoacusticas Evocadas (EOAEs) passou a ser
utilizada (6).

Na Europa, os programas de TAN envolvem todo o
continente, e atualmente, cobrem mais de 90% da Austria,
Bélgica (parte flamenga), Dinamarca, Crodcia, Inglaterra,
Luxemburgo, Paises Baixos e Polonia. Uma implementac¢io
parcial tem sido feita na Alemanha, Ttalia, Lituania, Malta,
Espanha, Suécia, Sui¢a e Pais de Gales. Ja a parte francesa
da Bélgica, Chipre, Franca e Irlanda estdo em fase mais
avancada, enquanto a Republica Tcheca, Estonia, Finlan-
dia, Grécia, Hungria, Letonia, Noruega, Portugal, Roménia,
Escocia, Eslovdquia, Eslovénia e Turquia encontram-se em
fase de projeto piloto (7).

Os PTAN da Inglaterra triam cerca de 1700 criancas
a cada dia e sao reconhecidos como os mais avancados em
todo o mundo. Mais de 3400 criancas com deficiéncia
auditiva ja foram identificadas (8).

Ao estabelecer padroes de qualidade para os pro-
gramas de TAN a American Academy of Pediatrics (AAP,
1999) (9) sugeriu que 0s mesmos tivessem carater univer-
sal, indice de falso-positivo inferior ou igual a 3%, que os
encaminhamentos para a etapa de diagndstico nao exce-
dessem 4% e os procedimentos utilizados fossem EOAEs
e/ou o PEATE. Ainda, a TAN deveria ser realizada antes da
alta hospitalar, entre as primeiras 24 e 48 horas de vida. Em
caso de falha, o reteste deveria ser realizado dentro de um
meés. O diagnostico deveria ser concluido antes dos trés
meses de vida e a intervencao iniciada antes dos seis. Os
programas de TAN devem ser avaliados de acordo com as
normas da AAP (1999).

A TAN tem cariter universal quando sao triados no
minimo 95% dos neonatos (AAP, 1999). Ha relatos de
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Tabela I. Instituicdes, municipios/estados ou localidades e paises que empregam

somente EOAEs na execugao da TAN.

Pais Municipio/Estado Instituicao
oulocalidade
Africa do Sul (29) Petréria/Gauteng NC
Alemanha (12) Hamburgo Marien Hospital
ArdbiaSaudita(25)  NC NC
Austria (30) NC NC
Brasil (24) Sao Paulo / SP Hospital Israelita Albert Einstein
Eslovaquia (26) Limbova Children “s University Hospital
Espanha(31) Gijon/Asturias Hospital de Cabuefies
Filipinas (32) Manila Hospital Geral das Filipinas
Grécia (33) Atenas Hospital Hippokration
Italia (34) Roma NC
Iran(3) Tehran, Mashad NC
Paquistao (35) Lahore NC
Polénia Poznan (36) Hospital da Universidade de Poznan
Zabrze (37) Silesian Medical Academy
Qatar (38) Doha NC

Tabela 2. Instituicdes, municipais/estados ou localidades e paises que utilizam EOAEs
na TAN e, em caso de falha ou em RN's com indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva, avaliam PEATE para o diagnéstico.

Pais Municipio/Estado Instituicdo
oulocalidade
Espanha Cantabria(l1) NC
Valladolid (39) Hospital Universitario de Valladolid
Franca (16) Eure Departamento Geografico de Eure
Israel (40) NC NC
Italia (41) Milao NC*
Jordania (42) NC NC
Maldsia (42) Kuala Lumpur Hospital Universitario de Kebangsaan Malasia
Taiwan (43) NC Mackay Memorial Hospital

* Instituicao que implementou a TAN; U.O. Neurologia-Neurofisiopatologia and
Dipartimento di Neonatologia of de Istituti Clinici di Perfezionamento.

EOAEs: Emissoes Otoacusticas Evocadas; TAN: Triagem Auditiva Neonatal; RNs: recém-
nascido; PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico; NC: Nao consta a

informacao no estudo citado.

Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) no México
(Monterrey) (10), na Espanha (Cantdbria) (11), na Alema-
nha (Hamburgo) (12), Estados Unidos (EUA) (estados com
legislacao implementada (13), estado do Mississipi (14),
estado do Novo México (15); Franca (Eure) (16); Noruega
(Condado de Ostfold) (17); nos hospitais publicos de
Singapura (2), na Australia ocidental (Perth) (18), Nigéria
(19, 20), Africa do Sul (21) e Hong Kong (22).

O indice aceitivel de resultados falso-positivo con-
forme a AAP (1999) € igual ou inferior a 3%. Os paises que
satisfizeram tal critério foram México (10) e EUA (23).

O indice de encaminhamento para diagndstico foi
inferior a 4% (AAP, 1999) no Brasil (24), na Noruega
(Condado de Ostfold) (17), Arabia Saudita (25), Nigéria
(20), Eslovaquia (Limbova) (26), Oman (27), Singapura
(28) e México (10).

Os procedimentos indicados pela AAP (1999) sao
EOAEs e/ou PEATE. Os mais comumente empregados nos
programas de TAN nos diferentes paises sao apresentados
nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Além dos procedimentos referidos nas Tabelas
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Tabela 3. Instituicdes, municipios/estados ou localidades e
paises que utilizam EOAEs na TAN, e, em caso de falha,
AABR.

Pais Municipio/Estado Instituicao
oulocalidade

Inglaterra (44) NC NC

Noruega (17) Condado de Ostfold NC

Oman (27) NC NC

Tabela 4. Instituicdes, municipios/estados ou localidades e

paises que utilizam EOAEs e/ou AABR na execucao da TAN.

Pais Municipio/Estado
oulocalidade

Instituicao

China (45) Shanghai, Bijing, Shandong NC
Hong-Kong (46) Hong-Kong NC
Nigéria (19, 20) Lagos NC
Singapura(2) Singapura NC

EOAEs: Emissoes Otoacusticas Evocadas; TAN: Triagem Au-
ditiva Neonatal; AABR: Automated Auditory Brainstem
Response (Resposta Auditiva Automatica de Tronco Encefilico);
NC: Nao consta a informa¢io no estudo citado.

EOAEs: Emissoes Otoacusticas Evocadas; TAN: Triagem Au-
ditiva Neonatal; AABR: Automated Auditory Brainstem
Response (Resposta Auditiva Automadtica de Tronco Encefilico);
NC: Nao consta a informac¢io no estudo citado.

Tabela 5. Paises/Instituicoes que mencionaram a idade na qual a TAN foi realizada.

Pais/Instituicao

|dade narealizagao da Triagem Auditiva

Brasil/Hospital Israelita Albert Einstein (24)
Espanha/Hospital de Cabuefies (3 1)
Espanha/Hospital Universitario de Valladolid (39)
Grécia/NC (33)

Italia /NC

Italia /NC

Nigéria /NC (20)

Noruega /NC (17)

Polénia/Hospital de Universidade de Poznan (36)
Taiwan/Mackay Memorial Hospital (43)

Segundo outerceiro diade vidaouantesdaalta, para RN internadoem UTIN.
|dade medianade 7| dias

Menos de seis meses

Mis de 36 semanas

36 horas apds o nascimento (Mildo) (41)

Segundo outerceiro diade vida(Roma) (34)

|dade médiade 2.6 meses

Segundo diade permanénciano bercario

Segundo outerceirodiade vida

|dade médiade 52 horas.

RN: Recém-nascido; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; NC: Nao consta a informac¢ao no estudo citado.

1, 2, 3 e 4, no México (Monterrey) (10) a TAN foi
realizada utilizando a Resposta Auditiva Automadtica de
Tronco Encefalico (Automated Auditory Brainstem
Response - AABR) e em caso de falha foi realizado o
PEATE. Na Africa do Sul (21) foi empregado as EOAEPDs
associado a timpanometria de altas frequéncias e em
Limbova (Eslovaquia) (47) foi utilizada a pesquisa das
EOAETs e, em caso de falha, a realizacio da
timpanometria. Na Noruega (Oslo) (48) e na Austrdlia
(Perth) (18) o uso de EOAE:s foi associado a AABR em
todas as etapas da triagem. Nos estados do Mississipi
(14) e Carolina do Norte (EUA) (23) a triagem foi
realizada somente com PEATE. Em um estudo realizado
de mar¢o de 2000 a dezembro de 2002 em Taiwan (49)
os recém-nascidos foram triados com EOAEs associada
a PEATE.

Conforme a AAP (1999), a TAN deve ser realizada
entre as primeiras 24 e 48 horas de vida. A Tabela 5
apresenta as idades nas quais a TAN ¢ realizada em
diferentes paises.

No Brasil (24), Italia (Roma (34) e Milao (41)) e
Polonia (36) (Hospital da Universidade de Poznan) todas
as criangas foram triadas no periodo recomendado.

A AAP (1999) refere, ainda, que a TAN deve ser
realizada antes da alta hospitalar. Das publicacdes que
forneceram tal informacao, apenas na Maldsia (Hospital
Universiti Kebangsaan Malaysia) (42) e na Africa do Sul
(Gauteng) (29) a TAN ndo seguiu esta norma da AAP.

Em caso de falha na TAN, o reteste deve ser
realizado dentro de um més apos a primeira triagem (AAP,
1999). Tal conduta foi adotada no Brasil (Sao Paulo) (24),
na Italia (Milao) (41) e na Franca (Eure) (16). Na Malasia
(Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia) (42) as crian-
cas foram retestadas aos dois e, em caso de nova falha, aos
trés meses, e na Africa do Sul (Gauteng) (29) o reteste foi
realizado seis semanas apos a falha na primeira triagem
auditiva.

Publicacoes de dez paises citaram a época da conclu-
sdo da etapa de diagndstico: EUA (Colorado (50, 51)
Mississipi (14)), Espanha (Cantabria) (11), Italia (Sicilia) (52),
Austria (30, 53), Alemanha (7, 54), Singapura (2), Ardbia
Saudita (25), Nigéria (20), Africa do Sul (55) e México
(Monterrey) (10). O diagnéstico foi realizado no periodo
recomendado em 100% dos casos apenas em Monterrey
(México) (10). No estado do Colorado (EUA) (51), de 1992
a 1999 o diagnodstico foi concluido antes dos 3 meses em
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71% dos recém-nascidos triados. Na Nigéria (20) a idade do
diagndstico variou de 46 a 360 dias. Nos demais paises a
idade média do diagndstico oscilou entre 3.9 meses (Mississipi/
EUA) (14) e 39 meses (Alemanha) (54).

Nos EUA (50), na Austria (53) e na Alemanha (54)
aidade da identificacao da deficiéncia auditiva nas criancas
nao triadas foi superiora daquelas que realizarama TAN. No
Colorado (EUA) (50) o diagndstico foi realizado, embora
tardiamente, antes dos seis meses em 84% das criancas
submetidasa TAN e em apenas 8% das criancas nao triadas.
Na Austria (53) e na Alemanha (54) as crian¢as que nio
realizarama TAN tiveram a deficiéncia auditiva diagnosticada
em média aos 37.6 e 17.8 meses respectivamente. Ja as
criangas triadas tiveram o diagnéstico concluido aos 3.9
(Austria (53)) e 3.1 meses de idade (Alemanha (54)).

Segundo a AAP (1999) e o Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH) (2007) (56) a intervencio deve ser
iniciada antes dos seis meses de idade. Das publicacoes
que referiram a época em que foi feita a intervengio, a
conduta sugerida foi adotada somente na Italia (Sicilia)
(52), e na a Austria (53) nas criancas que realizaram a TAN.
Em outra publicacao desse mesmo pais (30), de 1990 a
2006, 61% das criancas triadas foram submetidas 2 inter-
ven¢do adequada até os seis meses de idade, contra
somente 4% das crianc¢as que nao realizaram a TAN. Na
Alemanha (54) a idade das criangas triadas no momento da
intervenc¢ao teve mediana de 3.5 meses € em criangas nao
triadas a idade no diagnéstico teve mediana de 21 meses.

Na Espanha (Cantdbria) (11) apenas 50% das crian-
¢as comecgaram o tratamento antes dos seis meses. No
México (Monterrey) (10), apesar de 100% dos diagnésticos
serem realizados no periodo indicado, todas as criangas
diagnosticadas tiveram intervencao apos os seis meses de
idade. Em Cuba (57) a intervencao iniciou em média aos 10
meses de idade, em Singapura (2) aos 42.4 meses e no
estado do Mississipi (EUA) (14) aos 6.1 meses.

No Brasil ha Leis tornando a TAN obrigatéria nos
Estados do Parand, Pernambuco e Sao Paulo (5), Santa
Catarina, Minas Gerais, Piaui, Ronddnia e Mato Grosso do
Sul (58). O Projeto de Lei (de ambito federal) n® 697/07
(em tramitagao), dispoe sobre a obrigatoriedade do exame
“Emissoes Otoacusticas Evocadas - EOA”, conhecido como
“teste da orelhinha” para todos os recém nascidos no Pais

(58).

Na Alemanha, ha esforco legislativo para implantar
a TANU como procedimento regular oferecido a todos os
recém-nascidos (7).

Nos Estados Unidos (EUA) os estados onde a TAN é
obrigatoria por forca de lei, segundo a Centers for Disease

Control and Prevention (2007) (59), sao: Arkansas,
Califérnia, Colorado, Connecticut, Florida, Georgia, Hawai,
Mlinois, Indiana, lowa, Kansas, Kentucky, Louisiana, Maine,
Maryland, Massachusetts, Mississippi, Missouri, Montana,
Nebraska, Nevada, New Hampshire, New Jersey. New
York, North Carolina, Ohio, Oklahoma, Oregon,
Pennsylvania, Rhode Island, South Carolina, Texas, Utah,
Virginia, West Virginia, Wisconsin e Wyomin.

Conforme mencionado por Green et al. (2007)
(13), nos EUA o indice de realizacao da TAN nos estados
que dispoem de legislacao é mais elevado do que nos
demais. Os estados que triaram 95% dos neonatos eram,
em sua maioria, aqueles com legislacao implementada.

DiscussAo

E crescente o nimero de paises conscientes da
necessidade da execucao de programas de TAN. Tais
programas aumentam significativamente o indice de diag-
noéstico precoce da deficiéncia auditiva infantil e vém
sendo executados de maneira eficiente e eficaz em diver-
sos locais.

Programas de TAN vém sendo implementados
como parte dos sistemas de saide em aproximadamente
55 paises, onde a busca por melhorias € crescente. Nos
paises onde a TAN ainda nao € executada, ha um arduo
esforco para a implementacao da mesma.

A implementacao de programas de TAN tanto em
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento
esbarra em obstaculos, tais como: falta de ambiente ade-
quado para a realizacio dos testes, poucos profissionais
competentes e preparados para tal tarefa, escassez de
profissionais que realizem a TAN nos finais de semana,
caréncia de servicos para seguimento e controle e, princi-
palmente, pouca informacao acerca dos beneficios propor-
cionados a crianga surda (60), tanto por parte dos profissi-
onais quanto da populacao em geral. Esta situacao dificulta
o processo de universalizacao da TAN e acarreta elevado
numero de desisténcias antes da realizacio de todas as
etapas necessarias (44).

Faz-se necessiria a realizacao de programas de
conscientizacao sobre a importancia da Triagem Auditiva
Neonatal e dos beneficios proporcionados por este progra-
ma.

Uma das principais consequéncias da falta de legis-
lacao emfavor da TAN € o diagnostico tardio da deficiéncia
auditiva infantil e o baixo indice de criancas triadas. A idade
da identificacio da deficiéncia auditiva nas criancas ndo
triadas € superior a das criancas que realizaram a TAN (50,
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53, 54). Em decorréncia disto, muitos paises vém realizan-
do esforcos para aprovar e implementar leis para a execu-
¢ao da TAN e garantir assim, que todas as crianc¢as tenham
a sua audi¢io testada em tempo habil.

O carater universal e obrigatorio da TAN tem sido
ressaltado exaustivamente, para que nenhuma crianca
com deficiéncia auditiva deixe de ser diagnosticada e
receba a intervencao necessaria para um adequado desen-
volvimento social, psiquico, educacional e linguistico. Mesmo
assim pdde-se verificar que, apesar das recomendacodes da
AAP (1999) e do JCIH (2007), hd elevado numero de
programas que praticam a Triagem Auditiva seletiva.

Verificou-se que a TAN vem sendo aplicada, em
alguns locais, ap6s o terceiro més de vida, o que protela o
diagnostico e a intervencao.

Os procedimentos utilizados com maior frequéncia
sao comuns aos paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. O procedimento mais utilizado na TAN tem sido a
andlise de EOAEs. Em caso de falha a conduta mais
frequente € o reteste com EOAEs e, somente em caso de
nova falha, as criancas sao encaminhadas para avaliacio de
PEATE ou AABR para diagnostico. O que se mostrou
bastante varidvel nos diferentes estudos foi o tempo
estipulado para as crian¢as que falharam na triagem
retornarem para o reteste. Este tempo variou de sete dias
(Santa Maria/BrasiD) a dois meses (Malasia) (54)

A TAN tem se mostrado um procedimento bastante
eficaz e praticavel. Sua relevincia reside na reducao na
idade das criancas na época do diagndstico e da interven-
¢ao, especialmente nos locais providos de legislacao.

Assim, o caminho parece ser a busca de melhorias
nos programas ja existentes, a implementacao de novos
programas e a regulamentacao de leis que os amparem.

COMENTARIOS FINAIS

As consequéncias da perda auditiva e a relevancia
da TAN ainda sao assuntos pouco conhecidos pela popu-
lacao em geral. Portanto, se faz necessario difundir conhe-
cimentos a respeito destas duas temdticas, esperando
mudanga de comportamento e incorporacao da TAN como
procedimento de rotina entre profissionais e pais.

Nos ultimos 10 anos, periodo pesquisado para a
elaboracao desse texto, programas de TAN vém sendo
realizados em aproximadamente 55 paises com bastante
eficacia e sucesso, tendo como principal procedimento a
andlise de EOAEs. Sio crescentes os esforcos para a
melhoria dos mesmos de acordo com as normas estipula-

das pela AAP (1999) e pelo JCIH (2007) e ainda para a
diminuicao dos obstaculos encontrados e elaboracao de
legislacao especifica.

Enfim, faz-se necessaria a unido de esfor¢cos por
parte dos profissionais, dos pais e dos governos, para que
os programas de TAN possam cumprir seus objetivos em
beneficio de um nimero cada vez maior de criancas surdas
e suas familias.
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