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® Instituto de Ciéncias Exatas ¢ da Objetivo: verificar se a porcentagem de recém-nascidos que falharam na triagem auditiva do servigo da

Terra(ICET) — Universidade Federal do Clinica Escola do Centro Universitario de Varzea Grande estéa dentro do determinado pelos indicadores de
Mato Grosso, Cuiabé, MT, Brasil. qualidade dos servicos de Triagem Auditiva Neonatal.

Métodos: estudo retrospectivo, no qual foram analisados os resultados dos exames de Emissoes

Conflito de interesses: inexistente Otoacusticas Transientes realizados no periodo de Outubro de 2013 a Agosto de 2014, em um servigo

gratuito de triagem auditiva neonatal opcional do setor privado de uma universidade da cidade de Varzea
Grande-Mato Grosso, Brasil. Compuseram a amostra 251 participantes, subdivididos em dois grupos:
grupo de baixo risco composto por 210 participantes, sendo 100 do género feminino e 110 do masculino
e; grupo de alto risco composto por 41 participantes, sendo 17 do género feminino e 24 do masculino.

Resultados: foram analisados os resultados da triagem auditiva obtidas com o teste das Emissoes
Otoacusticas Transientes sendo que no grupo de baixo risco 39,52% passaram, 4,76% falharam e
55,71% ndo compareceram ao servigo para finalizagao da triagem. Ja no grupo de alto risco, 48,78%
passaram, 14,63% falharam e 36,59% ndo compareceram ao servigo para finalizagéo da triagem, con-
forme demonstrado nas Tabelas 1 e 2.

Conclusao: a porcentagem de individuos que falharam na triagem auditiva neonatal pelo servigo avaliado
esta acima do preconizado pela literatura.

Descritores: Triagem; Audicédo; Recém-Nascido

ABSTRACT

Purpose: to verify if the percentage of newborns that referred at screening hearing phase of the newborn
hearing screening service of the School Clinic of the University Center in Varzea Grande is within the
specified quality indicators of the Newborn Hearing Screening services.

Methods: a retrospective study was performed, in which the results of the exams of Transients
Otoacoustic Emissions held from October, 2013 to August, 2014, of a free service of optional neonatal
hearing screening in the private sector of a university in the city of Véarzea Grande-Mato Grosso, Brazil
were carried out. The sample consisted of 251 participants, subdivided into two groups: low-risk group
composed by 210 participants, 100 were female and 110 male and; high-risk group composed by 41
participants, 17 female and 24 male.

Recebido em: 18/06/2015 Results: the Transients Otoacoustic Emissions test was analyzed. In the low-risk group, 39.52% passed,
Aceito em: 30/12/2015 4.76% failed and 55.71% did not attend the service for completion of screening. The high-risk group,
A R G T 48.78% passed, 14.63% failed and 36.59% did not attend the service for completion of screening as
Ana Paula Cordoval da Costa shown in Tables 1 and 2.

Av: Natalino Joo Brescansin, 781 Conclusion: the percentage of newborns that referred at the screening hearing phase by the assessed

Centro — Sorriso MT — Brasil service is above the recommended by literature.
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INTRODUGAO

Programas de triagem auditiva neonatal sao impor-
tantes na medida em que visam a deteccédo precoce
da deficiéncia auditiva e sao viaveis devido ao baixo
custo e a facilidade de execugdo sob treinamento e
supervisao™

Segundo o GATANU2 a realizacdo da triagem
auditiva neonatal (TAN) de rotina é a Unica estra-
tégia capaz de detectar precocemente alteracoes
auditivas que poderao interferir na qualidade de vida
do individuo. A triagem auditiva deve ser realizada em
todos os recém-nascidos (RNs), preferencialmente
durante a internacao na maternidade ou até o primeiro
més de vida.

No cenario mundial, a TAN tem sido executada e,
apesar das barreiras encontradas, continua sendo
realizada e aperfeicoada de acordo com as possibili-
dades de cada local®

No Brasil, destaca-se o grande avanco no ambito
publico com a criagao da Politica Nacional de Atencao
Auditiva por meio da Portaria GM/MS n® 2.073 de
28/09/2004, e da Lei Nacional da Triagem Auditiva
Neonatal n® 12.303 de 02/08/20105, visando a efeti-
vacao da deteccao precoce da surdez e 0 amparo aos
individuos portadores de deficiéncia auditiva, que deve
ser amplamente divulgada e cumprida pela sociedade.

Os procedimentos de triagem auditiva neonatal,
mais recomendados na literatura internacional sao
as emissdes otoacusticas evocadas (EOA), que sao
sinais tonais de banda estreita originados na cdclea em
resposta a um estimulo acustico®.

A realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal utiliza
as medidas eletroacusticas e eletrofisiolégicas, como
as emissOes otoacusticas evocadas por transiente
(EOA-T) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico Auditivo Automatico (PEATE-A), uma vez
que essa populacao é incapaz de responder adequa-
damente a testes comportamentais devido a idade’.
Essas duas técnicas tém sido largamente aplicadas
como instrumentos eficientes na Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU), tanto em paises desenvol-
vidos quanto em paises em desenvolvimento?.

Estudo® afirma que, para o servico da TAN ter
qualidade satisfatéria € crucial um rigido controle
do banco de dados mensalmente, ressaltando o
controle do reteste, avaliacdo diagndstica, inter-
vencdo e monitoramento audiolégico. Segundo
JCIH (2007)"° e Comusa (2010)'" um dos indicadores
de qualidade para os servicos de Triagem Auditiva
Neonatal Universal é a obtengao de indice inferior a
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4% de neonatos com resultado de falha na TAN, sendo
necessario o monitoramento regular desse valor para
que possa haver o acompanhamento dos resultados
dos servicos periodicamente'.

Portanto, o objetivo da presente pesquisa foi verificar
se a porcentagem de recém-nascidos que falharam na
triagem auditiva do servigo da Clinica Escola do Centro
Universitario de Varzea Grande — UNIVAG esta dentro
do determinado pelos indicadores de qualidade dos
servicos de Triagem Auditiva Neonatal.

METODOS

A pesquisa, inicialmente, foi enviada ao Comité de
Etica e Pesquisa vinculado a Plataforma Brasil sendo
aprovado sob o nimero 942.238.

Foi realizado um estudo retrospectivo, no qual
foram analisados os resultados dos exames de EOA-T
realizados no periodo de Outubro de 2013 a Agosto
de 2014, de um servigco gratuito de triagem auditiva
neonatal opcional do setor privado de uma univer-
sidade da cidade de Varzea Grande (MT), Brasil.

Os dados coletados foram de recém-nascidos
(RN) e bebés submetidos a triagem auditiva neonatal,
por meio da captagdo das emissOes otoacusticas
evocadas transientes, para avaliar a funcao coclear e
detectar perdas auditivas.

Foram realizados levantamentos de dados de
319 prontudrios de RNs e bebés atendidos na clinica
escola do UNIVAG, com idade inferior a trés meses.
Foram excluidos da amostra prontuarios de bebés com
anamnese incompleta e idade superior a 90 dias de
vida. Os critérios de inclusao foram bebés com idade
até trés meses de vida, cujos responsaveis forneceram
dados completos na anamnese que possibilitaram
classifica-las como de baixo risco ou alto risco para
deficiéncia auditiva. Os critérios de risco para a defici-
éncia auditiva considerados nesse estudo foram os
preconizados pelo Joint Comittee on Infant Hearing—
JCIH™ e COMUSA", a saber: hereditariedade; crianca
com baixo peso (1500g); permanéncia em UTI maior
que 5 dias; andxia peri-natal; apgar neonatal 0-4 no
primeiro minuto e de 0-6 no quinto minuto; nascimento
pré-termo; hiperbilirrubinemia; infeccdes congénitas:
rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus e sifilis; uso
de drogas ototdxicas; traumatismo craniano; quimiote-
rapia; consanguinidade e malformacao de cabeca e
pescogo e/ou sindromes.

A amostra final foi composta por 251 participantes,
sendo o grupo de baixo risco composto por 210 parti-
cipantes e o grupo de alto risco por 41 participantes.



O protocolo utilizado nesse estudo foi o sugerido
pelos 6érgaos nacionais e internacionais citados
anteriormente, ou seja, os RNs de ambos os grupos
eram triados por meio das EOA-T (ETAPA 1) e se
falhassem deveriam fazer um reteste em 15-30 dias
(ETAPA 2). Os RNs que ainda assim falhassem seriam
encaminhados para servicos de diagndstico para
avaliacdo otorrinolaringolégica, Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) e avaliagcao
comportamental.

As EOA-T, conhecidas como teste da orelhinha,
foram realizadas em uma sala silenciosa onde o RN
se encontrava dormindo, sendo inserida uma oliva na
sonda que era introduzida no canal auditivo sendo
entdo emitidos estimulos acusticos (cliques) de baixa
intensidade em cada orelha separadamente, de
forma randémica, por meio do equipamento Otoread
da marca Interacoustic. O critério de referéncia para
passar no teste é presenca de resposta superior a 3
dB na banda de frequéncia de 1.500 Hz e superior a 6
dB nas bandas de frequéncias 2000, 3000 e 4000 Hz'.

Os resultados da pesquisa foram analisados estatis-
ticamente, utilizando a analise percentual das variaveis,
idade em dias no momento do exame e resultado final
da triagem em ambos os grupos avaliados. Realizou-se
também uma analise inferencial dos dados utilizando a
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técnica de comparacao para duas proporcoes, consi-
derando a distribuicdo normal com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% e valor de p inferior a
0,05 (p<0,05), para verificar se houve diferenca estatis-
ticamente significativa, entre os pacientes de alto e
baixo risco, segundo os resultados finais da triagem
auditiva neonatal.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizacdao da
amostra, segundo a variavel idade em dias nos grupos
de alto e baixo risco. Nesta tabela observou-se que
no grupo de baixo risco, a maioria dos individuos
que compareceram ao servico estava com 39 dias de
vida (34,76%) e que no grupo de alto risco a maioria
compareceu ao servico com 36 dias de vida (29,27%).

Na Tabela 2 observa-se o resultado final da triagem
auditiva nos grupos de baixo e alto risco. No grupo
de baixo risco (n=210), 39,52% passaram, 4,76%
falharam e 55,71% nao compareceram ao servico para
realizacdo do reteste e finalizacdo da triagem. Ja no
grupo de alto risco (n=41), 48,78% passaram, 14,63%
falharam e 36,59% nao compareceram ao Servico
para realizacdo do reteste e finalizacdo da triagem.
Conforme demonstrado nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuigao dos participantes dos grupos de alto e baixo risco, segundo a variavel, idade em dias no momento do exame

o Grupo de Alto Risco (n=41) Grupo de Baixo Risco (n=210)
Variaveis — P
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Idade em Dias n % n %
30 1 2,44 0 0
32 1 2,44 0 0
34 2 4,88 0 0
35 1 2,44 0 0
36 12 29,27 0 0
37 4 9,76 17 8,10
38 6 14,63 65 30,95
39 7 17,07 73 34,76
40 6 14,63 37 17,62
41 1 2,44 13 6,19
42 0 0 5 2,38
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Tabela 2. Resultado da triagem auditiva neonatal dos grupos de alto e baixo risco

Grupo de Alto Risco (n=41)

Grupo de Baixo Risco (n=210)

Resultado da TAN o
n n %
Falharam 6 10 4,76
Passaram 20 48,78 83 39,52
NC 15 36,59 117 55,71

Legenda:NC= Néo compareceram

Na Tabela 3 sé&o apresentadas as comparacdes
das proporcdes dos resultados da triagem auditiva
neonatal entre os grupos de alto e baixo risco. O
percentual de individuos que falharam e passaram nas

EOA-T, em ambos os grupos, nao foi estatisticamente
significante, porém o indice de faltas sim (p=0,021). No
grupo de baixo risco o indice de falta foi superior a 50%
€, no grupo de alto risco de 36,59%.

Tabela 3. Analise inferencial do resultado da triagem auditiva neonatal entre 0s grupos de alto e baixo risco

. Alto risco Baixo risco
Variaveis 0 % 0 % A 1C 95% p
Resultado final
Falharam 6 14,63 10 4,76 9,87 [-1,32; 21,07] 0,084
Passaram 20 48,78 83 39,52 9,26 [-7,41; 25,93] 0,276
NC 15 36,59 117 55,71 -19,12 [-35,33; -2,93] 0,021

Legenda: n= Numero de pacientes A=estimativa para a diferenca das proporgoes I1C 95%= Intervalo de confianga de 95% para diferenca das propor¢oes. p=

Valor-p baseado no teste da distribuicao normal para a diferenga de duas proporgoes.

DISCUSSAQ

Este estudo ir4 enfatizar as porcentagens de
passa/falha e o nao comparecimento dos recém-
-nascidos num programa de triagem auditiva de um
servigo particular, pois a analise da amostra mostrou
homogeneidade entre os grupos. Apesar da amostra
ser homogénea, houve maior nimero de individuos do
sexo masculino concordando outros estudos' %

Os resultados deste estudo demostraram que a
maioria dos participantes realizaram a triagem apés o
30°2 dia, idade superior ao recomendado pela literatura.
Segundo estudo nacional2, a deteccao precoce da
deficiéncia auditiva € um fator determinante para o
prognostico da reabilitagdo. JICH10, afirma que a TAN
devem ser desenvolvidos com o objetivo de diagnos-
ticar a perda auditiva antes dos trés meses de idade, e
iniciar a intervengao até os seis meses. Para que estas
metas sejam atingidas a TAN deve ser feita no periodo
neonatal.

O indice de falha do grupo de baixo risco foi de
4,76% e o de alto risco foi de 14,63%, conforme mostra
as Tabela 1. Esse indice esta acima do preconizado
pelos critérios de qualidade sugeridos pelo JCIH10.
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Esse achado pode ser explicado pelo rigoroso padrao
de andlise utilizada na instituicao onde foram coletados
os dados. Utiliza-se nesse local o critério de referéncia
proposto por Finitzo13, que analisa as bandas de
frequéncias de 1.500, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz. Um
estudo realizado do National Institutes of Health16,
detectou que as EOA-T séo afetadas dependendo da
frequéncia, pois os niveis de ruido sdo maiores quando
as frequéncias testadas sdo mais baixas, tornando-se
mais dificil de detectar a presenca de uma emissao
otoacustica evocada com espectro abaixo de 1.500 Hz.
Sendo assim, diversos fatores que ocorrem durante a
realizagado do teste como, ruido ambiental, vedamento
ineficiente na insercdo da sonda no conduto, respi-
racao ruidosa, tosse, degluticado, ronco e presenca de
vérnix caseoso dificultariam o resultado satisfatorio na
frequéncia de 1.500 Hz17,18. Essas associagdes sao
relevantes, pois a inclusdo da andlise da frequéncia
de 1.500 Hz torna dificil determinar se as EOA-T estao
ausentes pelo ndo funcionamento do processo ativo
da céclea ou por esses fatores externos e/ou internos
citados anteriormente19,20.



Outra justificativa para tal achado pode ser devido
ao fato de que o servico avaliado encontra-se em
seu primeiro ano de funcionamento. Estudo mostra
que servicos de TAN em um periodo inicial podem
obter indices de falhas maiores que o sugerido pela
literatura, pois estdo em periodo de implantacao e
adaptacdo. Nesse estudo em um periodo de quatro
anos, obteve-se, no inicio do programa de triagem
auditiva neonatal, um indice de 11,1% de falhas, o que
foi diminuindo com o tempo, chegando ao quarto ano
a5% 21.

O numero mais elevado de falhas identificado neste
estudo pode ter sido influenciado pela falta de experi-
éncia dos discentes no manuseio do equipamento o
que concorda com estudo nacional 22.

Apds a realizacao da TAN (ETAPA 1), as maes/
responsaveis sao orientados quanto a necessidade
do reteste, que deve ser realizado no periodo de 15-30
dias. Porém, foi observado nesse estudo que houve
um alto indice de nao comparecimento conforme
visualizado na Tabela 1, com uma diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos, sendo que o grupo
de baixo risco apresentou o maior valor de evasao do
servico (Tabela 2). Uma hipdtese que justifica esse
achado seria que as maes/responsaveis nao dao a
devida importancia ao reteste, o que concorda com
estudo nacional17, que demonstrou que para as
maes o retorno da crianca para finalizacao da triagem
(ETAPA 2) se torna um procedimento desnecessario,
pois 0 médico que realiza 0 acompanhamento de seu
filho deixa de enfatizar a importancia do reteste. As
mesmas autoras concluiram que o alto indice de faltas
observado no reteste, deve-se aos seguintes fatores:
baixa frequéncia as consultas pré-natais; presenca de
mais de um filho na familia; e auséncia de compa-
nheiro que possa auxiliar nos deslocamentos.

Quanto a maior evasdo do servico observado no
grupo de baixo risco, pode-se hipotetizar, que talvez
as maes/responsaveis ndo se importam com o reteste,
devido seu filho(a) nao apresentar nenhum fator de
risco significante para perda auditiva.

CONCLUSAO

O indice de falha na triagem auditiva neonatal
no servico avaliado estd acima do preconizado pela
literatura.
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