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ABSTRACT

Introduction: Hearing is essential to language and cognition. The goal of universal newborn hearing screening (UNHS) is to
test all children in the first month of life, in order to start rehabilitation up to six months of age, if hearing loss is confirmed. The
objective of this study was to evaluate UNHS in a level 2 hospital in the first three years of its implementation.

Methods: We performed a retrospective study, from 1 July 2009 to 31 July 2012, including all newborns admitted to the pos-
tnatal ward and to the neonatal special care unit who underwent audiological evaluation by otoacoustic emissions, and when
indicated by brainstem evoked potentials and impedance audiometry.

Results: We evaluated 5502 (99.9%) of 5504 newborns. In the first phase, 488 (9%) failed otoacoustic emissions tests; in the
second phase, 53 of these (11.5%) failed again and were referred for further evaluation. In the third phase, 20 (41.7%) were
discharged and 28 (58.3%) remained in follow-up due to the existence of risk factors (50%) and abnormal brainstem evoked
potentials (50%). Two (14%) of the newborns with risk factors had criteria for deafness. In total, the UNHSP detected seven
newborns with hearing loss.

Conclusions: Implementation of UNHS in our institution has met quality indicators showing a high rate of screening, a signifi-
cant proportion of referral for further hearing evaluation, and a low false positive rate.

Keywords: Newborn; Neonatal hearing screening; Otoacoustic emissions; Brainstem evoked potentials; Impedance audiome-

try; Hearing loss.

RESUMO

Introdugdo: A audicdo é essencial ao desenvolvimento
da linguagem e cognigdo. O objetivo do rastreio auditivo
neonatal universal (RANU) é testar todas as criangas no
primeiro més de vida, para que em caso de perda auditi-
va confirmada seja iniciada reabilitacdo auditiva até aos
6 meses de idade Este trabalho avaliou o RANU nos pri-
meiros trés anos da sua implementagdo num centro hos-
pitalar de nivel II.

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo relativo ao
periodo entre 1 de julho de 2009 e 31 de julho de 2012.
Incluiram-se todos os recém-nascidos internados no
bergario e unidade de cuidados especiais neonatais sub-
metidos a avaliagdo audioldgica por otoemissdes acusti-
cas (OEA) e, quando indicado, por potenciais evocados
auditivos do tronco cerebral (PEATC) e impedancimetria.
Resultados: A avaliagdo englobou 5502 (99,9%) dos
5504 recém-nascidos. Na primeira fase 488 (9%) repro-
varam nas OEA, passando a segunda avaliagdo. Destes,
53 (11,5%) voltaram a ndo passar e foram encaminha-
dos para estudo complementar. Na terceira fase, 20
(41,7%) tiveram alta e 28 (58,3%) mantiveram segui-
mento devido a existéncia de fatores de risco (50%) e
a alteragGes nos PEATC (50%). Dois (14%) dos recém-
-nascidos com fatores de risco apresentaram critérios

de surdez. No total, o RANU permitiu identificar sete
recém-nascidos com hipoacusia.

Conclusdes: A implementacdo do RANU nesta institui-
¢do cumpriu indicadores de qualidade, apresentando
uma elevada taxa de rastreios, um significativo indice
de orientagdo para avaliagdo audiolégica complementar
e um baixo indice de falsos positivos.

Palavras-chave: Recém-nascido; Rastreio auditivo neo-
natal universal; Otoemissdes acusticas; Potenciais evoca-
dos do tronco cerebral; Impedanciometria; Hipoacusia.

INTRODUCAO

A audicdo é essencial para o desenvolvimento da lingua-
gem oral e cognigao. Uma perda auditiva significativa,
ao interferir na compreensdo, verbalizagdo e comuni-
cacgdo, vai influenciar globalmente o desenvolvimento
da crianga, comprometendo o desempenho escolar, o
comportamento social e emocional e as relagGes inter-
pessoais’?.

O periodo mais importante para o desenvolvimento da
linguagem sdo os primeiros trés anos de vida, quando
ocorre a formagdo da via auditiva e a organizagao tono-
tdpica do cortex, que sdo comprometidos na auséncia de
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estimulos sonoros’. Se a hipoacusia for detetada preco-
cemente é possivel, através de processos de reabilitacdo,
utilizar a plasticidade do sistema sensorial da crianga para
que o seu desenvolvimento global ocorra com o minimo
de interferéncias negativas da sua surdez?.

A hipoacusia congénita tem uma incidéncia estimada em
um a trés por 1000 recém-nascidos (RN) saudaveis e 20 —
40 por 1000 RN com fatores de risco para surdez*?.

Na auséncia de um rastreio auditivo neonatal universal
(RANU) o diagndstico de surdez é feito devido ao atraso
na aquisi¢ao da linguagem, pelos 2 - 3 anos de idade, per-
dendo-se o timing ideal de intervenc¢do®*. Por outro lado,
a realizagdo do rastreio auditivo apenas nos RN com fato-
res de risco so identificaria metade dos casos de surdez®.
De facto, a surdez infantil preenche todos os critérios
para ser alvo de rastreio universal: é dificil de detetar
por parametros clinicos; o diagndstico pode ser feito por
testes sensiveis, especificos e de facil utilizacdo; existem
possibilidades de intervencdo terapéutica benéficas no
que se refere a relagdo custo/eficacia e de cuja precoci-
dade depende o progndstico destas criangas®. Assim, o
objetivo primario do RANU é testar todas as criangas, no
maximo até aos 30 dias de vida, de modo a identificar
uma perda auditiva igual ou superior a 35dB no melhor

Maternidade

ouvido. No caso de perda confirmada, visa o encaminha-
mento para a consulta de surdez e o inicio de reabilita-
¢do auditiva até aos 6 meses de idade (terapia da fala e
colocagdo de sistemas de amplificagdo)3.

Os dois métodos passiveis de serem utilizados no
rastreio dos RN sdo as otoemissdes acusticas (OEA) e
os potenciais evocados auditivos do tronco cerebral
(PEATC), por serem indcuos, de facil aplicagdo e terem
elevada sensibilidade e especificidade, superiores a
93% e a 84%, respetivamente, em ambos os casos'?. As
OEA sdo energia sonora de baixa intensidade produzida
devido a contracdo das células ciliadas externas do
6rgdo de Corti e captadas pelo canal auditivo externo,
em resposta a uma estimulagdo sonora'?. Os PEATC
avaliam a atividade eletrofisioldgica do sistema auditivo,
captando, através de elétrodos colocados na pele, as
ondas geradas pelas sinapses das vias auditivas desde
0 nervo coclear até ao coliculo inferior. Refletem tanto
a audicdo periférica (ouvido médio e interno) como a
integridade neuroldgica das vias auditivas (oitavo nervo
e tronco cerebral)®. A impedancimetria, utilizada apenas
na ultima fase do rastreio, tem como principal fun¢do
o despiste da existéncia de patologia do ouvido médio.
O rastreio auditivo consiste em trés fases (Figura 1):

OEA/PEATC
PASSA REF
(informagdo no
BSlJ)
22 fase
OEA/PEATC
22 semana de vida
PASSA REFERE
(informacdo no
BSlJ)

32 fase » ORL

OEA/PEATC/
Impedancia

Audi¢ao normal

Deficiéncia auditiva

Figura 1. Organigrama: fases do RANU? (adaptado).

Intervir antes dos 6M

BSlJ, boletim de saude infantil e juvenil; OEA, otoemissGes acusticas; ORL, otorrinolaringologia; PEATC, potenciais evocados auditivos do

tronco cerebral; RANU, rastreio auditivo neonatal universal.
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- Na primeira fase, que ocorre a data de alta da materni-
dade, entre as 48 e 72 apds o nascimento, sdo avaliados
todos os RN através de OEA;

- Na segunda fase, que ocorre passados 15 dias, sdo
avaliados os RN que ndo passaram na primeira fase,
através de OEA;

- Na terceira fase sdo avaliados os lactentes que néo pas-
saram na segunda fase, através de PEATC de diagndstico
e, se necessario, impedancimetria.

Os RN com fatores de risco para perda auditiva (Tabela
1), além da avaliacdo audioldgica inicial com OEA,
devem manter seguimento em consulta de otorrino-
laringologia, realizando PEATC a cada seis meses nos
primeiros trés anos de vida, uma vez que a surdez pode
ser de instalagdo tardia e/ou progressiva®.

O presente estudo procurou avaliar o RANU num centro
hospitalar de nivel Il nos trés primeiros anos da sua
implementacdo, para comprovar a realizagdo de RANU
em pelo menos 95% dos RN, verificar se o encaminha-
mento de criangas com perda auditiva ocorria até aos
seis meses de vida e reforgar a importancia de um pro-
grama de rastreio universal na identificacdo precoce de
criangas com perda auditiva igual ou superior a 35 dB
no melhor ouvido, de modo a garantir uma intervencao
atempada e eficaz.

METODOS

Estudo retrospetivo incluindo todos os RN internados no
bercario e na unidade de cuidados especiais neonatais
(UCEN), num centro hospitalar de nivel Il da sub-regido
de saude de Lisboa e Vale do Tejo, entre 1 de julho de
2009 e 31 de julho de 2012.

Pela revisdo dos processos clinicos, foram analisadas as
diferentes fases do RANU relativamente a implemen-

tacdo do rastreio inicial, cumprimento do protocolo,
fatores de risco, taxa de abandono, encaminhamento
e medidas de intervengdo em caso de surdez. Como
protocolo do centro hospitalar, as convocatérias para
as diferentes fases do RANU sdo efetuadas por avisos
telefonicos e cartas registadas, tendo-se procedido
em conformidade. De acordo com as recomendacdes
do Grupo de Rastreio e Intervengdo da Surdez Infantil
(GRISI)3, os RN foram submetidos a avaliagdo audiold-
gica por OEA e, quando indicado, por PEATC diagndstica
e impedancimetria, utilizando como valor de referéncia
para hipoacusia uma perda auditiva igual ou superior a
35 dB no melhor ouvido. Procedeu-se ainda a avaliacdo
continuada até aos 3 anos de idade das criangas com
fatores de risco perinatais para surdez (Tabela 1). A
analise estatistica foi realizada com recurso ao programa
SPSS 17.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, EUA).

RESULTADOS

Identificou-se um total de 5504 RN internados no berga-
rio e na UCEN. Antes da alta hospitalar, foram avaliados
5502 (99,9%) destes RN. Passaram a primeira fase do
RANU 5014 (91%) RN, tendo os restantes 488 (9%) sido
encaminhados para a segunda fase da avaliagdo. Neste
processo, 26 RN desistiram do rastreio, o que corres-
ponde a uma taxa de abandono de 5,3% da primeira
para a segunda fase. Nesta segunda fase, 53 (11,5%) RN
voltaram a ndo passar nas OEA, tendo sido encaminha-
dos para estudo complementar por PEATC e impedanci-
metria. A taxa de abandono da segunda para a terceira
fase foi de 9,3% (cinco RN). Na terceira fase, 20 dos RN
(41,7%) ndo apresentaram alteracdes dos PEATC e tive-
ram alta da consulta (Figura 2). Os restantes 28 (58,3%)
mantiveram seguimento em consulta:

Tabela 1. Indicadores de risco de surdez no recém-nascido e lactente??

Histéria familiar de deficiéncia auditiva congénita

Infegdo congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes)

Anomalias craniofaciais (malformagées de pavilhdo auricular, meato acustico externo, auséncia de filtrum nasal, implantagdo baixa da raiz

do cabelo)

Peso ao nascimento inferior a 1500 g

Hiperbilirrubinemia (niveis séricos indicativos de exsanguineo - transfusao)

Medicagdo ototdxica por mais de cinco dias (aminoglicosideos ou outros, associados ou ndo aos diuréticos de ansa)

Meningite bacteriana

indice de Apgar de 0 - 4 no primeiro minuto ou 0 - 6 no quinto minuto

Ventilagdo mecanica por periodo igual ou superior a cinco dias

Sinais ou sindromes associadas a deficiéncia auditiva de condugdo ou neurossensorial
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12 FASE 22 FASE

26 abandonos
5,3%

M Passa Refere

32 FASE

5 abandonos
9,3%

M Passa
Mantem Seguimento

M Passa Refere

Figura 2. Distribuicdo ao longo das trés fases de RANU e respetivas taxas de abandono.

- Sete, por perda confirmada superior a 40dB no melhor
ouvido, foram encaminhados para a consulta de surdez
no hospital de nivel lll de referéncia;

- Catorze, por apresentarem fatores de risco de surdez
sem alteracOes nos PEATC, mantiveram o seguimento em
consulta de otorrinolaringologia do centro hospitalar;

- Sete, por alteragées nos PEATC com perda inferior a
40dB e/ou secundaria a patologia de transmissdo, man-
tiveram o seguimento em consulta de otorrinolaringolo-
gia do centro hospitalar.

Dos sete casos com perda confirmada superior a 40dB,
cinco colocaram sistemas de amplificacdo, tendo-se
registado um abandono e um dbito, este ultimo corres-
pondente a uma crianga com sindrome polimalforma-
tivo e doencga metabdlica. Uma das criangas com surdez
neurossensorial foi referenciada para a consulta de
surdez apds os 6 meses de idade, tendo o diagndstico de
deficiéncia auditiva moderada de segundo grau (perda
de 56 a 70dB no melhor ouvido). Dos sete casos com
perda confirmada inferior a 40dB, trés foram, também,
submetidos a terapéutica cirdrgica (timpanostomia
com/sem adeno/amigdalectomia), sendo os restantes
casos mantidos sob terapéutica médica.

Do total de 5504 RN incluidos no programa de rastreio,
195 (3,5%) mantiveram seguimento em consulta por
apresentarem um ou mais fatores de risco para surdez.
Entre os fatores de risco mais frequentes destacavam-se
o uso de aminoglicosideos durante pelo menos cinco
dias no periodo neonatal precoce (n=112; 57,4%); peso
ao nascimento igual ou inferior a 1500 g (n = 94; 48,2%);
necessidade de suporte ventilatério invasivo (n = 54;
27,7%); indice de Apgar inferior a 4 no primeiro minuto
ou inferior a 6 aos cinco minutos (n = 18; 9,2%); e infe-
¢Oes congénitas (n = 16; 8,0%), sendo que neste ultimo
grupo trés tiveram infecdo confirmada por citomegalo-
virus (CMV) (tabela 2). No grupo de RN com fatores de
risco, dois apresentaram perda confirmada superior a
40dB no melhor ouvido, ambos com infe¢do congénita
por CMV, sendo que um deles apresentava como fator
de risco adicional o uso de ototodxicos na gravidez (mae
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toxicodependente).

Verificou-se um total de 38 desisténcias antes dos trés
anos de idade, o que corresponde a uma taxa de aban-
dono de 19,48%. Destes, dois (5,3%) apresentavam
alteragdes nos PEATC e 33 (86,8%) tinham passado logo
na primeira fase do rastreio. Todos os RN que abando-
naram o programa de acompanhamento foram convo-
cados telefonicamente e por carta registada, sem efeito.

DISCUSSAO

Para a crianga crescer harmoniosamente e com um
desenvolvimento normal é imprescindivel o contacto
sonoro com o mundo que a rodeia. A hipoacusia com-
promete este contacto, limitando a relagdo com os
outros e o atingir pleno das suas capacidades cognitivas
e psicossociais'?, conduzindo, inclusivamente, a altera-
¢Oes corticais (ao nivel do cértex auditivo). Deste modo,
a surdez tem repercussdes na constru¢do do futuro
adulto, com transtornos e limitagGes desde o berco a
velhice?.

O RANU, ao rastrear todos os RN (com e sem fatores
de risco), é a Unica forma de detec¢do precoce da sur-
dez infantil e a chave para uma orientagdo terapéutica
atempada e eficaz!. Na auséncia de um rastreio univer-
sal cerca de um terco das hipoacusias permaneceria
indetetdvel até aos 3 anos de idade!?*, perdendo-se a
oportunidade de intervir atempadamente para minimi-
zar as limitagdes da crianca.

A implementagcdo do RANU nesta instituicdo cumpriu os
indicadores de qualidade referidos pelo GRISI®:

- Foram avaliados 99,9% dos RN (> 95%);

- A taxa de participagdo na segunda e terceira fase foi
superior a 90% (94,7% e 90,6%, respetivamente);

- O indice de orientac¢do para avaliagdo audioldgica com-
pleta foi 0,96% (< 4%);

- O indice de falsos positivos foi de 0,83% (< 3%).
Comparativamente a um outro estudo portugués foi
observada uma menor taxa de abandono (0,19% vs
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4%)*, verificando-se uma tendéncia semelhante em rela-
¢do a literatura internacional (Tabela 3). Para tal, poderd
ter contribuido o seguimento préximo, com multiplos
avisos telefénicos e por carta registada, de acordo com
o protocolo hospitalar.

A cobertura inicial da populagdo foi superior a conseguida
no estudo nacional supracitado® (99,9% vs 96%). Acredi-
tamos ter conseguido estes resultados gracas a realizagdo
da primeira fase do RANU antes da alta da maternidade.
Em relagdo a taxa de referenciacdo para avaliagdo audio-
légica completa, neste estudo observou-se um menor
numero comparativamente a outros estudos (Tabela 3).
Este aspeto podera ser explicado pelo facto de a segunda
fase do RANU ser realizada por OEA, 15 dias apds a
primeira fase, o que elimina alguns dos falsos positivos
iniciais, reduzindo o numero de RN com uma avaliagdo
audioldgica completa, permitindo uma diminui¢cdo dos
custos sem o compromisso de um rastreio adequado.
Relativamente aos falsos positivos, os resultados conse-
guidos sdo superados pelo estudo portugués ja referido*
(0,83% vs 0,42%) No entanto, os valores encontram-se
entre os mais baixos em termos de estudos internacio-
nais (Tabela 3). As diferengas encontradas, mais uma
vez, poderdo ser explicadas pelo facto de, ao contrario
dos rastreios internacionais, os nacionais apresentarem
duas fases de avaliagdo por OEA antes de um estudo
audiolégico completo, diminuindo a taxa de falsos
positivos. Em relagdo ao estudo nacional o maior valor
de falsos positivos podera ser explicado pelo facto de
0 primeiro teste ser realizado ao segundo dia de vida,

0 que aumenta a probabilidade de falsos positivos por
acumulagdo de vérnix e outras substancias resultantes
do parto no ouvido externo.

No que se refere a fatores de risco, os mais frequente-
mente identificados na nossa populagdo estdo de acordo
com os descritos na literatura?, surgindo o uso de ototd-
xicos e o baixo peso ao nascer como os de maior impor-
tancia, perfilando as infegdes congénitas em quarto lugar
(ver Tabela 2). Pelo facto de as infegBes congénitas, a par
da histdria familiar e das doencgas degenerativas, apresen-
tarem um risco de hipoacusia neurossensorial progressiva
ou de aparecimento tardio, expomos a necessidade de
seguimento a longo prazo destas criangas (até aos 3 anos).
Nesta amostra, verificou-se que 19,3% das criangas
com fatores de risco abandonaram o seguimento. Tal
pode ser explicado pela falsa perce¢do de normalidade
por parte destes pais, que assumem que um rastreio
negativo, ocorrido em 86,8% dos casos, elimina a
possibilidade de surdez. Outro fator que pode estar
envolvido é a crescente emigragdo da nossa populagdo.
Para minimizar a taxa de abandono, este hospital realiza
convocatdrias multiplas, ndo sé por carta registada, mas
também por telefone, tentando explicar aos cuidadores
a importancia do rastreio. Ndo pretendendo ter uma
atitude de alarme, mas sim de informacdo, uma das
formas de diminuir a taxa de abandono seria informar
sobre o cardter progressivo, e muitas vezes tardio, do
aparecimento da hipoacusia nos casos em que existem
fatores de risco, ai residindo a importancia de segui-
mento até aos 3 anos de idade.

Tabela 2. Distribuigdo dos fatores de risco na nossa populagdo (n = 195 recém-nascidos)

Fatores de risco Casos (n2)
Antibioterapia ototodxica 112
Peso < 1500 g 94
Suporte ventilatério > cinco dias 54
Histéria familiar de surdez congénita 4
IA <4 -12 minuto ou IA <6 -5 minuto 18
Infegdes congénitas - citomegalovirus 3
Anomalia craniofacial 7
Micrognatia, baixa inser¢do dos pavilhdes auriculares 3
Fenda labiopalatina 2
Pierre Robin 1
Hipoplasia do andar médio da face com agenesia completa do palato 1
M3e toxicodependente 6
Cardiopatia 4
Tetralogia de Fallot 2
Insuficiéncia tricuspide 1
CIV grave 1

CIV, comunicagdo interventricular; IA, indice de Apgar
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Tabela 3. Quadro comparativo dos resultados do presente trabalho (ultima linha da tabela) face a literatura>®

Ano ;‘:::;:0 er:::t[e‘o :’aas‘:ree?: (dias) ;::;::e(:\iiagéo (%) A7) AP RE) SR ;1x:n:ino (%)
2011 Suécia 31092 3 9 8,8 0,02 0,18 sd
2011 Taiwan 1017 >2 3,7 2,95 0,21 0,79 0
2007  Taiwan 18260 >2 5,8 5,4 0,07 0,4 1,1
2007 Franga 33873 3 1,3 1,2 0,07 0,08 0,03
2007 india 1000 <2 21 19,5 0,07 1,5 0
2007 Jordania 7506 14-21 2,5 2 0,2 0,51 3,2
2006 Israel 8089 >2 0,48 0,3 0,4 0,19 0,04
2004 Hong Kong 1064 1-4 3,5 3,1 0,12 0,38 0,19
2002 Taiwan 6765 2,16 6,4 5,9 0,08 0,52 0,21
2001 Bélgica 1772 3-5 3,4 3,3 0,03 0,11 0,17
1997 Inglaterra 9226 <2 13 12,4 0,05 0,6 11
2010 Portugal 2373 sd 10 0,42 sd sd 4
2014 Portugal 5504 2 0,96 0,83 0,26 0,25 0,19

FP, falsos positivos; VPP, valor preditivo positivo; sd, sem dados.

De referir ainda que dos lactentes com surdez, cinco
(71,4%) ndo apresentavam qualquer fator de risco, o
que reforca a importancia da realizacdo de um rastreio
universal. Nestes trés anos de programa ndo se obtive-
ram resultados falsos negativos.

Como limitagBes, importa referir que tratando-se de um
estudo retrospetivo, os dados foram obtidos pela con-
sulta do processo clinico, o que pode conduzir a viés de
informacdo. Importa também referir que sendo a amos-
tra constituida por todos os RN nascidos na instituicdo
no periodo de tempo atras referido, ndo foi possivel
estabelecer uma andlise comparativa com um grupo de
RN ndo rastreados. Esta situagao fez com que ndo fosse
possivel avaliar, tendo em conta a baixa positividade
encontrada, a relagdo custo/beneficio do rastreio nem
analisar o impacto do diagndstico tardio de hipoacusia
na populac¢do ndo rastreada.

Em suma, a surdez é uma alteragdo congénita pre-
valente, com uma elevada repercussdao no desenvol-
vimento da crianga. Com uma reabilitacdo auditiva
(terapia da fala e sistemas de amplificagdo) precoce é
possivel minimizar o impacto negativo da hipoacusia.
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Aimplementagdo do RANU na nossa instituicdo cumpriu
indicadores de qualidade, apresentando uma elevada
taxa de rastreios, um significativo indice de orientacdo
para avaliacdo audioldgica complementar e um baixo
indice de falsos positivos.
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