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CONSENSOS E RECOMENDACOES

- @ Recomendacgoes para o Rastreio Auditivo Neonatal
R SI Universal (RANU)

GRUPO DE RASTRETO E INTERVENCAO
DA SURDEZ INFANTIL

No ambito do desenvolvimento de uma politica nacional de
satide que dé prioridade ao diagndstico precoce da surdez e
sua intervenc¢ao, constituiu-se o Grupo de Rastreio e Interven-
¢do da Surdez Infantil (GRISI). Este grupo de trabalho, aber-
to e multidisciplinar, retine profissionais com experiéncia
nesta drea.

O objectivo deste grupo é a implementagdo de um programa
nacional de deteccdo e intervengdo auditiva precoce, padroni-
zando técnicas e metodologias, através de acgdes conjuntas entre
os varios organismos oficiais e associagdes profissionais.

Fundamentacao

A incidéncia de perda auditiva bilateral significativa é estima-
daem 1 a 3 por 1000 recém-nascidos sauddveis e em 20 a 40
por 1000 recém-nascidos de risco, sendo assim muito superior
a de outras patologias que sdo alvo de rastreio precoce siste-
madtico.

Se utilizarmos os indicadores de risco como tnico critério
para a realizacdo do rastreio auditivo neonatal, identificare-
mos apenas 50% dos casos de surdez.

Por outro lado existe evidéncia clinica de que a intervencdo
precoce influencia decisivamente o prognéstico do desenvol-
vimento linguistico, cognitivo e social da crianga.

Tendo em vista que a audi¢do normal € essencial para o desen-
volvimento da fala e da linguagem oral, o grupo considera que
todos esforcos deverdo ser efectuados no sentido de identifi-
car todas as criancas com perda auditiva antes dos trés meses
de idade e iniciar a intervencao até aos seis meses.

Por estes motivos, recomenda-se actualmente o rastreio audi-
tivo universal no periodo neonatal.

E fundamental que um programa de diagndstico precoce de
audicdo neonatal funcione adequadamente para que se cum-
pra o objectivo de detectar todos os casos de surdez presentes
a0 nascer.

Grupo de Rastreio e Intervencao da Surdez Infantil - GRISI

A perda auditiva pode ser adquirida apds o nascimento, pelo
que ndo se pode descurar a vigilancia ao longo dos primeiros
anos de vida, o que implica um esfor¢co dos profissionais de
saude, educadores e da familia para identificar estes casos.

Recomendacoes

O GRISI recomenda a implementacido de programas de ras-
treio auditivo neonatal universal (RANU). Todas as criangas
devem ser testadas ao nascer ou, no maximo até trinta dias de
vida e, no caso de perda auditiva confirmada, dever-se-4 iniciar
a intervenc¢do precoce e adequada, até aos seis meses de idade.

Rastreio
A. Consideracdes Técnicas

O programa de Rastreio Universal tem como objectivo a ava-
liacdo de todos os recém-nascidos (RN). A metodologia a uti-
lizar deve detectar todas as criancas com perda auditiva igual
ou superior a 35 dB HL no melhor ouvido.

Actualmente dois métodos fisiolégicos demonstram boa sen-
sibilidade e especificidade para atingir estes objectivos: 0s
potenciais evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC) e
as otoemissoes acusticas (OEA).

Estas metodologias sao rdapidas, ndo invasivas e de facil apli-
cacdo embora avaliem segmentos diferenciados do sistema
auditivo. Por esta razdo, estd indicada a realizacao das OEA
(periférico) e/ou dos PEATC (mais central).

Recomenda-se a utilizagdo de métodos fisioldgicos (otoemis-
sOes acusticas e/ou potenciais evocados auditivos) em ambos
os ouvidos.

O programa serd considerado efectivo quando forem avalia-
dos, no minimo, 95% do total de recém-nascidos.

O indice de falsos positivos ndo deverd ultrapassar 3% (crian-
cas normo-ouvintes que apresentam alteracdo no rastreio audi-
tiva), sendo desejavel que a taxa de falsos negativos seja zero.
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O indice de encaminhamento para avalia¢ao audiolégica com-
pleta, apds triagem, ndo deverd exceder 4%.

B. Constituicio das Equipas

Para a efectivacdo de um programa de deteccdo precoce da
surdez deverdo constituir-se equipas multidisciplinares que
envolvam otorrinolaringologistas, pediatras, audiologistas e
enfermeiros. Os coordenadores dos programas deverdo pos-
suir experiéncia na drea da Audiologia Infantil.

C. Implementacao

As condigdes de implementagcdo de um programa de rastreio
auditivo neonatal universal (RANU) podem variar de regido
para regidao e de uma Unidade Hospitalar para outra. No
entanto recomenda-se que se uniformizem protocolos de
actuacdo e sistemas de registo de dados com vista a gestdo
centralizada dos resultados.

A andlise dos programas de deteccdo precoce da surdez devem
incluir os custos da identifica¢@o, diagndstico e intervengdo. O
beneficio dos programas de deteccdo precoce da surdez estd
directamente relacionado com a melhoria do desenvolvimento
da linguagem oral, e do desempenho académico e social das
criangas portadoras de deficiéncia auditiva. E importante ter
em conta a economia de custos que se obtém com a deteccdo e
intervencdo precoce da surdez versus a detec¢do e intervengdo
tardia. O investimento inicial serd recuperado através de um
maior sucesso da integracdo escolar, social e profissional.

D. Diagnéstico e Intervencio

Quando uma perda auditiva for identificada, dever-se-ao
desencadear de imediato os meios de diagndstico e interven-
¢do precoce.

O processo de confirmacdo do diagndstico da surdez deverd
estar completo até aos 3 meses de idade e a interveng¢do deve-
rd iniciar-se até aos seis meses.

A avaliag@o e o seguimento de uma crianga com perda auditi-
va deverdo ser realizados por uma equipa multidisciplinar que
inclua pediatras, otorrinolaringologistas, audiologistas, enfer-
meiros, terapeutas da fala, psicélogos e outros.

As criancas com perda auditiva, deverdo ser disponibilizados
todos os meios de ajuda técnica adequados e necessarios a sua
(re)habilitagdo, nomeadamente préteses auditivas e implantes
cocleares.

Condi¢des minimas para iniciar um programa de RANU

A. Descricao Técnica

1 - Grupo de RN sem risco reconhecido

— Equipamento: de preferéncia dois aparelhos, de OEA (de
diagndstico ou automadtico) e/ou de PEATC (de diagnéstico
ou automaticos).

— Rastreio organizado em vdrias fases (duas ou trés), segundo
o bindémio “passa’/“refere”, a iniciar na maternidade e ter-
minado antes dos trés meses (exemplo: Anexo 1)
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— Pessoal treinado (enfermeiro, pediatra, audiologista, otorri-
nolaringologista) e coordenado por um técnico devidamen-
te identificado.

— Equipa tecnicamente apoiada por um audiologista/otorrino-
laringologista com treino em audiologia pedidtrica.

— Unidade de Audiologia com capacidade técnica de diagnds-
tico de surdez infantil para referencia¢do das criancas.

— Unidades de (re)habilitacao/estimulagdo precoce, de acordo
com a rede nacional de referenciacgao.

2 - Grupo de alto risco

As criangas que apresentem qualquer indicador de risco para
surdez (ver Anexo 2), necessitam de monitorizag@o através de
programas de acompanhamento audiolégico.

— Equipamento: aparelhos de OEA e PEATC (diagndsticos ou
automaticos).

— Rastreio organizado em varias fases (duas ou trés), segundo
o binémio “passa”/“refere”, a iniciar na maternidade ou
antes da alta da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) (exemplo: Anexo 3).

— Pessoal treinado/audiologista.

— Equipa tecnicamente apoiada por um audiologista /otorri-
nolaringologista com treino em audiologia pediatrica.

— Unidade de Audiologia com capacidade técnica de diagnds-
tico de surdez infantil para referencia¢do das criancas.

— Unidades de (re)habilitacao/estimulagdo precoce, de acordo
com a rede nacional de referenciacgao.

Neste grupo, mesmo quando o rastreio € normal, a crianca
deverd ser seguida até a idade de aquisicdo de linguagem
(cerca de dois anos de idade).

B. Controle de Qualidade

O responsavel pelo controle de qualidade de cada programa
deverd ser o seu coordenador.

A nivel regional devera haver um responsavel local do
RANU, para um melhor apoio e controle de qualidade dos
programas.

Rede Nacional de Referenciacao

Tendo em conta a complexidade e especificidade da interven-
¢do precoce (rastreio, diagndstico e habilitacdo auditiva), é
fundamental a definicio da futura rede de referenciacdo
nacional.

Recomendacoes aprovadas em Lisboa, a 9 de Abril de
2005, pelo Grupo de Rastreio e Intervencio da Surdez
Infantil - GRISI.

Recomendacoes elaboradas por:
Adelina Lopes Motta da Cruz — Enfermeira
Ana Sena Alvarenga — Audiologista

Eunice Soares - Pediatra



Acta Pediatr Port 2007:38(5):209-14

Eusébio Gamez Caba - Otorrinolaringologista
Fernanda Castro - Otorrinolaringologista

José Saraiva - Otorrinolaringologista

Luis Sotero Gomes - Otorrinolaringologista

Luisa Monteiro - Otorrinolaringologista

Maria Amélia Cavaco - Pediatra

Miguel Bebiano Coutinho - Otorrinolaringologista
Nara Vaez da Cruz — Audiologista

Paula Freitas — Audiologista
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Anexo 1 — Esquema de Organizagéo do Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU).

Maternidade
OEA/PEATC

“PASSA”
Informacgao “REFERE”

familia pediatra

22 Fase
OEA/PEATC
2% semana
“PASSA”
Informacao “REFERE”
familia pediatra
32 Fase
ORL
Impedancia
PEATC
Audicao Deficiéncia
normal auditiva

Intervencao
apropriada
antes dos seis
meses
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Anexo 2 — Indicadores de risco para a surdez.

Recém-nascidos (do nascimento até aos 28 dias)

— histdria familiar de deficiéncia auditiva congénita

— infecgdo congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, e herpes)

—anomalias cranio-faciais (malformacdes de pavilhdo auricular, meato acustico externo, auséncia de filtrum nasal, implantagéo baixa da
raiz do cabelo)

— peso ao nascimento inferior a 1500 g

— hiperbilirrubinémia (niveis séricos indicativos de exsanguineo-transfus&o)

— medicagéo ototéxica por mais de 5 dias (aminoglicosideos ou outros, associados ou ndo aos diuréticos de ansa)

— meningite bacteriana

— indice de Apgar de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5° minuto

— ventilagdo mecanica por periodo igual ou superior a 5 dias

— sinais ou sindromes associadas a deficiéncia auditiva de condugéo ou neurossensorial

(Nota: grande parte destes RN provém das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais - UCIN)

Criancas até aos dois anos:

— preocupacgao/suspeita dos pais em relagéo ao desenvolvimento da fala, linguagem ou audigao.

— meningite bacteriana e outras infecgdes associadas com perda auditiva neurossensorial.

— traumatismo cranio-encefalico acompanhado de perda de consciéncia ou fractura de cranio.

— estigmas ou sinais de sindromes associadas a perdas auditivas de condugéo e/ou neurossensoriais.

— medicamentos ototdxicos (incluindo, mas nao limitados a agentes quimioterapicos ou aminoglicosideos, associados ou néo a diuréti-
cos de ansa)

— otite média de repeticao/persistente, com efusédo por periodos de pelo menos 3 (trés) meses.

Criancas que necessitam acompanhamento até os 3 anos de idade:
— Alguns RN podem passar no rastreio auditivo, mas necessitam acompanhamento periddico pois tém risco aumentado de aparecimento
tardio de perda auditiva neurossensorial ou de condugao.

— Criancas com indicadores abaixo referidos, requerem avaliagéo a cada 6 (seis) meses.

Indicadores associados ao aparecimento tardio de perdas neurossensoriais:
— histéria familiar de perda auditiva tardia na infancia.
— infecgbes congénitas (rubéola, sifilis, herpes, citomegalovirus, toxoplasmose).

— neurofibromatose tipo Il e doencas neurodegenerativas.

Indicadores associados ao aparecimento tardio de perdas de condugao:
— otite média de repeticdo/recorrente ou persistente com derrame.
— deformidades anatdmicas e outras desordens que afectam a fungdo da trompa de Eustaquio.

— doengas neurodegenerativas.

213



Acta Pediatr Port 2007:38(5):209-14

Anexo 3 — Rastreio de Alto Risco.

UCIN

PEATC e OEA
(antes da alta)
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“PASSA”
Informacgao
familia pediatra

“REFERE”

ORL e PEATC
antes dos seis meses
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ORL e PEATC
antes dos seis meses

ORL e PEATC
Cada seis meses até 3 anos




