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Resumo

Introdugdo: A surdez infantil € uma das anomalias congénitas mais frequentes. Em Portugal, foi desenvolvido o Grupo de
Rastreio e Intervengdo na Surdez Infantil, cujo principal objetivo é implementar um programa de rastreio nacional. Pretendeu-se
analisar a populagdo de recém-nascidos rastreados num hospital nacional do grupo |, no que concerne a presencga de fatores
de risco para surdez e resultados dos testes de rastreio.

Métodos: Foram consultados os processos das criangas nascidas no hospital entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015. Foram
analisados os fatores de risco para surdez e os resultados dos testes de rastreio. Calculou-se a efetividade do rastreio, assim
como a taxa de referenciagdo para consulta de otorrinolaringologia.

Resultados: No periodo de tempo estudado nasceram 17 968 criangas. O programa de rastreio foi efetuado em 17 732 recém-
-nascidos. A efetividade do rastreio foi de 98,7%. A taxa de referenciagdo para consulta foi de 2%. Ndo passaram o rastreio 402
criangas e possuiam fatores de risco para a surdez 354 criangas.

Discussao: O programa de rastreio foi considerado efetivo e a taxa de referenciagdo foi inferior a 4%. Os principais fatores de
risco incluiram muito baixo peso ao nascer, baixo indice Apgar e consumo de farmacos ototdxicos. Criangas com fatores de
risco para surdez apresentaram maior probabilidade de desenvolver surdez sensorineural. Uma percentagem significativa de
doentes com hipoacusia ndo apresentou fatores de risco identificaveis.
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Abstract

Introduction: Childhood hearing loss is one of the most
common significant congenital abnormalities. In Portugal,
a national action group for childhood hearing loss, Grupo
de Rastreio e Intervencdo na Surdez Infantil (GRISI), has
been established, which aims to implement a national
screening program. This study analysed the population
of newborns screened in a group | national hospital, with
regard to the presence of risk factors for hearing loss and
screening results.

Methods: In this retrospective study, based on the clinical
information and auditory test results of all children born
between January 2010 and December 2015, the presence
of risk factors for hearing loss and the screening results of
each child were analysed. The effectiveness of the scree-
ning program and the rate of referral for otolaryngology
consultations were determined.

Results: In the study period 17 968 children were born.
Screening was performed in 17 732 newborns. Its effecti-
veness was 98.7% and the rate of referral for otolaryngo-
logy consultations was 2%. Four hundred and two children
did not pass the screening test. Three hundred and fifty-
-four children had hearing loss risk factors.
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Discussion: The screening program was effective. The
referral rate was less than 4%. The main risk factors for
hearing loss were very low birth weight, low Apgar score
and treatment with ototoxic medication. Children with
risk factors for hearing loss were more likely to deve-
lop sensorineural deafness. A significant percentage of
patients with hearing loss had no identifiable risk factors.

Keywords: Evoked Potentials, Auditory, Brain Stem;
Hearing Disorders/diagnosis; Hearing Loss/diagnosis;
Hearing Tests; Infant, Newborn; Neonatal Screening;
Otoacoustic Emissions, Spontaneous

Introducao

A surdez infantil é uma das alteragdes sensoriais mais
frequentes, afetando uma a trés criangas em cada 1 000
recém-nascidos.*

A etiologia da surdez infantil engloba fatores heredi-
tarios e ambientais. Quanto aos fatores hereditarios,
pensa-se que possam corresponder a cerca de 50%
de todos os casos de surdez congénita. Encontram-se
descritas cerca de 600 sindromes e foram identificados
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125 genes associados a perda auditiva.2 Quanto aos fato-
res ambientais, que podem corresponder a até cerca de
25% dos casos, destacam-se infe¢Ges contraidas durante
a gravidez sendo a mais comum a infe¢do por citomega-
lovirus (CMV), exposicdo a medicacdo ototdxica apds o
nascimento, muito baixo peso ao nascer, entre outros.*
A identificacdo da etiologia da surdez nem sempre é
possivel, permanecendo incerta em cerca de 30% dos
casos. Quando apurada, a causa da hipoacusia fornece
dados acerca do progndstico da doenga, incluindo a pro-
gressdo da surdez e a necessidade de utilizagdo futura
de amplificacdo ou de implante coclear. Ndo obstante,
a investigacdo da causa ndo devera protelar uma inter-
vengdo precoce.?

Independentemente da etiologia, o impacto da perda
auditiva no desenvolvimento emocional, social, cog-
nitivo, académico e da prdpria linguagem da crianga,
encontra-se bem documentado. Desta forma, o rastreio
auditivo neonatal deve ser realizado a todos os recém-
-nascidos (RN), antes da alta hospitalar, de modo a
identificar precocemente todos os casos de surdez, de
acordo com as recomendagdes do Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH).%?

Um aspeto a ter em conta é a investigacdo de fatores
de risco para surdez infantil. Os principais fatores ou
indicadores de risco para surdez foram amplamente
estudados e encontram-se documentados em varias
publicagdes (Tabela 1). Historicamente, a primeira uti-
lizagdo dos indicadores de risco teve como principal
objetivo identificar criangas cuja audicdo deveria ser
avaliada, mas que se encontravam em areas remotas,
longe de institui¢gdes hospitalares, onde a avaliagdo da
audicdo ndo era possivel. O segundo objetivo da iden-
tificagdo de criangas com fatores de risco foi sinalizar
recém-nascidos que passavam no rastreio auditivo,
mas que estavam em risco de desenvolver surdez
tardia. O terceiro objetivo foi identificar criangas que
pudessem ter passado no rastreio auditivo, mas que
apresentassem formas ligeiras de surdez permanente.?
Atualmente, recomenda-se o rastreio auditivo de todos
os recém-nascidos e ndo apenas daqueles que apresen-
tam fatores de risco.*®

Tabela 1. Fatores de risco para surdez infantil até aos 28 dias de vida, segundo a norma do GRISP®

Historia familiar de surdez congénita

Infecdo congénita

Anomalias craniofaciais

Muito baixo peso ao nascer (inferior a 1 500 gramas)
Hiperbilirrubinemia associada a exsanguinotransfusdo

Medicagdo ototodxica por mais de cinco dias (aminoglicosideos)
Meningite bacteriana

indice de Apgar entre 0-4 no primeiro minuto ou 0-6 no quinto minuto
Ventilagdo mecanica por mais de cinco dias

Sinais ou sintomas associados a surdez de condugdo ou sensorineural

Em Portugal, foi desenvolvido um grupo de interven-
¢do nacional na area da surdez infantil, denominado
Grupo de Rastreio e Interven¢do na Surdez Infantil
(GRISI), que inclui uma equipa multidisciplinar de
profissionais constituida por otorrinolaringologistas,
pediatras, enfermeiros, audiologistas e terapeutas da
fala. O principal objetivo do GRISI é implementar um
programa nacional de detecdo e intervengdao preco-
ces na surdez infantil, através da utilizagdo de méto-
dos e técnicas estandardizadas. Tal como se verifica
na norma do JCIH, a norma do GRISI recomenda que
todos os recém-nascidos sejam rastreados até aos 30
dias de vida. Se for identificada perda auditiva, ela
deverd ser documentada até aos 3 meses de idade e
a intervengdo devera ser iniciada antes dos 6 meses
de idade.>®

Os métodos utilizados no rastreio auditivo neona-
tal universal (RANU) sdo as otoemissdes acusticas
(OEA), habitualmente utilizadas na primeira fase e
os potenciais evocados auditivos do tronco cerebral
(PEA, automadticos e de diagndstico) habitualmente
utilizados na segunda fase do rastreio. Ambos os
métodos pretendem identificar perda auditiva supe-
rior a 35 dB.”® Especial aten¢do é dada aos recém-
-nascidos que sdo internados em unidades de cui-
dados intensivos neonatais, que devem realizar OEA
complementadas por PEA, uma vez que a incidéncia
de neuropatia auditiva é superior nestes casos, pelo
que a crianca poderd passar nas OEA, mas apresentar
resultados anormais nos PEA.%%910

Quanto aos indicadores de qualidade do programa
de rastreio, este é considerado efetivo, quando pelo
menos 95% de todas as criangas completaram o ras-
treio ao atingirem 1 més de idade; o indice de falsos
positivos ndo devera ser superior 3% e a taxa de
referenciacdo para consulta de otorrinolaringologia
(ORL) ndo devera ser superior a 4%.%%1112

Os principais objetivos do presente estudo foram
caracterizar a populagdo de recém-nascidos rastrea-
dos num hospital nacional do grupo | entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2015, no que respeita a
presenca de fatores de risco para a surdez infantil,
assim como descrever o resultado dos exames de
rastreio na populagdo de criangas rastreadas e em
particular no grupo de doentes com fatores de risco.
Pretendeu-se estabelecer relagdo entre a presenca
de fatores de risco e o desenvolvimento de surdez
sensorineural (SSN) e ainda descrever a efetividade
do rastreio e a taxa de referenciagdo para consulta
de ORL.
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Métodos

Foi elaborado um estudo retrospetivo, baseado na infor-
macdo clinica e nos exames de audicdo relativos ao
rastreio auditivo neonatal universal (RANU), realizados
a todas as criangas nascidas num hospital nacional do
grupo | entre janeiro de 2010 e dezembro de 2015. O
rastreio auditivo foi elaborado por um grupo de trés
audiologistas vocacionados para a area da surdez infantil.
Foram investigados fatores de risco para surdez, bem
como os resultados dos exames de audi¢do. Foram calcu-
ladas a efetividade do rastreio e a taxa de referenciacdo
para consulta de surdez infantil.

Os resultados foram estatisticamente analisados com
o programa informatico SPSS®, versdo 21 (IBM SPSS
Statistics 21). Foi utilizado o teste de qui-quadrado para
comparar grupos de criangas com fatores de risco e sem
fatores de risco para surdez, no que respeita a presenca
ou auséncia de SSN. Foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 0,05.

Resultados

Durante o periodo estudado, nasceram 17 968 criangas
(Tabela 2) e o rastreio auditivo foi efetuado em 17 732
(98,7%). Em 287 criangas nado foi possivel efetuar o ras-
treio no hospital, devido a transferéncia para outra ins-
tituicdo hospitalar (n = 197), ou a falta de comparéncia
do doente ao exame marcado pelo audiologista (n = 90).
A efetividade do rastreio foi de 98,7%.

Resultados dos testes de rastreio em todos os recém-
-nascidos

Quanto ao resultado dos testes auditivos, no total, 17 325
criangas (98%) passaram no rastreio e 407 criangas (2%)

ndo passaram. As criangas que ndo passaram no rastreio
foram encaminhadas para consulta de ORL, verificando-
-se uma taxa de encaminhamento de 2%. Verificou-se
que 38 criangas (9%) que ndo passaram o rastreio
apresentaram SSN, sendo que a propor¢do de criangas
rastreadas que apresentou SSN, correspondeu a 2,1/1
000 ou 0,21% de todos os recém-nascidos. As restantes
criangas que ndo passaram no rastreio apresentavam
hipoacusia de condugdo com perda superior a 35 dB e
foram acompanhadas e tratadas em consulta de ORL de
forma a prevenir atrasos de linguagem por privagdo de
informacdo acustica.

Fatores de risco

No que respeita a presenca de fatores de risco, 354
recém-nascidos (2%) apresentaram indicadores positi-
vos para surdez. Os fatores identificados foram o muito
baixo peso ao nascer em 283 criangas (80%), consumo
de farmacos ototodxicos (vancomicina e/ou gentamicina)
em 177 criangas (50%), ventilagdo mecanica superior a
cinco dias em 81 criangas (23%), baixo indice de Apgar
em 78 criangas (22%), sepsis precoce em 42 criangas
(12%), meningite bacteriana em 14 criangas (4%), infe-
¢do congénita por CMV em 12 criangas (3%) e anomalias
craniofaciais em trés criangas (1%). Ndo foram identifi-
cados fatores de risco em 17 378 criangas (98%).

Resultados do rastreio no grupo dos doentes com fato-
res de risco

Das 354 criancas apuradas com fatores de risco para
surdez, 108 (30%) ndo passaram no rastreio. Destas, 80
criangas (74%) apresentavam hipoacusia de condugdo
e 28 (26%) apresentavam SSN uni ou bilateral, de grau
variado.

Relagdo entre fatores de risco e SSN

Tabela 2. Numero de recém-nascidos em cada ano, efetividade do programa de rastreio e taxa de referenciagdo para consulta de otorrinolaringologia

Ano Nﬂmero. de RN Numero de RN
nascidos rastreados

2010 3692 3653
2011 3227 3195
2012 3007 2 955
2013 2 660 2620
2014 2676 2638
2015 2706 2671

L Total 17 968 17 732

indice de
referenciagdo
a consulta de ORL

(N)

Taxa de
referenciagdo (%)

Efetividade do
rastreio auditivo (%)

98,9 89 2,4

99 81 2,5
98,3 76 2,6
98,5 58 2,2
98,6 67 2,5
98,7 36 1,3
98,7 407 2,3

ORL - Otorrinolaringologia; RN - recém-nascido; N — nimero de criangas referenciadas para consulta de Otorrinolaringologia.
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Tabela 3. Distribuicdo de acordo com a presenca de fatores de risco de surdez sensorineural

Surdez SN
Fatores de risco (n) 28
Sem fatores de risco (n) 10
Total (n) 38

Sem Surdez SN Total
326 354

17 368 17 378

17 694 17 732

SN - sensorineural.

No grupo de 38 doentes identificados com SSN, verifi-
cou-se que 28 (74%) apresentavam fatores de risco e
10 (26%) ndo apresentavam histéria clinica relevante
(Tabela 3).

No grupo das criangas com fatores de risco e SSN (n =
28), os fatores de risco apurados foram o muito baixo
peso ao nascer em 16 doentes, consumo de ototdxicos
em 11, ventilagdo por mais de cinco dias em duas crian-
cas, baixo indice Apgar em 12, sepsis precoce em cinco,
meningite bacteriana em trés, infecdes congénitas em
nove e anomalias craniofaciais em dois doentes. A pre-
senca de mais do que um fator de risco foi verificada em
26 doentes. Criangas com fatores de risco identificaveis
apresentaram maior probabilidade de sofrer SSN do que
as criangas sem fatores de risco para surdez (p = 0,000).

Discussao

O estudo realizado permitiu avaliar os resultados do
programa de RANU implementado no hospital num
periodo de cinco anos. De acordo com a norma do
GRISI, a efetividade do RANU neste hospital foi supe-
rior a 95% e a taxa de referenciagdo para a consulta de
ORL foi inferior a 4%. A efetividade do programa ndo
seria possivel sem o empenho didrio de uma equipa
multidisciplinar, dedicada a area da surdez infantil. Tao
importante quanto a realizacdo dos testes de rastreio,
foi a meticulosa anotagdo dos resultados, que facilitou o
acesso aos dados do RANU.

No que respeita aos resultados dos testes de audicdo,
verificou-se que, no total, 98% dos recém-nascidos
testados passaram no rastreio e apenas 2% ndo passa-
ram. No grupo de doentes que ndo passaram o rastreio,
apuraram-se 38 casos de SSN, o que corresponde a uma
proporc¢do de 2,1 em cada 1 000 recém-nascidos, valor
que estd de acordo com a literatura consultada.

Tal como documentado na literatura, a maior parte dos
doentes que ndo passou no rastreio (80%) apresentou
hipoacusia de conducgdo. Estudos indicam que a princi-
pal causa desta alteragdo parece ser a otite sero-mucosa
(OSM), que pode carecer de intervencdo, especialmente
nos casos de patologia coclear concomitante. O efeito
da hipoacusia provocada pela OSM parece ser superior

nos doentes com SSN, comparando com criangas que
possuem fungdo coclear normal, interferindo no pro-
cesso de reabilitacdo auditiva destes doentes.?

Quanto aos fatores de risco para surdez, constatou-se
que os principais fatores foram o muito baixo peso ao
nascer e o consumo de farmacos ototdxicos, o que tam-
bém estd de acordo com os resultados consultados na
literatura.>®

No grupo de doentes com fatores de risco, identifica-
ram-se 28 casos de SSN, o que corresponde a 74% de
todos os casos de surdez sensorineural identificados
no presente estudo. Verificou-se que os doentes com
fatores de risco para surdez apresentaram maior proba-
bilidade de desenvolver SSN, quando comparados com
os doentes sem fatores de risco identificaveis, dado que
reforca a importancia da investigacdo destes fatores. O
conhecimento da existéncia de fatores de risco compro-
vados para surdez, por parte de todos os profissionais
de saude, poderd incrementar um acompanhamento
pré-natal mais cuidado, no sentido da prevencdo de
transmissdo de infec¢Ges, investigacdo da histdria fami-
liar, ou diagndstico precoce de sindromes relacionados
com surdez.

No presente estudo verificou-se que 10 criangas apre-
sentaram SSN, sem, contudo, possuirem fatores de risco
identificaveis, o que corresponde a 26% de todas as
criangas com SSN avaliadas. Desta forma, salienta-se a
importancia de um rastreio auditivo universal, ndo diri-
gido apenas aos grupos de risco. Se nao tivessem sido
rastreadas, estas criangas poderiam ndo ser identifica-
das a tempo de se efetuar uma intervengao adequada.
Tal como se verificou nos casos de hipoacusia de condu-
¢do, todos os casos de SSN foram devidamente acom-
panhados em consulta de ORL. Os doentes com SSN
foram intervencionados de acordo com o grau de perda
auditiva, avaliando-se a possibilidade de colocagdo de
sistemas de amplificagdo ou implante coclear.

O presente estudo demonstra que o programa de RANU
implementado no hospital cumpriu os principais indica-
dores de qualidade mencionados pelo GRISI. Os autores
consideram importante o conhecimento dos resultados
do rastreio, uma vez que permite avaliar o trabalho efe-
tuado e detetar aspetos em que possa ser melhorado.
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O presente estudo, ao permitir a consciencializagao da
importancia do RANU no hospital, foca a importancia
da existéncia de uma equipa vocacionada nesta area,
constituida por audiologistas, médicos especializados e
terapeutas da fala.

Os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura
consultada, no que concerne a propor¢dao de doentes
identificados com surdez, principais fatores de risco
identificados e resultados dos testes de rastreio.
Apesar de a maioria dos doentes com SSN ter apresen-
tado fatores de risco para surdez, uma percentagem
considerdvel de doentes com esta alteragdo ndo apre-
sentou historia clinica relevante. Os autores consideram
que este dado reforca a necessidade de um rastreio
universal, ndo centrado apenas nos doentes com fatores
de risco, apesar destes indicadores ndo poderem ser, de
todo, negligenciados.

e A

O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

® A analise de uma populagdo de recém-nascidos, no que concerne
ao rastreio de patologia auditiva.

e A verificagdo do cumprimento dos indicadores de qualidade do
programa de rasteio auditivo neonatal universal (RANU), segundo
a norma do GRISI (Grupo de Rastreio e Intervengdo na Surdez
Infantil), num hospital nacional do grupo.

*A constatagdo da importancia do RANU, direcionado a todos os
recém-nascidos e ndo apenas aos que apresentam fatores de risco
_para surdez.
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