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RESUMO

Objetivos: Estudar a efetividade do RANU num hospital
terciario, analisar a populagdo de recém-nascidos quanto aos
fatores de risco para surdez e alteragdes no RANU.

Desenho do estudo: Estudo observacional retrospetivo de
todas as criangas nascidas no CMIN em 2019.

Material e métodos: Informagdo clinica e registos dos
exames de audigdo realizados no ambito do programa de
RANU implementado no CHUP. Foram analisados os dados
demograficos, os resultados do RANU, e os fatores de risco
associados a surdez.

Resultados: Registaram-se 3599 nascimentos. A efetividade do
rastreio foi de 98%. Os fatores de risco mais frequentemente
identificados foram: farmacos ototdxicos (54%), baixo peso ao
nascimento (46%), e anomalias craniofaciais (31%). A taxa de
falsos positivos do RANU foi 0,11%.

Conclusdes: O programa de rastreio foi considerado efetivo,
com um baixo indice de falsos positivos. Os principais fatores
de risco para surdez identificados foram farmacos ototodxicos,
baixo peso ao nascimento e anomalias craniofaciais.
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ABSTRACT

Objectives: We aimed to study the effectiveness of the UNHS
in a tertiary hospital, and analyze the newborn population in
regards to risk factors for deafness and UNHS results.

Study design: observational retrospective study of all children
born in CMIN in 2019.

Material and methods: Clinical records and hearing
examinations performed in the UNHS implemented in CHUP
were collected. We analyzed demographic data, UNHS results,
and risk factors for deafness.

Results: 3599 children were born in our center. UNHS had
an effectiveness of 98%. The most commonly identified risk
factors were: ototoxic drugs (54%), low birth weight (46%), and
craniofacial anomalies (31%). Rate of false positives was 0,11%.
Conclusions: The screening program was considered effective,
with a low rate of false positives. The main risk factors identified
for deafness were ototoxic drugs, low birth weight, and
craniofacial anomalies.

Keywords: universal neonatal hearing screening; UNHS;
congenital deafness; newborn

INTRODUCAO

A surdez congénita tem uma incidéncia de 1/500 a
1/1000 em recém-nascidos saudaveis, sendo um dos
défices sensitivos mais comuns. Em recém-nascidos de
risco, a incidéncia pode aumentar até 10 a 50 vezes'.
Tem um impacto negativo na aquisi¢do de capacidades
linguisticas e comunicativas, na integracao familiar e
social das criangas e no aproveitamento escolar. Os
primeiros meses e anos de vida sdo um periodo critico de
desenvolvimento do cortex auditivo, pelo que a auséncia
do estimulo sonoro pode acarretar graves efeitos
deletérios e de dificil reversdo®3.

A sua detecdo e intervengao precoces sao fundamentais
para a maximizagdo dos resultados do processo
de reabilitagdo, influenciando o progndstico do
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desenvolvimento linguistico, cognitivo e social da
criangal.

Mais de metade dos casos de surdez congénita sdo
de causa genética, e destes a grande maioria é ndo
sindrémica com hereditariedade autossémica recessiva.
As causas ndo genéticas estdo associadas afatores de risco
peri ou pds-natais, como a prematuridade, sofrimento
fetal agudo, tratamento em unidades de cuidados
intensivos, ventilacdo mecanica, hiperbilirrubinemia, uso
de farmacos ototoxicos e infe¢des. No entanto, em cerca
de 25% dos casos de surdez congénita, a causa da surdez
ndo é conhecida, embora esta percentagem tenha vindo
a diminuir, principalmente devido aos avancos a nivel da
investigacdo genética®.

Para se considerar a implementagado de um rastreio para
uma determinada patologia, esta deve preencher certos
requisitos: elevada incidéncia, sequelas importantes,
tratamento eficaz da condicdo rastreada, para além da
existéncia de um método de rastreio acessivel, preciso,
objetivo, e pouco dispendioso®>.

A surdez congénita cumpre estes critérios aliando a
necessidade da sua detecdo o mais precocemente
possivel de forma a minimizar as consequéncias a nivel
do desenvolvimento linguistico e cognitivo. Assim surgiu
o rastreio auditivo neonatal (RANU), com programas
implementados e melhorados em todo o mundo nas
ultimas duas décadas®.

Em 2005, o Grupo de Rastreio e Intervencao da Surdez
Infantil (GRISI) aprovou as recomendacbes para
implementacdo de programas de RANU em Portugal®.
O objetivo do rastreio é a identificacdo de todas as
criangas com hipoacusia permanente significativa e a sua
reabilitacdo?.

Os métodos utilizados devem detetar perda auditiva
igual ou superior a 35dB no melhor ouvido. Os que
demonstram boa sensibilidade e especificidade para
atingir este objetivo consistem nas otoemissdes acusticas
(OEA), potenciais evocados auditivos automaticos
(PEA-A) e potenciais evocados auditivos do tronco
cerebral (PEATC)2.

TABELA 1
Fatores de risco para surdez em recém nascidos?

No grupo de recém-nascidos sem risco reconhecido de
surdez, o rastreio deve ser organizado em duas ou trés
fases, segundo o bindmio “passa”/’refere”, utilizando
OEA e/ou PEA-A. Deve ser terminado antes dos trés
meses de vidaZ.

Nas criangas que apresentem qualquer fator de risco
para surdez (tabela 1), devem ser realizados as OEA e
os PEATC, e mesmo quando o rastreio é normal, deve
ser feito um seguimento até a idade de aquisi¢do de
linguagem?.

O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade do rastreio
auditivo neonatal universal (RANU) num centro hospitalar
nivel I, e analisar a populagdo de recém-nascidos quanto
aos fatores de risco para surdez, alteragdes no RANU e
referenciagdo para Consulta de Surdez Infantil.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospetivo,
com base na informacgdo clinica e registos dos exames
de audigdo realizados no ambito do programa de RANU
implementado no Centro Hospitalar Universitario do
Porto (CHUP), realizado as criangas nascidas no Centro
Materno Infantil do Norte (CMIN) entre 1 de Janeiro
de 2019 e 31 de Dezembro de 2019. Foram analisados
dados demogréficos, resultados dos exames de audi¢do
da primeira e segunda fase (OEA+PEA-A), resultados dos
potenciais evocados auditivos do tronco cerebral (PEATC),
fatores de risco associados a surdez, e calculados a
efetividade do RANU no CHUP, o indice de falsos positivos
e o indice de referenciagao.

A analise estatistica foi feita no IBM® Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) versdo 26, e foi usado o
teste Qui-Quadrado. O limite p<0.05 foi utilizado para
considerar um valor estatisticamente significativo.

RESULTADOS

No ano de 2019 nasceram 3599 criangas no CMIN, 1740
do sexo feminino (48.3%) e 1859 do sexo masculino
(51.7%). 94.9% foram nascimentos de termo, 1.7% pré-
termo tardio (de 34 a 37 semanas de gestagdo) e 3.4%

Histéria familiar de deficiéncia auditiva congénita

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

implantagdo baixa da raiz do cabelo)

Anomalias craniofaciais (malformag&es do pavilhdo auricular, canal auditivo externo, auséncia de filtrum nasal,

Peso ao nascimento inferior a 1500g

Hiperbilirrubinemia (niveis indicativos de exsanguineo-transfusdo)

Medicagdo ototdxica por mais de cinco dias

Meningite bacteriana

indice de Apgar 0-4 no 12 minuto ou 0-6 no 52 minuto

Ventilagdo mecanica por cinco ou mais dias

Sinais ou sindromes associadas a hipoacusia
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com prematuridade precoce (gestacdo de 33 semanas
ou menos). 251 destes recém-nascidos (7%) foram
internados em unidade de cuidados intensivos neonatais.
3526 completaram o RANU na nossa instituicdo -
efetividade do rastreio de 98.0%. 13 (0.04%) falharam
no rastreio, dos quais 10 (76.9%) apresentavam
algum fator de risco para surdez. Os fatores de risco
mais frequentemente identificados foram: farmacos
ototdxicos — 53.8% (N=7), baixo peso ao nascimento —
46.2% (N=6), e dismorfias craniofaciais — 30.8% (N=4).
A associagdo entre estes fatores de risco e um resultado
“refere” no RANU foi estatisticamente significativa, como
representado na tabela 2.

Do total de rastreados, 90 foram encaminhados para
realizar PEATC (por falha nas OEA+PEA-A ou indicagdo

TABELA 2
Fatores de risco para surdez em recém nascidos?

para rastreio de alto risco), sendo que até a data 55
realizaram PEATC. A idade média a realizagdo dos PEATC
na nossa instituicdo é de 4.6+1.4 meses.

Todos os que passaram no RANU mas com indica¢do para
realizacdo de PEATC (N=44) tinham audi¢do normal nos
PEATC — taxa de falsos negativos de zero.

Os restantes 11 realizaram PEATC por falhar no RANU,
e os resultados estdo apresentados na tabela 3. 4 das
criangas tinham audi¢do normal - taxa de falsos positivos
de 0,11%. Relacionando os fatores de risco conhecidos
para surdez e a existéncia de alteragbes nos PEATC,
apenas a presenga de anomalias craniofaciais se revelou
estatisticamente significativo, com um valor de p de
0.037. Todos os que apresentaram alteragGes nos PEATC
(N=7) foram referenciados para Consulta de Surdez

Fator de risco RANU
N (%) Passa (n=3513) Refere (n=13)
Peso<1500g 54 (1.54) 6 (46.15) <0.001
Medicagdo ototodxica 61 (1.74) 7 (53.85) <0.001
Anomalias craniofaciais 1(0.03) 4 (30.8) <0.001
Histdria familiar de surdez 2 (0.06) 0 0.931
Ventilagdo mecanica 7 (0.20) 0 0.872
Sofrimento fetal agudo 3(0.09) 0 0.916
Hiperbilirrubinemia 2 (0.06) 0 0.931
Infecdo perinatal por herpes zoster 1(0.03) 0 0.952

TABELA 3

Pacientes que falharam o RANU e respetivos resultados dos PEATC (N=11)

w
—
2
=
o
<
—
<
=
=
o
o

Resultado RANU

Resultado PEATC (limiares e caracteristicas das ondas)

Refere bilateral Limiares normais — 30dB bilateralmente

Refere bilateral Limiares normais — 30dB bilateralmente
Refere OD

Refere OD

Limiares normais — 30dB bilateralmente

Limiares normais — 30dB bilateralmente

Limiares 55dB bilateralmente

OD -50dB
OE - 60dB

Refere bilateral

Refere bilateral

Refere bilateral Limiares 40dB bilateralmente; aumento da laténcia das ondas

OE - 40dB
OD - 60dB; diminui¢do da amplitude e aumento de laténcia das ondas

Refere bilateral

Refere OE OE - 40dB; diminuigdao da amplitude das ondas, aumento da laténcia da onda |

Refere OE OE — limiares 55dB; tracado de baixa amplitude, aumento de laténcia da onda |
OE - 60dB

Refere OE OD -40dB

Aumento de laténcias das ondas bilateralmente

Legenda: OE — ouvido esquerdo; OD — ouvido direito
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Infantil de ORL para seguimento.

Dos que ainda ndo realizaram os PEATC, 5 (14.3%) faltaram
ao exame, 5 ndo cumpriram as condi¢des anestésicas no
dia do procedimento (14.3%), 15 (42.9%) ainda ndo foram
agendados, 7 (20.0%) foram adiados devido a pandemia
COVID-19, 1 (2.9%) faleceu, 1 (2.9%) recusou a realizagao
do exame, e 1 (2.9%) realizou noutra instituicdo. 98.7%
das criangas foram testadas até aos 30 dias de vida. Dos
casos que ndo realizaram o RANU na nossa instituicdo, 23
(35.4%) foram transferidos no periodo neonatal para o
hospital da area de residéncia e realizaram o RANU ai, 28
(43.1%) faltaram, e 14 (21.5%) faleceram nos primeiros
dias de vida.

DISCUSSAO

A surdez congénita bilateral associa-se a atraso no
desenvolvimento cognitivo e linguistico, e a surdez
sensorioneural unilateral também interfere com a
aprendizagem e socializagdo®. Na auséncia de um
programa de rastreio, a hipoacusia é de dificil detecdo
em idade precoce o que leva a um diagndstico tardio.
A reabilitacdo adequada e precoce pode igualar as
capacidades linguisticas de uma crianca surda as de uma
normo-ouvinte®®.

Nesta amostra, a incidéncia de surdez congénita foi
de 1.94/1000 nascimentos, um valor comparavel a
incidéncia conhecida. Dentro da populagdo com pelo
menos um fator de risco, a incidéncia foi 51.72/1000
nascimentos.

Segundo as recomendac¢des do GRISI?, todas as criangas
devem ser testadas até aos trinta dias de vida, a
confirmacdo diagndstica completa até aos trés meses de
idade, e, se detetada hipoacusia, a intervencgdo iniciada
até aos seis meses. O seguimento deve ser feito por uma
equipa multidisciplinar, para reabilitacdo apropriada com
amplificagdo protética e estimulagdo auditivo-verbal, e
disponibilizados os meios de ajuda técnica necessarios
para a reabilitacdo (proteses auditivas e implantes
cocleares). O programa é considerado efetivo se avaliar
pelo menos 95% dos recém-nascidos, o indice de falsos
positivos ndo deve ultrapassar os 3%, e a taxa de falsos
negativos idealmente deve ser zero.

No ano de 2019, o RANU foi completado no CHUP em
98% dos nascimentos, pelo que o programa de rastreio
foi considerado efetivo. No entanto somando os casos
em que houve confirmagdo de realizagdo do RANU
noutro hospital, a efetividade sobe para 98.6%.

13 recém-nascidos (0.04%) falharam o RANU, dos quais
76.9% apresentava algum fator de risco para surdez.
Ha muita variabilidade nos estudos de quais os fatores
de risco mais frequentes para surdez®’. Neste estudo,
os fatores de risco mais frequentemente identificados
foram farmacos ototodxicos, baixo peso ao nascimento,
e dismorfias craniofaciais, e detetada uma associagao
estatisticamente significativa a falha no RANU. 29% de
lactentes com hipoacusia ndo apresentou nenhum fator
de risco identificavel.

Dos doentes que falharam o RANU, 11 realizaram PEATC
até a data. 4 apresentaram-se com limiares normais
nos PEATC, pelo que se considera uma taxa de falsos
positivos do RANU de 0.11%. Dois recém-nascidos
falharam no RANU e ndo realizaram PEATC: um por dbito
e outro por auséncia de condi¢Ges anestésicas, ainda nao
reagendado.

As principais causas de resultados falsos-positivos
nas OEA sdo condig¢Bes transitérias do canal auditivo
externo (como colapso do CAE ou presenca de detritos) e
ouvido médio (presenca de liquido amnidtico ou muco),
assim como muito ruido ambiente5. Estes problemas
normalmente resolvem espontaneamente nas primeiras
horas de vida, pelo que a repeticdo das OEA levara a
um resultado “passa”®. Nesta amostra, 17 casos (0.5%)
obtiveram um resultado “refere” uni ou bilateral numa
primeira fase, que com a repeti¢do das OEA ou realizagdo
de PEA-A passaram numa segunda fase do RANU. Em 4
casos com resultado “refere” no RANU, apenas apods a
realizagdo de PEATC se excluiu o diagndstico de surdez,
resultando numa taxa de falsos positivos de 0,11%.
98.7% dos recém-nascidos foram testados até aos 30
dias de nascimento. Apesar das recomendacgdes do GRISI
aconselharem a confirmacgao diagndstica até aos 3 meses
de idade, aidade média a data de realizagdo dos PEATC foi
de 4.6 meses na nossa instituigdo. Isto aconteceu porque
em alguns casos, como na prematuridade precoce,
foi feita a decisdo de aguardar até aos 4-5 meses para
realizagdo deste exame para permitir a maturagao da via
auditiva, de forma a garantir um resultado mais fiavel.
Para além disso, no CHUP o processo desde o pedido das
proteses auditivas adequadas até a adaptagdo demora
cerca de um més, pelo que apesar do atraso na realizagao
dos PEATC, a reabilitacdo auditiva é conseguida aos seis
meses de vida.

CONCLUSAO

O programa de rastreio foi considerado efetivo, com
um baixo indice de falsos positivos e uma taxa de falsos
negativos de zero, elevado indice de orientagdo para
avaliacdo audiolégica complementar e seguimento
posterior. Os principais fatores de risco para surdez
identificados foram farmacos ototdxicos, baixo peso ao
nascimento e anomalias craniofaciais.
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