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RESUMO
Introdugdo: O Rastreio Auditivo Neonatal Universal (RANU)
assume particular importancia na detecgdo e intervengao
precoce da surdez. Neste ambito, pretende-se explanar as
vantagens obtidas com o protocolo e com a plataforma do
Centro Hospitalar Baixo Vouga (CHBV), que objectivam a
melhoria da funcionalidade e qualidade do RANU.
Desenho do estudo: Estudo retrospectivo.
Material e Métodos: Recém-nascidos avaliados no CHBV
no ambito do programa do RANU no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2014.
Resultados: O protocolo estabelecido permitiu obter uma taxa
de rastreios auditivos efectuados de 99,9% e um indice de
falsos positivos de 0,4%. A plataforma contém as informagdes
inerentes ao recém-nascidos em todas as fase do RANU. No
ano 2014, foram realizados 1663 rastreios, destes foram
detectados 5 casos (0,3 %) com hipoacusia sensorioneural.
Conclusdo: Os resultados obtidos permitem-nos concluir
que em 2014, o programa de RANU implementado no nosso
hospital, cumpriu as directrizes do Grupo de Rastreio e
Intervengdo da Surdez Infantil (GRISI).
Palavras chave: Rastreio auditivo neonatal Universal, RANU,
protocolo, plataforma
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ABSTRACT

Introduction: Universal Newborn Hearing Screening is very
important in the early detection and intervention of hearing
loss. In this context, we aim to explain the benefits obtained
with the protocol and with the platform's Hospital Baixo Vouga
that objectify the improvement of functionality and quality of
newborn hearing screening.

Study design: Retrospective study.

Methods: Newborns evaluated at CHBV in the neonatal
hearing screening program in the period January to December
2014.

Results: The protocol established allowed to get a hearing
screening rate made 99.9%, and a false positive rate of
0.4% .The platform contains the information inherent to the
newborns in every phase of hearing screening. In 2014, 1663
newbons were screened, of these were detected 5 cases
(0,3%) with sensorineural hearing loss.

Conclusion: The results allow us to conclude, that the hearing
screening program implemented were in agreement to the
standards suggested by GRISI.

Keywords: Universal Newborn Hearing Screening

INTRODUCAO

A audicdao é fundamental para o desenvolvimento
da comunicagdo oral, pelo que, a surdez tem um
grande impacto negativo ao nivel emocional e social
dos individuos.! Estima-se que a incidéncia de surdez
congénita é de 1 a 3 por cada 1000 recém-nascidos sem
factores de risco e entre 20 a 40 por cada 1000 recém-
nascidos com factores de risco!”, ou seja, superior
a outras patologias® ja contempladas no Programa
Nacional de Rastreio Precoce.® Antes da implementagdo
do programa de RANU, a detecg¢do da surdez efectuava-
se em média aos 30 meses.? A importancia da detec¢do
precoce da surdez torna-se especialmente relevante,
considerando que, para se maximizar as competéncias

(™ Consideram-se factores de risco para surdez os indicadores sugeridos pelo JCIH
(2000).

@ A incidéncia da surdez é superior quando comparada, por exemplo com a in-
cidéncia da fenilcetonduria (0,06 em 1000) ou do hipotireoidismo congénito (0,47
em 1000). Fonte: Programa Nacional de Diagndstico precoce — relatério 2009, dis-
ponivel http:// http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ComInf/Noticias/Docu-
ments/2010/0utubro/PNDP_Relatorio2009.pdf
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linguisticas e comunicacionais, a intervenc¢dao deverd
ser feita até aos 6 meses de idade.! Assim, salienta-
se a relevancia do RANU, considerando que permite o
diagndstico e a intervencgdo precoce de surdez, com a
finalidade de minimizar repercussGes negativas na vida
dacrianga.?0 programa de RANU foiiniciado nos Estados
Unidos da América na década de 90.®> Em Portugal, as
recomendac¢Oes do GRISI em 2005, impulsionaram
a implementagdo do RANU nas maternidades
portuguesas.*® Segundo as recomendagBes nacionais
(GRISI) e internacionais (JCIH), o rastreio auditivo
neonatal universal deve organizar-se em varias fases, de
acordo com a presencga ou auséncia de factores de risco
para surdez, devendo o diagndstico ser concluido até
aos 3 meses de idade e a intervengdo iniciar-se antes
dos 6 meses. Para o RANU ser efectivo é necessaria a
avaliacdo de pelo menos 95% dos recém-nascidos,
enquanto que o indice de falsos positivos ndo deve
ultrapassar os 3%.%>® Os métodos recomendados para
a realizagdo deste rastreio sdo as OtoemissGes Evocadas
Auditivas (OEA)® e/ou os Potenciais Evocados Auditivos
automaticos (PEAaut)®® por se tratarem de exames
simples, objectivos, ndo invasivos e de facil aplicacdo.>®
E fundamental manter uma percentagem minima
de recém-nascidos que ndo passam no rastreio
auditivo (falsos positivos) enquanto ainda estdo nas

® As otoemissdes evocadas acusticas podem ser do tipo transitérias (TOEA) ou de
produtos de distor¢do (DPOEA), sendo ambas utilizadas recorrentemente como
exame de rastreio auditivo neonatal.!

FIGURA 1
Protocolo de RANU dos recém-nascidos sem factores de risco

1* fase. OEA (bercanio &s 48h)

Z* fase: OEA o/ou PEA aut

(Consulta externa de ORL apds 2
SOMAnas)

3* fase: Consulta de ORL
ImpedAncia; PEATC, ASSR

Alterado:
JOQOs SONOMS intervencao
(Consulta externa de ORL aos 2 encaminhamento

mases)

PEATC- Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral
PEAEE- Potenciais Evocados Auditivos de Estado Estavel

maternidades, pelo impacto destes resultados na
ansiedade da familia, nas taxas de evasdo e nos custos
inerentes a repeticdo dos exames de rastreio auditivo.®’
A literatura demonstra que as percentagens de recém-
nascidos que ndo passam nos testes de rastreio
auditivo, nomeadamente os falsos positivos, estdo
directamente relacionadas com a experiéncia de quem
efectua o rastreio, com as condi¢Ges de manutengdo do
equipamento, com a idade do recém-nascidos e com as
condi¢des do local onde se efectua o rastreio auditivo.®®
O Centro Hospitalar Baixo Vouga iniciou o RANU em
Setembro de 2009, através da criagdo de uma equipa
multidisciplinar constituida por Otorrinolaringologistas,
Audiologistas, Pediatras e Enfermeiras. O presente
estudo tem por objectivo expor os resultados obtidos
em 2014, explanando desta forma a contribuicdo e os
beneficios da criagdo de uma plataforma online para o
RANU e da aplicagdo do protocolo de RANU do nosso
hospital.

MATERIAL E METODOS

O estudo em causa assenta numa avaliagdo retrospectiva
realizada no CHBV, no periodo de Janeiro a Dezembro
de 2014. As reunides mensais da equipa multidisciplinar
do RANU realizadas desde 2009, convergiram para a
criagdo de uma plataforma online que permite o registo
e o acesso aos dados do RANU e para a aplicacdo do
protocolo de RANU (com e sem factores de risco - figura
le?2).

Protocolo sem
factores de nsco

REFER PASS

REFER PASS

Normal:
Alla da consulta
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FIGURA 2
Protocolo de RANU dos recém-nascidos com factores de risco®

Protocolo com
factores de risco
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2* fase: OEA e/ou PEA
automaticos

REFER PASS
(Consulta extorna do ORL
apds 2 semanas)
3" fase: Consulta de ORL;
impec Jﬁﬂﬂi mﬁ‘ Alterado: Normal:
(Consulla extema de ORL intervencio/ seguimento alé aos 2 anos
aos 2 moses ) encaminhamenio e T e

O rastreio foi sempre efectuado por Audiologistas do
Servigo de Otorrinolaringologia (ORL) com experiéncia

qgue tenha um resultado REFER uni ou bilateralmente,
quer nas OEA quer nos PEAaut. A plataforma online

em Audiologia Pediatrica e o questiondrio dos factores
de risco foi devidamente preenchido pelos Pediatras
antes da realizagdo do RANU. Neste contexto foi criada
no Servico de ORL, uma consulta especifica de RANU
realizada semanalmente pelo Otorrinolaringologista.

Utiliza-se o bindmio PASS/REFER para o registo dos
resultados do RANU, sendo que, se considera que o
recém-nascidos ndo passa no rastreio auditivo desde

GRAFICO 1
Distribui¢do de acordo com os factores de risco para surdez

permite aos intervenientes no RANU, quer o registo,
quer o acesso a todos os dados do recém-nascidos e 0s
resultados dos exames realizados em qualquer uma das
fases do RANU.

RESULTADOS
Durante o ano 2014, foram avaliados 1663 recém-
nascidos no rastreio auditivo neonatal universal, tendo

M Histdria Familiar de surdez
Consanguinidade parental em 12 grau
7 InfecgBes congénitas
17 Peso a nascenga <1500gr
M Apgar de 0-4 no 12 minuto ou 0-6 no 52 minuto

B Malformagdes craniofaciais ou estigmas de sindromes
associados a surdez

M Sepsis/Meningite neonatal e/ou administragdo
de farmacos ototdxicos = ou > 5 dias

B Hemorragia intracraniana
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sido avaliados 99,9% dos recém-nascidos do CHBV.
Destes, 91,8% ndo apresentaram factores de risco,
sendo que os restantes 8,2% tinham factores de risco
para surdez.

Do protocolo dos recém-nascidos sem factores de risco,
na 12fase do rastreio auditivo 90,6% dos recém-nascidos
passaram e 9,3% dos recém-nacidos ndo passaram. Na

GRAFICO 2
Recém-nascidos sem factores de risco
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22fase, 90,9% dos recém-nascidos passaram, 7,1% nao
passaram e 2% dos recém-nascidos faltaram. Na 32
fase, 40% dos recém-nascidos apresentaram audicdo
normal, foram diagnosticados 3 casos (30%) com surdez
sensorioneural e faltaram 30 % dos recém-nascidos. Das
3 criangas diagnosticadas com surdez sensorioneural,
uma apresentava surdez de grau ligeiro bilateral
(adaptada com aparelhos auditivos), a outra com surdez
de grau moderado bilateral (adaptada com aparelhos
auditivos) e outra com surdez de grau profundo bilateral
(referenciada para implante coclear).

Do protocolo dos recém-nascidos com factores de
risco, na 12fase do RANU, 83,9% dos recém-nascidos
passaram,16% dos recém-nascidos ndo passaram e

GRAFICO 3
RN com factores de risco
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0,1% dos recém-nascidos faltaram. Na 22fase, passaram
63,6% dos recém-nascidos e 36,4% dos recém-nascidos
ndo passaram. Na 32fase, apresentaram audi¢dao normal
37,5% dos recém-nascidos, foram diagnosticadas
2 criangas (15%) com surdez de condugdo de grau
moderado (otite seromucosa), 2 criangas (15%) com
surdez sensorioneural e 12,5% faltaram. Das criangas
diagnosticadas com surdez, uma apresentava surdez de
grau ligeiro bilateral (adaptada com aparelhos auditivos)
e outra surdez de grau profundo bilateral (referenciada
para implante coclear).

Relativamente a plataforma online, verificou-se
ter havido 100% de registo dos recém-nascidos da
maternidade do hospital e respectivo agendamento
dos rastreios auditivos. Verificou-se ainda, que foram
preenchidos na plataforma online, cerca de 97% dos
questiondrios dos factores de risco e dos resultados do
RANU.

Constatou-se também que o absentismo aumentou na
32 fase do RANU.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados permitem-nos afirmar
que no ano 2014, as directrizes da GRISI foram
cumpridas. O RANU avaliou 99,9% dos recém-nascidos
da maternidade, com um indice de falsos positivos
de 0,3%. A confirmagdo do diagndstico dos casos de
perda auditiva foi efectuada em média aos 4 meses
de idade.”” No que diz respeito a intervengio e /ou
encaminhamento dos casos atras citados, a média
obtida foi de 5 meses de idade.®

Com base na literatura, os numeros do absentismo
sdo um factor a ter em consideragdo para garantir a
qualidade do programa de RANU.57

Apesar dos esforgos desenvolvidos para minimizar
o absentismo, verificou-se no nosso estudo, que as
taxas de evasdo estdo directamente relacionadas
com o numero de episddios hospitalares, apesar de
ser devidamente explicado aos pais a importancia do
rastreio e o impacto de uma perda auditiva, na vida da
crianga.

A plataforma permitiu o registo e o acesso a dados,
tais como: os recém-nascidos internados no bercgério/
ucin, os agendamentos do RANU em qualquer uma
das fases, o questionario de factores de risco, os
recém-nascidos referenciados para consulta de ORL,
os resultados do RANU em todas as fases do mesmo
e os dados estatisticos do RANU. O acesso de todos
os intervenientes aos dados anteriormente referidos,
minimizam por um lado os riscos de perda de dados e
o tempo despendido no rastreio auditivo, potenciando
por outro lado, o correcto encaminhamento de todos

@ A média foi mais elevada na sequéncia das faltas sucessivas de uma crianca a
consulta de ORL.
) 0 que cumpre as directrizes da GRISI e do JCIH, que recomenda a interven¢do
até aos 6 meses.
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0s casos com alteragBes nos exames realizados ao longo
das diferentes fases do protocolo de RANU.

CONCLUSAO

Concluimos que é imperativo existirem protocolos e
ferramentas de trabalho que possibilitem uniformizar
dados, economizar nos recursos humanos e materiais,
reduzir as taxas de absentismo e obter diagnédsticos e
intervengdes precoces. Garantindo assim, programas
de RANU com qualidade e eficiéncia, que respondam as
necessidades da populagdo.®

Protec¢do de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissao de Investigagao Clinica
e Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu centro
de trabalho acerca da publicacdo dos dados de doentes.

Conflito de interesses
Os autores declaram ndo ter nenhum confito de
interesses relativamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento
Ndo existiram fontes externas de financiamento para a
realizagdo deste artigo.
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