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Protocolo de triagem auditiva neonatal no Brasil:
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Neonatal hearing screening protocol in Brazil:
Literature review

Protocolo de tamizaje auditiva neonatal en Brasil:
Revision bibliografica

Resumo

Introducdo: A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) € um instrumento de salude que
objetiva a deteccéo precoce das alteracées no sistema auditivo periférico e central.
Hospitais e maternidades devem seguir o protocolo de TAN. Objetivo: fazer revisao
de literatura exploratoria a fim de conhecer o fluxo de atendimento e os protocolos
de TAN utilizados no Brasil. Método: Revisdo bibliografica sobre a utilizacdo de
protocolos de TAN, a partir da instituicho da PNASA de 2004, nas plataformas de
busca Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Resultados: Na 12 etapa da TAN, 77,7% dos trabalhos realizam exame
EOAT, 22.2% usam de EOAPD. Em conjunto com um dos exames (EOAT OU
EOAPD), 44,4% também utilizou o RCP, 11,1% realizou MAF. Em 11,1% a triagem
era realizada somente nos bebés de risco. Na 22 etapa, 77,7% procedeu com EOAT,
22,2% com EOAPD, 44,4% encaminhou para ORL, 11,1% utilizou RCP, 11,1%
timpanometria, 11,1% PEATE. Na 3% e 42 etapa, 66,6% encaminhou para ORL,
55,5% realizou PEATE, 11,1% realizou imitanciometria. Conclusdo: Na 12 etapa, a
TAN foi realizada em até 48 horas de nascimento com os testes EOAT ou EOAPD.
Na 22 etapa para reteste, o tempo maximo foi de 30 dias apés teste com EOAT ou
EOAPD. Na 32 etapa, estudos indicaram a realizacdo de PEATE e avaliacdo ORL
para fins de diagndstico de perda auditiva, porém os dados dessa etapa s6 foram
relatados em dois estudos.

Palavras-chave: Saude auditiva neonatal; Perda auditiva neonatal; Triagem auditiva

neonatal; Protocolo de triagem auditiva neonatal.

Abstract

Introduction: The Universal Neonatal Hearing Screening (UNHS) is a health
instrument that aims at the early detection of changes in the peripheral and central
auditory system. Hospitals and maternities must follow the NHS protocol. Subject:
exploratory review literature in order to know the NHS protocols used in Brazil.
Method: A literature review on the use of Neonatal Hearing Screen protocols from
2004, with searches in institution on the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Pubmed and
Virtual Health Library (BVS). Results: In the 1st stage of the NHS, 77.7% had TOE
examination, 22.2% had OEPD, together with one of the exams (TOE or OEPD),
44.4% also used RCP, 11.1% performed FAM, in 11.1% screening was performed
only in at-risk babies. In the 2nd stage, 77.7% did with TOE, 22.2% with OEPD,



44.4% referred to ORL, 11.1% used RCP, 11.1% tympanometry, 11.1% BAEP. In the
3rd and 4th stage, 66.6% referred for ORL, 55.5% performed BAEP, 11.1%
performed with immitanciometry. Conclusion: In the first stage, the UNHS was
performed within 48 hours of birth with the TOE or OEPD tests. In the second stage
for retest, the maximum time was 30 days after test with TOE or OEPD. In the 3rd
stage, studies indicated the accomplishment of ORL and BAEP assessment for
purposes of diagnosis of hearing loss, however the data of this stage were only
reported in two studies.

Keywords: Neonatal hearing health; Neonatal hearing loss; Neonatal auditory
screening; Neonatal auditory screening protocol.

Resumen

Introduccion: La Tamizaje auditiva neonatal (TAN) es un instrumento de salud que
objetiva la deteccidon precoz de los cambios en el sistema auditivo periférico y
central. Hospitales y maternidades deben seguir el protocolo de TAN. Obijetivo:
hacer revision de literatura exploratoria a fin de conocer el flujo de atencién y los
protocolos de TAN utilizados en Brasil. Método: Revision bibliografica sobre la
utilizacion de protocolos de TAN, a partir de la institucion de la PNASA de 2004, en
las plataformas de busqueda Scientific Electronic Library Online (SciELO) vy
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Pubmed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Resultados: En la 12 etapa de la TAN, el 77,7%
de los trabajos realizan el examen EOAT, el 22.2% utiliza EOAPD. En conjunto con
uno de los examenes (EOAT O EOAPD), el 44,4% también utilizé el RCP, el 11,1%
realiz6 MAF. En el 11,1% la clasificacion se realizaba solamente en los bebés de
riesgo. En la segunda etapa, el 77,7% procedio con EOAT, el 22,2% con EOAPD, el
44,4% encaminado a ORL, el 11,1% utiliz6 RCP, el 11,1% timpanometria, el 11,1%
PEATE. En la tercera y cuarta etapa, el 66,6% encamin6é a ORL, el 55,5% realizo
PEATE, el 11,1% realizé imitanciometria. Conclusién: En la 12 etapa, la TAN fue
realizada en hasta 48 horas de nacimiento con las pruebas EOAT o EOAPD. En la
segunda etapa para reprueba, el tiempo maximo fue de 30 dias después de la
prueba con EOAT o EOAPD. En la tercera etapa, estudios indicaron la realizacion de
PEATE vy evaluacion ORL para fines de diagndstico de pérdida auditiva, pero los
datos de esa etapa solo fueron relatados en dos estudios.

Palabras clave: Salud auditiva neonatal; Pérdida auditiva neonatal; Tamizaje de la
audicion neonatal; Protocolo de tamizaje auditiva neonatal.

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva € estimada em 360 milhGes de pessoas, revelando-se um
problema de saude publica. Em pelo menos 60% dos casos, as perdas auditivas de
grau moderado a profundo poderiam ser prevenidas °.

Diversos estudos realizados mostram uma prevaléncia para a surdez em
neonatos a termo, estimada entre 15 a 60 a cada 10.000 nascidos vivos, enquanto
gue nos neonatos provenientes de UTI, esse numero passa a ser de 100 a 400 a
cada 10.000 %' Qutras doencas que ja4 sdo detectadas em triagem neonatal,
como exemplo a fenilcetonuria, que atinge 1 a cada 10.000 nascidos vivos ou a



doenca falciforme que atinge 2 a cada 10.000 nascidos vivos, apresentam uma
prevaléncia bem menor que a surdez. Assim, um programa de triagem auditiva
neonatal constitui um importante instrumento referente a detec¢cdo precoce e
reabilitacéo de perda auditiva™.

A idealizacdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem como marco a década
de 1940 nos Estados Unidos, quando a deteccao e o reconhecimento de uma perda
auditiva moderada ou severa em neonatos ainda era fator de dificuldade, pois a
avaliacdo era essencialmente comportamental'®. A falta de tecnologia e técnicas
direcionadas a essa finalidade, dificultava a descoberta precoce da perda auditiva. A
verificacdo era tardia e, em muitos casos, ja com comprometimento nas funcdes
cognitivas, de fala, de linguagem e nas relagfes socioemocionais e pedagdgicas da
crianca®.

Em 1969 foi formado, nos Estados Unidos, o Joint Committee of Infant Hearing
(JCIH). Em 1982, o comité empreendeu, juntamente com estudos epidemiologicos
analiticos, o protocolo de triagem neonatal seletiva. Em 1994, também nos EUA,
adotou-se o modelo de protocolo de métodos para identificacdo e intervencdo de
perda auditiva universal, para aplicacdo independentemente de fatores de risco de
perdas auditivas, definindo técnicas e idades para realizacdo de exames
eletroacusticos, ou seja, as Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e/ou
eletrofisiologicos, ou seja, os Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Enceféalico
(PEATE)".

O aprimoramento de regulamentos técnicos e de gestdo em reabilitacdo
auditiva no Pais s6 foi possivel gracas a formacdo do Comité Brasileiro sobre
Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI) em 1999 e a Politica Nacional da Pessoa com
Deficiéncia Auditiva (PNASA) em 2004’, transformando o periodo em marco
fundamental para o desenvolvimento dos programas de triagem auditiva neonatal.
Nesse contexto, verificamos a importancia do profissional fonoaudiélogo no exercicio
de uma de suas competéncias®.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é um conjunto de
procedimentos implementados em 2010 com a lei 12.303 em ambito nacional, com o
objetivo de detectar precocemente alteracdes no sistema auditivo periférico e central
gue causem no individuo dificuldades para o desenvolvimento auditivo, cognitivo e
para aquisicdo da linguagem oral, prejudicando de maneira global a integracéo
social, a escolarizacdo e insercdo no mercado de trabalho*®. Para que a triagem
auditiva tivesse alcance nacional, com procedimentos adequados aos objetivos, foi
preciso amadurecimento e esclarecimento acerca da necessidade, visando medidas
de diagnostico e condicdes de aplicacdo de acles preventivas, de promocao e
habilitacdo/reabilitacdo em programas de satde auditiva infantil®.

A lei 12.303/10 fez com que muitos hospitais e maternidades seguissem o
protocolo com base no Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA), com
certa flexibilidade, levando em conta a realidade de cada instituicdo®®.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo fazer revisdo de literatura
exploratoria a fim de conhecer o fluxo e os protocolos de triagem auditiva neonatal
utilizados no Brasil.



METODO

Revisdo bibliografica sobre a utilizagdo de protocolos de Triagem Auditiva
Neonatal (TAN), esse estudo busca melhor compreensdo dos programas de saude
auditiva em ambito nacional, onde, a partir da instituicdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) em 2004 percebe-se aumento na quantidade de
estudos para a TAN. Os dados foram obtidos através de plataformas de busca
online: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Utilizando os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Saude +
auditiva + neonatal; perda + auditiva + neonatal; Triagem + auditiva + neonatal;
protocolo + de + triagem + auditiva + neonatal.

Os critérios de inclusao foram artigos que descrevessem em sua metodologia o
protocolo detalhado de triagem auditiva com determinacdo dos testes empregados,
periodos preconizados para teste e reteste e critérios de passa/falha.

O critério de exclusdo foi indeterminacdo do protocolo de triagem auditiva
neonatal.

Para andlise, com base nos critérios de inclusdo e excluséo, realizou-se a
leitura dos titulos e dos resumos numa primeira fase. Caso o0 estudo estivesse
dentro do escopo de selecao prévia, passaria para a segunda fase, onde eram lidos
em sua integra, para levantamento dos dados.

RESULTADOS

Apos as buscas nas bases de dados, cujo resultado é apresentado na Tabela
1, foram selecionados para a segunda fase 32 estudos, dos quais 9 cumpriam todos
os critérios de inclusdo e excluséo.

Os artigos foram divididos conforme o fluxo de atendimento e os
procedimentos elencados, de acordo com cada uma das etapas do programa de
TAN, conforme apresentado no Quadro 1

Na primeira etapa da TAN, ha consenso em 77,7% do uso do exame Emissdes
Otoacusticas Transientes (EOAT) como primeiro e principal procedimento de
avaliacdo para deteccao de alteracdo coclear. Foi identificado em 22.3% 0 uso de
Emissbes Otoacusticas por Produto de Distorcdo (EOAPD). Em 44,4% também
utilizaram o Reflexo Cocleo-Palpebral (RCP) no primeiro teste, Em 11,1% dos
trabalhos, séo realizados procedimentos como a Manobra Auricular de Facilitacédo
(MAF). Em 11,1% dos artigos, a triagem era realizada somente nos bebés de risco —
programa de triagem seletiva, nos quais 0s mesmos também recebiam orientacdes
sobre desenvolvimento da audicdo e linguagem e marcacdo de retorno apos alta
hospitalar. O gréfico 1 mostra a distribuicdo dos procedimentos.

Para a segunda etapa, 77,7% procederam com uso do exame EOAT mais uma
vez, 22,2% para EOAPD, também repetindo o mesmo procedimento, 44,4% foram
encaminhados para avaliacdo/ consulta otorrinolaringoldégica (ORL), 11,1%
utilizaram o Reflexo Cdcleo-Palpebral (RCP), 11,1% avaliacdo de Orelha média
(timpanometria),11,1% Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE),
conforme é observado no gréfico 2.

A terceira e quarta etapa (um artigo tinha quatro momentos), 66,6% tiveram
encaminhamento ao ORL para avaliacdo e/ou diagnéstico de perda auditiva, 55,5%



fez o exame PEATE, 11,1% fez encaminhamento para imitanciometria. De acordo
como visto no grafico 3, ha consenso em realizar avaliacéo otorrinolaringolégica em
66,6% e PEATE em 55,5% dos procedimentos.

Na Tabela 2, os dados sintetizam a coleta de cada protocolo publicado nos
estudos, quantidade de pacientes atendidos, as etapas seguidas conforme o fluxo
de atendimento até o resultado da prevaléncia de perda auditiva.

Os artigos D, G e | obtiveram os melhores resultados para identificacdo de
alteragdo coclear, com valores recomendados de 95% de triagens feitas. 22,2%
(artigo A e ) obtiveram o levantamento completo de dados desde a triagem até o
diagnéstico de perda auditiva. Os estudos analisados justificam seus achados
devido a falta de registros nas unidades, a delimitacao do estudo, a falta de estrutura
para identificacdo, acompanhamento e diagnéstico no processo. 66,6% né&o
alcancaram o minimo de 95% de nascidos que deveriam ter sido submetidos a 12
etapa.

DISCUSSAO

A implantacdo de fluxo de atendimento e protocolos de triagem auditiva
neonatal nas maternidades e hospitais do Brasil é fundamental para que haja acdes
para identificacdo, através de exames eletroacusticos e eletrofisiolégicos com rapido
manuseio e eficazes, possibilitando identificacdo e intervencdo precoce da
deficiéencia auditiva, em um contexto que seja verdadeiramente integral ao paciente?.

A reducdo do numero de resultados falso-positivo foi objetivo de 22,2% dos
artigos analisados, dos quais se verifica aumento do numero de falhas na 12
etapa®?’. As causas que justificam as falhas da 12 etapa s&o: presenca de vérnix
e/ou liqguido amnidtico no conduto auditivo externo, triagem nas primeiras 24 horas
de vida, respiracdo do neonato além de ambiente ruidoso. Uso do EOAT ou EOAPD
se mostra fundamental na primeira etapa, pois € capaz de identificar desordens
existentes na coclea. Assim, exame rapido e nao invasivo se transforma num
instrumento eficaz de triagem**. Porém o nimero de resultados falso-positivos pode
ser obstaculo para eficacia do exame nessa primeira etapa. O estudo “F” destaca
gue os registros das EOA da frequéncia de 1,5 Khz para baixo pode gerar
mascaramento por conta dos ambienes ruidosos e/ou fluidos fisiolégicos do neonato,
focando assim, na melhor capacitacdo dos profissionais que executam o
procedimento?.

O critério “passa” obteve melhora dos resultados da 12 etapa quando o teste é
feito em neonatos com mais de 32 horas de vida?*. A execucdo dos testes dentro do
prazo recomendado é essencial, pois é parte harmonica do fluxo realizado na TAN.
Na 12 etapa, o prazo maximo de 48 horas foi seguido por 100% dos protocolos
estudados.

O uso da técnica de RCP, um tipo de avaliacao audiolégica comportamental no
gual se usa um instrumento musical, como o agogd de 20 centimetros da orelha do
RN em estado de vigilia onde se verfica o desencadear de um reflexo palpebral
(piscar de olhos) do neonato foi utilizada em 44,4% dos programas. O RPC constitui
valioso instrumento adaptado da TAN, pois complementa as EOA’s na identificagao
de alteracdes retrococleares™.



Na 22 etapa, o periodo oscilou, porém dentro do recomendado®. Apenas um
artigo ndo esclareceu o prazo maximo de 30 dias apos realizacdo do teste. Infere-se
gue a estrutura dos programas de TAN carece na organizacdo dos registros em
base de dados comum, para que haja conclusdo do diagndéstico mais célere. Além
disso, promover a¢gdes, como pesquisas e investimentos voltados para a deficiéncia
auditiva infantil.

Para o reteste na 22 etapa, ha concordancia em realizar novamente EOAT ou
EOAPD a fim de confirmar o resultado da 12 etapa, reduzindo o nimero de falso-
positivo. Em alguns casos, 0 programa promove encaminhamento para novos
exames mais especificos, como PEATE, ou ainda, encaminhamento para ORL em
44, 4% dos trabalhos relatados.

Os achados nos estudos que descrevem detalhes de fluxo e os protocolos
seguem o que a literatura recomenda em relacdo aos neonatos com IRDA, quando,
mesmo sem detectar alterac6es cocleares na triagem, h& necessidade de fazer
reteste, com monitoramento semestral até os 36 meses de vida, além de
aconselhamento e monitoramento do desenvolvimento da audicdo e linguagem?.

Sobre a evasdo no reteste, apenas em 33,3% dos programas deTAN
apresentam indice de evasdo dentro do recomendado?!®?®®, Uma lista dos
obstaculos para realizacdo do reteste indica problemas como: horario de
atendimento restrito, informacdo sobre a importancia da TAN pouco esclarecida,
dificuldades financeiras para deslocamento até o local do exame, falta de auxilio
para com outros filhos mais velhos, observacdo domiciliar de reacdo da crianga
frente a estimulos sonoros de maior intensidade e, principalmente, pediatras que
acompanhavam a crianca sem reforcar a necessidade do reteste®. Tais fatores
ressaltam a importancia para elaboracao de plano de divulgacédo e informacédo das
acOes sobre saude auditiva a fim de reduzir porcentagem de evasao.

A falta de dados computados e/ou padronizacdo dos registros também fica
evidenciado na analise dos estudos?>?*%2’_Para diagnéstico de deficiéncia auditiva,
apenas 22,2% de programas que apresentaram dados todas as etapas da TAN,
revelando que pode haver sobrecarga dos profissionais quando precisam executar a
TAN e compilar dados®® ?’.

De acordo com os achados nos artigos, o fluxo de atendimentos de um
programa de TAN que melhor se adapta a realidade do Brasil ficaria de acordo com
a Figura 1.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos no trabalho utilizam 12 etapa que envolve em até 48

horas de nascimento os testes EOAT ou EOAPD, apesar de alguns fazerem RCP e
orientacdes do desenvolvimento da audicao e linguagem.

Descrevem ainda a 22 etapa para reteste com tempo de até 30 dias apds 12
etapa e procedimentos de EOAT ou EOAPD.

Sete estudos indicam uma 32 etapa para PEATE e ORL para fins de
diagndstico de perda auditiva, porém os dados dessa etapa s6 foram divulgados em
dois estudos.
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um programa de triagem auditiva neonatal universal. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 2, p. 353-361, Mar. 2010.

DE AZEVEDO, Marisa Frasson. Desenvolvimento auditivo de criancas normais e
de alto risco. Plexus Editora, 1995.

BRASIL. Ministério da saude, Lei n°® 12.303, de 2 de agosto de 2010. Dispde sobre

a obrigatoriedade de realizacdo do exame denominado Emissdes Otoacusticas
Evocadas.

Tabela 1 — Resultados das buscas conforme a base de dados.

Descritores PUBMED LILACS BVS SCIELO TOTAL
“Saude+auditiva+neonatal” 2 89 1.184 51 — 1.326
“Perda+auditiva+neonatal” 5 199 1.882 83 — 2.169
“Triagem+auditivatneonatal” 3 244 2.148 117 — 2.512
“Protocolo+de+triagem+ 0 18 43 9 — 70
auditivat+neonatal”

U ) ) !
TOTAL 10 550 5.257 260 — 6.077
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Quadro 1 — Comparacao entre os estudos incluidos na fase 2 da revisao.

N Referéncia (Titulo e autores) Método / Local Critério Passa/Falha
A MADUELL DE MATTOS, Wilian | Estudo de Coorte transversal, onde 12 etapa (triagem até 48 horas do
etal 625 recém-nascidos realizaram nascimento): EOAT + RCP

Andlise da implantacdo de
programa de triagem auditiva
neonatal em um hospital
universitario.

Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, v. 75, n.
2,2009. *

triagem auditiva no hospital no
periodo de 01 de margo a 31 de
agosto de 2005, no Estado de Santa
Catarina.

22 etapa (reteste entre 7 e 15 dias):
EOAT + RCP + Avaliacao de Orelha
média (timpanometria) + ORL

32 etapa (até 30 dias apos reteste):
PEATE

B BARREIRA-NIELSEN, Carmen;
NETO, Henrique de Azevedo
Futuro; GATTAZ, Gilberto.
Processo de implantagdo de
Programa de Saidde Auditiva
em duas maternidades publicas.
Rev Soc Bras Fonoaudiol, v.
12, n. 2, p. 99-105, 2007. *

Estudo Transversal, investigativo,
com 4.951 recém-nascidos no
Programa de Triagem Auditiva
Neonatal Universal de duas
maternidades publicas de Vila
Velha/ES e Vitéria/ES, no periodo
de 2002 a 2005.

12 etapa (triagem até 48 horas do
nascimento): EOAET + RCP

22 etapa (reteste 15 dias): EOAET

32 etapa (até 30 dias apos reteste):
PEATE + Imitanciometria + ORL.

C BERNI, Paloma Savioli et al.
Triagem auditiva neonatal
universal: indice de efetividade
no reteste de neonatos de um
hospital da rede publica de

Amostra composta por 1.146
protocolos de recém-nascidos
avaliados no Programa de

Triagem Auditiva Neonatal Universal
de um hospital da rede publica

12 etapa (triagem até 48 horas do
nascimento): EOAT

22 etapa (até 30 dias): ORL + EOAT

Campinas. situado na cidade de Campinas/SP, 32 etapa (novo reteste): EOAT
Rev CEFAC, v. 12, n. 1, p. 122- | no periodo de julho de 2007 a abril
7,2010.% de 2008. 42 etapa (até 30 dias ap6s 32 etapa):
PEATE
D CANABARRO, Mara Salete et Estudo observacional analitico, 12 etapa (triagem até 48 horas do

al. Programa de triagem
auditiva neonatal: resultados de
um Hospital Universitario de
Porto Alegre.

Revista HCPA. Porto Alegre.
Vol. 32, n. 1,(2012), p. 30-34,
2012.%

retrospectivo, transversal,
analisados exames realizados 7.001
recém-nascidos na unidade de
alojamento conjunto e neonatologia
da maternidade de Hospital
Universitario de Porto Alegre/RS, no
periodo de junho de 2009 a junho
de 2011.

nascimento): EOAPD

22 etapa (ap6s 15 dias): EOAPD

32 etapa (até 30 dias apos reteste)*:
ORL + fonoaudiologia especializada.

*Equipamento PEATE-A em fase
de aquisicéo

MICHELON, Franciele et al.

E Triagem auditiva neonatal:
indice de passa/falha com
relacéo a sexo, tipo de parto e
tempo de vida.

Revista CEFAC, v. 15, n. 5,
2013.%

Estudo quantitativo, retrospectivo,
transversal e de grupo. Analisados
1.526 prontuérios de recém-
nascidos, que foram submetidos a
TANU, pelo SUS, de setembro de
2010 a agosto de 2011, no
municipio de Canoas/ RS.

12 etapa (triagem até 48 horas do
nascimento): EOAT

12 etapa* (caso falhano mesmo diade
triagem): MAF

22 etapa (reteste 15 dias): EOAT
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F DE ARAUJO LUCAS
RODRIGUES, Priscila et al.
Comparagéo de dois protocolos
de triagem auditiva neonatal
com critérios de referéncia de
passa e falha distintos.

Revista CEFAC, v. 18, n. 4,

Estudo retrospectivo, no qual

foram analisados prontuérios de
triagem auditiva de 312 individuos
com até 90 dias de nascidos no
Servigo de Triagem Auditiva
Neonatal do setor de
Fonoaudiologia da Clinica Escola da

12 etapa (triagem até 48 horas do
nascimento): EOAT

22 etapa (reteste ap6s 15 dias): EOAT

32 etapa (novo reteste, até 30 dias
apos 2%tapa): EOAT + PEATE + ORL

2016.2 UFMT, no periodo de setembro
de 2013 a setembro de 2014 em
Cuiaba/ MT.
G JANUARIO, Gabriela Cintra et Estudo de Coorte longitudinal, 12 etapa (triagem até 48 horas do
al. onde foram analisados protocolos nascimento): EOAET +RCP

Indicadores de qualidade em
um servico de triagem auditiva
neonatal.

Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology (English
Edition), v. 81, n. 3, p. 255-263,
2015.%

de 6.987 criancas do banco de
Dados de um Servigo de
Referéncia de Triagem Auditiva
Neonatal (SRTAN) do municipio
de Belo Horizonte/MG, referente
ao periodo de janeiro de 2010 a
fevereiro de 2011.

22 etapa (reteste até 20 dias): EOAT +
RCP

32 etapa (até 30 dias apos reteste):
PEATE + ORL e fonoaudiol6gica
especializada;

H LIMA, Priscila Tavares et al.

A triagem auditiva neonatal na
Rede Municipal do Rio de
Janeiro, Brasil.

Ciéncia & Saude Coletiva, v.
20, p. 57-63, 2015.%*

Maternidades sob gestédo da
Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro/ RJ que realizavam
triagem auditiva neonatal e que
concordaram com a participacéo e
todos os 3.824 RN vivos nos meses
de outubro e novembro de 2010.

12 etapa (triagem, apenas pacientes
com risco de perda auditiva, até 48
horas do nascimento): EOAPD + RCP

12 etapa* (para pacientes sem risco de
perda auditiva): Marcag&o de retorno
apos alta hospitalar + orientagdes sobre
desenvolvimento da audigéo e
linguagem.

22 etapa (todos que falharam, sem
dados sobre data maxima para
reteste): EOAPD + PEATE +ORL

| NUNES BOTELHO, Marilia
Silva et al.

Caracterizacao da triagem
auditiva neonatal da Clinica
Limiar em Porto Velho-
Rondb6nia.

Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology, v. 76, n.
5, 2010.%°

Estudo de coorte histérico
longitudinal. Os dados utilizados do
banco de dados da Clinica de
Avaliacéo e Reabilitacdo da Audicéo
— LIMIAR. responsavel pela triagem
auditiva neonata de 6.889 recém-
nascidos na cidade de Porto
Velho/RO, no periodo de fevereiro
de 2004 a outubro de 2006.

12 etapa (triagem até 48 horas do
nascimento): EOAT

22 etapa (reteste apés 15 dias): EOAT

32 etapa (até 30 dias apo6s reteste):
PEATE + ORL.

Legenda: EOAT= Emissdes otoacUsticas transientes; EOAPD = Emissdes otoacusticas por produto de distor¢do; RCP =
Reflexo cécleo-palpebral; MAF = Manobra auricular de facilitagdo; ORL = Consulta otorrinolaringolégica; PEATE = Potencial

evocado auditivo de tronco encefalico.
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Grafico 1 — distribuicdo dos procedimentos realizados na 12 etapa
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Grafico 2 — Procedimentos realizados na 22 etapa
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Gréfico 3 — Procedimentos realizados na 32 etapa
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Tabela 2 — Distribuicdo dos protocolos de cada etapa de programas de triagem

auditiva neonatal

ARTIGO N° DE 12ETAPA - TRIAGEM 22 ETAPA - 32 ETAPA - PREVALENCIA/
PACIENTES (porcentagem de RETESTE AVALIACAO DIAGNOSTICO
QUE testes realizados) (porcentagem de (porcentagem)
REALIZARAM retestes realizados)
TAN
1 625 81% (EOAT+RCP) 68% 1,9% (PEATE + 3,2/1.000
ORL)
2 4.951 68% (EOAT+RCP) 53% (PEATE +ORL)* *ndo
computado
3 1.146 * (EOAT) 69% (PEATE +ORL)* *nédo
computado
4 7.001 96% (EOAPD) 91% (PEATE +ORL)* *ndo
computado
5 1.526 77% (EOAT) *ndo computado * *nédo
computado
6 312 * (EOAT) *ndo computado (PEATE +ORL)* *ndo
computado
7 6.987 99% (EOAT+RCP)® 71% 2,1% (PEATE +ORL)  *n&o
computado
8 3.824 54% (EOAPD+RCP) 34% (PEATE+ORL) * *ndo
computado
9 6.889 100% (EOAT) 75% (PEATE +ORL)* 2/1.000

Legendas: * Dados ndo computados no estudo; 1= modelo ambulatorial, 89% dos neonatos fazem TAN ap6s alta hospitalar
mais 10% antes da alta. Sistema follow up para aumentar nimero de reteste de neonatos; 2 = indice de evaséo diminuiu apés

reforco nas orientagdes oferecidas por todos os profissionais envolvidos na TAN.

3= estudo néo levou em consideracgdo o diagndstico e intervencdo, apenas o critério passa/falha no exame EOAT para diminuir
e/ou identificar causas de falso-positivo na triagem; 4 = neonatos que falharam na TAN e ndo chegaram a ser avaliados ou

diagnosticados.
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Figura 1 - Fluxograma construido de acordo com consenso dos procedimentos
relatados nos artigos incluidos na revisao.
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