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Triagem auditiva neonatal: incidéncia de
deficiéncia auditiva neonatal sob a
perspectiva da nova legislacao paulista

Neonatal auditory screening: the incidence
of neonatal hearing impairment in the
context of the new Sao Paulo legislation

Abstract

Objectives: to determine the incidence of hearing
impairment in newborns, at a private maternity
hospital in the city of Sao Paulo.

Methods: a cross-sectional cohort study was
carried out covering the period between 2004 and
2008, at a maternity hospital located in the southern
zone of the city of Sao Paulo, including 20,615
newborns of both sexes, with no risk factors for
hearing impairment and who had undergone neonatal
auditory screening. The test was carried out using the
Evoked Transient Otoacoustic Emissions test.
Patients who failed both phases of this test were
referred to do a Brainstem Auditory Evoked Potential
test to confirm the presence of neonatal auditory defi-
ciency. Fischer’s exact test was used with a level of
significance of 0.05 or p<0.05.

Results: the incidence of neonatal hearing impair-
ment found in this study was 1.2/1000.

Conclusion: state legislation allows neonatal
auditory screening to be more effective in achieving
early detection of neonatal hearing impairment.
Neonatal auditory screening prevents future impair-
ment of oral development and language acquisition in
a social, professional and educational context.
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Resumo

Objetivos: identificar a incidéncia de recém-
nascidos com deficiéncia auditiva, em maternidade
particular da cidade de Sao Paulo.

Meétodos: estudo de coorte transversal, realizado
no periodo de 2004 a 2008, em maternidade local-
izada na zona sul da cidade de Sao Paulo, com 20.615
recém-nascidos de ambos os sexos, sem indicadores
de risco para deficiéncia auditiva e submetidos a
triagem auditiva neonatal. O teste foi realizado por
intermédio das Emissoes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOAET). Os pacientes que falharam nas
EOAET nas duas fases foram encaminhados para a
realiza¢do do Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefdalico (PEATE) para a confirmag¢do da defi-
ciéncia auditiva neonatal. Empregou-se o Teste Exato
de Fischer e o nivel de significincia adotado foi de
0,05 ou p<0,05.

Resultados: a incidéncia de deficiéncia auditiva
neonatal encontrada neste estudo foi de 1,2/1000.

Conclusdo: a legisla¢do estadual permite que a
triagem auditiva neonatal (TAN) seja mais efetiva na
detecgdo precoce da deficiéncia auditiva neonatal. A
TAN evita prejuizos tanto no desenvolvimento oral
quanto da linguagem no contexto social, profissional
e educacional.

Palavras-chave Triagem neonatal, Perda auditiva,
Legislagdo
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Introducao

A recente legislagéo no Estado de Sdo Paulo sobre a
triagem auditiva neonatal (TAN) foi promulgada em
3 de janeiro de 2007 e determinou a realiza¢do da
TAN em todos os recém-nascidos (RN).

De acordo com a Lei 12.522/07 "ficam obrigadas
as maternidades ¢ os hospitais do Estado de Séo
Paulo a realizarem exames diagnosticos de audigdo
em criangas recém-nascidas". Também garante que
todas as criangas nascidas fora da maternidade ou do
hospital fagam o exame antes dos trés meses de vida.
Em 26 de fevereiro de 2008, a Secretaria de Estado
da Saude publicou no Didrio Oficial do Estado
(DOE) a resolugdo S.S. 25 (CREMESP, 2009).1 A
partir dai, as entidades ptblicas e particulares teriam
que realizar a TAN no estado paulista.

No Brasil, em 85 municipios ha legislagdo sobre
a TAN. O municipio de Sdo Paulo foi o primeiro a
aprovar Lei para a realizacdo da TAN, em 1998. Em
13 deles existe legislacdo para obrigar a realizagdo
do procedimento.2

Entre as doengas que podem ser detectadas por
triagem ao nascimento na rotina das maternidades, a
incidéncia de deficiéncia auditiva (10 a 30 para
10.000) é maior do que outras doengas, como a
incidéncia de hipotireoidismo congénito: 2,5 para
10.000 e a incidéncia de fenilcetonuria que ¢ de 1
para 10.000.3

Os métodos objetivos para a realizacdo da
analise auditiva consistem nas Emissdes
Otoacusticas (EOA) e no Potencial Evocado
Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE). As
Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes
(EOAET) representam na atualidade aplicagédo
clinica mais importante entre as EOA. Por meio da
EOAET identifica-se a presenca ou auséncia de
emissdao. Dessa maneira, pode-se afirmar que a
audicdo encontra-se ou ndo dentro da normalidade.

O PEATE ¢ exame objetivo, ndo invasivo e que
registra a atividade fisioldgica do sistema auditivo
da orelha interna até a regido subcortical. A resposta
evocada por estimulo auditivo, surge apés 1 a 6
milisegundos e sob a forma de série de ondas (I, II,
III, IV e V). As respostas dependem do grau de
maturidade do sistema nervoso central.4

Embora estudos brasileiros anteriores tenham
documentado a importancia da implantagdo, da
viabilidade e as vantagens da universalidade da
TAN, até o momento nenhum estudo nacional ana-
lisou a participagdo de um grande niimero de recém-
nascidos.

O objetivo deste estudo ¢ identificar a incidéncia
de recém-nascidos com deficiéncia auditiva, em
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bergario normal, sem indicadores de risco para defi-
ciéncia auditiva, em maternidade particular da
cidade de Sao Paulo.

Métodos

Foi realizado estudo de coorte transversal, no
periodo de 06 de janeiro de 2004 a 30 de dezembro
de 2008 em maternidade privada localizada na zona
sul da cidade de S@o Paulo que iniciou o teste de
TAN voluntariamente em 1999. Trata-se de mater-
nidade que atende gestantes particulares e convenia-
das com diversos planos de saude.

Foram orientados 45.550 pais de RN a respeito
da TAN. Desses pais de RN, 20.615 concordaram em
realizar a TAN.

Os recém-nascidos eram de ambos os sexos, de
bergario normal e sem indicadores de risco para defi-
ciéncia auditiva. Nao estiveram na UTI neonatal. Os
pais, na ocasido da internagdo hospitalar, receberam
manual com informagdes ¢ os servigos disponiveis e
opcionais, tais como: teste do pezinho ampliado,
vacinacao e triagem auditiva neonatal por meio das
EOAET. A TAN ¢ exame opcional que requeria a
concordancia dos pais antes da promulgacdo em Lei
no Estado de Sdo Paulo. O exame foi agendado pelo
Servigo de Triagem Auditiva e realizado no quarto
dos pais.

Os dados coletados dos resultados dos exames da
TAN foram digitados em planilha do software
Excel®. Foram formados dois grupos: Grupo 1 com
os dados obtidos de 2004 a 2007, periodo anterior a
promulgacdo da Lei 12.522/07 que exige a rea-
lizacdo da TAN no Estado de Sao Paulo, e Grupo 2,
apos a promulgagdo da Lei.

O equipamento empregado foi o ILO 292, versdo
5.6, da marca OAE System Otodynamics Ltd. O ILO
292 foi instalado em computador portatil Compac,
modelo Armada 1550 DMT, processador Intel
Celeron, com monitor colorido. O estimulo utilizado
para provocar o aparecimento das emissdes otoacus-
ticas ocorreu com um clique ndo-linear de 80p
segundos de dura¢do, com intensidade ao redor de
80 decibéis niveis de pressdo sonora (dBNPS) e
frequéncia de estimulo de 21 cliques/seg. Os cliques
variaram em torno de 75 dBNPS a 85 dBNPS nas
frequéncias de 800 Hz a 4.000 Hz.

O exame foi realizado ap6s as primeiras 48 horas
de vida, de preferéncia depois das mamadas, no
periodo de sono fisioldgico. Foi colocada uma sonda
composta por um gerador de estimulos sonoros e
microfone no conduto auditivo externo. Nao foi
necessaria a sedagdo e o exame ¢ de curta durag@o.

Emitiu-se um estimulo sonoro (clique) e quando



ndo havia obstaculo na orelha externa nem na orelha
média, atingia-se a coclea. Quando as células cili-
adas externas estavam integras a sua movimentagdo
desencadeava um som captado na orelha externa por
intermédio do microfone e analisado pelo ILO 292.
A partir dos parametros definidos, conforme Tabela
1, foram analisadas as respostas presentes/ausentes
(passa/falha) do recém-nascido.

Foi considerado que o RN "passou" no exame
quando apresentou resposta em trés bandas de
frequéncia consecutivas, desde que houvesse ampli-
tude de resposta correspondente, reprodutibilidade
geral acima de 50% e estabilidade da sonda acima de
70%.

Tabela 1
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Para os testes que "falharam" realizou-se novo
teste de EOAET em torno de duas semanas. Os RN
que "passaram" no segundo exame tiveram alta. Os
que "falharam" novamente foram encaminhados para
a realizacdo do Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Encefalico (PEATE), realizado em labo-
ratorios indicados pela maternidade.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da maternidade pesquisada (projeto 05/07).

O teste estatistico empregado neste estudo foi o
Teste Exato de Fisher. Adotou-se o nivel de
significancia de 0,05 ou p<0,05.

Valores utilizados para considerar o recém-nascido com presenca de resposta no teste de Emissées Otoacusticas

Evocadas Transientes.

Frequéncia 0.8 KHz 1.6 KHz
Reprodutibilidade 50% 50%
Amplitude de resposta 3 dBNPS 3 dBNPS

2 KHz 3 KHz 4 KHz
70% 70% 70%
6 dBNPS 6 dBNPS 6 dBNPS

dBNPS = decibéis niveis de pressdo sonora.

Resultados

Em maternidade particular da zona sul da cidade de
Séo Paulo, no periodo de 06 de janeiro de 2004 a 30
de dezembro de 2008, nasceram 45.550 RN. Todos
os pais dos RN foram orientados para realizarem a
TAN e 20.615 concordaram em realiza-la, o que
corresponde a 45,26% do total dos pais orientados

Tabela 2

conforme Tabela 2.

A aceitagdo voluntaria dos pais para a TAN no
RN foi de 31,51% em 2004 e de 35,46% em 2005.
No ano de 2006 foi de 38,27%, em 2007, 41,33% e,
no ano da entrada em vigéncia da legislacdo, de
76%.

Numero, percentual e total de pais orientados que aceitaram realizar o exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes, no

periodo de 2004 a 2008, em maternidade particular da cidade de Sdo Paulo.

Grupo 1 Grupo 2
2004 2005 2006 2007 2008 Total
n % n % n % n % n % N
Pais que aceitaram 3065 31,51 2995 35,46 3298 38,27 3571 41,33 7686 76,0 20.615
fazer o exame
Total de pais orientados 9728 8446 8617 8640 10.119 45.550
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Entre os 3065 RN nascidos em 2004 que os pais
concordaram em realizar o exame de EOAET, 2978
(97,16%) passaram e 87 (2,84%) falharam. Em 2005
realizaram o exame 2995 RN; passaram 2900
(96,83%) e falharam 95 (3,17%). No ano de 2006
passaram 3201 (97,06%) e falharam 97 (2,94%);
com o total de 3298. Dos 3571 RN que realizaram o
exame em 2007, passaram 3470 (97,17%) e falharam
103 (2,88%). Os pais de RN que concordaram em
realizar o exame de EOAET em 2008 somaram
7686. Passaram 7550 (98,20%) e falharam 136
(1,80%) (Tabela 3).

Tabela 3

Observou-se que ndo houve diferencga significa-
tiva nos RN que falharam no exame de EOAET entre
os RN do Grupo 1 (periodo de 2004 a 2007) e Grupo
2 (ano de 2008) (p=0,559).

Dos 12.549 RN que os pais concordaram em
realizar o exame no Grupo 1 (periodo de 2004 a
2007), 382 (3,04%) falharam e foram encaminhados
para a realizagdo do segundo exame. No Grupo 2
(ano de 2008) foram examinados 7550 e falharam
136 (1,80%) e também enviados para o segundo
exame.

Distribui¢do por ano, nimero e percentual de respostas presentes (passa) e ausentes (falha) nos recém-nascidos que

realizaram o primeiro exame de Emissdes OtoacuUsticas Evocadas Transientes, no periodo de 2004 a 2008, em

maternidade particular da cidade de S&do Paulo.

Grupo 1 Grupo 2
2004 2005 2006 2007 2008
n % n % n % n % n %
Passaram nas EOAET 2978 97,16 2900 96,83 3201 97,06 3470 97,17 7550 98,20
Falharam nas EOAET 87 2,84 95 3,17 97 2,94 103 2,88 136 1,80
Total por ano dos RN 3065 2995 3298 3571 7686

que realizaram o
primeiro exame de
EOAET

EOAET = Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes.

Em relacio ao ano de 2004, passaram 73
(83,91%), falharam 11 (12,64%) e 3 (3,44%) néo
retornaram. No ano de 2005 os RN que passaram
foram 72 (75,79%), falharam 14 (14,74%) e 9
(9,47%) ndo compareceram. Em 2006, passaram no
segundo exame de EOAET 81 (83,51%) RN e 16
(16,49%) falharam, sem que houvesse abstencao.
Em 2007, 82 (79,61%) passaram, 18 (17,48%)
falharam e 3 (2,91%) ndo retornaram. Referente a
2008 o numero dos RN que passaram foi de 86
(63,20%), falharam 31 (22,80%) e ndo retornaram
para o reteste 19 (14,00%) (Tabela 4).

Do Grupo 1 (periodo de 2004 a 2007) 3,93% nao
retornaram para o reteste e do Grupo 2 (ano de
2008), 14%. Encontrou-se diferenga estatistica entre
os dois grupos (p<0,0001).
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Os RN que falharam no segundo exame de
EOAET foram encaminhados para a realizagao do
PEATE em laboratorios indicados pela maternidade,
onde foram encontrados 3 RN com deficiéncia audi-
tiva no ano de 2004, 2 RN em 2005, 6 RN em 2006,
8 RN em 2007 ¢ 6 RN em 2008 (Tabela 5).

No ano de 2004 a incidéncia de deficiéncia audi-
tiva neonatal foi de 0,9/1000; em 2005 de 0,6/1000;
de 1,8/1000 em 2006 e de 2,2/1000 em 2007. Este
estudo identificou que em 2008 a incidéncia de defi-
ciéncia auditiva neonatal foi de 0,7/1000 (Tabela 6).
Comparando-se a incidéncia verificada no Grupo 1
(periodo de 2004 a 2007) em relagdo ao Grupo 2
(ano de 2008) encontrou-se 1,4/1000 (grupo 1) e
0,7/1000 (grupo 2). Nao houve diferenca estatistica-
mente significante entre os dois grupos (p=0,47).



Tabela 4
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Distribuicdo por ano, numero e percentual de respostas presentes ou ausentes (passa/falha) nos recém-nascidos

submetidos ao segundo exame de Emissdes OtoacuUsticas Evocadas Transientes, no periodo de 2004 a 2008, em

maternidade particular da cidade de Sdo Paulo.

2004 2005 2006 2007 2008
n % n % n % n % n %
Passaram 73 83,91 72 75,79 81 83,51 82 79,61 86 63,20
Falharam 11 12,64 14 14,74 16 16,49 18 17,48 31 22,80
Nao retornaram 3 3,45 9 9,47 0 - 3 2,91 19 14,00
Total 87 95 97 103 136

EOAET = Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes.

Tabela 5

Distribuicdo por ano, numero e percentual de recém-nascidos que falharam na triagem auditiva neonatal,

encaminhados para a realiza¢do do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefélico, no periodo de 2004 a 2008, em

maternidade particular da cidade de Sdo Paulo.

2004 2005 2006 2007 2008

n % n % n % n % n %
N&o compareceram para 3 27,27 8 57,14 2 12,50 4 22,22 8 25,80
realizar o PEATE
PEATE - Normal 5 45,45 4 28,57 8 50,00 6 33,33 17 54,83
PEATE - Alterado
(deficiéncia auditiva 3 27,27 2 14,29 6 37,50 8 44,44 6 19,34
confirmada)
Total 11 14 16 18 31

PEATE =Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico.

Tabela 6

NuUmero de recém nascidos com Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico alterado e a incidéncia de deficiéncia

auditiva neonatal no periodo de 2004 a 2008.

Grupo 1 Grupo 2
2004 2005 2006 2007 2008 Total
(n=3065) (n=2995) (n=3298) (n=3571) (n=7686) (N=20.615)
PEATE alterado 3 2 6 8 6 25
Incidéncia de deficiéncia  0,9/1000 0,6/1000 1,8/1000 2,2/1000 0,7/1000 1,2/1000

auditiva

PEATE =Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico.
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Discussao

A partir dos resultados da TAN em 20.615 RN, no
periodo de 06 de janeiro de 2004 a 30 de dezembro
de 2008, em hospital particular na zona sul da cidade
de Sao Paulo, verificou-se que a incidéncia de defi-
ciéncia auditiva neonatal foi maior no ano de 2006,
com 1,8 para 1000, e a menor em 2005, com 0,6 para
1000 nascimentos.

A TAN ¢ procedimento seguro para se detectar
deficiéncia auditiva precoce. Na nossa experiéncia
médica o emprego do exame de EOAET mostrou-se
eficaz e rapido. A combinagdo desse exame com o
PEATE possibilitou diagnosticar as criangas com
deficiéncia auditiva antes dos trés meses de vida,
conforme preconizam organismos nacionais e inter-
nacionais ligados a satde auditiva do RN.

Considerando-se o numero de 25 RN com defi-
ciéncia auditiva neonatal no periodo de 2004 a 2008,
a incidéncia encontrada nesse estudo ¢é de 1,2 para
1000. Esse achado esta em concordancia com os
dados oferecidos pela literatura, que sdo de aproxi-
madamente 1 a 3 para 1000. E maior que a soma de
todas as outras doencas que sdo triadas rotineira-
mente.5 Estudo realizado por Tiensoli et a/.6 com
798 criangas nascidas em hospital piblico em Belo
Horizonte identificou incidéncia de 1,8 para 1.000.
Em estudo com 4951 RN, no periodo de 2002 a
2005, em duas maternidades publicas do Espirito
Santo, identificou-se incidéncia de 2,0 para 1000.7

A incidéncia de deficiéncia auditiva verificada
no Colorado, Estados Unidos, com 41.796 RN foi de
2,2 para 1000.5 Em estudo realizado na Arabia
Saudita com 11.986 RN, entre setembro de 1996 a
fevereiro de 2004, os pesquisadores se depararam
com incidéncia de 1,8 para 1000.8

Entretanto, em alguns estudos a incidéncia
encontrada pelos pesquisadores foi inferior a 1 por
1000. No estudo conduzido por Langagne ef al.9 em
2008, com 53.930 RN na regido de Champgne-
Ardenne, norte da Franga, a incidéncia verificada foi
de 0,7 por 1000. Pereira et al.,10 em estudo realizado
em hospital publico e universitario do municipio de
Sdo Paulo, identificaram incidéncia de 0,8 por 1000.
Durante et al.,!! também em hospital piblico e
universitdrio do mesmo municipio, mostraram
incidéncia de deficiéncia auditiva neonatal de 0,7
para 1000. Esses dados estdo proximos a incidéncia
verificada no presente estudo, tomando-se isolada-
mente os anos de 2004 (0,9/1000), 2005 (0,6/1000) e
2008 (0,7/1000).

Observou-se que nesse estudo ndo houve dife-
renga estatisticamente significante na incidéncia de
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deficiéncia neonatal entre o Grupo 1 (anos de 2004,
2005, 2006 ¢ 2007), anteriores a entrada em vigor da
Lei que tornou obrigatério a TAN em todo o
territorio paulista, e o Grupo 2 (ano de 2008), ano
em que passou a valer a nova legislagdo. Esse
achado estd em desacordo com os verificados por
Mehl e Thomson!2 que encontraram aumento no
numero confirmado de RN com deficiéncia auditiva
neonatal a partir da vigéncia da legislacdo no estado
do Colorado (EUA). De 1993 a 1996, anos anteriores
a legislagdo, identificaram respectivamente: 16, 31,
49 41 RN com o diagnéstico da doenga. Em 1997,
ano da entrada em vigor da nova legislacdo, encon-
traram 27 casos. No ano de 1998 o numero foi de 41
e em 1999 se deparam com 86 RN com deficiéncia
auditiva. Destaca-se que 95% do total dos hospitais
do Estado do Colorado participavam da TAN em
1999.

Green et al.13 realizaram estudo no periodo de
2000 a 2003, sobre os Estados norte-americanos que
implantaram e os que ndo previam legislagdo acerca
da TAN. Os Estados que implantaram legislagdo
para a realizagdo da TAN alcangaram taxas significa-
tivamente superiores de RN triados em relagdo aos
estados que ainda ndo haviam implantado legis-
lagdo.13

A diferenca estatistica significante entre os RN
do Grupo 1 e do Grupo 2 que ndo retornaram para o
reteste talvez se justifique pela diminuicdo do
trabalho de conscientizagdo realizado na instituigdo
pesquisada a partir do momento que a Lei entrou em
vigor. No Grupo 1 ndo compareceram para o reteste
3,93% dos RN e o Grupo 2 atingiu 14%. Machado et
al.14 verificaram auséncia de 25% para o reteste dos
RN durante periodo anterior a Lei municipal sobre
TAN implantada em final de 2004, em Santa Maria
(RS). Ludovico e Servilha,!5 em estudo com 100 RN
em hospital e maternidade do interior paulista,
relataram que todos os RN voltaram para o reteste e
consideram o fato incomum.

A triagem auditiva neonatal ainda ndo ¢ realizada
de maneira sistematica no Estado de Sdo Paulo nem
no Brasil. No Estado paulista, com a obrigatoriedade
da Lei 12.522/07, a detec¢do precoce da doenga
comega a tornar-se realidade. Acredita-se que a
deteccdo precoce da deficiéncia auditiva evita danos
que podem ser irreversiveis tanto no desenvolvi-
mento da linguagem oral nos primeiros meses de
vida quanto no processo educacional como um
todo.16

No ambito da assisténcia médica conveniada e
particular verifica-se que, atualmente, nem todos os
planos de saude se adaptaram ao novo modelo
quanto a observancia da legislagdo em vigor, apesar



dos diversos esfor¢os nacionais e internacionais. O
National Institutes of Health (NIH), em 1993,
recomendou o exame de TAN a todos os RN nos
primeiros dias de vida.l? Em 1994, a Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH)18.19 indicou a
realizacdo da TAN antes da alta hospitalar por inter-
médio dos exames eletrofisiologicos, tais como as
EOAE e/ou PEATE.

Tramita no Congresso Nacional, desde 1990,
projeto de lei que prevé o exame da TAN para todo o
territorio brasileiro.2 Para Ledo e Aguiar20 ainda ha
muitas controvérsias entre quais doengas devem ser
incluidas no Programa Nacional de Triagem
Neonatal, apesar da deficiéncia auditiva ser grave
problema de satde publica.

Notou-se que ao longo dos anos houve aumento
na aceitacdo dos pais para a realizagdo da TAN. Foi
de 31,51% (ano de 2004) a 41,33% (em 2007) antes
do advento da nova legislagdo estadual e de 76% em
2008, ano de implantagdo da Lei 12.522/07. No
hospital privado estudado, antes da Lei estadual
havia custos para os pais, mas que deixou de ocorrer
a partir de fevereiro de 2008, ainda que nem todos os
planos de satide tenham aderido. Deve-se considerar
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