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RESUMO

Objetivo: Comparar critérios de qualidade do PTAN no ano de implantacdo e no ano
subseqiiente. Metodologia: Foram comparados os dados de todos os neonatos nascidos no
Hospital Universitario de Maringd (HUM) durante dois anos, por meio de uma analise
retrospectiva longitudinal. Desta maneira, a casuistica foi composta por 286 neonatos nascidos
no periodo de maio a dezembro de 2007 ¢ por 611 neonatos nascidos de janeiro a dezembro de
2008. Resultados: No periodo de maio a dezembro de 2007 nasceram 433 beb& no HUM ¢ a
TAN foi realizada em 297 neonatos, sendo o indice de cobertura de 66,05% no ano de 2007.
Enquanto que, no periodo de janeiro a dezembro de 2008, nasceram 691 RN e foram avaliados
611, sendo o indice de cobertura de 88,48%. Conclusao: Notou-se que houve melhora em todos
os indices de um ano para outro, apesar de ndo ter atingido alguns critérios de qualidade. Os
fatores que contribuiram para tais melhora deve-se a disponibilidade dos examinadores para
realiza¢do do teste todos os dias; realizagdo de uma segunda tentativa de obtengdo das EOA
antes da alta hospitalar; os examinadores passaram a ter acesso aos neonatos da unidade de
terapia semi intensiva depois de um periodo; utilizagdo da manobra facilitadora; e aumento da
conscientizagdo dos pais e profissionais do HUM quanto a importancia da TAN.
Palavras-Chave: Palavras-chave: Triagem Auditiva Neonatal. Programa de Triagem Auditiva
Neonatal. Critérios de Qualidade.

ABSTRACT

Objective: Compare NHSP quality criteria in the implantation year and in the subsequent year.
Methods: The data of all newborns born were compared in the period of May to December,
2007 and January to December, 2008 in the University Hospital in Maringd (UHM), for two
years, through a retrospective longitudinal analysis. Thus, the sample consisted of 297 neonates
born in the period May to December 2007 and in 611 neonates born from January to December
of 2008. Results: In the period May to December of 2007 babies born in HUM 433 and TAN
was performed in 297 neonates, and the coverage rate of 66.05% in 2007. While in the period
January to December, 2008, 691 infants were born and 611 were evaluated, and the coverage
rate of 88.48%. Conclusion: One noticed that it had improvement in all the indices of one year
for another one, although not to have reached some criteria of quality. The factors that had
contributed for such improvement it must every day availability of the examiners for
accomplishment of the test; accomplishment of one second attempt of attainment of the high
EOA before the hospital one; the examiners had started to have access to the neonates of the
unit of intensive half therapy after a period; use of the facilitadora maneuver; e increase of the
awareness of the parents and professionals of the HUM how much the importance of the TAN.
Key words: Newborn Hearing Screening. Newborn Hearing Screening Program. Quality
Criteria.

INTRODUCAO



A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) ¢ uma das maneiras de avaliar precocemente
a deficiéncia auditiva (DA) em neonatos, possibilitando a intervencdo médica e/ou
fonoaudiologica imediata para melhor aproveitamento do periodo de maturacdo das vias
auditivas que ocorre até os 2 anos de idade, com conseqiiente maior plasticidade
neuronal, no qual a crianga estd mais predisposta a adquirir novos conhecimentos
relacionados as habilidades auditivas e comunicativas (BEVILACQUA e
FORMIGONI, 2003; AZEVEDO, 2005).

Desta maneira, a detec¢do precoce da DA ¢ considerada como fator decisivo para
a obtencdo de melhores resultados no processo terap€utico. Além disso, o
desenvolvimento auditivo adequado ¢ fundamental para a aquisicdo de fala e de
linguagem, permitindo com isso o desenvolvimento social, psiquico e educacional da
crianca (BASSETO, 1999).

Para que um programa de triagem auditiva neonatal (PTAN) obtenha maior
qualidade ¢ necessario realizar a triagem auditiva neonatal universal (TANU), ou seja,
deve-se triar auditivamente no minimo 95% dos neonatos de uma determinada
maternidade incluindo os neonatos com e sem indicadores para a DA, porque avaliando
apenas os neonatos com indicadores de risco para a DA, perde-se metade das criangas
com DA, pois aproximadamente metade das criangas com surdez nao apresentam
indicadores de risco para DA (WELCH et al., 1996; HAYES, 1999, NOBREGA, 1999;
JCIH, 2000; ARTETA, MARQUES E SOARES, 2003; AZEVEDO, 2005).

Nos PTAN sao utilizados procedimentos que podem ser divididos em triagem
auditiva comportamental que depende inteiramente da colaboracdo da crianga.
(avaliacdo subjetiva) e triagem auditiva eletrofisioldgica que independem das respostas
da crianca (avaliagdo objetiva). O Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na Infancia
(CBPAI) em 2001 recomendou que a TAN deva ser realizada preferencialmente, por
métodos objetivos e eletrofisiologicos como a Emissdao Otoactstica (EOA) e/ou
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE) e na falta de recurso, por
métodos comportamentais, principalmente pela pesquisa do reflexo cécleo-palpebral
(RCP).

Dentre os procedimentos utilizados na TAN, o uso de EOA ¢ o mais usualmente
utilizado por se tratar de um procedimento objetivo, ndo invasivo, de facil aplicagdo,
confiavel, seguro, eficaz e com custo beneficio baixo. Entretanto, as desvantagens do
uso de EOA em PTAN residem nas altas taxas de falha de criancas auditivamente
normais devido a presenga de alguns fatores na orelha externa (OE) e orelha média
(OM) que afetam a captacdo das EOA como a presenca de fluido na OM, vérnix no
MAE e/ou pressao negativa na cavidade timpanica. (VOHR ef al.,1993).

Em relacdo aos critérios de qualidade na etapa de diagnostico, o COMUSA
(2009) sugere que o indice de encaminhados para diagnostico deve ser inferior a 4%; o
indice de comparecimento para diagnostico apos o encaminhamento deve ultrapassar
90% dos casos e recomenda-se que 95% dos neonatos confirmados com DA
permanentes iniciem o uso da amplificacdo sonora no prazo de um més apos o
diagnostico.

Para Nobrega (2004) a eficacia dos PTAN depende do acesso dos neonatos que
falham no teste a procedimentos mais elaborados para a conclusao do diagnostico e
intervengdo precoce. J4 Ferreira (2002) acrescentou que para estabelecer PTAN que
assegurem a qualidade da TAN, faz necessario o acompanhamento dos neonatos e das
familias.



Simonek (2006) questionou as similaridades e diferengas entre estudos
nacionais e internacionais referente a alguns critérios de qualidade do PTAN, o que
levou aos seguintes questionamentos: Seria adequado utilizar os mesmos indices de
falso-positivo? Em que circunstancias tais dados foram obtidos? Seria o indice de
falso-positivo de 3% validos para os programas brasileiros? E mais, seriam os
programas brasileiros todos realizados nas mesmas condi¢des? Como ¢ possivel
utilizar um Unico indice se a atuagcdo em diferentes realidades hospitalares?

Tendo como base esses questionamentos, no presente estudo tentou-se levantar e
comparar os indicadores de qualidade do PTAN no primeiro ano de implementagao do
PTAN e no ano seguinte, a fim de verificar se houve melhoria em relagdo aos critérios
de qualidade.

Desta maneira, tal estudo pode colaborar na implementacdo definitiva com
qualidade, pois serdo levantados aspectos que podem interferir no ato da realizagdo do
exame, € com isso realizar as modificagdes necessarias para um PTAN com maior
qualidade. Neste contexto, o objetivo do presente estudo ¢ analisar os critérios de
qualidade do PTAN durante o periodo de 19 meses.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo por meio de andlise dos prontuarios dos 297 neonatos
nascidos em 2007, sendo 139 do género masculino e 147 do género feminino e 611
neonatos nascidos no ano de 2008, sendo 309 do género feminino ¢ 302 do género
masculino.

Todos os neonatos eram nascidos no Hospital Universitario de Maringa
(HUM) e participantes do projeto intitulado “Triagem auditiva neonatal e investigacdo
de mutagdes no gene da conexina 26 (GJB2”).

Todas as informagdes necessarias para realizar a comparacdo dos critérios de
qualidade entre os dois anos, se encontravam no relatério final do projeto. O programa
que foi utilizado para analise dos dados foi o “SPSS Data Editor versao 8.0”.

A seguir houve o levantamento dos prontuarios dos neonatos nascidos no periodo
de fevereiro a dezembro de 2007 e janeiro a dezembro de 2008, os quais foram
submetidos ao exame de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOA -
T) e a pesquisa do reflexo cécleo-palpebral (RCP).

Os neonatos do presente estudo foram submetidos a todas as fases do PTAN
incluindo a primeira avaliagdo na maternidade, reteste, avaliagdo com ORL e etapa
diagnostica, conforme consta no ornograma 1.

O levantamento dos dados foram realizados com a finalidade de possibilidade de
comparacao dos critérios de qualidade do 1° ano de implantacdo da TAN no ano de
2007 e no ano de 2008 do PTAN, a fim de verificar se houve melhoria nos critérios de
qualidade do PTAN.



ORGANOGRAMA 1 - PROTOCOLO DO PTAN EXECUTADO NO PROJETO
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RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram analisados de forma com que se
identifiquem os critérios de qualidade dos dois anos consecutivos, de 2007 e 2008,
comparando-os e com isso diferenciar a qualidade do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal (PTAN) de um ano para o outro.

O quadro 1 apresenta os indicadores de qualidade do PTAN nos anos de 2007 e
2008 tais como: indice de nascimento, indice de neonatos avaliados, indice de passa
bilateralmente, indice de passa unilateralmente, indice de encaminhamentos para o
reteste, indice de comparecimento ao reteste indice de passa bilateral na 2* avaliacao,
indice de passa unilateral na 2* avaliacdo, indice de falha bilateral, indice de
encaminhamento para o otorrinolaringologista e indice de DA confirmada.



QUADRO 1 - CRITERIOS DE QUALIDADE DO PROGRAMA DE TAN

2007 2008 TOTAL
Fre Fre Fre
: (%;1 : (%;l : (%;1
Total de nascimento 433 | 100 | 691 100 11124 | 100
[ndice de neonatos avaliados 297 | 68,59 611 | 83,48 | g0g 80,78
Indice de passa — bilateral 202 | 68,01 4311 70,54 | 433 69,71
fndice de falha — unilateral 58 | 20,27 | 105 | 17,18 | 163 | 17,95
indice de falha — bilateral 37 [ 12,93 | 75 [ 12271 112 | 12,33
Indice de encaminhamento para reteste 95 | 33,21 180 | 29,45 | 575 62,66
Indice de ndo comparecimento ao reteste 31 | 32,69 30 | 16,66 | ¢} 22,18
[ndice de comparecimento ao reteste 64 | 67,33 150 183,33 | 214 77,81
Indice de passa bilateral na 2% avaliagao 47 | 73,43 1341 89,33 | g1 84,58
[ndice de falha unilateral na 2* avaliacdo 07 |10,93 04 | 2,66 11 5,14
[ndice de falha bilateral na 2* avaliacdo 10 | 15,62 07 | 4,66 17 7,94
gn;ilzgnciei ;)gzsla{ é;}l)s EOA bilateral associado 01 | 033 0 B 01 0.11
fndice de encaminhamento para ORL 21 | 32,81 | 10| 6,66 | 31 | 1449

indice de encaminhamento para diagnostico 05 | 1,68 | 05 | 081 10 | 1,10

Presenga de deficiéncia auditiva condutiva 02 10221 0 0 02 | 0,22

Presenca de deficiéncia auditiva 0

) 01 | 0,11 - 01 | 0,11
neurossensorial
Nao concluido diagndstico de surdez 0 B 01 1 0,11 | ¢ 0,11
Ind1ce~de encaminhamento para pesquisa da 03 | 1,01 03 | 0,49 06 | 0.66
mutacao no gene GJB2
Presencga de mutagdo no gene GJB2 01 | 0,11 0 - 01 0,11

Legenda: N - nimero de sujeitos; Freq - freqiiéncia.

Referente aos critérios de qualidade do PTAN observou-se que no periodo de
fevereiro a dezembro de 2007 nasceram 433 bebés no HUM. Entretanto, a TAN foi
realizada em 297 neonatos, sendo que 51% (n=153) dos neonatos eram pertencentes ao
género feminino e 49% (n=144) dos neonatos eram do género masculino. Portanto, o
PTAN teve indice de cobertura de 68,59% no ano de 2007. Enquanto que, no periodo de
janeiro a dezembro de 2008, nasceram 691 RN e foram avaliados 611, sendo que 51%




(n=309) dos neonatos eram pertencentes ao género feminino e 49% (n=302) dos
neonatos eram do género masculino. Desta maneira, o PTAN teve indice de cobertura
de 88,48% durante o ano de 2008.

Com relacdo ao resultado de EOA, observou-se no ano de 2007, 202 (68,01%)
neonatos obtiveram resposta bilateralmente na primeira avaliagdo. Porém, 37 (12,93%)
neonatos ndo obtiveram resposta bilateralmente e 58 (20,27%) neonatos obtiveram
resposta apenas em uma orelha na primeira avaliagdo na maternidade. Diante disso, 95
(33,21%) neonatos foram encaminhados para o reteste 30 dias apds o nascimento,
destes apenas 64 (67,33%) compareceram na 2* avaliagdo, tendo um indice de evasdo de
32,63%.

Dos 64 neonatos que compareceram ao reteste no ano de 2007, 47 (73,43%)
apresentaram EOA em ambas orelhas, 07 (10,93%) neonatos apresentaram EOA em
apenas uma das orelhas e 10 (15,62%) neonatos apresentaram auséncia de EOA em
ambas orelhas. Nos casos de falha uni e bilateral na segunda avaliacdo, 21 (26,56%)
neonatos foram encaminhados para avaliacdo otorrinolaringoldgica para verificar o
motivo de falha de EOA em uma ou ambas orelhas.

Apo6s avaliacdo e conduta otorrinolaringolégica no ano de 2007, 16 (76,19%)
neonatos obtiveram alta e 5 (1,68%) neonatos foram encaminhados para diagndstico
audiolégico, tendo indice de encaminhado para o diagnostico de 1,68%. Dos neonatos
que foram encaminhados para diagnostico, foi comprovada presenga de DA condutiva
em 2 (0,22%) neonatos e presenga de 1 (0,11%) neonato com diagnostico de DA NS.

No ano de 2008, relativo ao resultado de EOA, observou-se que houve presenga
de resposta em ambas orelhas em 431 neonatos (70,54%). Entretanto, observou-se que
75 (12,27%) dos neonatos ndo obtiveram resposta bilateralmente e 105 (17,18%)
neonatos obtiveram resposta apenas em uma orelha na primeira avaliacdo na
maternidade. Por este motivo, 180 (29,45%) neonatos foram encaminhados para reteste
30 dias ap6s o nascimento, destes 150 (83,33%) neonatos compareceram na 2°
avaliacdo, tendo um indice de evasao de 16,66%.

Dos 150 neonatos que compareceram ao reteste no ano de 2008, 134 (89,33%)
apresentaram EOA bilateralmente, 4 (2,66%) neonatos tinham EOA em apenas uma das
orelhas e 7 (4,66%) neonatos apresentaram auséncia de EOA em ambas orelhas. Nestes
casos de falha uni e bilateral na segunda avaliagdo, 10 (6,66%) neonatos foram
encaminhados para avaliagdo otorrinolaringologica para investigar o motivo de falha de
EOA uni ou bilateralmente.

Apoés avaliacdo e conduta otorrinolaringologica no ano de 2008, 5 (50%)
neonatos obtiveram alta e 5 (0,81%) neonatos foram encaminhados para diagnostico
audioldgico, tendo indice de encaminhado para o diagnostico de 0,81%. Dos neonatos
triados nesse ano de 2008, que foram encaminhados para diagnostico, nao houve casos
de DA condutiva e DA NS.

Ao longo de dois anos, 6 neonatos foram encaminhados para pesquisa das
mutacdes 35delG e 167del T do gene da conexina 26, sendo constatado presenga de um
caso em homozigose da mutag¢ao 35delG no ano de 2007. Portanto a prevaléncia da DA
permanente neste estudo foi de 1:908.

DISCUSSAO

O carater de universalidade do PTAN nao foi alcangado nos anos de 2007 ¢
2008, ou seja, a TAN nao atingiu 95% dos neonatos do hospital, mesmo o programa
tendo sido no HUM.



Desta maneira, no atual estudo ndo foi alcangado um dos principais critérios de
qualidade recomendados pelo JCIH (2000). Entretanto, deve-se salientar um aumento
de 20% no indice de cobertura do PTAN entre os dois anos. Tal aumento, deveu-se a
melhorias que foram sendo implantadas ao longo do periodo do estudo como os
avaliadores comegaram a realizar visita e executar a TAN aos finais de semana
incluindo sabados e domingos, os avaliadores comecaram a ter acesso aos neonatos da
unidade de terapia semi intensiva depois de um periodo; e na fase inicial do estudo, ndo
era realizada a TAN na enfermaria pediatrica, onde permaneciam os neonatos oriundos
da UTI neonatal.

Importante salientar que na fase inicial no primeiro ano de implantagdo, o
indice de cobertura do PTAN foi de 68,59%. No segundo ano do PTAN, houve um
aumento de 20% no indice de cobertura, porém a expectativa era atingir pelo menos
95% dos nascimentos do HUM. Entretanto, a universalidade também nao foi atingida
no segundo ano do PTAN, provavelmente isto ocorreu porque durante o més de janeiro
de 2008 a equipe de fonoaudidlogos encontrava-se em periodo de férias e era solicitado
para que as maes retornassem apds um meés para realizagdo da TAN.

No Parana existe a lei estadual n® 14.588/2004 que prioriza que a TAN seja
realizada em maternidades, ja prevendo as vantagens de se realizar a TAN antes da alta
hospitalar. Entretanto, a lei também informa que ndo possuindo o estabelecimento
hospitalar condi¢des técnicas de realizar o exame, o hospital ficara responsavel pelo
agendamento dos neonatos junto aos servicos de fonoaudiologia conveniados.
Entretanto, a principal dificuldade nestes casos ¢ garantir o retorno das maes, fato este
que reduz o indice de cobertura do PTAN, podendo ser deixado para tras bebés que
apresentarao DA no futuro.

Em relacdo ao indice de passa na primeira avaliacdo na maternidade, 68,01% e
70,54% apresentaram resultados positivos na TAN nos anos de 2007 e 2008,
respectivamente. Por isto, a conduta adotada foi a de alta e orientagdo sobre o
desenvolvimento de fala e linguagem, conforme recomendagdao do JCHI (2000). O
indice de passa aumentou 2,53% de 2007 para 2008, isto realizando o mesmo
procedimento, porém foram incorporadas algumas estratégias de um ano para o outro
que pode ter contribuido para o resultado.

A diferenca no indice de falha de uni ou bilateral diminuiu 33,2% em 2007 para
29,45% em 2008, tal melhora pode ser justificada pela maior de experiéncia dos
avaliadores.

Apesar da melhora observada, o indice de falha ainda continuou elevado em

2008, aumentando desta maneira o indice de resposta falso-positivo, ou seja, neonatos
com audi¢do normal e que, no entanto apresentam EOA ausentes. Segundo Chang et al.
(1993) e Simonek (2006) o a presenga de respostas falso-positivas compromete a
qualidade do PTAN e aumentam desnecessariamente a ansiedade dos pais com relagdo a
DA, pois gera encaminhamentos desnecessarios para avaliacdo diagndstica.
O indice de encaminhamento para reteste foi de 33,21% no ano de 2007 e 29,45% no
ano de 2008. Apesar da melhora de um ano para o outro de 3,72%, ainda o
encaminhamento para o reteste foi considerado um indice acima da recomendacdo de
Prieve (1995), que afirmou que as falhas na primeira fase da TAN podem variar de 5 a
20%. Provavelmente, o nimero de encaminhamentos para o reteste acima do esperado
possa ter ocorrido devido as limitagdes que ocorreram no PTAN, conforme citadas
anteriormente. Contudo, a justificativa pela diminui¢do do indice de reteste de um ano
para o outro ano, pode ter ocorrido pela insisténcia dos examinadores em realizar
quantas avaliacdes fossem necessarias antes da alta hospitalar, além da experiéncia dos
examinadores.



Quando os neonatos ndo apresentavam respostas satisfatorias na TAN na
maternidade e que eram encaminhados para o reteste 30 dias apds o nascimento, os pais
eram orientados sobre a suspeita de alteracdes auditivas e ndo presenga inquestionavel
de DA. Para Northern e Downs (1978) apud Russo e Santos (1994) os retornos apds o
nascimento sdo necessarios para a confirmagdo dos achados das avalia¢des anteriores, a
fim de que sejam evitados os dois maiores erros de diagnostico, o resultado falso-
positivo e falso-negativo.

O indice de ndo comparecimento ao reteste se deu em 32,69% no ano de 2007 e
em 16,66% no ano de 2008, havendo uma melhora de 16,03% entre os dois anos,
mesmo os pais apresentando semelhantes condigdes sdcio-economicas-culturais. Esta
melhora certamente ocorreu pelo fato dos examinadores explicarem a importancia do
teste, deixando explicito toda a necessidade de ter um diagnostico precoce de uma DA.

Semelhante ao ano de 2007, Silva e Mello (2008) também constataram alto
indice de evasdo e realizaram um estudo com o objetivo de verificar os motivos de nao
comparecimento ao reteste e verificaram que os motivos apresentados pelas maes e/ou
responsaveis para o nao comparecimento ao retorno agendado envolveram atitudes que
puderam sinalizar pouca importancia atribuida as questdes relacionadas a audicdo e a
TAN, pois surgiram motivos irrelevantes como o esquecimento do retorno, mae pensou
que os neonatos ndo deixariam serem submetidos ao exame e a perda de horério para
nova avaliagdo, também constataram que a condi¢ao econdmica dos pais interferiram no
comparecimento ao reteste, pois surgiram motivos como falta de dinheiro para o
transporte de outra cidade para o local do exame, impossibilidade de levar o neonato
acompanhado de outro filho ao retorno e o trabalho impedindo a mae de levar o neonato
ao reteste.

O indice comparecimento ao reteste no ano de 2007 foi de 64 neonatos (67,33%)
e no ano de 2008 foi de 150 neonatos (83,33%). O indice de 2007 se aproximou do
indice esperado, enquanto o indice de 2008 superou as expectivas do JCIH (2007) que
recomendou que para haver qualidade no PTAN, o indice de comparecimento ao reteste
deve ser superior a 70%. Possivelmente, tal resultado se deve a forma como as maes
e/ou responsaveis pelos neonatos foram orientados no momento da devolutiva na
maternidade, pois foi fornecida énfase ao aconselhamento das maes dos neonatos que
falharam sobre a importancia do reteste.

Weichbold e Welzl-Muller (2001) e Barreira-Nielsen et al. (2006) estdo de
acordo que a conscientizacao as familias auxiliam no comparecimento ao reteste do
PTAN, agregando um sistema de apoio as familias, por meio da equipe multidisciplinar,
que fortaleca o vinculo com o acompanhamento auditivo.

No reteste ou na segunda avaliagdo, 30 dias apds o nascimento, notou-se que 47
(73,43%) neonatos apresentaram presenca de EOA e 17 (26,55%) neonatos
apresentaram auséncia uni ou bilateral de EOA no ano de 2007. J4 no ano de 2008, 134
(89,33%) apresentaram presenca de EOA e 11 (7,32%) neonatos apresentaram auséncia
uni ou bilateral nas respostas de EOA. Independente da falha unilateral ou bilateral,
todos os neonatos foram encaminhados para avaliacdo e conduta otorrinolaringolédgica
para descartar possiveis alteragdes condutivas e encaminhamentos para o diagnostico
audiologico no caso de suspeita de alteragdo coclear e retrococlear, bem como, no grupo
de risco para desenvolver DA condutivas.

Como o protocolo do presente estudo, apos falha uni ou bilateral de EOA e
auséncia de RCP consistia no encaminhamento para o ORL, sem exames adicionais, o
indice de encaminhamento para o ORL foi de 32,81% em 2007 e de 6,66% em 2008.
Portanto, o indice de encaminhamento para o ORL diminuiu 26,15% de um ano para o



outro. Tal melhora, pode ser justificada porque no segundo ano do PTAN, além dos
bebés serem submetidos ao exame de EOA-T por meio do equipamento de triagem com
protocolo fixo e eram também submetidos ao exame de EOA-DP por meio de
equipamento de diagndstico em que era possivel alterar alguns parametros do exame e
investigar faixas de freqiiéncias especificas.

Sokol e Hyde (2002) ressaltou a diferenca entre um equipamento de EOA na
TAN e na clinica para fins diagnosticos. O equipamento na TAN realiza uma andlise
automatica das respostas obtidas e fornecem o resultado de “passa” ou “falha”. O caso
de “falha” indica suspeita de alteragdo auditiva e com isso a necessidade de um
encaminhamento para realizagdo de exames mais elaborados. Enquanto que, o
equipamento de EOA clinico fornece um diagnostico preciso, investigando faixas de
freqiiéncias isoladas e em razodes diferentes, como o EOA-DP nas razoes F1=65dB e
F2=55dB e nas razdes F1=F2=70dB.

Apoés avaliagdo e conduta otorrinolaringologica, 5 (1,68%) neonatos foram
encaminhados para diagnostico audioldgico no ano de 2007 e 5 (0,81%) neonatos foram
encaminhados para diagnodstico audioldgico no ano de 2008, portanto o indice de
encaminhamento para o diagnéstico foi de 1,68% e 0,81% em 2007 e 2008,
respectivamente. Em ambos os anos, observou-se que o indice de encaminhamento para
o processo diagndstico foi inferior ao que preconiza a Academia Americana de
Pediatria, (1999) que indica que o indice de neonatos encaminhados para a etapa do
diagnostico ndo deve ser superior a 4%. Ja Hayes (1999) indicou que as taxas de
encaminhamento para avaliagdo diagnodstica ndo devem exceder a 6%. Portanto, neste
critério de qualidade o presente estudo superou o que era esperado.

Apo6s etapa do diagnostico, foi confirmada presenca de DA condutiva em 2
(9,52%) neonatos ¢ em 1 (0,11%) neonato presenca de DANS no ano de 2007.
Enquanto que, no ano de 2008 nao houve neonatos com presenca de DA condutiva e
DA NS. Desta forma, a prevaléncia de DA condutiva foi maior que a DA NS, o que ¢
compreensivel, pois o diagnostico de DA condutiva ¢ a alteracdo mais comum nos
PTAN, segundo Scaziotta (2007).

No presente estudo, antes mesmo do fechamento do diagnostico audiologico, ja
se sabia da presenga da DANS pela presenca de mutagdo na triagem genética. Por isto,
Cohn e Kelley (1999) consideraram relativa facilidade no diagndstico genético pela
testagem da conexina 26 que permite a identificagdo precoce de criancas com DA
causada por mutagcdes no GJB2. Para os autores, a triagem genética realizado em
conjunto com os exames de EOA e PEATE levam a um aconselhamento médico,
audiologico, genético e educacional precoce para a crianca e familiares.

Com os resultados do presente estudo, ficou claro que apesar da melhora de um
ano para o outro, ainda necessita muito a ser feito para que se tenha total qualidade no
PTAN. Entretanto, a realidade do PTAN no HUM colocaram os avaliadores em
situacoes variadas, condi¢Oes individuais, familiares, sécio-culturais e econdmicas
diferentes que pediram encaminhamentos diferentes para etapa do diagnostico
audioldégico. Diante disto, fica o questionamento se os indices de critérios de
qualidade de um PTAN proposto pela Academia Americana de Pediatria (1999) e pelo
JCHI (2007) para as instituicdes Americanas, também sao validos para os programas
Brasileiros? Especialmente, quando o PTAN estd em fase inicial.

Nao queremos com isto, justificar o ndo alcance de alguns dos critérios de
qualidade como o indice de cobertura de 95% e indice de passa na primeira TAN
realizada na maternidade que deve ultrapassar 97% quando realizado entre 24 e 48
horas. Entretanto, queremos enfatizar que os resultados de um PTAN para outro, podem
variar de acordo com a estrutura hospitalar onde o PTAN esta inserido.



Espera-se que o presente estudo possa contribuir para uma melhora progressiva
na qualidade do PTAN do HUM.

CONCLUSAO

A anadlise dos resultados deste estudo permitiu concluir que:

- O indice de cobertura do PTAN teve aumento do primeiro para o segundo ano de
realizacdo, embora ndo foi alcan¢ado o indice de cobertura de 95% desejada, para ser
considerada a TANU.

- O indice de passa aumentou entre os anos. Mas porém, ndo atingiu o critério de
qualidade que deve ultrapassar 97% quando realizado entre 24 e 48 horas.

- O indice de encaminhamento para reteste foi de 33,21% no ano de 2007 e 29,45% no
ano de 2008. Entretanto resultados considerados acima das recomendag¢des nacionais e
internacionais que preconizam que as falhas na primeira fase da TAN podem variar de 5
a20%.

- O indice de comparecimento ao reteste, apresentou melhora de um ano para o outro,
sendo que em 2008 teve maior presenc¢a de neonatos. O indice de 2007 se aproximou do
indice esperado, enquanto o indice de 2008 superou as expectivas do JCIH (2007).

- O indice de encaminhado para o diagnoéstico foi de 1,68% em 2007 e de 0,81% em
2008, tais resultados superaram as expectativas, pois ¢ esperado que indice de neonatos
encaminhados para a etapa do diagndstico ndo deve ser superior a 4%, nesse caso em
nenhum dos anos excedeu o indice proposto.
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