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Resumo 
 

 

 
A triagem auditiva neonatal universal (TANU) tem por objetivo avaliar todos os neonatos 

para se chegar a um diagnóstico de perda auditiva o mais cedo possível, para que haja 

intervenção imediata, visando o desenvolvimento global e de linguagem oral infantil. O 

objetivo do trabalho foi avaliar os dois primeiros anos de implantação do programa de triagem 

auditiva neonatal, do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-

UFPE). Este estudo caracterizou-se por ser observacional, descritivo e transversal.  Os dados 

foram coletados a partir da leitura e digitação dos formulários da TAN do HC-UFPE.  

Participaram 1686 neonatos e lactentes atendidos no programa de triagem auditiva neonatal 

no período do estudo. As principais variáveis foram: (1) número de neonatos nascidos no 

Hospital das Clínicas; (2) número de neonatos e lactentes que realizaram a triagem auditiva; 

(3) resultado da TAN; (4) número de neonatos e lactentes que retornaram ao re-teste; (5) 

resultado do re-teste; (6) idade na qual o neonato e lactente realizaram a triagem e re-teste; (7) 

intervalo entre a triagem auditiva e o re-teste, e (8) presença e ausência de indicadores de 

risco. Participaram do programa de TAN 31,5% e 65,2% dos neonatos nascidos no primeiro e 

no segundo ano de implantação do programa, respectivamente. Na análise do resultado na 

TAN, 18,1% e 42,6% dos neonatos e lactentes obtiveram FALHA como resultado no primeiro 

e segundo ano, respectivamente. Compareceram ao re-teste 17,4% e 29,9% dos neonatos e 

lactentes no primeiro e no segundo ano, respectivamente.  A análise entre o resultado da TAN 

e a presença ou ausência de indicador de risco para perda auditiva indicou que 96,1% e 74,3% 

dos neonatos e lactentes possuíam um ou mais indicador de risco, no primeiro e segundo ano, 

respectivamente. O programa de triagem auditiva neonatal não pode ser considerado efetivo, 

pois, não atinge os indicadores de qualidade recomendados pelo JCIH (2000). Entretanto, 

verifica-se um aumento do número de bebês triados ao longo do tempo, caminhando para 

alcançar à universalidade. 

 
Palavras-chave: efetividade, triagem auditiva, neonato 
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Abstract 
 

 

 

A newborn hearing screening program has as it main goal to evaluate all neonates, in order to 

close an audiological diagnosis, as soon as possible, with immediate intervention, leading to a 

adequate speech and language development.  The main purpose of this study was to analyze 

the firs two years of implementation of a newborn hearing screening program, at Clinical 

Hospital, at Federal University of Pernambuco.  This study was characterized by its 

observational, descriptive, cross-sectional aspects. Participated 1686 neonates and infants who 

attended the program.  The analyzed variables were: (1) number of births; (2) number of 

neonates and infants who were screened; (3) newborn hearing screening results; (4) number of 

neonates and infants Who returned to re-test; (5) results from the re-rest; (6) age in which the 

newborn hearing screening and the re-test were realized; (7) interval between the newborn 

hearing screening and the re-rest; and, (8) presence or absence of risk indicators for hearing 

loss. The results showed that 18,1% and 42,6% of the neonates and infants failed, during the 

first and second year of program implementation.  To the re-test, 17,4% and 29,9% of the 

neonates and infants attended, during the first and second year of program implementation.  

The analysis between the newborn hearing screening (NHS) results and the risk indicators 

showed that 96,1% and 74,3% of the neonates and infants who failed had one or more risk 

indicators, during the first and second year of program implementation. The NHS program at 

HC-UFPE cannot be considered effective, as it did not meet the quality indicators proposed.  

However, the results improve with the evolution of the program, leading toward universality. 

 

Key-words: effectiveness, hearing screening, neonate 
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Apresentação 
 

 

 

 

A audição tem um papel relevante no desenvolvimento global da criança, 

incluindo, o desenvolvimento da linguagem oral (TIENSOLI et al, 2007; LIMA; MARBA; 

SANTOS, 2006; KERSCHNER, 2004).  Alterações não identificadas na audição podem 

causar atraso especialmente neste último. 

 
A perda auditiva caracteriza-se por uma alteração na audição e está 

diretamente relacionada com a capacidade da criança em desenvolver linguagem oral, sendo, 

portanto, necessário haver detecção e diagnóstico, o mais cedo possível, e possibilitando 

intervenção imediata (FERRO et al, 2007; JCIH, 2007; YEE-ARELLANO; LEAL-GARZA; 

PAULI-MULLER, 2006; CBPAI, 1999; AAP, 1999). 

 
Diante do impacto da perda auditiva no desenvolvimento infantil, programas 

de triagem auditiva neonatal (TAN) foram implantados com o objetivo de detectar, 

diagnosticar e intervir na perda auditiva o mais cedo possível. A triagem auditiva neonatal 

deve ser realizada em todos os neonatos, antes da alta hospitalar, para que ocorra o 

diagnóstico até os três meses de vida e, em caso de perda auditiva, haver intervenção antes 

dos seis meses de idade (JCHI, 1994; 2000; 2007; CBPAI, 1999).  Esse tipo de TAN é 

conhecida como TAN universal (TANU). 

 
Para que um programa de TANU seja considerado efetivo, alguns indicadores 

de qualidade devem ser analisados, tais como a realização da TAN em, no mínimo, 95% dos 

neonatos e lactentes nascidos em um determinado hospital e o índice de resultados FALHA na 

TAN menor que 4% e, retorno de no mínimo 70% dos neonatos e lactentes encaminhados 

para re-teste, até o primeiro semestre de implantação do programa e 95% após esse período.  

Além desses indicadores de qualidade, alguns princípios devem ser seguidos, tais como, a 

TAN ser realizada antes da alta hospitalar ou em até 30 dias após o nascimento, nos casos dos 
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resultados FALHA o re-teste deve ocorrer em até em 30 dias, ocorrendo novo resultado 

FALHA, o diagnóstico deve ser realizado até 3 meses de idade e, diante de uma perda 

auditiva, a intervenção deve iniciar antes dos 6 meses de idade.  Na TAN, o índice de falso-

positivo deve ser menor que 3% e o índice de falso-negativo deve ser zero.  Ainda, de acordo 

com os princípios, 90% do total de neonatos e lactentes que forem encaminhados para 

avaliação audiológica, devem ser atendidos até 3 meses de idade e 95% dos lactentes 

identificados com perda auditiva, cujas famílias optem por amplificação, recebam o aparelho 

auditivo em até um mês após o diagnóstico (CBPAI, 1999; JCHI, 1994, 2000; 2007). 

 
Países em desenvolvimento estudam como podem aperfeiçoar seus programas, 

através da análise dos indicadores de qualidade e proporcionar às crianças diagnosticadas a 

intervenção cada vez mais cedo. Esses estudos auxiliam os profissionais a avaliarem a 

efetividade de seus programas de TAN. 

 
Dessa forma, o objetivo geral desse estudo foi avaliar a efetividade do 

programa de TAN do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, 

considerando se tratar de uma maternidade para gestantes de alto risco. 

 
Portanto, o estudo foi norteado pela pergunta: “Existe efetividade no programa 

de triagem auditiva neonatal do Hospital das Clínicas da UFPE, no que se refere aos dois 

primeiros anos de implantação?” 

 
O desenvolvimento do tema foi motivado pela importância em saber se o 

programa está sendo efetivo, a fim de atingir o seu objetivo que é a detecção, diagnóstico e 

intervenção da perda auditiva o mais cedo possível, objetivando minimizar os efeitos 

negativos que a perda auditiva pode trazer ao desenvolvimento global da criança, uma vez que 

uma perda auditiva não identificada pode interferir no seu desenvolvimento da linguagem, 

social, emocional e cognitivo. 

 
O objetivo do capítulo de revisão foi aprofundar o que a literatura aborda sobre 

a perda auditiva, suas implicações e as estratégias de detecção, diagnóstico e intervenção o 

mais cedo possível.  A ênfase foi dada às questões relacionadas ao programas de TAN e seus 

desdobramentos, tais como os princípios que regem um programa desse tipo e os indicadores 

de qualidade, que dizem de sua efetividade.  Foram discutidas as recomendações 

internacionais e nacionais para implantação de um programa de TAN e foi dado um panorama 
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do que vem acontecendo em países desenvolvidos e em desenvolvimento, incluído o Brasil, 

no que se refere aos resultados de programas já implementados. 

 
O artigo original teve o objetivo de descrever as variáveis relacionadas à 

efetividade do programa de triagem auditiva neonatal do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco (número de neonatos nascidos, número de neonatos que 

realizaram a triagem auditiva, resultado da triagem auditiva neonatal, resultado do re-teste, 

identificar a idade média dos bebês na realização da TAN e no re-teste no primeiro e no 

segundo ano de implantação; analisar a efetividade do programa de triagem auditiva neonatal 

do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco no primeiro e no segundo 

ano de implantação, analisar os resultados da TAN do re-teste de acordo com a presença ou 

ausência de indicadores de risco). 

 
É fundamental o funcionamento efetivo do programa de triagem auditiva 

neonatal, para que neonatos e lactentes sejam diagnosticados o mais cedo possível, com o 

objetivo de que estes possam desenvolver a linguagem de forma compatível aos seus pares, e, 

no futuro, este indivíduo ser integrado na sociedade de forma produtiva. 
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Revisão da literatura 
 

 
 
 

2.1. A importância da audição no desenvolvimento infantil 

 

A audição tem papel fundamental no desenvolvimento da fala e da linguagem 

oral. A linguagem é essencial para expressar os pensamentos, necessidades e sentimentos da 

espécie humana, assim como relevante para proporcionar trocas de informações entre 

membros desta espécie. A capacidade de desenvolver o domínio da linguagem oral depende 

de seqüências sonoras adequadas desenvolvidas no trato vocal, capazes de ativar o sistema 

auditivo (TIENSOLI et al, 2007; LIMA; MARBA; SANTOS, 2006; KERSCHNER, 2004). 

 
O processo de desenvolvimento auditivo inicia-se por volta da 8ª semana de 

gestação, e em torno da 20ª semana gestacional a cóclea humana tem função adulta normal. O 

desenvolvimento do cérebro humano é bastante rápido, trata-se de uma estrutura maleável. Os 

neurônios no córtex amadurecem até os 3 anos de vida e não mais se modificam 

significativamente após a organização geral do cérebro. Essa plasticidade neural justifica a 

necessidade de identificação e intervenção da perda auditiva ainda nos primeiros anos de vida 

(CHRISTENSEN; THONSON; LETSON, 2008; NORTHEN; DOWNS 2005). 

 
Pereira (2004) explica que o período crítico da audição (do nascimento aos 

dois anos de idade) corresponde ao período de maior concentração de neurônios e conexões 

no córtex auditivo, aguardando estimulação auditiva para proporcionar seu desenvolvimento. 

Estas estimulações podem acarretar experiências conforme seja a quantidade e qualidade dos 

estímulos auditivos externos. Quanto mais refinado e enriquecido os estímulos, maior riqueza 

de conexões entre a orelha interna e o córtex auditivo (HILÚ; ZEIGELBOIM, 2007; 

BORGES et al, 2006). 
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O desenvolvimento da fala e da linguagem oral ocorre simultaneamente ao 

amadurecimento da função auditiva.  No período neonatal, as respostas auditivas ainda são 

limitadas e reflexas.  Em torno dos quatro meses, o lactente já busca a fonte sonora, porém de 

forma inconsistente.  Após o quarto mês de vida, busca a fonte sonora, respeitando sua 

capacidade de sustentação do pescoço, para que consiga reclinar toda a cabeça em direção ao 

estímulo auditivo.  Este momento se consolida por volta dos 7 meses.  Por volta dos 12 meses, 

a desenvoltura da fala está diretamente relacionada com o feedback de estimulação captado 

pela criança (NORTHEN; DOWNS, 2005; PEREIRA, 2004). 

 
A perda auditiva pode ser definida como qualquer distúrbio no processo de audição 

normal, independente de sua causa, tipo ou severidade, o que constitui uma alteração auditiva. As perdas 

auditivas são caracterizadas a partir do local da lesão, podendo ser classificadas como 

condutiva (quando a perda esta localizada na orelha externa e/ou média), sensorioneural 

(quando atinge a orelha interna ou nervo auditivo) ou ainda mista (quando envolve tanto a 

orelha externa e/ou média como a orelha interna ou nervo auditivo), podendo também ser 

classificadas como hereditárias ou adquiridas, congênitas ou não (ANDRADE et al, 2008). 

 
As limitações de uma perda auditiva congênita não identificada incluem 

alterações na sua comunicação, comprometimento do desenvolvimento cognitivo, emocional, 

afetivo e acadêmico, assim como, seu desenvolvimento global (GATTO; TOCHETTO, 2007; 

FERRO et al, 2007; YEE-ARELLANO; LEAL-GARZA; PAULI-MULLER, 2006). 

 

O momento em que a perda auditiva é instalada está intimamente relacionado 

com as chances, da criança, desenvolver linguagem oral (YOSHINAGA-ITANO, 2003). 

Desse modo, é de extrema importância o diagnóstico de perda de audição o mais cedo 

possível. Considerando o período crítico da audição, quanto mais cedo for o diagnóstico e a 

intervenção, maiores chances a criança terá de desenvolver suas habilidades lingüísticas 

compatíveis com uma criança ouvinte de mesma faixa etária (PUPO; BALIEIRO; 

FIGUEIREDO, 2008). 

 

A identificação o mais cedo possível da perda auditiva se justifica pela 

necessidade de intervenção imediata, não devendo ultrapassar os seis primeiros meses de 

vida. Junto ao diagnóstico e a intervenção, devem ser oferecidos apoio e informação à família 

de maneira clara e objetiva, assim como opções de (re)habilitação, oferecidos conforme 
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preferência das famílias, estratégias de atividades envolvendo o desenvolvimento global da 

criança, com enfoque no desenvolvimento da linguagem e programas de intervenção (JCIH, 

2007; CBPAI, 1999; AAP, 1999). 

 
O diagnóstico e intervenção da perda auditiva mais cedo possível são 

realizados através de programa de triagem auditiva neonatal universal, no qual todos os 

neonatos, independentes de apresentar indicador de risco para perda auditiva, devem realizar a 

triagem auditiva antes da alta hospitalar ou, antes do primeiro mês de idade.  Caso o neonato 

ou lactente não passe na primeira avaliação, deve ser encaminhado para avaliação audiológica 

completa, até o primeiro trimestre de vida, para que, se identificada à perda auditiva, aos seis 

meses de vida, ocorra intervenção fonoaudiológica imediata (JCHI, 2007; CBPAI, 1999). 

 

 

2.2. Triagem Auditiva Neonatal 
 
A triagem auditiva neonatal (TAN) é um procedimento simples e rápido, capaz 

de ser aplicados em um grande número de indivíduos e procura identificar aqueles que 

apresentam alta probabilidade de apresentar perda auditiva, necessitando, assim, um 

diagnóstico audiológico completo ( AZEVEDO, 2004). 

 
O impacto causado pela perda auditiva na infância impulsionou a 

implementação de Programas de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) com o objetivo de 

detectar e intervir o mais cedo possível, após um diagnóstico de perda auditiva, em neonatos e 

lactentes, minimizando danos no desenvolvimento global, incluindo fala e linguagem oral 

(HILÚ; ZEIGELBOIM, 2007). 

 
O Joint Committee Infant of Hearing (JCIH), criado em 1969 (JCIH, 1970), é 

um comitê americano formado por organizações americanas (American Academy of 

Audiologic, American Academy of Pediatrics, American Academy of Otolaryngology, 

American Speech-Language_Hearing Association –ASHA), que preconiza a identificação da 

perda auditiva, em neonatos e lactentes com ou sem indicadores de risco, através da 

realização da triagem auditiva neonatal.  O JCIH busca o diagnóstico da perda auditiva, 

considerando sua complexidade no desenvolvimento infantil. 
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Sua primeira publicação ocorreu em 1970, quando apresentou os primeiros 

indicadores considerados de risco para perda auditiva.  Esses indicadores foram revistos e 

rediscutidos várias vezes. Em 1982, novos indicadores de risco para surdez foram 

acrescentados aos já existentes, totalizando, naquele momento, 7 indicadores de risco para 

perda auditiva.  Ainda em 1982, o JCHI sugeriu que todos os neonatos que apresentassem 

pelo menos um dos indicadores de risco para perda auditiva fossem candidatos a participar da 

TAN ainda no hospital (JCIH, 1982). No ano de 1990, o JCHI sugeriu indicadores de risco 

para seleção de neonatos que deveriam ser submetidos à triagem auditiva ao nascer.  Neste 

ano, os indicadores de risco passaram a ser dez. Em 1994, o JCHI sugere a triagem auditiva 

neonatal universal (TANU), na qual todos os neonatos, independentes de apresentar 

indicadores de risco para perda auditiva ou não, deveriam realizar a triagem auditiva. 

 
No que se refere aos indicadores de risco, o JCHI (2000) propôs critérios de 

risco para perda auditiva progressiva ou de instalação tardia, preconizando que, qualquer 

neonato que apresentasse algum desses indicadores, deveria ser acompanhado até os três anos 

de vida.  Dividiu tais critérios para serem observados em neonatos (período compreendido 

entre 0-28 dias) e lactentes (período compreendido entre 29 dias a 2 anos). Em 2007, última 

recomendação do JCIH, publicou 11 indicadores de risco associados à perda auditiva 

permanente congênita, tardia ou progressiva na infância (BIERNATH; HOLSTRUM; 

EICHWALD, 2009). 

 
Alterações auditivas ocorrem em, aproximadamente, um a três de cada 1000 

neonatos considerados de baixo risco para surdez, aumentando para dois a quatro para 100 

provenientes de unidade de terapia intensiva. Porém, 50% das perdas auditivas são 

diagnosticadas em crianças que não apresentaram indicadores de risco.  Esse dado é o que 

justifica a TANU (PADUA et al, 2005; DURANTE et al, 2004; CBPAI, 2000). 

 
Em resumo, desde 1994, o JCIH passa a recomendar que todos os neonatos e 

lactentes, independente de apresentar indicador de risco para surdez deveriam realizar a 

triagem auditiva, dando início aos programas de triagem auditiva neonatal universal (TANU). 

 
Entretanto, foi em 2000 que o JCIH apresentou modificações consistentes em 

relação à dinâmica dos programas de triagem auditiva neonatal, detalhando a importância dos 

programas de intervenção, que devem ser realizadas subseqüentes ao diagnóstico. Define os 

indicadores de qualidade que devem ser analisados, para que um programa seja considerado 
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efetivo.  Além disso, frisa a importância dos profissionais, familiares, proteção aos neonatos e 

lactentes e infra-estrutura no programa de triagem auditiva neonatal. 

 
O JCIH (2007): (a) sugere outras recomendações às apresentadas em 2000, (b) 

rotula as definições da perda auditiva, (c) sugere protocolo de triagem e re-teste, avaliação 

diagnóstica, e intervenção. 

 
A implantação de programas de triagem auditiva neonatal universal (TANU) 

ocorreu primeiramente na Europa, nos Estados Unidos e na Austrália na década de noventa 

(Yoshinaga-Itano, 2004; Bailey et al, 2002). No Brasil, os primeiros programas de triagem 

auditiva neonatal foram implantados em 1987.  A partir de então, grandes avanços foram 

verificados no que diz respeito à TAN. Em maio de 1998, foi criado, no Brasil, o Grupo de 

Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal (GATANU), formado por fonoaudiólogos, 

otorrinolaringologistas e neonatologistas. Também em 1998, foi criado no Brasil o Comitê 

Brasileiro sobre Perda Auditiva na Infância (CBPAI), representado pelo Instituto Nacional de 

Educação de Surdos, Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia, Sociedade Brasileira 

de Pediatria, Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia, Sociedade Brasileira de Otologia, 

Sociedade Brasileira de Instituto Nacional de Educação de Surdos; FENEIS. Este comitê tem 

o objetivo de elaborar as primeiras resoluções e implicações brasileiras sobre a perda auditiva 

na infância (GATTO; TOCHETTO 2007; CBPAI, 1999). 

 
A resolução de 1999, do CBPAI, com base nas diretrizes do JCIH (1994), 

recomenda o diagnóstico antes dos três meses de vida, com intervenção antes do sexto mês de 

idade, a realização da TAN antes da alta hospitalar e para os nascidos fora do hospital o 

diagnóstico não deve exceder os três meses de vida. 

 
A Academia Americana de Pediatria (1999) recomenda que a detecção de 

perda auditiva, em neonatos e crianças pequenas, seja realizada através de medidas 

eletrofisiológicas capazes de identificar perda auditiva unilateral ou bilateral.  

 
De acordo com o JCIH (2007), as medidas utilizadas é o exame de emissões 

otoacústicas (EOA) e os potenciais auditivos evocados do tronco encefálico (PAETE), ambos 

relacionados à sensibilidade auditiva periférica. Tanto as EOA, quanto o PAETE tem sido 

utilizados com êxito na triagem auditiva neonatal. Ambas as técnicas são não-invasivas 
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permitindo a gravação da atividade fisiológica em funções auditivas normais, sendo 

facilmente registradas em neonatos. 

 
As EOA detectam lesões auditivas sensoriais e são sensíveis a disfunção das 

células ciliadas externas e também a obstrução do canal auditivo externo ou patologias de 

orelha média.  Portanto, uma disfunção condutiva temporária pode gerar um resultado de 

alteração auditiva, mesmo existindo função coclear normal.  Alterações auditivas neurais não 

são detectadas pelo exame de EOA.  Desse modo, neonatos portadores de neuropatias 

auditivas ou perdas auditivas neurais não são detectados por tal exame (CBPAI, 1999). 

 
O exame de PAETE reproduz a atividade coclear, nervo auditivo, tronco 

cerebral e vias auditivas. Portanto, a presença de perda auditiva periférica pode resultar em 

um teste alterado. Por ser gerado nas vias auditivas, o PAETE vai detectar em neonatos 

neuropatias auditivas e distúrbios neurais (CBPAI, 1999).  

 
Além da avaliação eletrofisiológica, o CBPAI (1999) sugere a realização da 

pesquisa do reflexo cócleo-palpebral (RCP), que consiste na avaliação comportamental frente 

a estímulos auditivos.  Esta avaliação é realizada com o instrumento musical agogô, 

observada através de movimentos orbiculares das pálpebras em neonatos e lactentes com 

audição normal, ou perda auditiva sensorioneural de grau leve, em pelo menos uma das 

orelhas, visto ser realizada em campo livre e ambas as orelhas recebem estímulos 

simultaneamente (CBPAI, 1999). 

 
No que se refere aos indicadores de qualidade para avaliação da efetividade de 

um programa de TAN, para que o mesmo seja considerado universal, o JCIH (2000) define 

que: 

(1) até o sexto mês de implantação, os programas de TAN devem realizar a 

triagem auditiva em pelo menos 95% dos nascimentos antes do primeiro mês de vida; 

 

(2) a FALHA na TAN não deve exceder 4% das triagens realizadas, durante o 

primeiro ano de implantação do programa; 

 

(3) o retorno para o re-teste deve ser de no mínimo 70% dos resultados 

FALHA obtidos na triagem auditiva no primeiro semestre de implantação e 95% após esse 

período; 
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Sugere, ainda, que seja analisada a percentagem de famílias que se recusaram a 

participar do programa de triagem auditiva neonatal e a percentagem dos lactentes que são 

encaminhados para avaliação audiológica. 

 

Esses indicadores de qualidade servem como monitoramento para verificar se 

um programa está atingindo os objetivos esperados para ser considerado efetivo.  Essas 

medições freqüentes permitem o pronto reconhecimento de correção de instabilidades que 

possa estar influenciando o processo de triagem, diagnóstico e intervenção. 

 

Em 2007, o JCHI define que: 

 
(1) 90% do total de lactentes que encaminhados para avaliação audiológica 

sejam atendidos até 3 meses de idade; 

 

(2) 95% dos lactentes identificados com perda auditiva cujas famílias optem 

por amplificação recebam o aparelho auditivo até um mês após o diagnóstico. 

 
A Academia Americana de Pediatria (1999) considera um programa de TANU 

efetivo quando a aplicação da triagem ocorrer no mínimo em 95% dos nascimentos, re-teste 

em 30 dias, índice de falha menor que 4% (RN encaminhados para a etapa do diagnóstico), 

índice de falso positivo menor que 3% (grupo FALHA na etapa do diagnostico), índice de 

falso negativo zero, intervenção iniciada até os 6 meses de idade. 

 
O sucesso do programa de TAN depende do trabalho em parceria entre os 

profissionais e as famílias, formando uma equipe bem coordenada. Esta parceria fortalece o 

diagnóstico e possibilita que a criança desfrute da intervenção com profissionais qualificados 

e preparados, através de recursos adequados, minimizando as conseqüências e 

proporcionando um desenvolvimento global e de comunicação, compatível com as crianças 

ouvintes de mesma faixa etária (ANDRADE et al, 2008; HILÚ; ZEIGELBOIM, 2007; 

MUKARI et al, 2006; SASSADA et al, 2005). 

 
Os países pioneiros na implantação de programas de triagem auditiva neonatal 

universal (TANU) foram os Estados Unidos, a Europa e a Austrália, na década de noventa 

(YASHINAGA-ITANO, 2004; BAILEY et al, 2002). Apesar do empenho em atingir cada 

vez mais os indicadores de qualidade sugeridos pelo JCHI (2000; 2007), alguns países 



Albuquerque, Renata Ramos Cavalcanti de Estudo da efetividade do programa de triagem auditiva neonatal  .  .  . 
 Revisão da literatura

 

 

25

desenvolvidos ainda não possuem uma TANU, pois não atingem todos os indicadores que 

caracterizam um programa efetivo.  Em se tratando de países em desenvolvimento, como o 

Brasil, há busca pelo aperfeiçoamento em se atingir os indicadores de qualidade e 

proporcionar aos neonatos e lactentes detecção, diagnóstico e intervenção na perda auditiva 

cada vez mais cedo, possibilitando a aquisição da linguagem oral e facilitando o 

desenvolvimento infantil global (PRPIC et al, 2007; GATANU, 1998). 

 
Shoup et al (2005) avaliaram o 1º ano de implantação programa de triagem 

auditiva no Texas, com atendimentos diários. Ao serem submetidos à triagem antes da alta 

hospitalar, neonatos e lactentes seriam orientados para retorno ambulatorial entre 10-12 dias 

após a alta.  Neonatos e lactentes assistidos em unidades de terapia intensiva neonatal foram 

encaminhados diretamente para acompanhamento audiológico completo.  No 2º, 3º e 4ºano de 

programa, foram realizados ajustes, acrescentando a realização de PAETE, antes da alta 

hospitalar, caso o neonato obtivesse resultado FALHA na TAN e apresentasse indicadores de 

risco para perda auditiva. No 1º ano de implantação, dos 6048 neonatos nascidos, 3759 

(62,15%) realizaram a triagem. No 2º ano de implantação, dos 15402 nascimentos foram 

submetidos à triagem auditiva, 15297 (99,32%).  No 3º ano de implantação, dos 16449 

nascidos, realizaram a triagem auditiva, 16384 (99,6%).  No 4º ano de implantação, dos 

15943 nascidos, 15821(99,24%) neonatos realizaram a triagem. No que se refere ao índice de 

resultado FALHA, foi observado 1,14% no 1 ano, sendo menor que 1% nos outros anos do 

programa. Quanto ao retorno para o re-teste, não compareceram 44% dos neonatos 

encaminhados, no primeiro ano.  Deixaram de comparecer apenas 17%, no segundo ano e 

11,5% e 11% no terceiro e quarto anos respectivamente.  Após a análise deste estudo, 

observa-se que o programa de triagem auditiva neonatal, do Estado do Texas, atingiu todos os 

indicadores de qualidade, sugerido pelo JCHI (2000) para que seja considerado efetivo. 

 
Basu et al (2008) avaliaram o programa de triagem auditiva neonatal na 

Inglaterra, onde comparou o programa com as metas nacionais para programas de TAN.  

Participaram do estudo 10002 (99,2%) neonatos e lactentes, em pelo menos uma tentativa de 

exame.  No total 9960 (98,8%) neonatos e lactentes concluíram a TAN. Dos neonatos e 

lactentes que concluíram o programa, 9675 (97,1%) obtiveram resultado PASSA.  Dos que 

obtiveram este resultado, 184 (1,90%) ficaram em acompanhamento por apresentar algum 

indicador de risco para perda auditiva. Dos neonatos que obtiveram resultado FALHA na 

TAN, 285 (2,94%) neonatos e lactentes foram encaminhados para realizar o PAETE. Destes, 
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55(19,2%) realizaram o exame, e 9 (3,15%) apresentaram perda auditiva significante. Após a 

análise deste estudo, observa-se que os resultados indicam que o programa segue todas as 

normas estabelecidas para um programa de TANU.  

 
Iwasaki et al (2003) estudaram o programa de triagem neonatal nos Hospitais 

Seirei - Hamamatsu e Mikatahara, no Japão, durante os 2 primeiros anos. Neste período, 

ocorreram 4092 nascimentos.  Participaram do programa de TAN 4085 (99,8%) neonatos e 

lactentes.  A triagem auditiva foi realizada no segundo ou terceiro dia de vida.  Quando o 

resultado obtido era FALHA, marcava-se um re-teste no entre 5 e 6 dias após o nascimento. 

Caso o resultado obtido no re-teste fosse FALHA, os neonatos e lactentes eram encaminhados 

para avaliação audiológica completa, através dos exames de PAETE, EOA e pesquisa do 

RCP, entre 3 e 6meses de vida.  Na TAN, foram encaminhados para o re-teste 49 (1,20%) dos 

neonatos e lactentes, comparecendo todos.  Destes, 29 (59%) dos neonatos e lactentes 

necessitaram avaliação audiológica completa.  Após análise, os resultados indicam que o 

programa em estudo seja considerado efetivo, pois atingiu todos os objetivos dos indicadores 

de qualidade que um programa precisa para ser considerado efetivo. 

 
Korres et al (2005) realizaram um estudo da efetividade do programa de 

triagem auditiva neonatal, na Grécia. Foram analisados neonatos e lactentes nascidos nos dois 

primeiros anos, sendo avaliados 25.032 neonatos e lactentes. Destes neonatos e lactentes, 

2708 (10,8%) obtiveram resultado FALHA, sendo reavaliados após um ou dois dias. Dos 

neonatos reavaliados, 2174 (8,7%) obtiveram resultado PASSA e 534 (2,1%) continuaram 

com resultado FALHA, sendo encaminhados para re-teste, após 1 mês. Dos 534 neonatos e 

lactentes encaminhados para re-teste, apenas 223 (41,8%) retornaram para realização do 

exame. Destes, 59 (26,5%) permaneceram com resultado FALHA. Dos neonatos e lactentes 

que apresentaram resultado FALHA no re-teste, todos foram encaminhados para avaliação 

audiológica completa. Após a análise deste estudo, observa-se que os resultados apontam que 

o estudo se aproxima, mais ainda não é considerado efetivo, pois ainda não contempla todos 

os indicadores de qualidades necessários para ser considerado efetivo. 

 
Swanepoel, Hugo e Louw (2006) estudaram o programa de triagem auditiva 

neonatal, na África do Sul. O estudo foi realizado em duas maternidades durante 5 meses, 

sendo 510 neonatos e lactentes selecionados a participar do estudo, com idade entre 0-12 

meses. Dos 510 neonatos e lactentes participantes, foi encontrado resultado PASSA em 93% 

dos neonatos e em 92% em lactentes. Dos neonatos e lactentes estudados, o re-teste foi 
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indicado para 68 (14%) dos participantes.  Destes, apenas 27 (40%) retornaram após quatro 

semanas para realização do re-teste. Em 3 (11%) participantes não foi possível realizar o re-

teste, devido a irritação e agitação do participante, sendo portanto agendado um novo re-teste.  

Nenhum neonato e lactente retornaram para o re-teste.  Para 9 (33%) neonatos e lactentes, 

houve encaminhamento para avaliação diagnóstica completa.  Destes, apenas 1 (1,4%) 

retornou, sendo realizado o exame de PAETE.  Não foi diagnosticada perda auditiva em 

nenhuma das orelhas. Após a análise deste estudo, observa-se que o programa não preenche 

os requisitos para ser considerado efetivo. 

 

Rouev et al (2004) realizaram um estudo na Bulgária. Nasceram 1838 neonatos 

no período do estudo, 29 chegando a óbito e 59 transferidos.  Ao final, participaram do 

programa 1750 neonatos e lactentes.  Destes, apenas 1672 (95,5%) foram autorizados a 

participar do estudo. Os neonatos eram avaliados após 6 horas de vida, e caso necessitasse de 

reavaliação era solicitado retorno após 3-4 semanas. Dos participantes, 208 (12,44%) 

obtiveram FALHA como resultado. Destes, apenas 22 (10,57%) voltaram para o re-teste, 

antes do primeiro mês de vida e 3 permaneceram com resultado FALHA, sendo 

encaminhados para realização do PAETE por apresentar indicador de risco para perda 

auditiva. Após a análise deste estudo, observa-se que o programa não apresenta efetividade 

segundo os indicadores de qualidade sugeridos pelo JCHI (2000). 

 
Prpic et al (2007) estudaram o programa de triagem auditiva neonatal, na 

Croácia, nos três primeiros anos de implantação do programa.  Neste período, nasceram 

11.869 neonatos, dos quais foram submetidos à triagem auditiva, 11.746 (98,9%), sendo 

obtido resultado FALHA em 676 (5,7%) dos neonatos e lactentes, sendo encaminhados para 

re-teste, após  três semanas. Destes, retornaram 625 (92,4%) neonatos e lactentes.  No re-

teste, apenas 128 (1,1%) apresentaram resultado FALHA, sendo estes encaminhados para 

realização do PAETE.  O índice de retorno foi de 92% dos neonatos e lactentes 

encaminhados.  Após a análise deste estudo, observa-se que o programa está adequado quanto 

aos indicadores de qualidade sugerido pelo JCIH (2000), sendo, pois, considerado um 

programa de triagem auditiva neonatal efetivo. 

 
Mukari et al (2006) estudaram a efetividade da implantação do programa de 

triagem auditiva neonatal, na Malásia, no seu primeiro ano. O programa realizava a TAN 

antes da alta hospitalar.  Para os neonatos e lactentes que obtinham resultado FALHA, foi 
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realizado re-teste após 6 a 8 semanas.  Caso permanecesse resultado FALHA, o neonato ou 

lactente era encaminhado para realização do PAETE antes das 12 semanas de idade. No 

período do estudo, nasceram 5242 neonatos e participaram da TAN 4437 (84,64%) neonatos e 

lactentes. Dos neonatos e lactentes que realizaram a triagem auditiva, 531 (11,97%) obtiveram 

exames FALHA na TAN. O número de neonatos agendados no período do estudo para 

realizarem o re-teste foi de 832. Destes, apenas 474 (56,97%) retornaram para realização do 

exame. A partir do re-teste, 55 (11,6%) neonatos e lactentes obtiveram ainda resultado 

FALHA, sendo encaminhados para realizar o PAETE.  Destes, apenas 34 (61,8%) neonatos e 

lactentes retornaram. Dos neonatos e lactentes que realizaram PAETE, 18 (53%) 

apresentaram audição normal, 16 (47%) neonatos e lactentes apresentaram alteração em pelo 

menos uma das orelhas. Destes, apenas 7 (43,75%) retornaram para avaliação completa.  

Neste momento, 2 (12,5%) obtiveram diagnóstico de audição normal. O diagnóstico 

audiológico foi realizado antes dos 3 meses em 5 (31,25%) neonatos e lactentes e apenas 1 

(6,25%) foi protetizado e acompanhado no programa de reabilitação, até os 12 meses de vida. 

Após a análise deste estudo, observa-se que os resultados mostram que o programa não se 

adequa aos indicadores de qualidade para que seja considerado efetivo. 

 
Lin et al (2004) estudaram a viabilidade do programa de triagem auditiva em 

dois hospitais e quatro clínicas obstétricas em Taiwan, nos dois primeiros anos de 

implantação. O protocolo utilizado foi à realização do exame de EOA, seguido do exame de 

PAETE em neonatos e lactentes encaminhados para avaliação audiológica completa. Neste 

período, nasceram 21001, porém apenas 5938 (59,3%) participaram do estudo. Destes, 5403 

(91%) obtiveram resultado PASSA no primeiro exame, e 535 (9%) foram encaminhados para 

re-teste após 1 mês. Dos encaminhados, 395 (73,8%) retornaram para realização do exame 

sendo obtido resultado FALHA em 91 (23,03%). Estes foram encaminhados para avaliação 

audiológica completa e em 9 (9,9%) neonatos e lactentes foram diagnosticados perda auditiva. 

Após a análise deste estudo, observa-se que o programa não está adequado aos indicadores de 

qualidade para ser considerado efetivo. 

 
Khandekar et al (2006) realizaram um estudo para avaliar o programa de 

triagem auditiva neonatal, em Omã, durante o primeiro ano de implantação do programa de 

TAN.  O programa acontece em três fases. Na primeira acontece a TAN, na segunda fase os 

neonatos e lactentes com suspeita de perda auditiva são encaminhados para o 

otorrinolaringologista, para avaliação da orelha e re-teste após 6 semanas, a terceira fase diz 
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respeito a reabilitação. No período do estudo nasceram 38041 neonatos. Destes, apenas 27322 

neonatos e lactentes nasceram em local inserido no programa, com acesso a equipamentos 

para realizar a TAN.  Destes, 9772 (35,8%) foram realizaram a triagem auditiva. Deste, 1072 

(11%) obtiveram resultado FALHA e 174 (1,8%) apresentaram suspeita de perda auditiva, 

sendo encaminhados para avaliação com otorrinolaringologista e re-teste após 6 semanas. Dos 

reavaliados, apenas 23 (0,24%) não foram encaminhados para a terceira fase. Dos 40043 

neonatos nascidos, apenas 32080 estavam em local inserido no programa de TAN. Destes, 

21387 (66,6%) foram submetidos à triagem auditiva. Dos que realizaram esta triagem, 2287 

(10,7%) dos neonatos obtiveram resultado FALHA no exame e 262 (1,2%) apresentaram 

suspeita de perda auditiva. Estes foram encaminhados para o otorrinolaringologista e re-teste 

após 6 semanas . No re-teste, 55 (0,26%) dos neonatos obtiveram resultado FALHA, sendo 36 

(0,17%) encaminhados para realizar PAETE.  Onze (0.05%) neonatos e lactentes foram 

perdidos e 08 (0,038%) foram encaminhados para novas investigações. Dos 36 (0,17%) 

neonatos e lactentes que realizaram o PAETE, 10 (28%) apresentaram audição normal e 26 

(72%) apresentaram perda auditiva por obstrução na orelha média. No final do estudo, dos 

21387 neonatos e lactentes que realizaram a triagem auditiva, 26 (0,12%) apresentaram perda 

auditiva confirmada. Após a análise deste estudo, conclui-se que o programa ainda não condiz 

com os indicadores de qualidades para efetividade do programa de TAN. 

 
Szyfter et al (2008) estudaram o programa de triagem auditiva neonatal 

universal, na Polônia, durante os 4 primeiros anos de implantação. O programa constitui três 

níveis. No primeiro nível, ocorreu à realização da TAN em 428 maternidades inseridas no 

programa. O segundo nível absorveu os neonatos que obtiveram resultado FALHA na TAN e 

os neonatos e lactentes com indicadores de risco para perda auditiva.  O terceiro nível 

compreende ao tratamento final e re-habilitação dos lactentes com perda auditiva confirmada. 

Foram submetidos à triagem auditiva, 1392427 (96,3%).  Destes, 873 (62,7%) foram 

encaminhados para o segundo nível e 2485 (0,18%) neonatos foram identificados com perda 

auditiva. Após a análise deste estudo, observa-se que o resultado mostra que apesar das 

dificuldades o programa atingiu o objetivo principal de detecção e identificação o mais cedo 

possível. 

 
Durante et al (2004) avaliaram os resultados de implementação do Programa 

de Triagem Auditiva Neonatal Universal (PTANU) em São Paulo, durante 4 meses de 

funcionamento. Neste período, nasceram 1090 neonatos, porém a TAN foi realizada em 
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apenas 1033 (94,8%) dos neonatos e lactentes, antes da alta hospitalar. Foram obtidos 

resultados FALHA em 63 (6,1%), sendo encaminhados para o re-teste.  Após re-teste, 

mantiveram resultados FALHA 11(1,1%) neonatos e lactentes. Destes, obtiveram resultado 

FALHA 46 (73,1%) dos que retornaram para realizar o re-teste. Após a análise deste estudo, 

observa-se que os resultados mostram que o programa se aproxima dos indicadores de 

qualidade sugerido pelo JCHI (2000).  Porém, não se adequa com um programa de triagem 

auditiva neonatal efetivo. 

 
Barreira-Nielson, Neto e Gattaz (2007) estudaram o processo de implantação 

de programa de triagem auditiva neonatal em duas maternidades do Espírito Santo. Nasceram 

em ambas  maternidades 4951 neonatos, nos três primeiros anos de implantação do programa. 

Dos 4951 nascidos, participaram do estudo 3364 (68%). Dentre os neonatos e lactentes 

estudados, 343 (10%) obtiveram resultado FALHA no primeiro exame.  Destes, apenas 184 

(53%) retornaram para o re-teste. Dos neonatos e lactentes que obtiveram resultado PASSA 

no primeiro exame, 3021 (90%) apresentaram indicador de risco para perda auditiva e foram 

encaminhados para acompanhamento até os três anos de idade.  De um total de 425 (14%) 

neonatos e lactentes encaminhados, apenas 170 (40%) compareceram no primeiro ano e 

44(10,3%) até o segundo ano. Foi confirmada perda auditiva em 7 (0,2%) lactentes, sendo 3 

(0,08%) com alteração de orelha média e 2 (0,05%) confirmaram normalidade depois dos seis 

meses de vida. Após a análise deste estudo, observa-se que os dados encontrados não 

contemplam os indicadores de qualidade recomendados, para que um programa de triagem 

auditiva neonatal seja considerado efetivo. 

 

Baseado nas recomendações do JCIH (2000), quanto aos indicadores de 

qualidade observa-se que alguns países desenvolvidos atingem a efetividade nos programas de 

triagem auditiva neonatal (SHOUP et al, 2005; BASU et al,2008; IWASAKI et al, 2003), 

enquanto outros não atingem todos os indicadores para serem considerados efetivos 

(KORRES et al , 2005). 

  
Nos países em desenvolvimento, os resultados de alguns estudos (PRPIC et 

al,2007; SZYFTER et al, 2008) demonstram que alguns programas atingem resultados 

positivos quanto a efetividade. Porém, as dificuldades para que os programas de triagem 

auditiva contemplem os indicadores de qualidade são maiores pois, o numero de neonatos e 

lactentes que realizam a triagem auditiva neonatal são aquém dos 95%, o índice de retorno 
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não atingem os 70% recomendados, também o índice de resultados FALHA são superiores a 

4% (SWANEPOEL, HUGO e LOUW, 2006; ROUEV et al 2004; MUKARI et al,2006). 

 
Apesar de no Brasil existirem inúmeros estudos sobre a TAN (PEREIRA, 

LUZ,PEREIRA, 2008; SOARES, MARQUES, FLORES, 2008; HILÚ, ZEIGELBOIM, 

2007), a literatura ainda é restrita no que diz respeito a estudos referentes à efetividade dos  

programas de triagem auditiva neonatal (DURANTE et al, 2004; BARREIRA-NIELSON, 

NETO,GATTAZ, 2007).  Em nenhum dos estudos encontrados, observou-se atendimento aos 

indicadores de qualidades, apesar de alguns resultados se aproximarem da efetividade. 

 
Diante da revisão da literatura, observa-se que muitos programas de TAN 

precisam ser ajustados para que sejam considerados universais.   Dessa forma, pretendeu-se 

avaliar a efetividade do Programa de triagem auditiva neonatal do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco, nos dois primeiros anos de implantação. 
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Estudo da Efetividade dos dois primeiros anos de um 
programa de triagem auditiva neonatal 
 

 
 

RESUMO 
 
 
Objetivo: Avaliar a efetividade do Programa de triagem auditiva neonatal do Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, nos dois primeiros anos de implantação. 

Método: Estudo observacional, descritivo e transversal. A coleta de dados foi realizada a 

partir da leitura e digitação dos formulários da TAN do HC-UFPE, envolvendo as variáveis 

do estudo: (1) número de neonatos nascidos no Hospital das Clínicas; (2) número de neonatos 

e lactentes triados; (3) resultado da TAN; (4) número de neonatos e lactentes que retornaram 

ao re-teste; (5) resultado do re-teste; (6) idade na qual o neonato e lactente realizaram a TAN 

e re-teste; (7) intervalo entre a TAN e o re-teste, e (8) presença e ausência de indicadores de 

risco. Participaram desse estudo todos os neonatos e lactentes nascidos no HC e que 

participaram do programa de TAN da Maternidade do HC-UFPE (n=1686), durante o período 

de maio de 2006 a abril de 2008. 

Resultados: Na análise do resultado na TAN, 18,1% e 42,6% dos neonatos e lactentes 

obtiveram FALHA como resultado no primeiro e segundo ano, respectivamente. 

Compareceram ao re-teste 17,4% e 29,9% dos neonatos e lactentes no primeiro e no segundo 

ano, respectivamente.  A análise entre o resultado da TAN e a presença ou ausência de 

indicador de risco para perda auditiva indicou que 96,1% e 74,3% dos neonatos e lactentes 

possuíam um ou mais indicador de risco, no primeiro e segundo ano, respectivamente. 

Conclusões: o programa de triagem auditiva neonatal não pode ser considerado efetivo, pois, 

não atinge os indicadores de qualidade recomendados na literatura.  Entretanto, verifica-se 

uma melhora nos resultados ao longo do tempo, caminhando para alcançar à universalidade. 

 

Palavras-chave: efetividade, triagem auditiva, neonato. 
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ABSTRACT 

Goal: evaluate the effectiveness of a newborn hearing screening (NHS) program from 

Clinical Hospital of Federal University of Pernambuco, during the first two year of 

implementation.  

Method: this study was characterized by its observational, descriptive, cross-sectional 

aspects, (on population bases, and sectional design). The data was collected based on 

formularies lecture, which composed the NHS program of HC-UFPE.  The analysis was based 

on: (1) number of delivery at HC; (2) number of neonates and infants who were submited to 

the NHS programa; (3) results from the NHS program; (4) numeber of neonates and infants 

who return to re-test; (5) resultos from re-test; (6) age at the NHS program and re-test; (7) 

interval between the NHS and the retest, and (8) risk indicators presence or absence. 

Participated of this study all newborn and infants born at HC-UFPE (N= 3573) and those who 

attended to the NHS program (n=1686), between May of 2006 and April of 2008, 

corresponding to the first two years of implementation. 

Results: The results showed that 18,1% and 42,6% of the neonates and infants failed, during 

the first and second year of program implementation.  To the re-test, 17,4% and 29,9% of the 

neonates and infants attended, during the first and second year of program implementation.  

The analysis between the NHS results and the risk indicators showed that 96,1% and 74,3% of 

the neonates and infants who failed had one or more risk indicators, during the first and 

second year of program implementation.  

Conclusion: The NHS program at HC-UFPE cannot be considered effective, as it did not 

meet the quality indicators proposed.  However, the results improve with the evolution of the 

program, leading toward universality. 

 

 

Key-words: effectiveness, hearing screening, neonate. 
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3.1. Introdução 
 
 

A audição tem papel fundamental ao desenvolvimento da fala e da linguagem 

oral.  É através da comunicação que o indivíduo compreende e expressa seus os pensamentos, 

necessidades e sentimentos, dentro de uma sociedade cujo principal meio de comunicação é a 

fala. O desenvolvimento da linguagem oral depende de seqüências sonoras ativadas no 

sistema auditivo1,2. Durante o desenvolvimento da audição, existe um período crítico, e a 

identificação de alterações, neste período, tem um melhor prognóstico, em termos de 

intervenção3,4. 

 
A perda auditiva pode ser definida como qualquer distúrbio no processo de audição 

normal, independente de sua causa, tipo ou severidade 5.  As limitações de uma criança com perda 

auditiva congênita não identificada no início da vida podem acarretar alterações no seu 

desenvolvimento cognitivo, emocional, afetivo e acadêmico, assim como no seu 

desenvolvimento global.  Crianças com perda auditiva não identificada podem apresentar 

mais dificuldades no processo de comunicação do que uma criança ouvinte6,7,8. Desse modo, é 

de extrema importância o diagnóstico de perda de audição o mais cedo possível, considerando 

o período crítico da audição.  Quanto mais cedo for o diagnóstico e a intervenção, maiores 

chances a criança terá de desenvolver suas habilidades lingüísticas compatíveis com uma 

criança ouvinte de mesma faixa etária 9,10 . 

 
A identificação o mais cedo possível da perda auditiva se justifica pela 

necessidade de intervenção imediata, não ultrapassando os seis primeiros meses de vida9. O 

diagnóstico da perda auditiva o mais cedo possível e a intervenção imediata são realizados 

através de programa de triagem auditiva neonatal.  Idealmente, todos os neonatos, 

independentes de apresentar indicador de risco para perda auditiva, devem realizar a triagem 

auditiva antes da alta hospitalar.  Caso o neonato não passe na primeira avaliação, deve ser 

encaminhada para avaliação audiológica completa no primeiro trimestre de vida, para que, se 

identificada a perda auditiva, haja intervenção antes dos seis meses de idade, possibilitando 

intervenção logo após o diagnóstico 11,12,13,14 . 

 
De acordo com o Joint Committe on Infant Hearing 14, os exames utilizados 

para realizar a TAN devem ser as emissões otoacústicas (EOA) e/ou potenciais evocados do 

tronco encefálico (PAETE), ambos relacionadas à sensibilidade auditiva periférica. Tanto as 

EOA, quanto o PAETE, tem sido utilizados com êxito na triagem auditiva neonatal, por serem 
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exames não-invasivos, que permitem o registro da atividade fisiológica do sistema auditivo, 

de forma objetiva e, conseqüentemente, sendo facilmente registradas em neonatos e lactentes. 

 
Foi em 1994, que o JCHI 12 primeiramente sugeriu a triagem auditiva neonatal 

universal (TANU), na qual todos os neonatos, independentes de apresentar indicadores de 

risco para perda auditiva, deveriam realizar a triagem.  Porém, foi em 2000, que o JCIH13 

apresentou modificações relativas à efetividade de um programa de TANU.  Em 2007, o 

JCIH14 modificou e acrescentou algumas recomendações, não muito distintas das 

apresentadas em 2000, dado ênfase os princípios de um programa de TAN e aos indicadores 

de qualidade para que um programa seja considerado efetivo. 

 

Esses indicadores servem como monitoramento para verificar se um programa 

está atingindo os objetivos esperados e, assim, ser considerado efetivo.  Essa análise freqüente 

permite o pronto reconhecimento de correção de instabilidades que possam estar 

influenciando o processo de triagem auditiva, diagnóstico audiológico e intervenção na perda 

auditiva.  Esses indicadores são: (1) até o sexto mês de implantação, os programas de TAN 

devem realizar a triagem auditiva em pelo menos 95% dos nascimentos, antes do primeiro 

mês de vida; (2) o exame com resultado “falha” não deve exceder 4% das triagens auditivas 

realizadas, durante o primeiro ano de implantação do programa; (3) o percentual de retorno 

para o re-teste deve ser de, no mínimo, 70% dos resultados “falha” obtidos na triagem 

auditiva.  Sugere ainda que seja analisada a percentagem de famílias que se recusaram a 

participar do programa de triagem auditiva neonatal e a percentagem dos lactentes que são 

encaminhados para avaliação audiológica 13. 

 
Ainda referente à efetividade, o JCHI14 define que: (1) 90% do total de 

lactentes que são encaminhados para avaliação audiológica sejam atendidos até 3 meses de 

idade; (2) 95% dos lactentes identificados com perda auditiva, cujas famílias optem por 

amplificação sonora individual, recebam o aparelho auditivo até um mês após o diagnóstico. 

 
O sucesso do programa de TAN depende do trabalho coordenado entre os 

profissionais e as famílias. Esta parceria fortalece o diagnóstico e possibilita que o neonato 

e/ou lactente desfrute da intervenção com profissionais qualificados, recursos adequados, com 

vistas à diminuição das conseqüências negativas da perda auditiva, e proporcionando um 

desenvolvimento global e de comunicação compatível com as crianças ouvintes de mesma 

faixa etária5,4,15,16,17 . 
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Um crescente número de países vem estabelecendo a implantação de 

programas de triagem auditiva neonatal17,18,19,20,21, com base nos critérios recomendados pelo 

JCIH 13,14. Porém, poucos estudos têm demonstrado programas de TANU efetivos22,23. 

Geralmente, a efetividade de um programa está relacionada ao desenvolvimento de um país 

ou região. 

 

Países em desenvolvimento, como o Brasil, buscam o aperfeiçoamento em 

seus programas, com o objetivo de atingir os indicadores de qualidade e proporcionar aos 

neonatos diagnósticos de audição cada vez mais cedo, possibilitando a aquisição da 

linguagem oral e adequado desenvolvimento global. Foi verificado que, em pouco tempo de 

implantação, o programa de triagem auditiva neonatal, em São Paulo, praticamente atingiu os 

indicadores de qualidade sugeridos pelo JCHI13
. 

 

Apesar de existir um grande número de estudos sobre a implantação e 

efetividade de programas de triagem auditiva neonatal, estudos ainda tornam-se necessários, 

uma vez que, este conhecimento auxilia os profissionais envolvidos a avaliarem suas 

abordagens, a partir do controle dos indicadores de qualidade definidos para avaliação da 

efetividade de um programa. Para que um programa de triagem auditiva neonatal possa 

estabelecer bons resultados, visando sua evolução como serviço de saúde pública, oferecendo, 

para a criança e sua família, não só o diagnóstico o mais cedo possível da perda auditiva, mas 

também uma intervenção adequada e imediata, faz-se necessário o estudo periódico da 

eficácia desse programa.  Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade do 

programa de TAN do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. 

 

 
 
 
3.2 Método 
 
Este estudo foi realizado a partir da análise dos dados referentes ao programa 

de Triagem Auditiva Neonatal (TAN), da Maternidade do Hospital das Clínicas (HC), da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado na cidade de Recife/PE.  Este 

Hospital é de referência para gestantes e neonatos de alto risco e atende a população oriunda 

da região metropolitana do Recife e do interior, bem como de outros estados do Nordeste. 
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Neste programa, realizam-se exames de segunda à sexta-feira, em neonatos e lactentes 

nascidos no referido Hospital ou em outros hospitais públicos e privados da região. Para todos 

os neonatos e lactentes atendidos, é realizado o preenchimento de um formulário de registro 

do paciente, dividido em duas sessões: (1) registro das informações referentes à situação 

demográfica e socioeconômica das famílias, e, (2) registro dos indicadores de risco presentes 

no pré-, peri- e pós-natal, e são realizados os exames de EOA e a pesquisa do reflexo cócleo-

palpebral (RCP). São considerados resultados “falha”, quando o exame de EOA e/ou RCP 

apresentam ausência de respostas. Caso os neonatos e lactentes obtenham “falha” como 

resultado da TAN, são encaminhados para o re-teste.  Caso obtenham resultado “falha” no 

exame de EOA do re-teste, os neonatos e lactentes são encaminhados para o diagnóstico 

audiológico com o exame de PEATE.  Os neonatos e lactentes que forem diagnosticados com 

perda auditiva são encaminhados para programas de intervenção existentes na região. 

 

Participaram desse estudo todos os neonatos e lactentes nascidos no HC 

(N=3573) e que participaram do programa de TAN da Maternidade do HC-UFPE (n=1686), 

durante o período de maio de 2006 a abril de 2008, correspondendo aos dois primeiros anos 

de implantação do programa.  Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo observacional, 

descritivo, transversal.  

 

A coleta de dados foi realizada a partir do recorte dos formulários do banco de 

dados existente, referente a uma pesquisa em andamento no HC-UFPE, intitulada ESTUDO 

DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL DO HC-UFPE, com aprovação 

do comitê de ética da UFPE sob número 0158.0.172.000-07.  Para este estudo, foram 

analisadas as seguinte variáveis: (1) número de neonatos nascidos no Hospital das Clínicas; 

(2) número de neonatos e lactentes que realizaram a triagem auditiva; (3) resultado da TAN; 

(4) número de neonatos e lactentes que retornaram ao re-teste; (5) resultado do re-teste; (6) 

idade na qual o neonato e lactente realizaram a TAN e re-teste; (7) intervalo entre a TAN e o 

re-teste, e (8) presença e ausência de indicadores de risco. 

 

A análise dos dados foi realizada através do programa estatístico SPSS, versão 

13.0, para Windows.  Os dados foram apresentados em forma de tabelas com suas respectivas 

freqüências absoluta e relativa. Assim como, média e desvio padrão para os dados 

quantitativos. Para mensurar associação foram utilizados os testes de Qui-quadrado e o teste 

exato de Fisher, com 95% de confiança e p-valor < 0,05.  
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Os aspectos éticos desta pesquisa foram atendidos a partir da aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE.  Além disso, as mães ou responsáveis pelos neonatos 

e lactentes participantes foram informados sobre todas as etapas envolvidas, assinando um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicado verbalmente a cada família 

de neonato/lactentes. 

 

 

3.3 Resultados 
 
Para a análise da efetividade do programa de TAN do HC- UFPE, foi utilizado 

o universo de neonatos nascidos (N=3573) neste Hospital, no período compreendido entre 

maio de 2006 a abril de 2008.  Esse período refere-se aos dois primeiros anos de implantação 

do Programa de Triagem Auditiva Neonatal, do HC-UFPE. Para análise das variáveis, a 

amostra foi composta pelo número de neonatos e lactentes que participaram do programa de 

TAN do HC-UFPE (n=1686). 

 

Dos neonatos e lactentes que participaram do programa de TAN do HC-UFPE, 

53% (n=892) eram do sexo masculino e 47% (n=791) eram do sexo feminino. Deste total 2% 

(n=35) dos neonatos não concluíram o exame por intercorrência durante o procedimento.  

 

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos neonatos nascidos e triados no HC-

UFPE no período do estudo, com distribuição semestral e anual. Observa-se que, do total de 

nascidos (N=3573) durante o período do estudo, 47,2% (n=1686) participaram do programa 

de TAN do HC-UFPE. 

 

Tabela 1: Distribuição dos neonatos nascidos e triados com distribuição semestral e anual, 
Maio-2006 a abril-2008, HC-UFPE, Recife-PE 

Ano Nascidos Triados % dos Triados 
1º Ano    

1º Semestre 1027 307 29,9 
2º Semestre 880 293 33,3 
Total 1907 600 31,5 

2º Ano    
1º Semestre 907 656 72,3 
2º Semestre 759 430 56,7 
Total 1666 1086 65,2 

Total Geral 3573 1686 47,2 
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Na Tabela 2, observa-se a comparação semestral do resultado da TAN, re-teste 

e o resultado do re-teste. 

 

Tabela 2: Comparação semestral do resultado da TAN, re-teste e resultado do re-teste, Maio-

2006 a abril-2008, HC-UFPE, Recife-PE 

 Semestre de Implantação   
 1º 2º 3º 4º Total p-valor * 

 n (%) n (%) n (%) n (%)   
Resultado TAN       

Passa 200 
(83,7%) 

208 
(80,3%) 

371 
(60,1%) 

209 
(53,2%) 

988 
(65,5%) < 0,001 

Falha 39 
(16,3%) 

51 
(19,7%) 

246 
(39,9%) 

184 
(46,8%) 

520 
(34,5%)  

TOTAL 239 259 617 393 1508  
Re-teste       

Sim 20 
(20,4%) 

15 
(14,6%) 

91 
(29,5%) 

62 
(30,4%) 

188 
(26,4%) 0,006 

Não 78 
(79,6%) 

88 
(85,4%) 

217 
(70,5%) 

142 
(69,6%) 

525 
(73,6%)  

TOTAL 98 103 308 204 713  
Resultado do Re-teste **  ***    

Passa 11 
(55,0%) 

3 
(23,1%) 

55 
(65,5%) 

32 
(55,2%) 

101 
(57,7%) 0,034 

Falha 9 
(45,0%) 

10 
(76,9%) 

29 
(34,5%) 

26 
(44,8%) 

26 
(42,3%)  

TOTAL 20 13 84 58 175  
(*) Teste Qui-Quadrado 
(**) Houve perda de 02 neonatos no 1º ano do programa 
(***) Houve perda de 11 neonatos no 2º ano do programa 

 

 

Na análise do primeiro semestre do programa de TAN, observa-se que 16,3% 

(n=39) dos neonatos e lactentes obtiveram FALHA como resultado.  Para o re-teste, não 

somente foram incluídos os neonatos e lactentes que obtiveram FALHA na TAN 16,3% 

(n=39), mas também neonatos e lactentes que obtiveram PASSA (83,7%, n=200), e que 

apresentaram algum indicador de risco para perda auditiva progressiva ou de aparecimento 

tardio, totalizando 98 neonatos e lactentes.  Deste total, apenas 20,4% (n=20) compareceram 

ao re-teste, tendo como resultado 45% (n=9) FALHA.  

 

Na análise do segundo semestre do programa de TAN, observa-se que 19,7% 

(n=51) dos neonatos e lactentes obtiveram FALHA como resultado.  Para o re-teste, não 

somente foram incluídos os neonatos e lactentes que obtiveram FALHA na TAN 19,7% 

(n=51), mas também neonatos e lactentes que obtiveram PASSA (80,3%, n=208), e que 
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apresentaram algum indicador de risco para perda auditiva progressiva ou de aparecimento 

tardio, totalizando 103 neonatos e lactentes.  Deste total, apenas 14,6% (n=15) compareceram 

ao re-teste, tendo como resultado 76,9% (n=10) FALHA.  

 

Na análise do terceiro semestre do programa de TAN, observa-se que 39,9% 

(n=246) dos neonatos e lactentes obtiveram FALHA como resultado.  Para o re-teste, não 

somente foram incluídos os neonatos e lactentes que obtiveram FALHA na TAN 39,9% 

(n=246), mas também neonatos e lactentes que obtiveram PASSA (60,1%, n=371), e que 

apresentaram algum indicador de risco para perda auditiva progressiva ou de aparecimento 

tardio, totalizando 308 neonatos e lactentes.  Deste total, apenas 29,5% (n=91) compareceram 

ao re-teste, tendo como resultado 34,5% (n=29) FALHA.  

 
Na análise do quarto semestre do programa de TAN, observa-se que 46,8% 

(n=184) dos neonatos e lactentes obtiveram FALHA como resultado.  Para o re-teste, não 

somente foram incluídos os neonatos e lactentes que obtiveram FALHA na TAN 46,8% 

(n=184), mas também neonatos e lactentes que obtiveram PASSA (53,2%, n=209), e que 

apresentaram algum indicador de risco para perda auditiva progressiva ou de aparecimento 

tardio, totalizando 204 neonatos e lactentes.  Deste total, apenas 30,4% (n=62) compareceram 

ao re-teste, tendo como resultado 44,8% (n=26) FALHA.  

 
Foi verificado diferença estatisticamente significante na comparação semestral 

do resultado da TAN, re-teste e resultado do re-teste. 

 
 

A Tabela 3 demonstra a distribuição da idade do neonato e lactente no 

momento da TAN e do re-teste e o intervalo entre a realização da TAN e do re-teste, com 

distribuição semestral. 
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Tabela 3: Distribuição da idade do neonato e lactente no momento da TAN e do re-teste e o 
intervalo entre a realização da TAN e do re-teste, com distribuição semestral, Maio-2006 a 
abril-2008, HC-UFPE, Recife-PE   
 Semestre de Implantação   

Variáveis 1º 2º 3º 4º Total p-valor* 
 n (%) n (%) n (%) n (%)   
Idade do neonato no 
Exame TAN       

Até 30 dias 270 
(89,1%) 

239 
(84,5%) 

571 
(94,1%) 

361 
(86,8%) 

1441 
(89,6%) < 0,001 

Mais de 30 dias 33 
(10,9%) 

44 
(15,5%) 

36 
(5,9%) 

55 
(13,2%) 

168 
(10,4%)  

Total 303 283 607 416 1609  
Idade do neonato no re-
teste       

Até 30 dias 12 
(63,2%) 

5 
(35,7%) 

63 
(72,4%) 

24 
(42,9%) 

104 
(59,1%) 0,001 

Mais de 30 dias 7 
(36,8%) 

9 
(64,3%) 

24 
(27,6%) 

32 
(57,1%) 

72 
(40,9%)  

Total 19 14 87 56 176  
Intervalo entre a TAN e 
Re-Teste       

Até 30 dias 16 
(84,2%) 

9 
(64,3%) 

67 
(82,7%) 

30 
(55,6%) 

122 
(72,6%) 0,003 

Mais de 30 dias 3 
(15,8%) 

5 
(35,7%) 

14 
(17,3%) 

24 
(44,4%) 

46 
(27,4%)  

Total 19 14 81 54 168  
(*) Teste Qui-Quadrado 

 

Na análise do primeiro semestre da distribuição da idade do neonato e lactente 

no momento da TAN, observa-se que 89,1% (n=270) dos neonatos e lactentes que 

participaram da TAN tinham até 30 dias de vida. No momento do re-teste, 63,2% (n=12) dos 

neonatos e lactentes tinham até 30 dias de vida. No que diz respeito ao intervalo TAN e o re-

teste, 84,2% (n=16) retornaram com até 30 dias após realizar a TAN. 

 
Na análise do segundo semestre da distribuição da idade do neonato e lactente 

no momento da TAN, observa-se que 84,5% (n=239) dos neonatos e lactentes que 

participaram da TAN tinham até 30 dias de vida. No momento do re-teste, 35,7% (n=5) dos 

neonatos e lactentes tinham até 30 dias de vida. No que diz respeito ao intervalo entre a TAN 

e o re-teste, 64,3% retornaram com até 30 dias após realizar a TAN.  

 
Na análise do terceiro semestre da distribuição da idade do neonato e lactente 

no momento da TAN, observa-se que 94,1% (n=571) dos neonatos e lactentes que 

participaram da TAN tinham até 30 dias de vida. No momento do re-teste, 72,4% (n=63) dos 
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neonatos e lactentes tinham até 30 dias de vida. No que diz respeito ao intervalo entre TAN e 

o re-teste, 82,7% (n=67) retornaram com até 30 dias após realizar a TAN. 

 
Na análise do quarto semestre da distribuição da idade do neonato e lactente no 

momento da TAN, observa-se que 86,8% (n=361) dos neonatos e lactentes que participaram 

da TAN tinham até 30 dias de vida.  No momento do re-teste, 42,9% (n=24) dos neonatos e 

lactentes tinham até 30 dias de vida.  No que diz respeito ao intervalo TAN e o re-teste, 55,6% 

(n=30) retornaram com até 30 dias após realizar a TAN. 

 
Foi verificada diferença estatisticamente significante na distribuição semestral 

do tempo de vida no momento da TAN, do re-teste e do tempo entre a TAN e o re-teste. 

 
Na análise da relação entre a presença dos indicadores de risco para perda 

auditiva com o resultado da TAN, no primeiro semestre de implantação do programa de TAN, 

todos os neonatos e lactentes atendidos apresentaram pelo menos um indicador de risco. 

Conseqüentemente, todos os neonatos e lactentes (100%) que obtiveram resultado PASSA 

(n=200) e FALHA (n=39) apresentaram algum tipo de indicador de risco para perda auditiva. 

 
No primeiro ano de implantação do programa de TAN, dos neonatos e 

lactentes que obtiveram resultado PASSA na TAN, 3,9% (n=16) não apresentaram 

indicadores de risco para perda auditiva.  Ainda no mesmo período, 94,5% (n=86) dos 

neonatos e lactentes com resultado FALHA apresentaram um ou mais indicador de risco. 

 
No segundo ano de implantação, dos neonatos e lactentes que obtiveram 

resultado PASSA, 25,7% (n=19) dos neonatos e lactentes não apresentaram indicador de risco 

para perda auditiva.  Para os neonatos e lactentes que obtiveram resultado FALHA, 71,4% 

(307) apresentaram um ou mais indicadores de risco para perda auditiva. Como para o 

primeiro semestre de implantação do programa de TAN todos os neonatos e lactentes 

apresentaram pelo menos um indicador de risco para perda auditiva, não foi possível realizar 

análise estatística.  Para o primeiro e segundo ano de implantação do programa de TAN, não 

houve diferença estatística entre os resultados da TAN e indicador de risco. 

 

Na análise da relação entre a presença dos indicadores de risco para perda 

auditiva com o resultado do re-teste, no primeiro semestre de implantação, nenhum dos 

neonatos e lactentes apresentaram algum tipo de indicador de risco para perda auditiva. No 
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primeiro ano de implantação do programa de TAN, todos os neonatos e lactentes que 

obtiveram resultado PASSA apresentaram pelo menos um indicador de risco para perda 

auditiva.  Dos neonatos e lactentes que obtiveram resultado FALHA, 94,7% (n=18) dos 

neonatos e lactentes apresentaram um ou mais indicador de risco.  No segundo ano de 

implantação, 34,5% (n=30) dos neonatos e lactentes que obtiveram resultado PASSA não 

apresentaram indicador de risco para perda auditiva.  Dos neonatos e lactentes que obtiveram 

resultado FALHA 70,9% (n=39) apresentaram um ou mais indicadores de risco para perda 

auditiva. Novamente, como para o primeiro semestre de implantação do programa de TAN 

todos os neonatos e lactentes apresentaram pelo menos um indicador de risco para perda 

auditiva, não foi possível realizar análise estatística.  Para o primeiro e segundo ano de 

implantação do programa de TAN. 

 
Não houve diferença estatística significante entre os resultados da TAN e do 

re-teste com a presença ou ausência de indicadores de risco para perda auditiva. 

 

 

3.4 Discussão 
 

A avaliação da efetividade do programa de triagem auditiva neonatal do HC-

UFPE foi realizada com base nos indicadores de qualidade sugerido pelo Joint Committee 

Infant of Hearing 13. De acordo com as recomendações do JCHI 13, para que um programa de 

triagem auditiva neonatal seja considerado efetivo deve: (1) até o sexto mês de implantação, 

os programas de TAN devem realizar a triagem em pelo menos 95% dos nascimentos antes do 

primeiro mês de vida; (2) a falha não deve exceder 4% das triagens realizadas, durante o 

primeiro ano de implantação do programa; (3) o retorno para o re-teste deve ser de no mínimo 

70% das falhas obtidas na triagem. Apesar do índice de cobertura esperado ser 95%, para que 

um programa de TAN ser considerado efetivo, entende-se, que, no primeiro semestre de 

implantação, há uma maior flexibilidade em se atingir este índice, sendo, portanto, 70% 

considerado o percentual alvo para o primeiro semestre13. 

 
A implantação de programas de triagem auditiva neonatal universal tem sido, 

geralmente, avaliada com sucesso em países desenvolvidos, ou seja, índice de cobertura acima 

de 95% após o primeiro semestre de implantação7,20,21,22,23,25,26,27,28,29,30. 
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Vários fatores podem estar relacionados a estes resultados, tais como: (1) 

quando há atendimento diário, 24 horas por dia, durante todo o ano22,31 ;(2) quando há boa 

aceitação dos médicos e dos familiares8,28,29,32 ;(3) quando a triagem auditiva neonatal faz 

parte do pacote de atendimento ao neonatos, não sendo considerada despesa a mais para a 

família7,20,27; (4) quando os profissionais que fazem parte da equipe dos programas de TAN 

são bem orientados em relação a todas as etapas do programa23,27; (5) quando há equipamento 

adequado, tratamento disponível e custo benefício para sociedade20,33 .  

 
Entretanto, alguns países ainda não atingiram a marca de cobertura para ser 

considerado efetivo34,35 . Isso porque pode haver: (1) falta de investimento do sistema público 

de saúde, (2) desinteresse pela parte dos profissionais; (3) desinformação dos pais quanto à 

perda auditiva e sua repercussão no desenvolvimento global e de linguagem oral da 

criança34,36,37. Além desses fatores, observa-se ainda: (1) reduzido tempo reduzido das 

parturientes na maternidade (inferior à 24hs), o que impediria a realização da TAN em muitos 

neonatos; (2) que a execução dos exames realizados na TAN por ser realizado por 

enfermeiras, e estas quando ocupadas com seus afazeres específicos, deixariam a triagem 

auditiva neonatal para segundo plano; (3) o fato da TAN não ser diária, impedindo a 

realização dos exames de neonatos que recebem alta nos finais de semana28,34. 

 
Os resultados apresentados demonstram que no primeiro semestre de 

implantação o índice atingido foi 29,9%, melhorando ao final do primeiro ano para 31,5% e 

no segundo ano para 65,2%.  Apesar de ser observada uma melhora nos índices, ao longo do 

tempo, muito ainda dever ser feito para que seja atingido o índice de cobertura de 95%. 

 
Dessa forma, o programa de TAN do HC-UFPE não atingiu, nos dois 

primeiros anos de implantação, a marca dos 95% de cobertura.  Este resultado pode estar 

relacionado principalmente ao fato do programa de triagem auditiva neonatal funcionar 

apenas de segunda a sexta-feira e, por não ser diário, dificultar a universalidade 22,31. 

Acrescido a este fato, como a maternidade do HC-UFPE realiza, em sua maioria, parto 

natural, diminuindo a permanência das parturientes no Hospital e favorecendo a alta dos 

neonatos antes da realização da TAN28,34 uma vez que esta não é realizada diariamente. 
 
Entretanto, observa-se que houve um aumento no índice de neonatos que 

realizaram a triagem auditiva, ao longo do tempo (no primeiro semestre de implantação o 

índice de cobertura foi de 29,9% e no primeiro e do segundo ano foi de 31,5% e 65,2%, 
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respectivamente). Estes resultados podem estar relacionados ao aumento da participação e 

interesse e da cumplicidade dos profissionais envolvidos com o neonato, no berçário e na 

maternidade7,23,29,32, pelo aumento da participação e envolvimento da família através de 

esclarecimento em relação ao programa de triagem auditiva neonatal28,30. 

 
Outro aspecto avaliado no programa de triagem auditiva neonatal da 

maternidade do HC-UFPE foi o índice de resultados FALHA, obtido no momento da TAN. 

De acordo com o JCIH13, o índice de FALHA não deve exceder 4% durante o primeiro ano de 

implantação. 

 
O exame utilizado no programa de triagem auditiva neonatal do HC-UFPE 

apoiado na recomendação do JCIH14 é o exame de EOA.  Além deste, realiza-se a pesquisa do 

reflexo cócleo-palpebral (RCP)11. Após realização do re-teste, quando o resultado ainda 

permanece “falha”, os neonatos e lactentes são encaminhados para realização do PAETE. 

 
O exame de EOA é o método recomendado para realização da triagem auditiva 

neonatal por ser um método rápido, objetivo, não invasivo, podendo ser realizado em 

qualquer faixa etária, possuindo alta sensibilidade e especificidade para identificação do 

distúrbio38,39,40,41. 

 
Porém, alguns fatores podem diminuir a especificidade do exame de EOA, 

associado ao resultado FALHA, mesmo diante de um sistema auditivo íntegro (aumentando o 

falso-positivo).  Dentre esses fatores, observa-se que: (1) o ruído ambiental e o ruído interno 

do paciente como, respiração, sucção, deglutição, batimento cardíaco41,42; (2) o parto natural é 

o mais adequado porém, diminui o tempo de permanência da parturiente no hospital o que 

antecipa a realização do exame de EOA realizado poucas horas após o nascimento. Como o  

tempo de vida está associado à presença de vérnix no sistema condutivo do neonato e a TAN 

em sua maioria, é realizada antes da alta hospitalar, e a maioria das mães realizam parto 

natural, a probabilidade de se obter resultado FALHA devido a presença de vérnix, 

aumenta21,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48. Outro fator importante em relação à presença de vérnix são os 

comprometimentos na orelha média, alteração muito comum em neonatos e lactentes nos 

primeiros dias de nascido40,43; (3) o índice de estabilidade da sonda, está relacionado ao 

tamanho do meato auditivo externo . Neonatos prematuros geralmente apresentam dificuldade 

na colocação e vedamento da oliva no conduto auditivo externo44.   
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Nossos resultados mostram que foram verificadas diferenças estatisticamente 

significante na comparação entre os resultados FALHA na TAN (no primeiro semestre, 

16,3%, ao final do primeiro ano, 18,1% e ao final do segundo ano, 42,6%).  Esses resultados 

podem estar associados ao fato de: (1) o programa de triagem auditiva neonatal ocorrer em 

uma sala que se localiza perto do alojamento conjunto do hospital, com grande fluxo de 

familiares e profissionais envolvidos com a dinâmica na maternidade.  Isso faz com que o 

ruído externo seja relativamente forte, podendo contribuir para o índice elevado de FALHA, 

observado nos resultados41,42; (2) ocorrer muitos nascimentos naturais, fazendo com que a 

permanência das parturientes seja menor que 48 h, tempo associado à presença de vérnix que, 

por sua vez, interfere no resultado das EOA, aumentando o índice de resultados 

FALHA43,47,48; (3) a maternidade do HC-UFPE ser referência para gestantes de risco.  

Conseqüentemente, o percentual de nascimento prematuro é alto. Como a estabilidade da 

sonda está relacionada ao bom vedamento do meato auditivo externo, e como neonatos 

prematuros apresentam meatos menores, há dificuldade de se obter tal vedamento e, como 

conseqüência, prejuízo na eficácia do exame 41,42.  

 

Apesar dos programas de TAN melhorarem, ao longo do tempo, seus índices 

de resultado FALHA, os resultados desse estudo apontam para um aumento estatisticamente 

significativo, quando compara-se os resultados do primeiro com o segundo ano de 

implementação do programa.  Um dos fatores que pode estar relacionado a esses resultados é 

a necessidade de uma coordenação efetiva do programa de TAN7,29,32. No segundo ano de 

implantação do programa de TAN do HC-UFPE, não houve uma coordenação efetiva, o que 

contribuiu para a falta de supervisão da dinâmica dos resultados. 

 
Apesar dos resultados de FALHA da TAN não apresentarem valores 

estatisticamente significativos quando comparados aos resultados PASSA, associados à 

presença ou não de indicadores de risco, observa-se altos índices de presença de indicadores 

de risco (100%, 96,1% e 74,3%, no primeiro semestre, primeiro e segundo ano, 

respectivamente) para os neonatos e lactentes que obtiveram resultado FALHA.  Sabe-se que 

a probabilidade de alterações auditivas aumenta com a presença de indicadores de risco para 

perda auditiva, aumentando os resultados FALHA 3,21,44. 

 
O sucesso do programa de triagem auditiva neonatal depende da realização do 

exame inicial (a TAN propriamente dita) e o seguimento para fechamento do diagnóstico 
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quando necessário (retorno e demais exames).  De acordo com o JCIHI13, este índice deve ser 

de no mínimo 70% dos neonatos encaminhados, ao final do primeiro semestre de implantação 

e 95% dos neonatos encaminhados a partir do primeiro semestre de implantação. 

 
Estudos realizados em países desenvolvidos consideram alguns fatores 

indispensáveis para um retorno satisfatório, tais como: (1) encaminhamento adequado para o 

re-teste, de maneira escrita e verbal, com a certeza da compreensão da família ou responsável; 

(2) garantia das famílias, principalmente as mais desfavorecidas, quanto à compreensão da 

importância do acompanhamento, através do retorno, pode ser feito através de explicações 

oral e escrita, coma auxilio de cartilhas educativas, vídeos; (3) acesso a todos os dados 

referentes às famílias, tal como, endereço e telefone para contato; (4) escolha de um protocolo 

para armazenamento de todos os dados do exame, local, data, equipamento, para que todos os 

dados possam ser facilmente resgatados, em qualquer fase do programa de TAN; (5) 

diminuição na taxa de falso-positivo, proporcionando menor número de encaminhamentos; 

(6) aspectos demográficos, tais como, a distância entre o local de residência das famílias e o 

local do re-teste; (7) aspectos sócio-econômicos, tais como, idade materna e/ou nível de 

educação, baixa renda, dificuldade de transportes, horário de trabalho das mães semelhantes 

ao horário de funcionamento do programa de triagem auditiva neonatal; (8) monitoramento 

dos indicadores de risco para perda auditiva pelos profissionais envolvidos com a TAN; e (9) 

a persistência quanto o diagnóstico e intervenção o mais cedo possível7,20,23,25,28,30,32,33,49,50. 

 
Países em desenvolvimento apresentam dificuldades específicas para garantir 

um alto índice de retorno para o re-teste. Essas dificuldades se caracterizam por: (1) as 

condições financeiras dos familiares comprometem o retorno dos neonatos e lactentes; (2) 

baixo índice cultural e intelectual das famílias no que se refere à importância do retorno para 

realização do re-teste; (3) uso de protocolos inadequados para o programa de triagem auditiva 

neonatal; (4) sistema de triagem e acompanhamento ineficaz; (5) numero limitado de 

hospitais que oferecem o programa de triagem auditiva neonatal (6) aspectos sócio-

econômicos e demográficos, tais como, distância entre a residência e local de realização do 

exame, idade materna, baixa renda, educação materna34,50. 

 
Os resultados deste estudo mostram que, dos neonatos que foram 

encaminhados para o re-teste, no primeiro semestre de implantação do programa, 

compareceram 20,4%, no primeiro ano, compareceram 17,4% e ao final do segundo ano 
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retornaram para realizar o re-teste 29,9%.  Esses resultados estão aquém dos índices sugeridos 

para que um programa de TAN seja considerado efetivo. 

 
Alguns aspectos podem estar relacionados a estes índices, tais como: (1) como 

a maternidade do HC-UFPE atende neonatos e lactentes da região metropolitana do Recife e 

interior do Estado, a questão demográfica pode estar interferindo no baixo índice, uma vez 

que, um número elevado das famílias é do interior do Estado; (2) aspectos sócio-econômicos e 

cultural tais como, renda familiar, distância entre a residência e local de realização do exame, 

incompatibilidade entre horário de trabalho da mãe e horário de funcionamento do programa 

de triagem auditiva neonatal podem ter comprometido o número de retorno dos neonatos para 

realização do re-teste; (3) a constante mudança de endereços e telefones dos familiares 

dificulta a tentativa do resgate dos neonatos e lactentes que necessitam realização do re-teste, 

para dar continuidade do programa e chegar ao fechamento do diagnóstico da audição dos 

neonatos e lactentes, (4) o esclarecimento quanto à presença ou ausência de indicadores de 

risco para perda auditiva, esclarecendo a possibilidade da perda auditiva de aparecimemto 

tardio34,50,51,52,53,54,55,56. 

 
Nossos resultados mostram que o índice de resultado FALHA no re-teste 

continuou alto (45% no primeiro semestre, 57,6% no primeiro ano e 38,7% no segundo ano). 

Todos os neonatos e lactentes com resultado FALHA no re-teste foram encaminhados para 

realização do PEATE. 

 
De acordo com as recomendações do JCIH13, o programa de triagem auditiva 

neonatal deve realizar a TAN antes da alta hospitalar ou até um mês de vida.  Nossos 

resultados mostram que no primeiro semestre de implantação, 89,1% dos neonatos e lactentes 

que participaram do programa possuíam até 30 dias de vida, no primeiro ano 86,9% possuíam 

até 30 dias de vida e ao final do segundo ano, 91,1% dos neonatos e lactentes possuíam até 30 

dias de vida.  Esses resultados mostram que o programa durante os dois primeiros anos de 

implantação apresentam altos índices no que se refere a identificação da perda auditiva o mais 

cedo possível, como preconiza o JCIH.14   Dados semelhantes foram encontrados no tempo de 

realização do re-teste (63,2% com até 30 dias de vida, no primeiro semestre, 51,5% com até 

30 dias de vida, no primeiro ano e 60,8% com até 30 dias de vida, no segundo ano) e entre o 

intervalo da TAN e do re-teste (84,2% retornaram até 30 dias após  a realização da TAN, no 

primeiro semestre, 75,8% retornaram até 30 dias depois da TAN, no primeiro ano  e 71,9% 

retornaram com até 30 dias após a realização da TAN, no segundo ano). 
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Com o tempo, foram observadas melhoras em alguns resultados: (1) número de 

neonatos e lactentes que realizaram a triagem auditiva; (2) comparecimento ao re-teste; (3) 

resultado PASSA no re-teste; (4) idade do neonato no momento de realização da TAN; e, (5) 

idade do neonato no momento do re-teste.  Esses resultados podem estar associados 

principalmente à importância e orientação dada por parte dos profissionais e familiares – 

rotina do alojamento conjunto e do berçário. A importância dada pelos profissionais 

envolvidos com o programa de triagem auditiva neonatal gera uma conscientização nas mães 

quanto à importância da audição no desenvolvimento global e, em especial, ao 

desenvolvimento da linguagem oral da criança; e consequentemente, as mães mais informadas 

e orientadas buscam o serviço para realização do re-teste o que favorece um aumento do 

retorno do serviço no HC-UFPE53,54,55. 

 

3.5 Conclusões  

 

O programa de triagem auditiva neonatal do HC-UFPE não apresentou 

resultados que demonstre ser efetivo, nos dois primeiros anos de implantação, pois não atingiu 

70% de cobertura, no primeiro semestre de implantação, nem 95% ao final do primeiro e 

segundo ano. Fatores relacionados a esse resultado pode ser o não funcionamento diário do 

programa, a dificuldade na coordenação do programa, levando a pouca integração entre os 

profissionais que lidam com o neonato e lactente, e, ainda o desconhecimento das 

informações relacionadas à saúde auditiva, pelos familiares. 

 
Apesar desses indicadores de qualidade serem marcas para verificação da 

efetividade de um programa de triagem auditiva neonatal universal, foram utilizados para 

conhecimento da quantidade de esforços que os profissionais envolvidos com um programa 

de TAN devem realizar, para que o programa atingia os níveis desejados. 
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4.1 Considerações Finais 
 

No Hospital das Clínicas da UFPE, a triagem auditiva neonatal avalia neonatos 

e lactentes de segunda a sexta-feira, excluindo-se os finais de semana. Essa dinâmica faz com 

que os neonatos cujas mães recebem alta nestes dias não realizam o exame antes da alta 

hospitalar.  Esses neonatos devem retornar aos cuidados da puericultura uma semana após a 

alta.  Neste momento, muitos são encaminhados para a realização da TAN, sendo, portanto, 

atendido o princípio da realização da TAN antes de um mês de idade.   

 

Entretanto, sabe-se que somente cerca de 50% dos neonatos nascidos retornam 

aos cuidados da puericultura e, consequentemente, esse neonato não retorna para realizar a 

TAN. Além disso, não são todos os neonatos que retorna à puericultura que são encaminhados 

para a TAN.  

 

Dessa forma, o sistema público de saúde deveria agir de maneira a possibilitar 

o atendimento universal dos neonatos, levando a um programa de TAN efetivo.  

Especificamente, há necessidade do serviço de TAN ser realizado por um profissional que faz 

parte do quadro de funcionários do Hospital, e não somente como parte o estágio curricular do 

Curso de Fonoaudiologia, uma vez que é inquestionável a necessidade da existência da TAN 

em um hospital de referência, de alta complexidade e universitário.   
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O sucesso do programa irá ainda depender da integração entre os profissionais, 

com efetiva coordenação por parte deste audiologista contratado, que assuma o serviço.  Estas 

ações fortalecerão o programa e possibilitarão a detecção, diagnostico e intervenção da perda 

auditiva, objetivo ultimo de um programa de TAN. 

 

 

4.2 Recomendações 
 
  Foi observado um grande número de resultados FALHA na TAN.  Esses 

resultados devem está, idealmente, associados à presença de alterações auditivas.  Estas, por 

sua vez, podem estar associadas à indicadores de risco para perda auditiva.  Sugere-se, então, 

que estudos sejam realizados com o propósito de relacionar a esses indicadores ao resultado 

FALHA e seus encaminhamentos, chegando a relação entre a identificação da perda auditiva 

aos indicadores mais prevalentes na população em estudo. 

 

  Outro aspecto a ser estudado é o pequeno número de retorno das famílias ao re-

teste.  Seria necessário compreender quais os aspectos descritos ou não na literatura levam ao 

não comparecimento ao re-teste.  Essa informação poderia auxiliar na programação do 

protocolo do programa de TAN do HC-UFPE. 
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ANEXO  A  -   Carta de Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO  B  -   Questionário 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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