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RESUMO

A privacao sensorial da audicdo nos primeiros anos de vida podera acarretar dificuldades na aquisicao
da fala, da linguagem, além de interferir no processo do desenvolvimento de pensamento, inteligén-
cia e raciocinio, como também na formacao do individuo como um todo e até em seu processo de
inclusdo social (OLIVEIRA, 2002). O reconhecimento da deficiéncia auditiva como problema de saude
publica impulsionou a obrigatoriedade da realizagcao da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
popularmente conhecida como “Teste da Orelhinha”, a partir da lei federal 12.303 (BRASIL, 2010). Este
trabalho tem como objetivo compreender a relevancia da Triagem Auditiva Neonatal através da cole-
ta de dados e as condi¢des que influenciam em seus resultados de uma amostra de recém-nascidos
do Hospital Sao Jodo Batista no municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo
de campo quantitativo e qualitativo, o qual abordou variaveis epidemioldgicas e clinicas, tanto da mae
guanto da crianga, como sexo do recém-nascido, tipo de parto, idade gestacional, presenca de pré-na-
tal adequado, histéria familiar de surdez congénita, o peso ao nascer, asfixiados na hora do parto (AP-
GAR), infeccdes congénitas como HIV, Sifilis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus e Toxoplasmose
e avaliacao pelo reteste, na TANU baseado nos critérios publicados no Joint Committee of Hearing
(1994). Entre o periodo de dezembro de 2020 a julho de 2021 foi aplicado ao responsavel do recém-nas-
cido através de entrevista, coleta de dados da caderneta da crianca e resultado do exame de EOA pela
fonoaudidloga. Evidenciou-se a estreita relagao do sexo biolégico, o acometimento maior da orelha
esquerda e a presenca de infecgdes congénitas durante a gestagao como critérios de falha na Triagem
Auditiva Neonatal. Portanto, se faz necesséario o registro de resultados da triagem e outros dados do
desenvolvimento na Caderneta da Crianga como objeto de prevencao e promogao de saude infantil.
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1 INTRODUGCAO

O Brasil possui cerca de 2,2 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva em situagdo severa,
sendo, desse total, 344,2 mil surdos (IBGE, 2010). A privagao sensorial da audigdo nos primeiros anos de
vida podera acarretar dificuldades na aquisicao da fala, da linguagem, além de interferir no processo
do desenvolvimento de pensamento, inteligéncia e raciocinio, como também na formacgao do indi-
viduo como um todo e até em seu processo de inclusao social (OLIVEIRA, 2002). Portanto, é preciso
levar em consideracao os fatores que podem resultar em perda auditiva e intervir precocemente.

O reconhecimento da deficiéncia auditiva como problema de saude publica impulsionou a
criacdo de Politicas Publicas de Saude direcionadas para a minimizagao dos danos trazidos por esse.
Com vistas a este objetivo, em 2010 tornou-se obrigatdéria para todos recém-nascidos brasileiros a
realizagao da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), popularmente conhecida como “Teste da
Orelhinha”, a partir da lei federal 12.303 (BRASIL, 2010).

Desta forma, todos os recém-nascidos devem realizar esse teste antes da alta da maternidade
e, N0 Maximo, Nno seu primeiro més de vida pelo profissional de fonoaudiologia. No hospital, recomen-
da-se a realizacdo dos procedimentos de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) em criangas sem
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA), e do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico — Automatico (PEATE-A ou BERA) em criangas com indicadores de risco (COMUSA, 2020).

A captagao das EOA ndo tem como objetivo quantificar a alteracao auditiva, e sim detectar sua
ocorréncia e dessa forma confirmar a integridade da fung¢ao coclear (AVELINO, 2017).

Caso a crianga falhe na TANU antes da alta hospitalar, recomenda-se que ela faga um novo tes-
te, 0 Reteste, apods 15 dias em ambiente ambulatorial (BRASIL, 2002). Caso essa falha permaneca, de-
ve-se realizar o encaminhamento para diagndstico médico e audioldgico com o objetivo de confirmar
a existéncia ou nao da perda auditiva. Tem-se como objetivo, portanto, a realizacdo da TANU no pri-
meiro més de vida; a confirmacao da perda auditiva até o terceiro més de vida; o inicio da intervengao
clinico-terapéutica no terceiro més de vida ou, no maximo, até no sexto més. Essas agdes propiciam
as melhores condi¢des para tratamentos disponiveis, pensando na plasticidade neuronal da crianga.

Estima-se que a prevaléncia da perda auditiva congénita seja de 1,7/1000 e com variacdo de 0-11.1
por 1000 nascidos vivos (CDC, 2020). Se forem considerados agqueles com indicadores de risco para a de-
ficiéncia auditiva, essa ocorréncia pode aumentar em até 10 vezes. Segundo o Comité Multiprofissional
em Saude Auditiva (2020), considera-se como identificacdo do risco para deficiéncia auditiva (IRDA):

1. Congénitos ou perinatais: Histéria familiar de surdez permanente na infancia de
instalagao precoce, progressiva ou tardia; UTI neonatal por mais de 5 dias; Hiperbi-
lirrubinemia com exsanguineotransfusao independente de tempo de permanéncia
em UTI; Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias; Asfixia ou encefalopatia hipo-
xico-isquémica; Uso de oxigenagdo extracorpoérea (ECMO); Infecgdes intraltero por
toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes (TORCH) ou Zika; Malformacdes
craniofaciais; Microcefalia congénita; Hidrocefalia congénita ou adquirida; Anormali-
dades do osso temporal; Sindromes que cursam com surdez.

2. Perinatais ou tardias: Infec¢cdes que cursam com surdez como meningites e ence-
falites bacterianas ou virais (especialmente virus herpes e varicela); Trauma craniano
(especialmente base de cranio e temporal); Quimioterapia; suspeita familiar de sur-
dez, alteracdo de fala ou linguagem e atraso ou regressao do desenvolvimento.
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Este trabalho tem como objetivo compreender a relevancia da Triagem Auditiva Neonatal atra-
vés da coleta de dados e as condigdes que influenciam em seus resultados de uma amostra de recém-
-nascidos do Hospital Sdo Jodo Batista no municipio de Volta Redonda, Rio de Janeiro. Os pacientes
serdo avaliados por meio de um questionario padronizado a partir da triagem da histdria gestacional,
familiar, patoldgica pregressa da mae e anamnese da crianga baseado nos critérios publicados no
Joint Committee of Hearing (1994).

Justifica-se a presente pesquisa pela incidéncia dos caracteres que impactam no resultado do
exame. De acordo com o exposto, a performance enfatiza a importancia da Triagem Auditiva Neonatal
para o diagndstico e intervencao precoce dos disturbios auditivos e, seu consequente, acompanha-
mento futuro pela equipe multiprofissional pediatrica a fim de obter um desenvolvimento infantil
pleno e adequado da fala e da linguagem.

2 METODOLOGIA

O artigo sobre a triagem auditiva neonatal € uma pesquisa de campo com aprovacao do COEPs
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do UniFOA, sob CAAE 39703220.8.0000.5237. O ins-
trumento de coleta de dados foi o questionario padronizado, aplicado durante a realizagao do exame
de Emissdes OtoacuUsticas Evocadas, entre o periodo de dezembro de 2020 a julho de 2021 aplicado
ao responsavel do recém-nascido através de entrevista, coleta de dados da caderneta da crianga e
resultado do exame de EOA pela fonoaudidloga, utilizando o equipamento modelo OtoRead da In-
teracoustics. As informacdes foram tratadas e, posteriormente, tabuladas em andlise estatistica com
auxilio do Software Excel (Office 365, Microsoft, Redmond, WA, EUA), foram transformadas em tabelas.

Trata-se de um estudo de campo quantitativo e qualitativo, o qual abordou variaveis epide-
mioldgicas e clinicas, tanto da mae quanto da crianga, como sexo da crianga, tipo de parto, idade
gestacional, presencga de pré-natal adequado, histéria familiar de surdez congénita, o peso ao nascer,
asfixiados na hora do parto (APGAR), infecgdes congénitas como HIV, Sifilis, Rubéola, Citomegalovirus,
Herpes virus e Toxoplasmose e avaliagao pelo reteste, na Triagem Auditiva Neonatal.

Os sujeitos inclusos foram: recém-nascidos internados no Alojamento Conjunto e os que reali-
zam o teste no Ambulatério do Hospital Sdo Jodo Batista de ambos os sexos, Nos quais seus respon-
saveis assinaram um TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido, documento onde esta expli-
citado as diretrizes do trabalho. Como critérios de exclusao, utilizou-se: pacientes com mais de 28 dias
de idade, neonatos nascidos fora do periodo de abrangéncia do estudo, recém-nascidos submetidos
a internagao em UTI Neonatal e a ndo concordancia em participar do estudo pelos responsaveis.

A pesquisa consta com Carta de Anuéncia da Coordenacao das Atividades de Ensino e Pesqui-
sa (CAEP/HSIB), também assinada pelo pesquisador responsavel, e com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tamanho da amostra prevista pelo projeto inicial de pesquisa foi de 200 recém-nascidos,
as expectativas foram superadas, aplicaram 316 formularios. Porém, foram descartados da amostra,
guestionarios que ndo preencheram as informagdes de uma das 9 varidveis epidemioldgicas e clinicas
abordadas de maneira adequada, sendo elas: sexo, peso ao nascimento, valor do APGAR, tipo de parto,
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idade gestacional, doencas infecciosas durante a gestacao, histéria de surdez na familia, quantidade
de consultas de pré-natal e resultado da triagem auditiva neonatal. Com isso, em 57 formularios havia
a falta de um ou mais dados, assim, restaram 259 questionarios a serem discutidos.

A existéncia do questionamento sobre o diagndstico de uma infecgdo durante a gestagdao ndo
houve falha, pois, a resposta era dependente apenas da mae do RN. Além disso, em 2 questionarios
apresentaram falha simultanea de 2 varidveis, uma com o valor do APGAR e tipo de parto e outra com
o valor do APGAR e a idade gestacional.

Dentre os sujeitos de pesquisa, 17 foram encaminhados ao reteste bilateral, 4 ao reteste de ore-
lha esquerda e 2 reteste de orelha direita. Ao BERA, 8 foram encaminhados direto por apresentarem

IRDA. O perfil dos pacientes indicados a cada resultado da TANU sera explicitado através de tabelas:

Tabela 2. Perfil dos pacientes indicados ao Reteste

6 ou mais
Menos de 6

Idade gestacional A termo

Pré-termo
Infecgoes Sifilis 1 0 0
congénitas Toxoplasmose 1 1 0
Herpes virus 0 0 0
Citomegalovirus 0 0 0
0 0 0

Rubéola

Peso ao nascer  Menor que 2000 g
Entre 2000-2500 g
Entre 2500-3500 g
Entre 3500-4000 g
Acima de 4000

= =1
oMMmo o
oaasoo

Fonte: confeccionado pelos autores

Tabela 3. Perfil dos pacientes indicados ao BERA.

BERA

6 ou mais
Menos de 6

Idade gestacional A termo
Pré-termo

Infecgoes congénitas Sifilis
Toxoplasmose
Herpes virus
Citomegalovirus
Rubéola

[=R=N=1r ]

Peso ao nascer Menor que 2000 g 0
Entre 2000-2500 g 2
Entre 2500-3500 g 5
Entre 3500-4000 g 1
Acima de 4000 0

Fonte: confeccionado pelos autores

O preenchimento adequado da Caderneta de Saude da Crianga consiste em um objeto impor-
tante para o registro de informacdes necessarias para o seguimento da puericultura. Na qual, o acesso
da equipe multiprofissional pediatrica e dos pais vincula um elo de observacao do desenvolvimento
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infantil. Um dos registros que consta na caderneta é o resultado do teste e possivel reteste auditi-
VO, necessarios para o diagnostico funcional e a conseguinte reabilitagdo que integram um processo
continuo e indissociavel, para que se alcance o desfecho esperado em criangas com perdas auditivas
permanentes. Portanto, além da realizacao da triagem, € necessario que se garanta o monitoramento
e acompanhamento da linguagem e audi¢gdo, como método influenciador da conduta pediatrica.

O reteste é considerado indispensavel para aquelas criancas que durante o primeiro teste apre-
sentavam-se inquietas atrapalhando a captacdo da EOA, as que apresentavam vérnix caseosa no con-
duto auditivo e as que falharam no primeiro teste unilateral ou bilateralmente, que seriam diagnosti-
cadas como falsos positivos de surdez. No estudo, 23 criangas foram indicadas ao reteste, 17 retestes
bilaterais, 4 somente da orelha esquerda, e 2 da orelha direita, resultados que demonstram uma pre-
valéncia aumentada na necessidade de repeti¢cao do teste na orelha esquerda, razao ja explicitada na
literatura e demonstrada na tabela abaixo com estudos prévios apresentando que ha diferenca na
amplitude de decibéis na captacdo da EOA

4 CONCLUSOES

A Triagem Auditiva Neonatal € um método indispensavel para deteccao precoce de alteracao
auditiva através da confirmacao da integridade da funcgdo coclear na captacdo das EOAs. A amostra
estudada permite relacionar os fatores da perda auditiva a fim de intervir precocemente, pensando
na plasticidade neuronal da crianga. Dessa forma, foi possivel comprovar a estreita relagao do sexo
bioldgico, o acometimento maior da orelha esquerda e a presenca de infecgcdes congénitas durante a
gestacdo com a falha na Triagem Auditiva Neonatal.

O registro de resultados da triagem e outros dados do desenvolvimento infantil é feito na Ca-
derneta da Crianca. Cerca de 1/5 dos questionarios captados foram excluidos da amostra por falta de
informacgdes sobre a histdria gestacional e o parto que deveriam estar disponiveis nesse objeto. Com
isso, 0 acompanhamento pediatrico é deficitario ja que os dados sdo de extrema importancia para o
seguimento da puericultura. Ha necessidade da reafirmacao do preenchimento adequado da Cader-
neta de Saude da Crianga nas maternidades como objeto de prevengao e promogao de saude infantil

Um dos parametros avaliados pelo questionario foi o sexo biolégico do RN, com isso, foi evi-
denciado uma maior propensao em criangas do sexo masculino na indicagao tanto do reteste (n=15)
quanto no BERA (n=3), justificados também pelos estudos prévios apresentados na tabela acima.

O BERA é indicado aos pacientes que nao passaram em ambos os testes de EOA ou direto aos
gue apresentam IRDA ja que o registro das EOA nao possibilita a identificagdo de perdas auditivas
retrococleares mais prevalentes nessa populagao (AVELINO, 2017). No estudo, 8 pacientes foram en-
caminhados a fazer o BERA por causa de infecgdes do tipo TORCH, sendo 7 sifilis e 1 toxoplasmose.

O presente trabalho possui como critérios de inclusdo os RNs internados em alojamento con-
junto, que nao apresentam fatores de risco como APGAR indicando asfixia, RN prematuros e com
baixo peso, por isso tais parametros ndo tiveram relevancia no estudo. Além disso, foi perceptivel a ndo
interferéncia da quantidade de consultas pré-natais, da presenca de histéria familiar de surdez e do
tipo de parto como o produto do teste.
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