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Resumo

Introducio: a triagem auditiva neonatal objetiva a identificagdo precoce de perdas auditivas. Apesar
da existéncia de leis, ainda se percebe diversos casos de atrasos no acesso aos servicos de diagndstico e
intervengdo das perdas auditivas. Objetivo: descrever o papel da triagem auditiva neonatal no processo de
diagnostico e reabilitacdo auditiva de criangas de zero a sete anos atendidas em um Servigo Ambulatorial
de Satde Auditiva do litoral norte catarinense. Metodologia: aplicagdo de questionario com 30 pais/
responsaveis de criangas com perda auditiva, sendo aplicada analise estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: das 30 criangas, 86,66% realizaram a triagem auditiva neonatal, das quais 96,15% realizaram
a primeira testagem e 34,62% o reteste dentro do primeiro més de vida; 15,38% realizaram o diagnostico
até os trés meses ¢ 6,66%, a intervengao até os seis meses. Foi identificado 16,66% de acompanhamento e
investigagdo na atengdo basica, reforcando a importancia da realiza¢do da triagem como forma de rastreio
¢ identificagdo. Conclusio: os resultados indicam que a realizagdo da triagem auditiva neonatal tem
papel importante para o acesso ao diagnostico precoce da perda auditiva, embora as idades idealizadas
para o diagnoéstico ¢ a intervengdo estejam aquém do esperado. Destaca-se a importancia de capacitar a
atencdo basica para o suporte ¢ 0 acompanhamento de criangas de risco ou com perda auditiva confirmada.
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Abstract

Introduction: neonatal hearing screening aims the early identification of hearing loss. Despite the
existence of Laws regarding it, there are still several cases of notable delays in the access of hearing
loss services for diagnosis and intervention. Objective: describe the role of neonatal hearing screening
in the process of diagnosis and hearing rehabilitation of zero to seven years old children attended in an
Ambulatorial Service of Hearing Health on the North Coast of Santa Catarina.. Methodology: use of a
questionnaire with 30 parents or legal responsible for children with hearing loss, using descriptive and
inferential statistic as method of analysis. Findings: considering the 30 children, 86,66% underwent
neonatal hearing screening, from which 96,15% had the first test done and 34,62% had the retest done
during their first month of life; 15,38% had a diagnosis until they were three months old and 6,66%
the intervention before becoming 6 months old. 16,66% of monitoring and intervention were identified
regarding basic care, reinforcing the importance of hearing screening as a way of tracking and identification.
Conclusion: the results indicate that the accomplishment of neonatal hearing screening has an important
role for the access of an early hearing loss diagnosis, although the ideal ages for the diagnosis and for
intervention are fall short from the expected. The importance of basic care capacitation is emphasized,
in order to have efficient monitoring and support for children with risk or confirmed hearing loss.

Keywords: Neonatal Screening; Hearing Loss; Early Diagnosis; Public Health.

Resumen

Introduccién: el examen de audicion neonatal apunta a la identificacion temprana de la pérdida
auditiva. A pesar de la existencia de leyes, todavia hay varios casos de demoras en el acceso a los servicios
de diagnostico y la intervencion de pérdida auditiva. Objetivo: describir el papel de la deteccion auditiva
neonatal en el proceso de diagndstico auditivo y rehabilitacion de nifios de cero a siete afios que asisten a
un Servicio de Salud Auditiva Ambulatoria en la costa norte de Santa Catarina. Metodologia: aplicacion
de un cuestionario con 30 padres / tutores de nifios con pérdida auditiva, aplicando analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales. Resultados: el 86,66% de los 30 nifios se sometieron a un examen de audicion
neonatal, de los cuales el 96,15% realizo la primera prueba y el 34,62% volvi6 a realizar la prueba dentro
del primer mes de vida; el 15,38% realizo el diagnostico hasta tres meses y el 6,66%, la intervencion
hasta seis meses. Se identifico 16,66% seguimiento e investigacion en atencion primaria, lo que refuerza
la importancia de la deteccion como un medio de deteccion e identificacion. Conclusion: los resultados
indican que el examen de audicion neonatal desempeifia un papel importante en el diagnostico precoz de
la pérdida auditiva, aunque las edades idealizadas para el diagnéstico y la intervencion estan por debajo
de las expectativas. La importancia de habilitar la atencion primaria para el apoyo y el seguimento de
los nifios en riesgo o con pérdida auditiva confirmada.

Palabras clave: Tamizaje Neonatal; Pérdida Auditiva; Diagnostico Precoz; Salud Publica.

A prevaléncia PA em neonatos ¢ de 0,1 a 0,6%
em bebés de baixo risco, aumentando para 1 a 4%
quando os riscos para a PA estdo presentes®. Além
disso, a PA pode ocasionar comprometimento em
diferentes esferas da vida da crianga, como no
desenvolvimento da linguagem, alteragdes de fala,
educacionais ou emocionais?.

Introducao

O desenvolvimento da audi¢@o caracteriza-se
como um processo complexo, iniciado ainda na
vida intrauterina. Ao nascimento, a coclea ja esta
totalmente funcional, porém o sistema auditivo
central ainda é bastante imaturo, sendo que as

vias auditivas centrais continuam a se desenvolver
durante a infancia e a adolescéncia. Sendo assim,
perdas auditivas (PA) na infAncia podem causar al-
teragdes morfofuncionais nos neurdnios do sistema
auditivo central'.

Estudos sugerem que, mesmo apoés a privagao
auditiva, se os estimulos forem adequadamente
reintroduzidos, principalmente nos primeiros seis
meses de vida, estes podem proporcionar a crianga
um desenvolvimento mais proximo ao dos seus
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pares ouvintes do que o que ocorre nos casos de
diagnostico tardio da PA*3.,

Isto posto, destaca-se a importancia do pro-
cesso de monitoramento do desenvolvimento das
habilidades auditivas, além do diagndstico e inter-
vengdo precoce das altera¢des e perdas auditivas,
sendo estes no Brasil, regulamentados pelas Dire-
trizes de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal
(TAN) do Ministério da Saude*>°.

As Diretrizes do Ministério da Saude (MS)
foram publicadas em 2012, posteriormente a
publicagdo da Lei n° 12.303 de 02 de agosto de
2010, que instituiu a obrigatoriedade da realizacao
gratuita do exame eletroactistico de Emissdes Otoa-
custicas Evocadas (EOA), comumente conhecido
como “teste da orelhinha”, em todos os hospitais
¢ maternidades do pais, nas criangas nascidas em
suas dependéncias’?.

Elaboradas a partir de uma ago conjunta de di-
versas areas da satide publica e 6rgaos relacionados
ao tema, as Diretrizes do MS foram pautadas nas
defini¢des e recomendacdes de publicacdes reali-
zadas por entidades nacionais e internacionais de
referéncia sobre a satde auditiva, como o Comité
Multiprofissional em Satde Auditiva (COMUSA)
e 0 Joint Committee On Infant Hearing (JCIH)*%°,

As Diretrizes do MS e o JCIH recomendam
que a TAN deva ser realizada no primeiro més
de vida, e o diagnostico das criangas que falham
(teste e reteste) deve ser iniciado até os seis meses
de idade®®.

No que diz respeito ao fluxo de atendimento,
as Diretrizes do MS apontam que a atengao a satide
auditiva infantil deve ser distribuida em diferentes
niveis de atengdo a satude, sendo papel da atengdo
basica os encaminhamentos devidos para centros
especializados?®.

A atengao basica deve monitorar e encaminhar
para diagnostico as criangas com indicadores de
risco para deficiéncia auditiva (IRDA), bem como
aquelas que demonstrarem desenvolvimento aquém
do esperado e as que os pais apresentarem suspeita
de PA2.

Destaca-se que apesar dos constantes esfor¢os
e legislagdes, a cobertura de TAN no Brasil ainda
¢é baixa (37,2%)'*'", resultando em um diagnéstico
e inicio da intervencao tardios para a maior parte
dos neonatos com PA%'2,

Assim, o objetivo do presente estudo foi des-
crever o papel da TAN no processo de diagnostico
e reabilitacdo auditiva de criancas de zero a sete

anos atendidas em um Servico Ambulatorial de
Satde Auditiva (SASA) do litoral norte catarinense.

Metodologia

Esta pesquisa tem carater transversal e quan-
titativo e foi realizada com pais/responsaveis de
criangas atendidas no SASA Universidade do Vale
do Itajai (UNIVALI), apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVALI sob parecer
consubstanciado n° 3.086.560 de 16 de dezembro
de 2018.

O tamanho da amostra foi calculado para um
estudo transversal, com um nivel de significancia
de 95%, populagdo finita de 129 criangas que
estariam na faixa etdria de zero a sete anos de
idade no periodo de margo a julho de 2019 com
diagnodstico de PA e usuarias de dispositivos de
amplificacdo sonora (aparelho de amplificagdo
sonora individual — AASI ou implante coclear -
IC) atendidas no SASA pesquisado. A razdo de
tamanho da amostra foi de 1, com porcentagem
de nao expostos positivos (criangas de baixo risco
para PA) de 0,3% e de expostos positivos de 1,6%
(criangas de alto risco)'.

Participaram da pesquisa 30 pais/responsaveis
por criangas que compareceram para acompanha-
mento no Servigo estudado no periodo de fevereiro
a agosto de 2019 e que concordaram em participar
do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Dos participantes do
estudo, 20 eram maes, sete pais e trés avos/bisavos.
Destes, sete possuiam ensino fundamental comple-
to ou incompleto; 17, ensino médio completo ou
incompleto; quatro, ensino superior completo ou
incompleto e, dois, pos-graduagao.

As criangas cujos pais/responsaveis foram
entrevistados se caracterizaram da seguinte forma:
criangas de zero a trés anos de idade - 4 (13,33%) do
sexo feminino e 1 (3,33%) do masculino; criangas
de trés a sete anos de idade - 12 (40%) do sexo
feminino e 13 (43,33%) do masculino.

A entrevista com os pais/responsaveis foi
realizada no servigo com a aplicagcdo de um ques-
tionario proprio desenvolvido pelas pesquisadoras
e orientadora do estudo. Quando as informagdes
fornecidas pelos pais/responsaveis ndo eram sufi-
cientes para responder a variavel estudada, também
foi realizada consulta aos prontuarios do SASA ou
caderneta de saude da crianga, com autorizagao
descrita no TCLE.
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O questionario foi composto por 30 perguntas
fechadas, as quais foram elaboradas pelas pesqui-
sadoras a partir de leitura das Diretrizes do MS?,
das Diretrizes de Atencdo a Saude Auditiva na rede
de cuidado a satide da pessoa com deficiéncia em
Santa Catarina'¥, recomendag¢des do JCIH?, leitura
de artigos relacionados a tematica e vivéncia das
pesquisadoras referente a avaliacdo e diagnostico
infantil de PA no SASA.

As variaveis de estudo estiveram relacionadas
com idade; risco para PA ao nascimento; realizagdo
e importancia da TAN; idade de diagnostico da
PA; formas de inicio no processo de atendimento
no SASA; dificuldades encontradas no acesso ao
SASA; tempo de fila de espera; tempo transcorrido
entre a primeira consulta no SASA e o diagndstico
audiologico e entre o diagnostico e a intervencao;
reacdo da familia ao diagnostico de PA; realizagdo
de acompanhamento da audicdo e de linguagem na
Unidade Bésica de Saude (UBS); tipo e grau de
perda auditiva e tipo de protetizagao.

Os dados foram organizados em planilha do
software Excel®, e as informagdes foram pro-
cessadas e analisadas no software SPSS Statistics
21.0 (Chicago, IL 60606, EUA). Os dados obtidos
foram submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial utilizando-se o Teste Exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,005.

Resultados

Como ponto de partida, foi questionado sobre
arealizacdo da TAN, sendo que, no relato dos pais/
responsaveis, foi alegado que 3 (10%) criancas ndo
realizaram a TAN, 1 (3,33%) ndo soube informar
e 26 (86,66%) informaram que a crianga havia
realizado.

Destes 26 que realizaram a TAN, 25 (96,15%)
foram submetidos a primeira testagem dentro do
primeiro més de vida, sendo que 18 (69,23%)
a realizaram antes da alta hospitalar. O reteste
também foi realizado no primeiro més de vida em
9 (34,62%) criangas; entre um e trés meses em 6
(23,08%) e entre trés e seis meses em 2 (7,69%).

Nove (34,61%) criangas ndo realizaram o reteste,
pois haviam passado no teste inicial.

Em relag@o aos procedimentos utilizados na
TAN, em 13 (50%) casos verificou-se que o exame
foi realizado por meio de EOA e, em 13 (50%) ndo
se obteve informacdo nem com 0s pais nem no
prontuario da crianca no SASA.

Com relagdo aos resultados do teste e retes-
te, das 26 criancas que realizaram a testagem, 9
(34,61%) passaram e 17 (65,39%) falharam. Dentre
as que falharam, 2 (11,76%) passaram no reteste, 14
(82,35%) falharam e 1 (5,89%) ndo soube informar
o resultado.

Todos (100%) os pais/responsaveis respon-
deram que se a TAN fosse optativa, a realizariam
mesmo assim. Porém, ndo houve unanimidade
sobre sua importancia para o diagndstico final de
PA: entre os 26 pais/responsaveis que relataram a
realizagdo da TAN, 20 (76,92%) consideram que
a mesma foi importante para o diagnostico audio-
logico e 6 (23,08%) que ndo.

Dos seis pais/responsaveis que ndo acharam a
TAN importante para o diagnostico, em 4 (66,67%)
casos a crianga havia passado na TAN e, em um
caso, havia passado no reteste. O outro pai/respon-
savel que nao julgou a TAN importante no processo
diagnostico de PA, mesmo com seu filho tendo
falhado no teste e reteste, relatou que embora triste,
entendeu e se preocupou com o que seria melhor
para a criancga a partir do diagnostico de PA.

Referente a forma de inicio do processo de
atendimento no servico pesquisado, 10 (33,33%)
criangas chegaram através da TAN e 20 (66,67%)
por outros meios, dos quais 16 (80%) advieram
de servigos publicos (35% atencdo basica, 30%
servicos especializados, 5% hospitais e 10% outros
meios) ¢ 4 (20%) de servigos particulares.

Em relagdo a presenga de IRDA, verificou-se,
nos prontudrios e caderneta de satde da crianga,
que 19 (63,34%) possuiam indicador de risco, 10
(33,33%) ndo possuiam e 1 (3,33%) ndo foi iden-
tificado. Das 19 criangas que possuiam risco para
a PA, duas apresentavam mais de um indicador. Na
Tabela 1 sdo apresentados os indicadores de risco,
considerando que duas criangas apresentaram mais
de um indicador.
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Tabela 1. Indicadores de risco para a perda auditiva presentes no histérico clinico das criancas cujos

pais/responsaveis foram entrevistados (n = 22).

Fator de risco

Prevaléncia

Permanéncia em UTI* por mais de 5 dias
Anomalias craniofaciais

Antecedente familiar de surdez permanente
Sindromes genéticas

6 (27,27%)
4 (18,18%)
4 (18,18%)
3 (13,64%)

InfeccOes bacterianas ou virais pos-natais 2 (9,09%)
Infecgdes congénitas 1 (4,55%)
Outros (pré-eclampsia**) 2 (9,09%)

TOTAL

22 (100%)

Legenda: UTI=Unidade de Terapia Intensiva; **Pré-ecampsia - embora néo relatada como IRDA na literatura (JCIH, 2007)8, nos
registros da avaliagdo otorrinolaringoldgica constava como uma possivel causa para DA.

O IRDA mais presente nas criangas estudadas
foi a permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Em relago ao resultado da TAN,
tem-se que 8§ criangas passaram na TAN e possuiam
IRDA, sendo que destas, 2 apresentavam sindromes
genéticas (atresia de vias biliares e Pierre-Robin),
2 tiveram quadro prévio de meningite, 2 eram
provenientes de UTIN, 1 possuia malformacao de
orelha externa - microtia e, 1 historico de rubéola
e citomegalovirus.

Das 19 criangas que possuiam IRDA, 17 rea-
lizaram a TAN. Destas, foi verificado, através de
consulta em prontuario ou caderneta de satde da
crianga, que 47,06% (das 17) a fizeram através do
exame EOA.

O diagndstico audiologico, para as criangas
que realizaram a TAN, ocorreu entre um e trés
meses para 4 (15,38%) criangas; entre trés ¢ seis
meses para 6 (23,08%); entre seis e 12 meses para
4 (15,38%); entre 18 e 24 meses para 2 (7,69%)

e, 10 (38,47%) criangas tiveram o diagnodstico de
perda auditiva somente apos os 24 meses de idade.
Todas as criancas (4) que os pais/responsaveis
informaram que ndo realizaram a TAN ou nao
souberam informar sobre sua realizagdo, tiveram
o diagndstico apds 24 meses de idade.

Quando questionados sobre a reagdo da familia
ao diagndstico, dentre os 20 pais/responsaveis que
consideraram que a TAN foi importante para o
diagnéstico, 15 (75%) relataram que embora tristes,
entenderam o diagnostico de PA e se preocuparam;
2 (10%) j& esperavam a confirmacdo de uma PA, 2
(10%) acharam que o diagndstico de PA estava in-
correto, mesmo com a alteragdo préviana TAN e 1
(5%) relata que o diagndstico de PA “foi tranquilo”.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados
quanto a idade da primeira testagem, do reteste,
do diagnostico e do inicio da intervengdo, indepen-
dente do seu local de realizacao, de acordo com o
preconizado na literatura.

Tabela 2. Distribuigdo das criangas quanto a idade da primeira testagem, do reteste, do diagndstico
e do inicio da intervengdo, de acordo com o preconizado na literatura (n = 30).

Idade preconizada

Nao realizou/ nao

em meses (JCIH, 2007) Sim Néo soube informar P valor
12 testagem (< 1) 25 (83,34%) 1(3,33%) 4 (13,33%) --
Reteste (< 1) 9 (30,00%) 17 (56,67%) 4 (13,33%) --
Diagnostico (< 3) 4 (13,33%) 26 (86,67%) -- 0,0001

Inicio intervengdo (< 6) 2 (6,66%)

25 (83,34%)

3 (10%) --

Legenda: JCIH=Joint Committee on Infant Hearing; <

<: menor ou igual; Utilizou-se o Teste Exato de Fisher. p <0,005= significante.
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Na Tabela 2 observa-se que a maioria das
criangas (83,34%) realizou a TAN dentro do pe-
riodo de tempo preconizado na literatura®®, o que
ndo foi observado em relagdo ao reteste (56,67%),
ao diagndstico (86,67%) e ao inicio da intervencao
(83,34%), que ndo obedeceram ao preconizado na
literatura®®.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
comparativos da realizagdo da TAN no periodo
preconizado pela literatura em relag@o ao periodo
preconizado para o diagnostico audioldgico.

Tabela 3. Comparagédo da idade de realizagdo da TAN com relagéo a idade no diagndstico,

obedecendo o preconizado na literatura (n = 30).

Idade no diagnéstico preconizado?3

Idade na TAN preconizada?®

Obedece

Nao obedece

Obedece 4 (13,33%)

N&o obedece -

21 (70%)*
5 (16,67%)

Legenda: TAN=Triagem Auditiva Neonatal; *Utilizou-se o Teste Exato de Fisher. p <0,005= significante.

Na Tabela 3, foi possivel observar que, inde-
pendente de ter ou ndo realizado a TAN conforme
o preconizado na literatura®®, a maioria das criangas
realizou o diagnostico fora do periodo preconi-
zado*®, porém, estatisticamente as criangas que
realizaram a TAN tém diagnostico mais precoce
do que as que ndo realizaram.

No SASA pesquisado, dos 30 participantes da
pesquisa, 9 (30%) chegaram com diagnostico ante-
rior de PA, dos quais trés ja haviam sido submetidos

a algum tipo de intervencdo. Quanto as criancas
que realizaram diagnéstico de PA no SASA em
que a pesquisa foi realizada, a média de idade no
diagnéstico foi de 31 meses e a média de idade no
inicio da intervengao foi de 34 meses.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados
comparativos entre os achados no teste (n = 30) e
reteste (n = 17) da TAN com a ocorréncia de PA
unilateral ou bilateral.

Tabela 4. Relacdo dos resultados do teste (n = 30) e reteste (n = 17) da TAN com a ocorréncia de

perda auditiva unilateral ou bilateral

Resultado - PA -
Bilateral Unilateral
Passou na TAN 9 (30%) --
Falhou na TAN e passou no reteste 1 (3,33%) 1 (3,33%)
Falhou na TAN e falhou no reteste 14 (46,67%) --
Falhou na TAN e ndo soube informar resultado do reteste 1 (3,33%) -
Nao realizou ou ndo soube informar 3 (10%) 1 (3,33%)
TOTAL 28 (93,33%) 2 (6,67%)

Legenda: TAN =Triagem Auditiva Neonatal

Na Tabela 4 observa-se que, considerando a
melhor orelha, 28 (93,33%) das criangas possuem
PA bilateral apos teste e reteste e apenas 2 (6,67%)
possuem PA unilateral. Além disto, 9 (30%) crian-
cas, apesar de passar na primeira testagem, foram
diagnosticadas com PA.

Na Tabela 5 sao apresentados os resultados
comparativos entre os achados no teste e reteste da
TAN com o tipo de perda auditiva na melhor orelha.
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Tabela 5. Relagdo do resultado no teste (n = 30) e reteste (n = 17) da TAN com o tipo de perda

auditiva na melhor orelha

Tipo da perda auditiva

Resultado . . -
Sem PA Condutiva Neurossensorial Mista

Passou na TAN -- 1(3,33%) 7 (23,33%) 1 (3,33%)
Falhou na TAN e passou no reteste 1 (3,33%) -- -- 1 (3,33%)
Falhou na TAN e falhou no reteste -- 1 (3,33%) 12 (40%) 1 (3,33%)
e o o soube formar . - G -
Nao realizou ou ndo soube informar 1 (3,33%) -- 3 (10%) --
TOTAL 2 (6,66%) 2 (6,66%) 23 (76,66%) 3 (9,99%)

Legenda: TAN=Triagem Auditiva Neonatal

Na Tabela 5 destaca-se que 23 (76,67%)
criancas possuem PA neurossensorial, das quais 7
(23,33%) passaram na TAN e 12 (40%) falharam
tanto na primeira testagem quanto no reteste.

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados
comparativos entre os achados no teste (n = 30)
e reteste (n = 17) da TAN com o grau de perda
auditiva na melhor orelha.

Tabela 6. Relagdo do resultado no teste e reteste da TAN com o grau de perda auditiva na melhor

orelha
Grau da perda auditiva

Resultado

Sem PA Leve Moderada Severa Profunda
Passou na TAN -- 1 (3,33%) 2 (6,66%) 4 (13,33%) 2 (6,66%)
Falhou na TAN e passou no reteste 1 (3,33%) -- 1 (3,33%) -- --
Falhou na TAN e falhou no reteste -- 3 (9,99%) 4 (13,33%) 3 (9,99%) 4 (13,33%)
Falhou na TAN e ndo soube
informar resultado do reteste - o 1(3,33%) o -
Nao realizou ou ndo soube informar 1 (3,33%) -- -- 1 (3,33%) 2 (6,66%)

TOTAL 2 (6,66%)

4 (13,33%) 8 (26,66%) 8 (26,66%) 8 (26,66%)

Legenda: TAN =Triagem Auditiva Neonatal

Na Tabela 6 destaca-se que houve uma dis-
tribuicao similar entre os graus de PA moderado,
severo e profundo, tendo 8 (26,67%) criangas em
cada grau respectivamente.

O tempo transcorrido entre a primeira consulta
e o diagnostico audioldgico foi menor do que um
més para 5 (16,66%) criangas; entre um més e trés
meses para 8 (26,67%) e, acima de trés meses para
outras 8 (26,67%) criangas. Destaca-se que 9 (30%)
criangas ja adentraram ao servigo com diagnostico
audiologico estabelecido em outros profissionais/
Servigos.

J4, em relagdo ao tempo transcorrido entre o
diagnostico e o inicio da intervencdo, 2 (6,67%)
criancas iniciaram a interven¢ao dentro de um més,
13 (43,33%) entre um e trés meses, 5 (16,67%)
entre quatro e seis meses, 1 (3,33%) levou mais

de 6 meses para iniciar a intervengao ¢ 9 (30%) ja
chegaram ao SASA com diagndstico de PA.

Referente ao tipo de protetizacdo, 22 (73,33%)
utilizavam aparelho de amplifica¢@o sonora indivi-
dual (AASI) bilateral e 4 (13,33%) unilateral. Uma
crianga fazia uso de implante coclear (IC) bilateral
e 3 (10%) nao usavam nenhum tipo de dispositivo
no momento.

Quanto as dificuldades de acesso ao SASA,
9 (30%) pais/responsaveis relataram encontrar
dificuldades, 19 (63,34%) ndo, e 2 (6,66%) nao
souberam informar. J4, referente ao tempo em fila
de espera, 4 (13,33%) informaram que esperaram
menos de um més para a primeira consulta, 14
(46,67%) entre um més e trés meses, 9 (30%) mais
que 3 meses e 3 (10%) ndo souberam informar.

No que diz respeito a investigacdo do de-
senvolvimento global e audi¢do da crianga por

@ Disttirb Comun, S&do Paulo, 32(4): 549-561, dezembro, 2020

ARTIGOS @

555



ARTIGOS @

556

Débora Frizzo Pagnossim, Naiara Moratelli Kilkamp, Marluce Cristine Teixeira

parte da equipe da atencdo basica, 9 (30%) pais/
responsaveis alegaram que este acompanhamento
acontece, 17 (56,67%) citaram ndo ocorrer ¢ 4
(13,33%) relataram ndo utilizar, ou usar pouco, o
servigo publico de satide. Entre os profissionais da
atencao basica mais lembrados pelos pais/responsa-
veis como interessados no desenvolvimento global
e da audicdo, 4 (13,33%) citaram ser o médico,
2 (6,66%) o enfermeiro, 5 (16,66%) os agentes
comunitarios de saude e 3 (10%) o fonoaudidlogo
do NASF. Ainda, 13 (43,34%) pais/responsaveis
relataram que nenhum profissional se interessa
por este assunto e 3 (10%) nao souberam informar.

Ja, em relag@o ao acompanhamento, na atengéo
basica, do desenvolvimento global, da audigdo e
linguagem propriamente dito, 5 (16,66%) pais/
responsaveis citaram que houve este acompanha-
mento e 25 (83,34%) que ndo houve. Além disso,
10 (33,33%) pais/responsaveis relataram que o
agente comunitario de satde (ACS) confirmou os
registros de triagens e vacinagdo na caderneta de
saude da crianga nas visitas domiciliares contra 20
(66,67%) que ndo o fizeram.

Discussao

No presente estudo foi verificado que 86,66%
das criancas realizaram a TAN, dado similar a
estudos realizados em Curitiba'® ¢ Batatais'®, que
identificaram 86% e 90,84% de realizacao da TAN,
respectivamente. Em contrapartida, em um centro
de referéncia de satde auditiva no municipio de
S&o Paulo'” foi constatado que, entre 2010 e 2015,
57,8% das criangas realizaram a TAN.

Destaca-se que, das criangas que realizaram a
TAN, a maioria (96,15%) realizou a primeira tes-
tagem dentro do primeiro més de vida, sendo que
69,23% o fizeram antes da alta hospitalar, conforme
recomendado pelo JCIH, pelas Diretrizes de Aten-
¢a0 a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina e
pelas Diretrizes do MS*#!4, Estes documentos citam
que o teste deve ser realizado nos primeiros dias
de vida nos hospitais e maternidades ou, dentro do
primeiro més, se realizado fora deste ambiente*®'*

Todos os pais/responsaveis responderam
que optariam pela realizagdo da TAN, mesmo se
esta fosse opcional, sendo que a relevancia desta
para o diagnostico foi atribuida por 76,92% dos
sujeitos. Estes dados podem ser comparados com
estudo realizado na Nigéria'®, que identificou que

85,4% das mies de recém-nascidos consideram a
realizagdo da TAN de suma importancia para os
cuidados com a crianga. Destaca-se a importancia
deste dado, visto que a falta do reconhecimento por
parte das familias pode influenciar na realizagao das
avaliagOes auditivas necessarias'®. Cabe salientar
que estas respostas podem ter sido influenciadas
pelo fato de o questionario de coleta de dados ter
sido aplicado na presenca das pesquisadoras em
sala fechada no SASA em que as criangas recebem
acompanhamento do uso do AASI/IC, o que pode
levar os sujeitos a responder positivamente a este
questionamento.

A presenga de IRDA ocorreu em 63,34% das
criangas estudadas, sendo os mais citados a perma-
néncia em UTIN, seguido de anomalias craniofa-
ciais e antecedentes familiares para surdez. Dados
similares foram encontrados em estudo realizado
em um centro de referéncia de satde auditiva em
Sao Paulo'’, que verificou presenca de IRDA em
65,5% das criangas atendidas para diagnostico
audiologico, sendo o indicador mais frequente
a permanéncia na UTIN por mais de cinco dias,
seguido de antecedentes familiares de PA.

Estudo realizado em uma estratégia de satde
da familia (ESF) de Curitiba'® através de rastrea-
mento ¢ monitoramento de neonatos verificou que
apenas 12% dos casos apresentavam IRDA, mas
com destaque como principal indicador, a crianga
ser egressa de UTIN. Numero inferior de ocorrén-
cia de IRDA (25%) foi encontrado também em
estudo'® realizado no periodo de 2009 a 2015 com
neonatos que receberam diagndstico de PA, sendo
o principal indicador o uso de medicagao ototoxica,
o que diverge do presente estudo.

Alguns indicadores apontados na literatura
como os que mais demonstraram associagdo com a
falha na TAN tiveram baixa ocorréncia neste estu-
do, tais como boletim de Apgar baixo nos primeiro
e quinto minutos, peso ao nascimento inferior a
1.500 Kg, malformagdes craniofaciais, sindromes
associadas a PA ou suspeita de sindromes ¢ uso de
ventilagdo mecanica®®?!.

A presenca de IRDA ¢ um fator determinante
para o encaminhamento de neonatos para monito-
ramento auditivo®. Além disso, criangas com indi-
cadores de risco devem ter seu desenvolvimento
auditivo acompanhado no primeiro ano de vida
pela atengdo basica'“.

A utilizagdo do procedimento correto para a
TAN, de acordo com a presencga ou nao de IRDA
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também merece destaque, sendo que foi verificado
no prontudrio ou caderneta de saude da crianca que
47,06% das criangas com IRDA foram testadas
apenas por meio de EOA. A literatura destaca que,
para criangas com IRDA, recomenda-se que o teste
seja realizado diretamente com potencial evocado
auditivo de tronco encefalico — automatico (PEA-
TE-A) ou em modo triagem em 35 dB NA, devido
amaior prevaléncia de perdas auditivas retrococlea-
res nesta populag@o, o que ndo ¢ identificado por
meio de EOA?%. Considera-se que essa inadequagdo
do procedimento realizado pode estar relacionada
a falta de equipamento por parte dos servigos que
realizam a triagem, bem como devido a auséncia
de obrigatoriedade legal da realizagdo do PEATE.

Preconiza-se que o diagnoéstico audiologico
deve ser realizado até os trés meses de idade e a
interven¢do com uso de amplificagdo sonora até
seis meses de idade*®, sendo que no presente estudo
a maioria das criangas nao realizou diagndstico
(86,67%) nem iniciou a intervengdo (83,34%)
nos tempos preconizados. Quanto ao diagndstico,
dado similar ao presente estudo foi encontrado
em Sdo Paulo'’, onde 81,60% das criancas foram
diagnosticadas em idade superior ao recomendado.
Em contrapartida, na Carolina do Norte (EUA)*,
55% completaram o processo de diagnostico no
tempo preconizado pelo JCIH.

Verifica-se, desta forma, que o cumprimento
das metas estabelecidas pelas Diretrizes do MS esta
aquém do esperado no que diz respeito a continui-
dade do processo apos a primeira testagem da TAN.

Os resultados do presente estudo demostram
que existe diferenca significativa (p<0,005) quanto
ao diagnostico precoce de PA para o grupo de crian-
¢as com PA que ndo realizou a TAN em relagdo ao
grupo que a realizou, ou seja, realizar a TAN foi
um fator decisivo para o diagndstico precoce da
PA. Estudo realizado em Sao Paulo' apresentou
resultados semelhantes, porém neste, antes da im-
plantagdo da TAN no servico os autores observaram
que a idade média de diagnoéstico e de intervengdo
foi de aproximadamente 45,4 meses ¢ 57,6 meses
e apds a implantacdo, de 41,2 meses ¢ 45,5 meses.
Esses valores sdo superiores ao encontrado neste
estudo, no qual a média de idade no diagndstico e
interven¢ao, entre todas as criangas pesquisadas,
foi de 31 e 34 meses, respectivamente.

Embora estatisticamente as criancas que reali-
zaram a TAN tenham concluido mais precocemente
o diagnostico de PA do que as que ndo a realizaram,

observa-se que 38,46% concluiu o diagnostico
apos os 24 meses de idade, sendo que apenas uma
possuia IRDA poés natal (meningite). Este diag-
nostico considerado tardio pode ser explicado por
diversos fatores, entre eles dificuldades em concluir
o diagndstico, auséncia de profissionais habilitados
na regido da familia para realizagdo dos exames?,
processo de aceitagdo/negacdo da familia para a
possivel PA; abandono do tratamento; nimero de
faltas ao Servigo ¢ problemas de deslocamento ou
de saude da propria crianga ou familiares.

O presente estudo identificou diferenca entre
o diagnostico final e o resultado de passa-falha
da TAN, sendo que 34,61% das que passaram
no primeiro teste ¢ 11,76% das que passaram no
reteste, apresentaram PA. O fato do resultado na
TAN diferir do resultado do diagndstico audiold-
gico pode ser justificado pela presenca de fatores
que comprometem a realizagdo do teste/reteste:
habilidade do profissional em conduzir o teste,
calibra¢des dos equipamentos de rastreio, ruidos
dos locais onde sdo realizadas as testagens, al-
goritmos utilizados como referéncia para falha e
passa nos equipamentos ¢ numero de tentativas de
realizagdio da testagem?. Outro fator que pode ter
influenciado os resultados, foi a presenga de PA
tardias? ou decorrentes de infec¢des poOs-natais
como a meningite, encontrada em duas criangas
no presente estudo. Ademais, destaca-se que no
presente estudo ndo foram identificadas alteragoes
retrococleares, de modo que a ndo realizacdo dos
procedimentos indicados pelas Diretrizes do MS?
para criangas com IRDA ndo justificaria nenhum
resultado falso negativo encontrado.

Em relagdo ao diagnoéstico, observou-se preva-
Iéncia de PA bilateral nas criangas estudadas, sendo
que apenas 6,67% possuiam PA unilateral. A baixa
ocorréncia de PA unilateral também foi observada
em estudo realizado nos EUA?, com 8,9% de PA
unilateral nas criangas que falharam na primeira
testagem da TAN.

No que diz respeito ao tipo de PA considerando
amelhor orelha, houve prevaléncia, 76,66% de PA
neurossensorial, sendo que demais estudos identi-
ficaram prevaléncia de 86,56%, 50% e 59,10% de
PA neurossensorial*!62!,

O presente estudo identificou distribuigao si-
milar entre os graus de PA moderado, severo e pro-
fundo nas criangas estudadas. Diferentemente, os
demais estudos evidenciam predominancia do grau
moderado — 30,72%?% ou severo profundo - 68%%.
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Quanto a reagdo das familias que consideraram
a TAN importante para o diagnostico, destaca-se
que 75% destas afirmaram que, embora tristes, en-
tenderam e se preocuparam com o que era melhor
para seu filho. Estudo realizado® quanto a atitude
dos pais frente a detec¢ao e intervencao precoce da
PA e TAN, também apontou prevaléncia de atitude
positiva. Destaca-se que a reagao positiva apontada
pelas familias ao diagnostico neste estudo podem
ter sofrido influéncia do momento atual, visto
que as familias ja passaram pelo periodo de luto
inicial do diagndstico e encontram-se assistidas
pelo Servigo.

Salienta-se que ap6s o diagnostico, ¢ importan-
te que haja aceita¢do da familia quanto a interven-
¢do e, caso necessario, protetizagdo da crianga. Foi
possivel verificar que 90% das criangas, na ocasido
da pesquisa, faziam uso de algum tipo de adaptagéo,
seja ela aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI) ou implante coclear (IC). Estudo® sinali-
zou 80% de aceitacdo das familias quanto ao uso
de AASI, permitindo que os filhos o utilizassem,
se necessario. A alta adesdo encontrada neste es-
tudo pode estar superestimada, devido a pesquisa
ter sido realizada em um servico de atendimento
de alta complexidade, que realiza protetizagdo e
acompanhamento constante das criancas atendidas.

De acordo com os pais/responsaveis das crian-
cas que falharam na primeira testagem e no reteste,
apenas 57,14% chegaram para diagndstico através
da TAN, valor superior ao encontrado em estudo
realizado em Sao Paulo'” que identificou que apenas
29,6% dos encaminhamentos para diagndstico de
PA em um centro especializado foram provenientes
da TAN.

O fato de apenas metade (57,14%) das criangas
chegarem para diagnostico audioldgico a partir
da TAN, demonstra grande defasagem nos enca-
minhamentos, visto que, de acordo com o preco-
nizado, havendo falha no reteste, o neonato deve
ser imediatamente encaminhado para avaliagdo
diagnostica otorrinolaringoldgica e audioldgica em
Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) e
nos Servigos Ambulatoriais de Saude Auditiva de
Alta Complexidade habilitados pelo Ministério da
Saude?. Essa defasagem também ¢é apontada pela
literatura. Pesquisa realizada em um hospital de Sdo
Paulo apontou que 28% dos encaminhamentos de
neonatos para a etapa de intervengdo ndo compa-
receram ao servigo designado?’.

As dificuldades de ingresso no atendimento
especializado foram relatadas por 30% dos pais/
responsaveis, sendo que o acesso a profissionais de
saude ¢ fator relevante para a adesdo das familias
aos procedimentos de diagnéstico e intervencao
audiologica, apds falha na TAN: quanto maior o
acesso, maior a adesdo®.

A espera para atendimento especializado, no
relato dos pais/responsaveis, foi maior que trés
meses para 30% dos entrevistados, contrariando o
atendimento imediato nos casos de falha na TAN
para que os tempos preconizados na literatura®®'*
sejam devidamente cumpridos: se o diagnodstico
deve ser realizado dentro dos trés primeiros meses
de vida, como uma crianga pode esperar este mes-
mo tempo na fila para atendimento?

Além da dificuldade relatada quanto ao tempo
de espera para atendimento, outros fatores aponta-
dos na literatura como barreiras para a adesao foram
as dificuldades de locomogdo, como a distancia da
residéncia até o servico; a necessidade de utilizar
mais de uma condugdo; dificuldades financei-
ras; falta de apoio social; esquecimento da data
agendada; restrigdo de horarios para atendimento;
dificuldades de dispensa do trabalho e necessidade
de cuidar de outros filhos**.

As Diretrizes para a Saude Auditiva definem
que ¢ de competéncia da Secretaria Municipal de
Satde buscar o seu cumprimento, incentivando a
realizagdo da TAN e zelando para que as criangas
possam ter acesso ao atendimento, seja em Orgaos
publicos ou em parcerias com a iniciativa privada
ou com outros municipios'.

Estas destacam ainda o papel da atengao basica
como responsavel pelo cuidado, no caso, da satide
auditiva infantil que engloba desde a verificacdo da
realizagdo da TAN na carteira de satude da crian-
ca até o acompanhamento do desenvolvimento.
Assim, ¢ preocupante o baixo acompanhamento
(16,66%), relatado pelos pais/responsaveis, no que
diz respeito ao desenvolvimento global, da audig¢do
e linguagem das criangas por parte da atencao basi-
ca. Mesmo com resultados satisfatorios na TAN, é
papel da Secretaria Municipal de Saude, através da
atencdo basica, acompanhar o desenvolvimento au-
ditivo das criangas com ou sem IRDA no primeiro
ano de vida e, caso sejam identificadas suspeitas de
PA, estas devem ser encaminhados para avaliagao
audiologica e ter acesso ao diagndstico em centros
especializados'.
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Uma das possibilidades levantadas na literatura
para o baixo acompanhamento das criancas na
atengdo basica ¢ a divergéncia no tipo de conduta
a se adotar por parte da equipe de satde da fami-
lia (ESF) diante da PA, podendo esta ocasionar
atrasos nos encaminhamentos. Entre as condutas
divergentes mencionadas pelo autor destaca-se a
davida sobre para qual profissional encaminhar,
se deve solicitar exames ou orientar os familiares.
Além disso, o déficit de contrarreferéncia dos
casos levantados como suspeitos de PA dificulta o
adequado acompanhamento e cuidado integral da
crianga por parte da equipe®.

Compreende-se que ha fragilidade do esta-
belecimento das redes de atengdo a satde no que
diz respeito a pessoa com deficiéncia, em que 0s
servigos de média e alta complexidade deveriam
capacitar a atengdo basica para receber essas
criancas. Embora estejam disponiveis na internet
as Diretrizes de Atencgao a Satde Auditiva na Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em
em Santa Catarina'* e as Diretrizes de Atengdo da
Triagem Auditiva Neonatal do Ministério da Sau-
de?, nem sempre, no fazer diario, esses profissionais
conseguem buscar ou consultar tais documentos.
Desta forma, uma melhor estruturagdo da rede de
cuidado a pessoa com deficiéncia poderia modificar
positivamente este cenario.

Observa-se que os resultados de diagnostico e
intervengdo estdo melhores que estudo anterior'?,
porém, ainda aquém do esperado®®. Acredita-se
que ¢ necessario aprimorar a articulagao entre
os diferentes niveis de atencdo (atengdo basica,
média e alta complexidade) sobre o funciona-
mento da TAN e suas etapas, visto que esta ndo
se limita ao teste da orelhinha. E imprescindivel
que as familias de criangas com risco para PA ou
com esta ja confirmada recebam as orientagdes e
suporte necessarios, para adentrarem aos servigos
especializados nos tempos preconizados, visando
melhor desenvolvimento, em especial auditivo e de
linguagem destas criangas. Para que isso ocorra, as
equipes, indiferente do nivel de atencdo em que
se encontrem, necessitam conhecer os fluxos de
encaminhamento, as legislagdes e recomendagdes
existentes, os IRDA, bem como as caracteristicas
do desenvolvimento tipico de linguagem a audicao
infantil.

Uma das possibilidades apontadas na literatura
para instrumentalizar os demais pontos da rede, em
especial os agentes comunitarios de saude, que sdo

o principal elo entre a atengao basica e as familias, ¢
arealizagdo de capacitagdes presenciais com aulas
expositivas e oficinas ou via videoconferéncia®.

Consideracodes finais

Ao final do presente estudo, foi possivel verifi-
car que a primeira etapa da TAN (teste) foi realizada
no tempo preconizado pela literatura para a maioria
das criangas. No entanto, os demais procedimentos:
reteste, diagnostico e inicio da intervencao estdo em
desacordo com os tempos preconizados.

Os resultados encontrados indicam que a
realizagdo da TAN tem papel importante para o
acesso ao diagnostico precoce de PA, apesar de
estes ainda estarem aquém do preconizado, sendo
que as criangas que realizaram a TAN, chegaram
em um tempo significativamente menor do que as
que ndo realizaram.

Também foi identificado baixo acompanha-
mento e investigacdo por parte da atencao basica
as criancas com PA ou com risco para esta, o que
sinaliza a importancia da realizacdo da TAN como
forma de rastreio e identificagdo desses sujeitos,
uma vez que a rede mostra fragilidades para for-
necer o suporte adequado as familias de criangas
com risco ou PA confirmada.

Destaca-se que o presente estudo tera conti-
nuidade, buscando aumentar a amostra e fornecer
dados que possam servir de base para implanta¢ao
de programas e projetos para o aprimoramento e
efetividade das a¢des da TAN e seus fluxos, pos-
sibilitando um diagndstico e intervengao precoces,
0s quais sao relevantes para que o desenvolvimento
da crianga com PA seja o mais proximo possivel
dos seus pares ouvintes.

Sugerem-se, ainda, novos estudos que bus-
quem identificar o itinerario e as dificuldades
encontradas pelas familias no processo de acesso
ao diagnostico e intervencdo da PA, com foco
especial para o papel da atengdo basica e das po-
liticas publicas.
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