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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos recém-nascidos submetidos a triagem auditiva
neonatal em um hospital no Municipio de Brasilia de Minas — MG. Trata-se de um estudo com
abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizado no norte de Minas Gerais, no
municipio de Brasilia de Minas, com 1.442 neonatos que foram atendidos pelo servico de salde
auditiva durante o periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2014. Foram coletadas informacGes
atraves de acesso ao banco de dados do Setor de Triagem Auditiva Neonatal do hospital e aos
prontuarios que continham as seguintes informacdes: sexo, tipo de parto, peso ao nascimento, risco
a surdez, resultado dos testes auditivos, e resultado do reteste. O nimero de recém-nascidos que
passaram na primeira etapa da triagem foi de 1.421 (98,5%). Destes, 115 (8%) necessitaram de uma
reavaliacdo completa apds alguns dias de acompanhamento, pois, ainda que tenham passado na
triagem, apresentavam algum fator de risco. Das 21 criangas que falharam na triagem, 3 (0,2%)
foram submetidos a um novo diagnostico apds falhar na etapa de reteste. Os recém-nascidos
assistidos pelo Servico de Saude Auditiva do hospital predominantemente apresentavam poucos
fatores de risco e baixo numero de falhas na triagem.
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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the profile of newborn underwent the newborn hearing
screening in a hospital in the city of Brasilia de Minas - MG. This is a study with a quantitative,
descriptive and retrospective approach, carried out in the north of Minas Gerais, in Brasilia de
Minas, with 1,442 newborns that were treated by hearing health service from January 2013 to
December 2014. Information was collected through access to the Newborn Hearing Screening
Service database of hospital and medical records containing the following information: gender, type
of delivery, birth weight, risk of deafness, hearing tests results, and retesting results. The number of
newborns who have passed the first stage of screening was 1,421 (98,5%). Of these, 115 (8%)
required a complete re-evaluation after a few days of monitoring, because, although they have
passed the screening, they presented some risk factor. Of the 21 children who failed the screening, 3
(0,2%) underwent a new diagnosis after failing the retest step. Newborns assisted by the Hearing
Health Service of the hospital predominantly had few risk factors and low number of screening
failures.
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INTRODUCAO

A audicdo é a principal forma de contato do ser humano com o mundo, proporcionando ao
individuo um desenvolvimento adequado de suas funcBGes comunicativas. O desenvolvimento
auditivo ocorre desde a vida intrauterina e qualquer parte deste processo € de extrema importancia
para a evolucdo da crianga principalmente nas fases iniciais da gestacdo. Sua interrupgdo trard a
crianga um prejuizo significante para o seu desenvolvimento (COLELLA-SANTOS et al., 2013).

A integridade das funcdes auditivas € fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento da
fala e linguagem. Neste sentido, a deteccdo precoce de alteracbes auditivas € necessaria para
prevencédo e diminuigdo de riscos para a evolucdo da crianca. Aquelas desprovidas destas funcgdes,
que em tempo habil ndo receber algum tipo de intervencdo, sofrerd& um atraso em seu
desenvolvimento linguistico (MAIA et al.,2011).

Diversos sdo os fatores que podem causar uma perda auditiva, desde intercorréncias no
periodo de gestacdo e parto, alteragdes nos primeiros dias apds o nascimento, sindromes, infeccdes,
alteracOes genéticas e hereditérias, baixo peso ou permanéncia da crianga por mais de cinco dias em
UTI neonatal. Criancas expostas a fatores de risco sdo os principais candidatos a apresentarem
alteracBes auditivas, que posteriormente atingirdo seus aspectos linguisticos. Em meio a estas
preocupacOes, as maternidades passaram a desenvolver projetos para diminuir os efeitos
impactantes da perda auditiva, onde o principal foco é a deteccdo precoce da alteracdo, visto que
guanto antes descoberto, melhor o prognéstico e tratamento (LEWIS et al.,2010).

Botelho et al. (2010) destacam que criangas expostas a fatores de risco devem ser avaliadas
e acompanhadas de forma minuciosa em tempo hébil. Este acompanhamento devera acontecer até
os dois anos de idade, levando em consideracdo que até esta idade poderdo ser detectados alteraces
auditivas tardias, que mesmo assim trardo prejuizos na aquisicao e desenvolvimento da linguagem.

A realizacdo de triagem auditiva busca identificar alteracGes auditivas, tendo como foco
principal aquelas criancas expostas a diversos fatores de risco. No entanto, para que haja detecgéo
precoce de alteragcbes auditivas, é preciso haver conscientizacdo e conhecimento por parte dos
profissionais envolvidos no cuidado infantil (BOTELHO et al., 2010).

O alto indice de falhas em triagens auditivas neonatais em maternidades pode estar
relacionado aos fatores de risco. As criangas que ja apresentam historico de perda auditiva ou estéo
expostas a fatores de risco raramente passam despercebidas pelas triagens, porém criancas nascidas
a termo, com peso normal, sem apresentar algum tipo de alteracdo genética ou intercorréncias no
periodo de gestacdo ou no momento do parto passam facilmente despercebidas pelas triagens
auditivas, podendo apresentar em seguida alteracdes auditivas leves que podem trazer déficits para

o desenvolvimento da fala e linguagem (MAIA et al., 2011).

Revista Bionorte, v. 5, n. 2, jul. 2016.



Resultado da triagem auditiva neonatal realizada em Brasilia de Minas 3

Outros aspectos também podem ser levados em consideracdo em relacdo as falhas das
triagens auditivas, como a falta de interesse dos pais pelo assunto, o que leva ao né&o
comparecimento da crianga nos retornos e acompanhamentos. Na maioria dos casos, 0s pais ndo
conseguem identificar alteracGes no desenvolvimento dos filhos até que cheguem ao periodo de
alfabetizacdo, 0 que causa a descoberta tardia de qualquer tipo de déficits na audi¢do. Além da
realizacdo da triagem auditiva, a promogdo de salde a capacitacdo dos profissionais que tém maior
contato com o publico infantil pode melhorar a deteccdo precoce das alteracdes auditivas
minimizando os efeitos dela sobre a vida da crianca (MUNIZ et al., 2010).

Mesmo conhecendo a importancia do acompanhamento auditivo e que o indice de alteracGes
auditivas em neonatos € maior do que outras doencas que sdo diagnosticadas ainda na maternidade,
esta pratica ainda ndo é uma rotina em todos os servicos de saude. Neste sentido, faz-se necessaria a
realizacdo de estudos que evidenciem a importancia da triagem auditiva nos primeiros dias de vida,
a fim de apresentar estratégias para a melhor execucdo desses servicos (ARAUJO et al., 2013).

Estudos que avaliam os resultados da triagem auditiva neonatal podem contribuir para
melhorar o conhecimento e a conscientizacdo da populagéo e profissionais envolvidos no cuidado
infantil, sobre o impacto da perda auditiva no desenvolvimento da crianca, incentivando a adesao,
aprimoramento do programa de triagem auditiva neonatal e identificacdo de possiveis perdas
auditivas no periodo neonatal, permitindo que o tratamento seja iniciado precocemente,
promovendo assim um desenvolvimento global da crianga.

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil dos recém-nascidos submetidos a

triagem auditiva neonatal em um hospital no Municipio de Brasilia de Minas — MG.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, realizado no
Norte Minas Gerais, em um hospital do municipio de Brasilia de Minas, regido que possui cerca de
31.213 habitantes, sendo uma regido polo que atende a demanda de servicos de salde dos
municipios localizados em suas proximidades. Neste hospital, realizou-se o levantamento de dados
de recém-nascidos, submetidos a Triagem Auditiva Neonatal no periodo de Janeiro de 2013 a
Dezembro de 2014.

Primeiramente, realizou-se a selecdo da amostra no banco de dados do Servico de Saude
Auditiva do hospital. Foram realizadas 4.669 triagens no periodo selecionado. As informacdes
coletadas no banco de dados eram referentes ao risco a surdez, resultado do teste auditivo, resultado
do reteste e idade da crianca na época da triagem. A partir da relacdo de neonatos triados, buscou-se

0 acesso ao prontudrio para obtencdo de informacgdes como o sexo do neonato, tipo de parto
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realizado e peso ao nascimento. Foram excluidos da amostra aqueles neonatos cujo prontuario
apresentou informagbes incompletas ou que ndo possuiam prontuario nesse hospital. A amostra
final contou com dados de 1.442 neonatos que foram atendidos pelo servi¢o de salde auditiva no
municipio de Brasilia de Minas.

Os dados foram tabulados por meio do programa IBM SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 19.0. As varidveis peso e idade da crianga foram transformadas em variaveis
categoricas. Foram utilizados célculos de frequéncia absoluta e relativa para descrever as
caracteristicas dos neonatos e resultado da triagem.

Ressalta-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — SOEBRAS,
parecer n® 1191275/2015.

RESULTADOS

No periodo selecionado para realizacdo do estudo estavam elegiveis 1.442 prontudrios uma
vez que estes dados apresentavam-se completos. As caracteristicas dos neonatos submetidos as

triagens auditivas no hospital do municipio de Brasilia de Minas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos neonatos submetidos a triagem auditiva neonatal em 2013 e 2014

Variaveis n %
Sexo

Masculino 764 53,0

Feminino 678 47,0
Tipo de Parto

Normal 839 58,2

Cesariano 601 41,7

Férceps 2 0,1
Risco a surdez

Baixo 1309 90,8

Alto 133 9,2
Peso categérico

Acima de 2500 1368 94,9

Entre 1501 e 2500 73 51

Até 1500 1 0,1
Faixa etaria

1 a15dias 598 41,5

16 a 30 dias 807 56

31 a 60 dias 26 1,8

61 a 90 dias 3 0,2

Acima de 90 dias 8 0,6

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
Dos 1.442 recém-nascidos, 1421 (98,5%) passaram na primeira etapa da triagem. Destes,

1.306 (90,6%) receberam alta e 115 (8,0%) foram solicitados que realizassem uma reavaliagdo
completa ap6s alguns dias de acompanhamento, pois mesmo tendo passado na triagem,
apresentavam algum fator de risco. Os 21 (1,5%) recém-nascidos que falharam na primeira etapa da
triagem foram submetidos ao reteste e, destes, trés (0,2%) falharam nesta segunda etapa e sendo

encaminhados ao servigo de saude auditiva para que fosse realizada uma bateria completa de testes
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auditivos. Os resultados dos testes auditivos bem como a conduta realizada apds os testes estdo

descritas na Tabela 2.
Tabela 2 — Resultado dos testes auditivos em 2013 e 2014

Variaveis n %
Resultado de testes auditivos
Passou 1421 98,5
Falhou 21 15
Conduta
Alta 1306 90,6
Reteste 18 1,2
Reavaliacéo 115 8
Diagnostico 3 0,2

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu observar a ocorréncia de alto e baixo risco para as alteragdes
auditivas em neonatos, ao longo de dois anos no Hospital Municipal Senhora Santana. Possibilitou-
se também identificar qual o perfil dos neonatos triados no hospital.

Segundo o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (2000) os indices de falhas
podem variar de 5 a 20% quando a triagem € realizada nas primeiras 24 horas de vida, caindo para
3% quando realizado entre 24 e 48 horas de vida. Em comparacdo com o presente estudo o nimero
de criangas que falhou no processo de triagem auditiva esta de acordo com a literatura (OLIVEIRA
et al.,2010), embora a faixa maior de idade para a realizacdo da triagem ter apresentado de 16 a 30
dias de vida.

E importante ressaltar também que o “passar” no teste equivale dizer que, no momento do
teste, os resultados foram compativeis com audi¢do normal. Isso ndo significa que no decorrer da
infancia, perdas auditivas ndo possam ser adquiridas por outros fatores como: otites, infec¢oes,
medicamentos ototoxicos, causas genéticas ou traumaticas, podendo gerar perdas auditivas
permanentes (MAIA et al.,2011).

No que se refere a triagem auditiva neonatal universal, o Joint Committee on Infant Hearing
(1994) recomenda que a mesma seja realizada no momento da alta hospitalar a fim de permitir a
identificacdo da perda auditiva antes dos trés meses de idade e a intervencao clinico-educacional até
0s seis meses de idade. No entanto ainda existem inumeras dificuldades e barreiras a transpor,
associacdo de fatores como, diferencas socioecondmicas, culturais, a falta de informacgdo e o
desinteresse por partes dos pais dificultam uma acdo mais abrangente e efetiva do programa de
triagem auditiva neonatal (GATTO et al.,2007).

Onoda et al. (2011) em um estudo realizado na Unidade Neonatal de um Hospital Municipal

situado na zona norte do municipio de Sao Paulo - SP, com o objetivo de apresentar o resultado da
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triagem auditiva neonatal, destacou que o indice de falha foi de 1,7% e a prevaléncia de alteracGes
auditivas encontradas foi de 0,5%, portanto, acima do encontrado no presente estudo.

Sabe-se que 0 programa de triagem auditiva neonatal € de suma importancia no diagnéstico
precoce, e que possibilita uma intervencdo adequada para cada caso. Por meio destes, a crianca tem
a possibilidade de ter um desenvolvimento auditivo adequado, bem como, desenvolver a linguagem

oral significativamente melhor do que aquelas diagnosticadas tardiamente (STUMPF et al., 2009).

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos neste estudo observa que o nimero de recém-nascidos com
falhas na triagem auditiva esta dentro do que é preconizado na literatura. O programa de triagem
auditiva neonatal pode garantir a deteccdo e diagndstico precoce e reabilitacdo a tempo de
minimizar os efeitos da deficiéncia auditiva sobre o individuo.

Apesar da cidade de Brasilia de Minas pertencer a uma regido carente com o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) médio, atualmente as pessoas tém mais acesso aos servigos de salde,

onde o principal foco é promocéo e prevencao dos problemas de satde.
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