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RESUMO

Alexandre B.F. Ocorréncia de indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva: Reviséo
de Literatura. 2020. P48. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Fonoaudiologia) — Pontifica Universidade Catdélica de Campinas, Centro de Ciéncias
da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introducdo: A audicdo desempenha um papel de estrema importancia no
desenvolvimento da linguagem, pois 0s estimulos acusticos possibilitam o
desenvolvimento da linguagem oral. A literatura aponta diversos fatores que
influenciam diretamente no desenvolvimento auditivo podendo levar a alteracbes
como a Deficiéncia Auditiva. Conhecer os Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDA) é de extrema valia, para que ndo ocorra impedimentos auditivos que
impactem de forma negativa no desenvolvimento da linguagem. Objetivo: Realizar
revisdo de literatura para identificar e analisar Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva em neonatos, destacando aqueles de maior prevaléncia. Metodologia:
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura de carater quanti-qualitativo em que
foram selecionados e analisados artigos cientificos originais, publicados na integra,
entre os anos de 2010 e 2020, que estudaram e avaliaram a presenca dos Indicadores
de Risco para Deficiéncia Auditiva na populacdo neonatal e sua relacdo com a
deficiéncia auditiva. Resultados: Os indicadores a permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal por mais de cinco dias e uso de oxigenacéao extracorpérea
foram encontrados como mais prevalentes na amostra. Contudo as malformacdes
craniofaciais e sindromes que cursam com a surdez mostram maior relacdo com a
presenca de alteracdes auditivas. Observou-se também a alta taxa de evasao no
reteste da TANU, apresentando-se abaixo dos indices estabelecidos pelos comités
internacionais. O presente estudo apontou a alta incidéncia de perdas auditivas em
criancas que apresentaram IRDA, sendo estas encontradas predominantemente em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e séo do tipo sensorioneural. Concluséo: O
presente estudo mostrou que os indicadores de risco considerados como prevalentes
se diferem dos encontrados com maior relacdo com Deficiéncia Auditiva.
Evidenciando a importancia de um programa de triagem auditiva neonatal eficaz em
retestagem e monitoramento da funcéo auditiva. Também foi observada alta taxa de
evasdo no da TANU com indices abaixo das recomendac¢des internacionais e que a
presenca do IRDA néo influencia no comparecimento ao reateste da EOA, mostrando
0 desconhecimento dos familiares sobre a influéncia do IRDA no desenvolvimento
auditivo. O presente estudo mostrou a alta incidéncia de perda auditiva em criangas
que apresentaram IRDA e que tais perdas sdo encontradas predominantemente em
UTIN e do tipo neurossensorial.

Descritores: Audicao; Indicadores de Risco; Triagem Neonatal



ABSTRACT

Alexandre B.F. Occurrence of Risk Indicators for Hearing Impairment: Literature
Review. 2020. P48. Conclusion Work Course, (Bacharel em Fonoaudiologia) Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de
Fonoaudiologia.

Introduction: Hearing plays an extremely important role in language development as
acoustic stimuli enable the development of oral language. The literature points to
several factors that directly influence hearing development, which can lead to changes
such as hearing loss. Knowing the Risk Indicators for Hearing Impairment (IRDA) is
extremely valuable, so that there are no hearing impairments that negatively impact
language development. Objective: To carry out a literature review to identify and
analyze Risk Indicators for Hearing Impairment in neonates, highlighting those with the
highest prevalence. Methodology: An integrative review of the quantitative and
qualitative literature was carried out in which original articles were selected and
published, published in full, between the years 2010 and 2020, which studied and
evaluated the presence of Risk Indicators for Hearing Impairment in the neonatal
population and its relationship with hearing loss. Results: The indicators of
permanence in the NICU for more than five days and use of extracorporeal
oxygenation were found to be more prevalent in the sample. However, craniofacial
malformations and syndromes that lead to deafness show a greater relationship with
the presence of hearing disorders. It was also observed the high rate of evasion in the
retest of TANU, presenting itself to those recommended by international organizations,
in addition to the high incidence of hearing loss in children who presented IRDA. These
losses were found predominantly in NICUs and of the sensorineural type. Conclusion:
The prevalent indicators found in this study were the newborn's stay in the NICU for
more than five days and the use of extracorporeal oxygenation, found in a smaller
number of cases, craniofacial malformations and syndromes that accompany
deafness. It was observed the high evasion rate in the TANU and the high incidence
of hearing loss in children who presented IRDA. These losses were found
predominantly in NICUs and of the sensorineural type.

Keywords: Hearing; Risk Indicators; Neonatal screening



SIGLARIO

D.A.- deficiéncia auditiva

JICH - Joint Committee on Infant Hearing

IRDA - Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva
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TANU - Triagem Auditiva Neonatal Universal
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CBPAI - Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas na Infancia
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PEATE - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
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1.INTRODUCAO

A audicdo € um dos sentidos mais importantes para o desenvolvimento
humano; a integridade deste sistema € considerada um pré-requisito para a aquisicao
e desenvolvimento da linguagem oral. Sabe-se que a linguagem é construida a partir
de informacgBes sensoriais que um individuo € exposto. Estas se transformam em
cadigos linguisticos, que constroem o pensamento e o agir de um individuo no

mundol-2.

O desenvolvimento desta funcdo tem inicio ainda intradtero, por volta da
vigésima semana gestacional. Durante os primeiros anos de vida, a audi¢cdo tem um
papel primordial, pois € o contato continuo com os estimulos sonoros verbais e ndo

verbais, que permitirdo a construcdo da linguagem e, consequentemente a falal.

Ouvir vai muito além da detecgdo de um sinal sonoro. Compreender, localizar,
dar atencéo, analisar, armazenar e memorizar a informag&o sonora sao habilidades
que o sistema auditivo periférico, em conjunto com o sistema nervoso central, propicia
ao individuo ao escutar um som. A privacao do estimulo sonoro compromete, além do
desenvolvimento comunicativo, o desenvolvimento global infantil, acarretando

prejuizos no ambito social, cultural e intelectual®

Ainda que sejam graves as consequéncias desta privacdo, estudos apontam
gue o diagnostico e intervencao precoces, ocorrendo antes dos seis meses de idade,
possibilitam o desenvolvimento adequado da linguagem, independentemente do grau
da deficiéncia auditiva (DA)3. A fim de alcancar este objetivo, o Joint Committee on

Infant Hearing (JICH) elaborou um documento estabelecendo os Indicadores de Risco



para a Deficiéncia Auditiva (IRDA), auxiliando na deteccéo e intervencao precoce das

alteracdes auditivas ( colocar deficiéncia auditiva fica muito repetitivo?) 4°.

No Brasil, o0 Comité Multiprofissional de Satude Auditiva (COMUSA)®, baseado
nos estudos realizados pelo JCIH e pela Academia Americana de Pediatria, traz 21
recomendacdes para que ocorra a identificacdo, o diagnéstico e a intervencao
precoces em neonatos e lactentes com D.A. Tais recomendac¢fes determinam o
fluxograma das etapas e procedimentos a serem tomadas de acordo com o resultado

encontrado. 4°

Compreender e identificar quais sdo os IRDAs que se apresentam em maior
ocorréncia se tornam de grande importancia para os avancos em estudos na area®.
Sendo assim, avaliar a frequéncia de indicadores de risco e sua influéncia sobre a
manifestacdo da perda auditiva em neonatos se apresenta como interesse particular
da presente revisao de literatura. Sendo assim, a presente revisao de literatura tem
como objetivo identificar os IRDAs que apresentam maior prevaléncia na populacao
neonatal, identificando o tipo de perda auditiva mais encontrado e os dados da TANU

nesta populagéo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Auditivo

O sistema auditivo € um dos sistemas mais novos do corpo humano, sendo o
responsavel pela sensacdo e percepcado dos estimulos sonoros. Este pode ser
dividido em duas porcdes: a periférica responsavel pela captacédo das ondas sonora e
conducdo ao nervo auditivo, e a por¢cdo central, responsavel por processar 0s
estimulos auditivos propiciando ao individuo a atencdo e deteccdo do som,
discriminagéo, localizacdo e identificacdo da fonte sonora e por fim a compreensao de

um som’.

Figura 1- Sistema Auditivo

2.1.1 Sistema Auditivo Periférico

O sistema Auditivo Periférico pode ser dividido em trés partes, sendo elas

orelha externa, média e externa’.



A Orelha externa (O.E) constituida em duas partes principais (pavilh&o
auricular e meato acustico externo) sendo este ultimo um canal longo e estreito que

vai até o timpano, que separa OE da OM’.

A Orelha Média (O.M.): composta por uma cavidade cheia de ar coberta com
uma membrana mucosa ela é responsavel pela comunicacdo mecanica da orelha

externa com a interna por meio de trés ossiculos: (martelo bigorna e estribo) .

A Orelha Interna (O.l.): situada dentro de uma parte muito densa do cranio
chamada de labirinto. O labirinto 6sseo € dividido em canais semicirculares (superior,
lateral e posterior), o vestibulo e a céclea, os dois primeiros abrigam o érgéo sensorial

responsavel pela postura e equilibrio’.

A mecénica do sistema auditivo periférico inicia-se na captacdo do som por
meio do pavilhdo auditivo. Ele capta e amplifica as ondas sonoras, que séo conduzidas
pelo meato acustico externo até a membrana timpanica, que por sua vez faz vibrar a
cadeia ossicular da orelha média. A vibracdo dos ossiculos € transmitida & céclea
através da comunicacdo do estribo e a janela vestibular coclear. Isto faz com que
ocorra uma movimentacéo de perilinfa e endolinfa, estimulando a membrana basilar e
o Orgdo de corti, regido onde se localiza as células ciliadas responsaveis pela
transformacao do potencial mecanico (vibracdo) em impulsos elétricos informados ao

nervo auditivo’.

2.1.1 Sistema Auditivo Central

A porc¢do central do sistema auditivo € composta pelas fibras do nervo auditivo,
tronco encefélico, tdlamo e cortex auditivo. Assim como a céclea todas as estruturas
sdo tonotopicas, ou seja, cada area das estruturas recebe informagbes de uma

frequéncia especifica’.

O caminho do som no sistema auditivo centra se inicia no nervo auditivo,
através de suas fibras neurais que recebem e levam os sinais elétricos gerados na

coclea até o tronco enceféalico. Ali ocorrem diversas sinapses que caminham pelos



nacleos cocleares, complexo olivar superior, lemnisco lateral, coliculo inferior, corpo

geniculado medial (tdlamo), nesta sequéncia até chegar ao cortex auditivo’.
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Figura 2- Sistema Auditivo Central

No nucleo coclear € iniciado a codificagdo do sinal acustico e devido a relacao
com o processamento temporal, esta estrutura fornece informacdes de localizacao por

meio da identificacéo das diferencas interaurais de tempo’.

Estas diferencas interaurais de tempo e intensidade sdo recebidas pelo
Complexo Olivar Superior que processa e fornece informacdes de localizagao sonora,
além da integracdo e interpretagdo dos sinais sonoros. O leminisco lateral é

responsavel por transmitir informagdes auditivas ascendentes e descendentes, e



como as demais estruturas, de definir a organizacdo tono topica, respondendo

essencialmente as frequéncias altas’.

O coliculo inferior também assume um papel importante na localizacdo da fonte
sonora, pois possui neurdnios sensiveis a modificacdes espaciais e de tempo de
estimulacdo binaural. Esta estrutura também € responsavel pela transmissédo da
informacédo auditiva para os centros auditivos altos, fazendo um cruzamento de

impulsos auditivos monoaurais e binaurais’.

O corpo geniculado medial (tadlamo), é dividido em trés porcdes, a ventral
responsavel por transmitir informacdes especificas de discriminacdo para o cortex
cerebral, a dorsal projeta axdnios para as areas de associa¢ao do coértex auditivo e a

medial € como um sistema de alerta multissensorial’.

O cortex auditivo pode ser divido em trés areas, a primaria, secundaria e
terciaria. No cortex primario as informacfes acusticas passam por uma analise
auditiva da mensagem levantando dados de discriminacgéo de intensidade, duracéo e
timbre do som. Ja o secundario traz o tratamento fonético da mensagem sonora e
compreensao verbal ou semantica. Por fim o cortex terciario faz a compreenséo da

entonacédo emocional da mensagem sonora’.

2.2. Habilidades Auditivas

A captacdo do som por meio do cortex auditivo, permite alteracdes devido a
plasticidade neural. Essas alteracbes possibilitam o desenvolvimento da
discriminacdo dos sons que atingem o sistema nervoso central, possibilitando o

desenvolvimento da linguagemé®.

O desenvolvimento e a maturagcado normal das vias auditivas ocorrem por meio
de uma sequéncia padrdo de comportamentos, que passam a evoluir desde o
nascimento até os dois anos de idade. A primeira habilidade a se desenvolver é a
Deteccéo ocorrendo ainda intrautero, a segunda € a Discriminag&o ocorrendo apos o
16 nascimento, a terceira habilidade € a Localizacdo no qual se desenvolve a partir

dos 4 meses aos 24 meses de idade, a préxima habilidade € o Reconhecimento



Auditivo que aparece no final do primeiro ano de vida e por ultimo a habilidade de
Compreensdo Auditiva que vai dos 18 meses aos dois anos, a habilidade de
reconhecimento evolui para esta habilidade?. A habilidade de deteccdo auditiva
caracteriza-se pela capacidade de perceber a presenca e auséncia do som, a
discriminacdo auditiva de discriminar dois ou mais estimulos diferentes, o
reconhecimento auditivo € a habilidade que proporciona a identificacdo do som e a
fonte sonora, pér fim a compreensdo auditiva € a capacidade de entender os
estimulos sonoros apresentados. Essas habilidades s&o ligadas por processos
psiquicos como atencédo e memoria, sendo fundamentais para o desenvolvimento das

funcdes auditivas®.

2.3 Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)

As diversas etiologias que trazem uma privacao auditiva e a necessidade de
realizar um diagnostico precoce, levaram a discussdes e avanc¢os tecnologicos na
area, principalmente avancos nos métodos de identificacdo e triagem auditiva

neonatal que comecaram a surgir na década de 90. 3

Em 1994 o JCIH elaborou IRDA com o objetivo de delimitar um grupo de risco
gue demanda atencdo e acompanhamento do desenvolvimento da audicdo. Este
protocolo foi atualizado em 2007 e recebeu uma nova versao em 2019 listando como

indicadores®:

o Congénitos ou perinatais:

o Histéria familiar de surdez permanente na infancia de instalacao

precoce, progressiva ou tardia.
o UTI neonatal por mais de 5 dias

o Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao independente de tempo

de permanéncia em UTI
o Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias

o Asfixia ou encefalopatia hipoxico-isquémica



o Uso de oxigenacéo extracorporea (ECMO)

o Infeccdes intradtero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus,

herpes (TORCH) ou Zika h. Malformacdes craniofaciais
o Microcefalia congénita
o Hidrocefalia congénita ou adquirida
o Anormalidades do osso temporal |. Sindromes que cursam com surdez

o Perinatais ou tardias:

o Infecgbes que cursam com surdez como meningites e encefalites

bacterianas ou virais (especialmente virus herpes e varicela)
o Trauma craniano (especialmente base de cranio e temporal)
o Quimioterapia
o Suspeita familiar de surdez, alteracéo de fala ou linguagem e atraso ou

regressao do desenvolvimento®.

2.4 Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) e Monitoramento Auditivo

Os primeiros registros que demonstram a preocupacdo e o interesse com 0
diagnéstico precoce de desvios na audicdo no Brasil surgiram em 1987 com a
realizacdo de um estudo que utilizou respostas comportamentais como método de

diagndstico®.

Apos isto a tematica ganhou destaque novamente em 1995 no X Encontro
Internacional de Audiologia em um Forum de Debates cujo o tema era "Audi¢do na
Crianca". Neste evento foram levantados questionamentos quanto a acgdes
multiprofissionais, as recomendacdes para a atencédo a saude auditiva da crianca, 0s
apontamentos se dirigiam a identificacdo, diagndstico e reabilitacdo em idade

precoce!l.

Visto que 0 JCIH, em 1994, ja havia recomendado a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), ou seja, em todos os neonatos e nao apenas naqueles com IRDA,



ocorreu a necessidade de divulgar e sensibilizar a sociedade para a necessidade do
diagnoéstico precoce da D.A., levando a formacdo do Grupo de Apoio a Triagem
Auditiva Neonatal Universal (GATANU) em 1998, e em 1999, o Comité Brasileiro
Sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI), que publicou recomendagéao referindo-
se a necessidade da identificacdo de perdas auditivas em neonatos e ressaltando a

implantacdo da TANU??,

A TANU consiste na realizagdo das Emissdes Otoacusticas Transientes (EOA),
durante os primeiros dias de nascimento em todos 0s nascidos vivos. Este
procedimento ndo visa o diagnostico da DA, mas de identificar e encaminhar os
neonatos para exames mais complexos, quando os resultados encontrados na

triagem forem considerados inadequados/alterado?.

Segundo tais recomendac¢des, o Conselho Federal de Fonoaudiologia em 2000
emitiu o Parecer CFFa. n°® 05/00. Neste parecer, discorre-se sobre a necessidade da
realizacdo de triagens auditivas em neonatos utilizando como metodologia as
Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e o Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico (PEATE), também sendo descritas etapas necessarias em caso de

necessidade de processo diagndstico's.

Em 2010, a TANU se tornou obrigat6ria em todo territério nacional por meio da
lei 12.303. As EOAE, chamada “teste da orelhinha”, deve ser executada em todos os

hospitais e maternidades segundo o fluxograma estabelecido pelo COMUSA4,

Em 2012, foi instituido Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD),
pela Portaria GM/MS N° 793/2012, com o objetivo de ampliar e qualificar o cuidado da
pessoa com deficiéncia em todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Com esta portaria, foi instituida as diretrizes de atencdo da triagem auditiva
neonatal, garantindo ndo apenas a realizacdo das EOA, mas todo o processo de

monitoramento e reabilitacdo dentro do SUS?®.

A elaboracdo e padronizacdo de um protocolo para a detecgcédo precoce de
alteracdes auditivas no Brasil foi realizada pelo Comité Multiprofissional de Saude
Auditiva (COMUSA). Baseado nos estudos realizados pelo JCIH e pela Academia
Americana de Pediatria, o0 artigo faz vinte e uma recomendacdes para que ocorra a

identificacdo, o diagndstico e a intervencdo precoce em neonatos e lactentes com



deficiéncia auditiva. Tais recomendacdes determinam o fluxograma das etapas e
procedimentos a serem tomadas de acordo com o resultado encontrado, atualmente

sendo realizado em todo o Brasil6.

O protocolo estabelecido pelo COMUSA ilustra dois grupos que realizam o teste
da orelhinha, os neonatos sem IRDA e neonatos com IRDA e cada grupo segue um
processo diferente perante o resultado das EOA. Nos casos de neonatos sem IRDA,
quando falham no teste da orelhinha, deve ser realizada uma nova testagem em trinta
dias. Se o resultado confirmar positivo para a perda auditiva, 0 neonato deve ser
encaminhado para um Otorrinolaringologista e exames eletrofisiolégicos. Sendo
fechado o diagnoéstico da D.A. a crianca recebe intervencdo médica ou
fonoaudioldgica até os seis meses de idade. Caso seja descartado a D.A. apés o
reteste das EOA, o neonato deve ter seu desenvolvimento da linguagem e audicao

monitorados até os trés anos de idade?l.

O neonato que apresenta algum IRDA segue um fluxograma diferenciado, além
da realizacdo da EOA, também deve ser feito o PEATE. Sendo diagnosticada a perda
auditiva, o neonato deve ser encaminhado para avaliagdo com Otorrinolaringologista
e direcionado para receber uma intervencdo médica ou fonoaudiologica até os seis
meses de idade. Os neonatos que se encaixam dentro do IRDA e passaram na TANU,
sdo encaminhados para realizar o monitoramento do desenvolvimento da linguagem

e da audicdo semestralmente até o terceiro ano de vida?®.

Este monitoramento é de grande importancia, pois os IRDAs podem ser
responsaveis por alteracbes da acuidade auditiva tardia e do processamento da
informacdo. O monitoramento consiste na realizacdo de uma avaliacdo audioldgica
compostas por: Audiometria tonal, sendo a técnica escolhida de acordo com a idade
da crianca podendo ser instrumental ou condicionada, e Imitanciometria. A avaliacdo
muda a cada reavaliagao do processo, verificando se a crianga apresenta habilidades
e acuidade auditivas dentro dos padrbes de normalidade. A realizacdo deste
monitoramento até os 3 anos de idade é fundamental para a identificar desvios da

audicdo e linguagem no inicio para que, se necessario, haja a invencao precoce®>16,



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisédo de literatura para identificar e analisar Indicadores de

Risco para Deficiéncia Auditiva, destacando os de maior prevaléncia.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Quantificar e analisar a prevaléncia dos IRDAs em neonatos;

3.2.2. Identificar quais IRDAs apresentam maior associagédo com a presenca da D.A



4. METODOLOGIA

Trata-se de revisédo integrativa da literatura de carater quanti-qualitativo em que
foram selecionados e analisados artigos cientificos originais, publicados na integra,
entre os anos de 2010 e 2020, que estudaram e avaliaram a presenca dos Indicadores
de Risco para Deficiéncia Auditiva na populacdo neonatal. Sendo assim a pesquisa

obedeceu a ordem estabelecida pelo fluxograma do estudo apresentado na Figura 3.

Elaboragdo da pergunta
norteadora: “Quais sGo os
indicadores de Risco para . Analise dos artigos pelos
A . Busca na literatura . . ~
Deficiéncia Auditiva, de critério de inclusdo
maior prevaléncia, quando e
como acontecem?”

Leitura na integra dos artigos

Analise por titulo Analise por resumo . =
incluiidos

Aplicagdo do teste de ANALISE E DISCUSSAO DOS
relevancia RESULTADOS

Figura 3 — Fluxograma do estudo

Para o levantamento dos artigos foram consultadas as publica¢des indexadas
nas bases de dados cientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), verificando as publicacdes

dos ultimos 10 anos.

Os descritores utilizados na busca foram encontrados via Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e foi selecionado como descritor principal o
termo “Indicador de Risco" combinado com outros DeCS por meio de o operador



booleano “AND”. Os descritores combinados ao principal utilizados foram “Audicéo”,
“Deficiéncia Auditiva” e “Triagem Neonatal”. A Figura 4 traz a representacdo do
namero de artigos encontrados com a aplicacdo do descritor principal “Indicador de

Risco” com as combinacdes selecionadas, nas bases de dados
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Figura 4 — Fluxograma dos artigos encontrados com a aplicacéo do descritor principal

“Indicador de Risco” e combinacfes selecionadas

Para a selecdo, os artigos obedeceram aos critérios de inclusao e excluséo,
sendo submetidos ao Teste de Relevancia (Figura 5) previamente elaborado. Os

critérios utilizados para realizar o estudo foram:
Critérios de incluséao:

« Artigos cientificos originais divulgados nas bases de dados, publicados em
portugués.

e Artigos publicados no periodo de 2010 a 2020.

« Artigos publicados na integra.

e Artigos que tivessem dados que quantificasse os IRDAS
Critérios de excluséo:

« Artigos de revisao de literatura e estudos de caso, dissertagdes e teses.



e Publicacbes fora do periodo de analise estipulado.
e Artigos que nao estivessem publicados na integra.

e Artigos que envolvessem estudos néo relacionados a IRDA

TESTE DE RELEVANCIA

Critérios de inclusao Sim | Nao

Trata-se de artigo original?

Trata-se de um artigo cientifico nacional?

O artigo foi publicado no periodo de 2010-20207?

O estudo traz dados referente a criangas com IRDA?

O estudo traz dados que quantifique a ocorréncia de cada IRDA?

Figura 5 - Teste de Relevancia

Na selecdo dos artigos, inicialmente foi obtido o valor inicial da amostra,
somando-se o conjunto dos resultados de busca na base de dados Scielo (n=56) e

Lilacs (n=19) total de 75 artigos.

Apés, realizou-se a analise dos titulos, em os artigos deveriam apresentar
relagdo com as tematicas “Indicadores de Risco para Perda Auditiva”’, mas nao
deveriam, necessariamente conter os termos no titulo. Com isto foram excluidos 38
artigos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo descritos e 18 excluidos por

duplicata, restando 19 artigos.

Na sequéncia, realizou-se a leitura criteriosa dos resumos resultando na
selecéo de 14 artigos, os quais foram submetidos ao teste de relevancia e, a partir da
leitura dos estudos na integra, resultando em uma amostra final com 8 artigos. Na
Figura 6 se encontra a ilustracdo de como foi realizado este processo de sele¢do dos

artigos.
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Figura 6 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisao

Quanto a andlise dos dados obtidos, iniciou-se com uma analise qualitativa por
meio quadros, apos realizou-se a andlise quantitativa utilizando-se tabelas e Figuras.
Para quantificar os IRDAs foi utilizado a recomendacéo do JCHI de 2019, sendo assim
alguns dos indicadores apontados pelo estudo, baseados no documento formulado

em 2007 nao foram considerados.



5. RESULTADOS

Os artigos encontrados e incluidos para a revisao foram agrupados no quadro

1 a fim de evidenciar os titulos, autores, periddicos, ano de publicacdo e objetivos do

estudo. No Quadro 2, encontra-se os resumos dos estudos referentes a amostra.

Quadro 1. Estudos selecionados para compor a amostra final

Ne Titulo Autor Periédico Ano de Objetivo do estudo

publicacao

1 | Caracterizagdo da | Botelho M.S.N. Distarb 2010 Caracterizar o programa de
triagem auditiva Silva V.B. Comun triagem auditiva neonatal em
neonatal da Clinica Arruda L.S. uma populacéo de neonatos
Limiar em Porto | Kuniyoshil.C.

Velho - Rond6nia Oliveira L.L.R.
Oliveira A.S.

2 | Correlacdo  entre | Barboza ACS, ACR 2013 Verificar a ocorréncia de
perda auditva e | Resende LM, perda auditva e a sua
indicadores de risco | Ferreira DBC, correlacédo com 0s
em um servico de | Lapertosa CZ, indicadores de risco, em
referéncia em | Carvalho SAS bebés de um Servico de
triagem auditiva Referéncia de  Triagem
neonatal Auditiva Neonatal

3 | Fatores de risco e | Oliveira Revista 2013 Determinar a prevaléncia da
prevaléncia da | JS,Rodrigues Paulista perda auditiva e caracterizar
deficiéncia auditiva | LB, de 0s resultados da triagem
neonatal em um | Aurélio FS, Pediatria auditiva neonatal e do
sistema privado de | Silva VB diagnostico audiol6gico de
salde de Porto recém-nascidos
Velho, Rondénia

4 | Prevaléncia dos Oliveira C.S. CEFAC 2015 Estabelecer qual indicador
indicadores de risco | Santiago D.B. de risco para perda auditiva
para perda auditiva | Valente J.S.P. apresenta maior prevaléncia
nos resultados falha | Borja A.L.V.F. de resultados ‘falha’ da
da triagem auditiva | Bernardi A.P.A. Triagem Auditiva Neonatal.
neonatal

5 | Influéncia dos Silva D.P.C. ACR 2016 Determinar os indicadores
indicadores de risco Lopez P.S. de risco para deficiéncia
nas diferentes | Montovani J.C. auditiva, que afetam as
etapas da Triagem diferentes etapas de
Auditiva Neonatal avaliacdo de um programa

de triagem auditiva neonatal
universal.

6 | Ocorréncia dos Silva A.A. ACR 2018 Verificar a ocorréncia dos
indicadores de risco Bento D.V. Indicadores de Risco para a
para a deficiéncia Silva L.N.F.B. Deficiéncia  Auditiva em

auditiva em um
centro de saude do
Rio Grande do Sul

neonatos e lactentes de um
programa de triagem auditiva




neonatal do estado do Rio
Grande do Sul.

7 | Indicadores de risco Nascimento Revista 2019 Comparar a frequéncia de
para a deficiéncia GB, Kessler Codas indicadores de risco em
auditiva e aquisicao TM, Souza bebés nascidos pré-termo e
da linguagem e sua ANR, Costa |, a termo; analisar as
relagéo com Moraes AB possiveis relagbes entre a
variaveis presenca de risco para perda
socioecondmicas, auditva com  variaveis
demograficas e socioecondmicas,
obstétricas em demograficas, obstétricas e
bebés risco a linguagem

8 | Triagem auditiva Vernier LS, Revista 2019 Avaliar o perfil de neonatos
neonatal em hospital | Castelli CTR, Brasileira que realizaram  triagem
da rede cegonha Rothermel SS, em auditiva neonatal (TAN) e

Paniz TC, Promocgéo suas médes em um hospital
Zanini C, de Saude publico vinculado a Rede
LevandowskiDC Cegonha, no que diz respeito
as caracteristicas
sociodemograficas e aos

desfechos de saude

Quadro 2. Resumo dos estudos selecionados

Artigol: Caracterizacao da triagem auditiva neonatal da Clinica Limiar em Porto Velho — Rond6nia

Triagem auditiva neonatal de rotina é capaz de detectar precocemente alteragdes auditivas que poderao
interferir na vida do individuo. Objetivo: Caracterizar o programa de triagem auditiva neonatal em uma
populacdo de neonatos. Material e Método: Estudo de coorte histérico longitudinal. Levantamento no
banco de dados da clinica responsavel pela triagem auditiva neonatal na cidade Porto Velho-RO do
periodo de fevereiro de 2004 a outubro de 2006. Resultados: Dos 6889 recém-nascidos cadastrados,
5700 (82,7%) passaram e 1189 (17,3%) falharam na primeira etapa da triagem. Dos que falharam 900
(75,7%) compareceram para o reteste. Dentre estes, 15 (0,22%) recém-nascidos tiveram deficiéncia
auditiva confirmada. A deficiéncia auditiva mais prevalente foi a perda auditiva neural com 46,7% dos
casos confirmados, tendo como indicador de risco mais prevalente a hiperbilirrubinemia. Conclusao: A
hiperbilirrubinemia apresentou maior prevaléncia dentre os indicadores de risco encontrados nos recém-
nascidos com deficiéncia auditiva confirmada. A prevaléncia de perda auditiva observada € de dois recém-
nascidos para cada 1000 nascidos. Observa-se ainda uma correlacao estatisticamente significante entre
a perda auditiva neural com o indicador de risco hiperbilirrubinemia e perda auditiva neurossensorial com
a etiologia desconhecida.

Descritores: audigcdo, recém-nascido, surdez, triagem.

Artigo 2: Correlacédo entre perda auditiva e indicadores de risco em um servi¢co de referéncia em
triagem auditiva neonatal

Objetivo: Verificar a ocorréncia de perda auditiva e a sua correlacdo com os indicadores de risco, em
bebés de um Servico de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal. Métodos: Estudo retrospectivo com
casuistica composta por 3151 prontuérios de bebés, dos quais 803 apresentaram indicadores de risco
para a deficiéncia auditiva. O estudo foi realizado em um Servico de Referéncia em Triagem Auditiva
Neonatal de um Hospital Universitario na cidade de Belo Horizonte (MG). A coleta dos dados abrangeu o




periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. Resultados: No grupo sem indicadores de risco, a
ocorréncia de perda auditiva foi de 1,04%, sendo 0,04% do tipo neurossensorial e 0,99% do tipo
condutiva. No grupo com indicadores de risco, a ocorréncia de perda auditiva foi de 8,38%: 3,10% do tipo
neurossensorial e 5,27% do tipo condutiva. Na etapa de acompanhamento, uma crianca (0,33%) obteve
diagnéstico de perda auditiva neurossensorial de grau moderado bilateral. Os indicadores de risco mais
frequentes na populagéo estudada foram a permanéncia em UTI neonatal por mais de cinco dias, com
43,47%, seguido de uso de ototoxicos, 29,81% e ventilagdo mecanica, 28,88%. Foi observado que
criangas com suspeita de sindromes tém 18 vezes mais chance de apresentar perda auditiva
neurossensorial. Concluséo: A ocorréncia de perda auditiva foi maior no grupo de criangcas com
indicadores de risco. O indicador de risco que apresenta correlacdo com a presenca de perda auditiva
neurossensorial € a suspeita de sindromes. Verifica-se a necessidade de desenvolvimento de acdes de
promocao da salde para diminuicao dos indicadores de risco encontrados na populacéo atendida.
Descritores: Triagem Neonatal; Audicdo; Perda Auditiva; Indicador de Risco; Audiologia

Artigo 3: Fatores de risco e prevaléncia da deficiéncia auditiva neonatal em um sistema privado
de saude de Porto Velho, Rondbnia

Objetivo: Determinar a prevaléncia da perda auditiva e caracterizar os resultados da triagem auditiva
neonatal e do diagndstico audioldgico de recém-nascidos provenientes de unidades privadas de saude.
Métodos: Estudo transversal e retrospectivo no banco de dados da triagem auditiva neonatal realizada
pela Clinica de Avaliacdo e Reabilitagdo da Audicdo, em recém-nascidos provenientes de unidades
privadas de saude da cidade de Porto Velho, Rondbnia. Realizou-se analise descritiva do resultado da
triagem, do risco para deficiéncia auditiva, dos indicadores de risco para deficiéncia auditiva e do diagnos-
tico. O alojamento conjunto foi comparado com a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal quanto a
ocorréncia de indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Resultados: Dos 1.146 (100%) recém-
nascidos cadastrados, 1.064 (92,8%) passaram e 82 (7,2%) falharam na triagem auditiva. Destes, 1.063
(92,8%) eram provenientes do alojamento conjunto e 83 (7,2%) da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; 986 (86,0%) foram considerados de baixo risco e 160 (14,0%), de alto risco para problemas de
audicdo. Dos 160 pacientes identificados como de alto risco para deficiéncia auditiva, 83 (37,7%)
permaneceram internados em Unidade de Terapia Intensiva, 76 (34,5%) fizeram uso de ototéxicos e 38
(17,2%) apresentavam histéria familiar de deficiéncia auditiva na infancia. A perda auditiva foi
diagnosticada em 0,2% (n=2) da amostra.

Conclusdes: A prevaléncia de perda auditiva nos recém-nascidos em unidades privadas de salde foi de
dois casos para cada mil recém-nascidos avaliados. O uso de ototoxicos, a internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e a histdria familiar de deficiéncia auditiva foram os fatores de risco para
deficiéncia auditiva na infancia mais frequentes nessa populagéo.

Descritores: fatores de risco; perda auditiva/ diagndstico; triagem neonatal.

Artigo 4: Prevaléncia dos indicadores de risco para perda auditiva nos resultados ‘falha’ da
triagem auditiva neonatal

Objetivo: estabelecer qual indicador de risco para perda auditiva apresenta maior prevaléncia de
resultados ‘falha’ da Triagem Auditiva Neonatal. Métodos: a partir de andlise retrospectiva de 702
prontuarios de lactentes submetidos a triagem auditiva neonatal no Ambulatério de Audiologia da
Universidade Federal da Bahia no periodo de 2007 a 2011, foi realizado o teste do qui-quadrado para
a hipotese de auséncia de associagao entre os indicadores de risco e a ‘falha’ da Triagem Auditiva
Neonatal. Resultados: dos lactentes pesquisados, 352 (50,29%) foram do sexo masculino e 348
(49,71%) do sexo feminino, dois ndo tinham referéncias quanto ao género. A maioria dos bebés tinha
idade entre um a trés meses de vida e 45,40% dos bebés nasceram prematuros. Verificou-se que os
bebés apresentaram os seguintes indicadores de risco: 28,83% tinham hiperbilirrubinemia; 22,54%
tinham historia de infecgdo congénita; 15,06% nasceram com peso inferior a 1.500g; 8,21% tiveram
boletim Apgar de 0 a 4 no 1° minuto; 5,07% apresentaram boletim Apgar de 0 a 6 no 5° minuto; 9,09%
receberam ventilacdo mecanica; 4,09% tinham sindromes associadas a perda auditiva e apenas 1
(0,84%) lactente teve meningite bacteriana. Entre esses lactentes, 92,45% nao tinham histérico fami-
liar de deficiéncia auditiva e 97,09% néo apresentavam malformacédo craniofacial. Conclusé&o: houve
associagdes entre cinco indicadores de risco e ‘falha’ na triagem auditiva neonatal. Os indicadores de
risco apresentaram a seguinte ordem decrescente de prevaléncia: boletim de Apgar de 0 a 4 no 1°
minuto; malformacdes craniofaciais; sindrome associadas a perdas auditivas; boletim de Apgar de 0 a
6 no 5° minuto; ventilacdo mecénica.




Descritores: Indicador de Risco; Perda Auditiva; Triagem Neonatal.

Artigo 5: Influéncia dos indicadores de risco nas diferentes etapas da Triagem Auditiva Neonatal

Objetivo: Determinar os indicadores de risco para deficiéncia auditiva, que afetam as diferentes etapas
de avaliagdo de um programa de triagem auditiva neonatal universal. Métodos: Estudo retrospectivo
longitudinal de triagem auditiva neonatal, realizado em 832 neonatos nascidos em hospital publico
terciario, no periodo de janeiro a dezembro de 2012. O exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas por
Estimulo Transiente foi realizado na primeira avaliagdo auditiva de todos os neonatos. Nos casos de
“falha” na primeira avaliagdo, foi aplicado um reteste e, quando houve a permanéncia da “falha”, foi
realizado o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Os neonatos com indicador de
risco para deficiéncia auditiva realizaram o PEATE independente do resultado das emissdes otoacusticas.
Resultados: A presenca de, ao menos, um indicador de risco para deficiéncia auditiva, associado ou ndo
a malformacdes craniofaciais, sindromes genéticas e peso menor que 1500 g ao nascimento,
aumentaram significativamente as chances de “falha” na avaliacdo por emissfes otoacusticas. Meningite
e malformacdes craniofaciais aumentaram de maneira expressiva as chances de PEATE alterado. Dois
neonatos com emissdes otoacUsticas normais apresentaram diagndstico de neuropatia auditiva.
Concluséo: A malformagéo craniofacial € um indicador fortemente associado ao diagnéstico da surdez,
independente de a triagem auditiva ter sido realizada por emissdes otoacusticas ou por PEATE em suas
diferentes etapas, o que justifica 0 monitoramento continuo e sistematico do servigo de triagem, na busca
da melhoria da qualidade do programa de saude auditiva do neonato.

Descritores: Triagem neonatal; Indicador de risco; Audicao; Eletrofisiologia; Recém-nascido

Artigo 6: Ocorréncia dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva em um centro de salude
do Rio Grande do Sul

Objetivo: Verificar a ocorréncia dos Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva em neonatos e
lactentes de um programa de triagem auditiva neonatal do estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo
retrospectivo, observacional e descritivo. Realizado por fonoaudidlogas, em um centro de saude auditiva
de média complexidade. Casuistica composta por 2.333 neonatos com indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva, que realizaram a triagem auditiva neonatal no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2016. A analise de dados constituiu-se na descricdo do perfil da amostra, segundo as variaveis
categéricas e estatisticas descritivas das variaveis numéricas. Resultados: Nos quatro primeiros anos
analisados, o indicador de risco com maior ocorréncia foi a permanéncia na unidade de terapia intensiva
neonatal por mais de cinco dias e, no Gltimo ano, o nascimento pré-termo. Verificou-se o aumento de
hereditariedade, toxoplasmose congénita, sifilis congénita, HIV congénito e nascimento pré-termo.
Verificou-se, também, a diminuicdo dos seguintes indicadores de risco para a deficiéncia auditiva:
permanéncia na unidade de terapia intensiva por mais de cinco dias, ventilagdo mecéanica, drogas
ototdxicas, hiperbilirrubinemia com necessidade de exsanguineotransfuséo, indice de Apgar de “0” a “6”
no quinto minuto, peso inferior a 1500g, pequeno para a idade gestacional e sindromes genéticas.
Concluséao: O indicador mais prevalente na amostra foi a permanéncia na unidade de terapia intensiva
neonatal por mais de cinco dias, que reduziu ao longo dos anos. No ultimo ano analisado, o fator de risco
mais recorrente foi o hascimento pré-termo, que aumentou no periodo avaliado.

Palavras-chave: Indicador de risco; Audicdo; Perda auditiva; Triagem neonatal; Recém-nascido.

Artigo 7: Indicadores de risco para a deficiéncia auditiva e aquisi¢cdo da linguagem e sua relacéo
com variaveis socioeconémicas, demograficas e obstétricas em bebés pré-termo e a termo

Objetivo: Comparar a frequéncia de indicadores de risco em bebés nascidos pré-termo e a termo;
analisar as possiveis relacbes entre a presenca de risco para perda auditiva com variaveis
socioecondmicas, demogréficas, obstétricas e risco a linguagem. Método: Trata-se de um estudo de
coorte longitudinal com amostra de 87 bebés. Foram coletados dados gestacionais, obstétricos e
sociodemograficos das méaes e dos bebés. A classificacdo socioecondmica das familias foi analisada por
meio do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. O risco a linguagem foi avaliado por meio dos Sinais
Enunciativos de Aquisi¢céo da Linguagem e Teste Denver Il. Os dados foram analisados utilizando o
programa STATISTICA 9.1, por meio dos Testes Quiquadrado e U de Mann-Whitney, Modelo de
regressao linear simples e mdltiplo. Resultados: A permanéncia em UTI neonatal (65,52%), ototdxico
(48,28%), ventilacdo mecénica (39,66%) e hiperbilirrubinemia (46,55%) foram os indicadores de risco




mais frequentes na amostra. Considerando fatores socioecondmicos, demograficos e obstétricos, houve
correlacdo entre pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer e alimentacdo com o risco auditivo. A
aquisicdo e desenvolvimento de linguagem mostrou significancia estatistica com a varicela, HIV, Apgar e
peso >1500 gramas. Conclusao: Os prematuros apresentaram maior frequéncia de indicadores de risco,
comparados aos bebés a termo. Dos fatores ambientais, o pré-natal que interfere no desfecho da idade
gestacional, peso ao nascer, apgar e presenca de doencas infecciosas, além da alimentacéo,
despontaram como significativos relacionados com o desenvolvimento da audicdo e a aquisicdo da
linguagem. A prematuridade foi o fator bioldgico relevante relacionado ao risco auditivo e linguistico.
Descritores: Audicdo; Linguagem; Desenvolvimento Infantil; Fatores de Risco; Nascimento Prematuro

Artigo 8: Triagem auditiva neonatal em hospital da rede cegonha

Objetivo: Avaliar o perfil de neonatos que realizaram triagem auditiva neonatal (TAN) e suas mées em
um hospital publico vinculado a Rede Cegonha, no que diz respeito as caracteristicas sociodemogréficas
e aos desfechos de saude. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e documental, baseado em dados
de prontuarios de um hospital materno-infantil da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A amostra
foi composta por 1.818 diades mae-bebé, que realizaram TAN no periodo de maio/2014 a maio/2015.
Foram analisados os resultados da TAN e as caracteristicas clinicas maternas e dos neonatos. Para a
analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS, versdo 21.0. Resultados: Dos 1.818
neonatos que realizaram a TAN, 359 (19,74%) tinham algum indicador de risco para deficiéncia auditiva.
Houve associacdo entre falha dos neonatos na TAN e indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(presenca de HIV congénito, p=0,035; citomegalovirus congénito, p=0,048; e exposicdo a drogas
ototdxicas, p=0,011) e entre auséncia de algum indicador de risco para deficiéncia auditiva com disfungéo
respiratéria (p=0,043) e sepse neonatal (p=0,021). Nos neonatos sem esses indicadores, essa associa¢ao
aconteceu naqueles cujas mées tiveram infeccdo de trato urinario na gestagéo (p=0,015). Concluséo:
Verificaram-se associag8es significativas entre falha na TAN e caracteristicas maternas e do bebé que
ndo séo consideradas como indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

Descritores: Servigos de Saude Materno-Infantil; Fonoaudiologia; Triagem Neonatal; Audicao.

Ao que se refere a periédicos, 75% dos artigos foram publicados em revistas
de fonoaudiologia e 25% de outras areas como mostra na Figura 7.

Periddicos Publicados

CEFAC

Outras

CODAS ACR

Dis. da Comunicacao

Figura 7- Porcentagens de publicagdes por revistas cientificas.



No Quadro 3, encontra-se o numero de participantes envolvidos em cada estuo

e 0 numero total da amostra, totalizando 16.958 participantes.

Quadro 3 — Numero de participantes

N° do Artigo 1 2 3 4 5 6 7 8
N° de participantes 6.889 3.151 1.146 702 832 2.333 87 1.818
TOTAL 16.958

Ao que se refere aos IRDAs, os dados encontrados foram analisados e
estratificados em IRDAs encontrados nos estudos incluidos na amostra, IRDAs com
maior ocorréncia e destaque nos estudos e IRDAs que mostram maior relagdo com a
ocorréncia de alteracdes auditivas. No Quadro 4, foram dispostos os indicadores
apontados pelos artigos, no Quadro 5 a porcentagem de ocorréncia cada IRDA na

amostra coletada.

Quadro 4. Indicadores de risco encontrados nos artigos incluidos no estudo

N° INDICADORES ENCONTRADOS

1 | Hiperbilirrubinemia. Anéxia, M4 Formacdao, Hereditariedade, Sindrome, Infec¢cdo Congénita

2 | Hiperbilirrubinemia. Andxia, Ma Formacao, Hereditariedade, Sindrome, Infec¢cdo Congénita,

Uso de Oxigenacédo Extracorpérea

3 | Hiperbilirrubinemia. Anoxia, M4 Formagcéo, Hereditariedade, Sindrome, Infec¢do Congénita,

Uso de ototéxicos

4 | Hiperbilirrubinemia. Andxia, Ma Formacdao, Hereditariedade, Sindrome, Infeccdo Congénita,

Uso de ototoxicos Uso de Oxigenagédo Extracorpérea

5 | Hiperbilirrubinemia. Anoxia, M4 Formagcéo, Hereditariedade, Sindrome, Infec¢do Congénita,

Uso de ototoxicos Uso de Oxigenacgdo Extracorporea




6 | Hiperbilirrubinemia. Andxia, Ma Formacao, Hereditariedade, Sindrome, Infeccdo Congénita,

Uso de ototoxicos Uso de Oxigenacdo Extracorpérea

7 | Hiperbilirrubinemia. Andxia, Ma Formacao, Hereditariedade, Sindrome, Infeccdo Congénita,

Uso de ototoxicos Uso de Oxigenacao Extracorpérea

8 | Hiperbilirrubinemia, Hereditariedade, Sindrome, Infecgdo Congénita

Observou-se que a hiperbilirrubinemia, sindromes que cursam com a surdez,
infeccbes congénitas e hereditariedade foram encontrados 100% (n=8) dos artigos,
seguido por andxia, malformac¢des encontrados em 87,5% (n=7), por fim uso de
oxigenacao extracorpoérea e ototdxicos presente em 65,5% (n=5) da amostra.

Quadro 5 - Porcentagem de ocorréncia dos IRDA encontrados nos estudos

Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva Ne %
Andxia, 7 87,5%
Hiperbilirrubinemia 8 100%
Hereditariedade 8 100%
Infeccbes congénitas 8 100%
Malformactes 7 87,5%
Ototoxicos 5 65,5%
Oxigenagao extracorpérea 5 65,5%

Sindromes 8 100%




Os IRDAs apontados pelos estudos como mais recorrente, ou seja, indicadores
que obtiveram maior numero de individuos com tal condicdo, foram dispostos no
Figura 8. Observou-se em que a permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal por mais de 5 dias e uso de oxigenacgao extracorpérea, seguidos de historico
familiar, uso de medicamentos ototoxicos e Infeccbes congénitas foram os IRDAs com

maior destaque nos estudos.

IRDAs encontrados em maior ocorréncia
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Figura 8 - IRDAs que sao classificados como prevalentes nos estudos incluidos

Quanto as alteragbes auditivas relacionados com os IRDAs, os estudos
apontaram as sindromes que cursam com a surdez e malformacdes tiveram maior

relacdo com a DA (Figura 9).



IRDAS relacionados com alteracdes auditivas

3

Figura 9 — IRDA e Deficiéncia Auditiva

Ao que se refere a TANU, os estudos que trouxeram esses dados mostram alta

taxa de abandono no reteste da EOA e realizacdo do PEATE como apresentado no

Quadro 6..

Quadro 6 — Quadro comparativo dos dados de assiduidade na TANU

N° Art N° Inicial de Falhas na EOA Ausentes no Confirmado
participantes reteste/PEATE diagnostico
N° % N° % N° %
1 6889 1189 17,3% 289 24,3% 15 0,22%
2 3151 220 27,3% 77 35% 22 8,38%,
3 1147 82 7.2% - - 2 2,4%
5 832 89 % 61 68,5% 14 22%

Também foi observado a ocorréncia da DA com a presenca de IRDA em

Alojamento conjunto e UTIN apresentados na Figura 10. Os estudos mostraram que



76.5% dos casos em que a presenca da DA esta associada aos IRDAs ocorrem em

UTI Neonatal e 23,5% em Alojamento Conjunto.

Presenca de alteragtes auditivas em criangas c/ IRDA

Alojamento Conjunto
23,5%

UTIN
76,5%

Figura 10 — Ocorréncia das alteracdes auditivas em Alojamento Conjunto e UTIN.

Quanto aos tipos de perda auditiva encontrados na amostra, apresentados na
Figura 11, pode ser observado a predominancia da perda do tipo sensorioneural
presente em 57,5% da amostra. O tipo condutivo foi encontrado com 37,5% e
retrococlear com 5% de presenga nos casos coletados nos estudos incluidos na

amostra.

Tipos de Perda

Condutiva

Sensorioneural

Retrococlear
5,0

Figura 11 — Porcentagem dos tipos de perda auditiva encontrados na amostra.



6. DISCUSSAO

Este trabalho teve como meta realizar uma reviséo integrativa de literatura para
quantificar a ocorréncia dos IRDA, apontados por estudos cientificos selecionados,
com tal finalidade, voltados a populacdo neonatal de alojamentos conjunto e UTI
Neonatal. Buscou ainda trazer dados quanto a relacdo dos IRDAs com a presenca de

alteracOes auditivas.

O presente estudo contou com uma amostra de oito artigos, que juntos somaram
um total de 16.958 participantes (Quadro 3). Este numero total de participantes é

expressivo e permitiu obter um panorama amplo da ocorréncia dos IRDAs.

Verificou-se que no conjunto dos estudos selecionados houve concentracéo de
publicacdes realizadas pelas revistas de fonoaudiologia (Quadro 1 e Figura 7). Este
dado evidencia interesse relevante da fonoaudiologia, em conhecer tais indicadores,

que facilitam ac¢des de prevencéo e intervencao.

Quanto aos IRDAS encontrados nos estudos, foi observado que a
hiperbilirrubinemia, sindromes que cursam com a surdez, infec¢cdes congénitas e
hereditariedade foram encontrados em maior frequéncia, (Quadro 4 e Quadro 5) a
permanéncia em UTIN por mais de cinco dias e uso de oxigenacdo extracorpOrea
apresentam um numero de casos mais expressivos, sendo considerados pelos
autores como mais prevalentes (Figura 8). Este dado pode ser explicado visto que a
maioria das intercorréncias classificas como IRDA convergem com quadro critico de
saude, como hiperbilirrubinemia Infec¢cdes congénitas, asfixia, prematuridade e

alteracdes respiratérias que necessitam da assisténcia da UTINY’.

Por sua vez a literatura mostra, além dos fatores bioldgicos, a influéncia do
ambiente da UTI neonatal no estimulo auditivo dos bebés pode acarretar um déficit
linguistico futuro. Segundo os autores, os bebés, durante o periodo de internagéo,
ficam em um ambiente pouco estimulador quando estdo na incubadora, em que nao
h& passagem do estimulo auditivo. Quando evoluem clinicamente e passam para o
berco, ha uma hiperestimulacédo e excesso de ruido por parte dos equipamentos e

pessoas dentro da unidade, o que estimula, de forma negativa, o bebé internado.



Outro estudo*® mostrou que no ambiente da UTIN, as criangas internadas tanto
no isolamento quanto nos saldes coletivos apresentaram alteracdes cerebrais na
regido temporal, ligada a area da audicdo e linguagem. Os autores?!® explicam que a
falta de estimulagdo ou a exposicdo excessiva a sons ambientais, desde o
nascimento, podem afetar o neurodesenvolvimento. Assim, quanto mais tempo a
crianca permanecer hospitalizada, maior serd 0 contato com esse ambiente

desfavoravel para o desenvolvimento da mielinizacéo cerebral.

Encontrar a permanéncia em UTIN e utilizagdo de oxigenacao extra corporea
como principais IRDAs da amostra também corrobora com a literatura. Estudos®
mostram que alteracbes no sistema respiratorio sdo responsaveis por 93,8% das
intercorréncias encontradas na UTI neonatal. Outro trabalho, realizado?* em uma UTI
de um hospital do interior do estado do Rio Grande do Sul, investigou as variabilidades
clinicas observadas em prematuros. Constatou-se, na andlise dos prontuarios de 54

participantes, que 88,8% dos mesmos apresentaram questdes respiratorias.

Os resultados referentes aos IRDA apresentados, englobam dados coletados
através da TANU de neonatos de Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal . Nao foi possivel estratificar de todos os artigos os IRDAs presentes em
cada grupo, visto que estes dados ndo constavam na grande maioria dos artigos
incluidos na amostra. Contudo um dos estudos?? apontou o tempo de permanéncia
em UTIN e o uso de substancias ototéxicas foram mais elevados nos RN advindos da
UTIN e a historia familiar de deficiéncia auditiva, as anomalias craniofaciais e as

infeccbes congénitas foram mais frequentes nos RN do alojamento.

Quanto as alteracdes auditivas relacionadas com os IRDAs, as sindromes que
cursam com a surdez e malformacdes, apresentaram maior relagdo com o diagndstico
da DA (Figura 9). Ainda que estes indicadores ndo tenham sido considerados um
IRDA prevalente pelos estudos (Figura 8), ao contrapor com a constante ocorréncia,
mesmo sendo encontrado um baixo nimero de RNs com tais indicadores (Quadro 3
e Quadro 4), mostra a importancia da coleta dos IRDAS e do diagndstico adequado,
sobretudo ao que se refere a sindromes. Um dos estudos incluidos na revisdo??
revelou que um recém-nascido com suspeita de sindrome apresenta 18 vezes mais
chance de ter deficiéncia auditiva, quando comparado com aqueles sem suspeita de

sindromes.



Um outro estudo?? realizado com 1696 RN observou que dentre os riscos mais
frequentes encontrados em neonatos a termo, o risco de sindromes apresentou
presenca significativa nos casos de deficiéncia auditiva neurossensorial. Os dados
mostraram que o RN a termo, com sindrome, tem 13 vezes mais chances de
apresentar deficiéncia auditiva neurossensorial que um RN a termo sem esse

indicador de risco.

A presente revisdo também mostrou que ao que se refere a populagdo com
IRDA, a maioria das altera¢gdes auditivas ocorrem em UTIN, este dado se justifica por
se tratar de uma populacdo que agrupa mais um de indicador por individuo. Um
estudo?® mostrou que neste perfil de RN é comum encontrar mais de um indicador de
risco, 0 agrupamento mais observado foi a prematuridade e permanéncia em UTIN
por mais de cinco dias.

Quanto ao tipo de perda auditiva, o presente estudo mostrou que o tipo
neurossensorial tem maior indice de ocorréncia, sendo responsavel por mais da
metade das D.A. diagnosticadas nos artigos incluidos na revisdo?*2¢, Este dado
corrobora com a literatura visto que RNs com indicadores de risco,
independentemente de serem RN a termo ou pré-termo tém maiores possibilidades

de apresentarem deficiéncia auditiva neurossensorial?’.

Outro dado importante observado no presente estudo foi o alto indice de
evasao no reteste das EOA (Quadro 5), corroborando com o que € encontrado na
literatura. Um estudo que buscou analisar o indice de evasao no reteste do programa
de um Triagem Auditiva Neonatal constatou que o indice de evaséao foi de 15,23%.
Este mesmo estudo apontou que a presenca de IRDA ndo demonstrou associacao
com 0 ndo comparecimento a essa etapa do programa?®. Isto mostra a falta de
conhecimento de gestantes, lactantes e familiares quanto a importancia da TANU e
do impacto que os IRDAs podem exercer na saude auditiva do individuo futuramente,
uma vez que estudos revelam que grupos de criangas com IRDA presentam oito

vezes mais chances de manifestar a DA que no grupo sem IRDA?.

A literatura traz como justificativa a essa evasdao 0 esquecimento do
atendimento® falta de transporte publico, agendamento em horario de trabalho3!

desinteresse, dificuldade em conciliar o agendamento com a rotina familiar3?, baixa



frequéncia as consultas pré-natais; possuir mais de um filho e a auséncia de

companheiro®,

As recomendacdes dadas pelo JCIH apontam que a garantia da efetividade da
TANU esta na reavaliacdo de pelo menos 90% dos RNs que falham na triagem*®.
Essa quebra na continuidade dos programas de acompanhamento audiolégico
evidenciados neste estudo, em destague aos neonatos que apresentam IRDA,
mostram a dificuldade dos servi¢os nacionais quanto ao cumprimento de tais medidas

de efetividade.

Também é apontado na literatura a falta de conhecimento por parte dos
familiares sobre a importancia da TANU e monitoramento auditivo. Um deles®* 81,2%
dos pais e/ou responsaveis ndo possuiam conhecimento prévio sobre a TANU e
nenhum dos nomes e termos utilizados na area, outro mostrou que apenas 30% das

gestantes receberam informacgdes relacionadas a TAN durante o pré-natal®

Estes dados mostram a importancia da equipe multidisciplinar dominar estes
saberes e construir estratégias para disseminar informacdes a respeito do que sao os
IRDAs e os impactos que podem causar no desenvolvimento da crianca, sobre
importancia do diagnéstico da DA e do acompanhamento da funcdo auditiva em

presenca de IRDA ou falha no reteste das EOA.

Contudo, a literatura mostra a falta de conhecimento adequado por parte de
tais profissionais sobre diagnostico e intervencao precoce da DA. Um estudo apontou
que mais de 30% dos médicos pediatras e neonatologistas ndo conhecem os testes
especificos de avaliacdo auditiva na infancia, 23% nao verificam rotineiramente a
audicdo das criancas e mais de 30% nao conhecem os diferentes graus e tipos de

perda auditiva3®.

Estes dados mostram forte presenca da segmentacao do cuidado e a falta de
um discurso integrado entre as equipes nos ambientes de saude, evidenciando a

necessidade da interacdo do fonoaudidlogo com os demais profissionais da saude.

O fonoaudidlogo € o profissional apto a conscientizar e orientar a populagao
sobre os aspectos da DA 7. Portanto cabe a este profissional realizar a capacitagdo

da equipe multidisciplinar, e em conjunto, orientar gestantes desde o pré-natal sobre



as possiveis alteracfes que podem advir no periodo neonatal, em especial sobre 0s
IRDA.



7. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva mais prevalentes foram a permanéncia do RN em UTIN por mais de cinco
dias e uso de oxigenacdo extracorpérea. Embora encontrados em menor nimero de
casos, os IRDAs foram relacionados a malformagfes craniofaciais e sindromes que

cursam com a surdez, apresentando relacdo com a presenca de perda auditiva.

Foi observada alta taxa de evasdo no da TANU e alta incidéncia de perda auditiva
em criangas que apresentaram |IRDA. Essas perdas foram encontradas
predominantemente em UTIN e do tipo neurossensorial.
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