DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO EM LACTENTES QUE PERMANECERAM EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Introdugao: A audi¢do ¢ fundamental para o desenvolvimento global da crianca, revelando
assim, a importancia da triagem auditiva neonatal que ird possibilitar o diagnostico precoce.
A triagem auditiva neonatal (TAN) pode apresentar como resultado PASSOU ou FALHOU.
No caso de falha realiza-se o reteste e se o resultado se mantiver serd necessario o
encaminhamento para o diagndstico audiologico (DA), até o sexto més de vida. No processo
do DA ¢ importante rever a histéria familiar, estudar os indicadores de risco para a perda
auditiva e realizar procedimentos comportamentais e eletrofisiologicos para a detec¢ao de
alteragdes no sistema auditivo. Objetivo: Analisar os resultados obtidos na triagem auditiva e
na etapa de diagnéstico audioldgico de lactentes que permaneceram em UTI neonatal e que
falharam no reteste da triagem auditiva neonatal. Método: Estudo realizado nos Laboratorios
de Audiologia da Instituicdo. Faz parte de um projeto maior, intitulado “Estudo da
Reflectdncia de Banda Larga em programa de Satde Auditiva Neonatal”, aprovado pelo
Comité de Etica da Unicamp, sob protocolo niimero 932.602. A triagem auditiva foi realizada
antes da alta hospitalar por meio do PEATE-A, equipamento Accuscreen. Na etapa de
diagnostico os procedimentos adotados foram: anamnese, meatoscopia, emissdes otoacusticas
transientes, Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico e timpanometria de banda
larga. Resultados: No periodo estudado, um total de 776 recém-nascidos foram internados na
Maternidade, sendo que 105 foram transferidos para alojamento conjunto, 49 evoluiram para
obito e 14 permaneceram internados. Dessa forma, a amostra final da pesquisa foi de 608
recém-nascidos. Desse total, 594 realizaram a triagem auditiva neonatal, correspondendo a
uma taxa de cobertura de 97,7%. Dos lactentes que realizaram a TAN 49 (8,24%)falharam,
em pelo menos uma orelha, no teste e 14 falharam no reteste. Do total de 49 neonatos que
deveriam realizar o reteste, 4 evoluiram para obito e 33 realizaram o reteste. Dessa forma, a
taxa de cobertura nessa etapa foi de 73,33%. No total, 14 neonatos foram encaminhados para
o diagnostico audiologico, sendo que 8 compareceram ao DA. A etapa de diagnostico
audioldgico revelou uma prevaléncia de 1% de perda auditiva nos neonatos que
permaneceram em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo 50% (3) do tipo
neurossensorial, 16% (1) do tipo mista e 33% (2) com hipotese de espectro da neuropatia
auditiva. Com relacdo aos indicadores de risco, os mais prevalentes, nos lactentes com perda
auditiva, foram: permanéncia em UTI neonatal por mais de 5 dias (33.3%), anomalias

craniofaciais (33,3%) e infeccdo congénita (16,6%). Conclusdo: O programa de triagem



auditiva neonatal da Maternidade da Instituicdo ¢ considerado universal, uma vez que sua
taxa de cobertura atinge o preconizado pelo Joint Committee on Infant Hearing. A etapa de
Diagnostico Audioldgico revelou uma prevaléncia de 1% de perda auditiva e a multiplicidade
de indicadores de risco para perda auditiva em recém-nascidos que permaneceram em UTIN,
sendo que todos os casos apresentam pelo menos um indicador de risco para a perda auditiva.
Palavras-chave: Audi¢do; Perda auditiva; Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

1. INTRODUCAO

A audicdo exerce um papel fundamental no desenvolvimento global do lactente,
principalmente em relacdo ao estabelecimento do contato da crianca com o mundo sonoro,
promovendo uma experimentagdo auditiva desde o nascimento M possibilitando assim, a
aquisicao da linguagem oral. Quando hé alguma altera¢do na fun¢do auditiva, espera-se uma
privacao sensorial, acarretando em dificuldades para o desenvolvimento auditivo, cognitivo,
social, cultural e intelectual. @

Para que o desenvolvimento da audicdo ocorra ¢ necessario que as vias auditivas
apresentem integridade e funcionalidade tipicas, possibilitando o processo de maturagdo do
sistema auditivo. O processo de maturagao s6 ¢ possivel por meio da combinacdao entre
integridade auditiva e estimulagdo precoce, o que ird propiciar habilidades como detecgao
sonora, discriminagdo e localizacio .

O periodo critico para que o desenvolvimento auditivo ocorra ¢ desde o nascimento até
os dois anos de idade, devido a maior neuroplasticidade das vias auditivas nesse intervalo de
tempo V. Por isso, ¢ fundamental a detec¢io precoce que possibilitard minimizar os impactos da
perda auditiva (PA) e garantir um melhor prognoéstico para o desenvolvimento global do lactente.

A prevaléncia da perda auditiva ¢ de 1 a 3/1000 nascimentos na populacdo sem

@ Segundo Colella-Santos et. al, ® essa

indicadores de risco para perda auditiva (IRPA)
prevaléncia aumenta em recém-nascidos (RNs) que permaneceram internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), correspondendo a 1 a 4% nesta populagdo, devido
multiplicidade de IRPA.

Consideram-se indicadores de risco para a perda auditiva: histérico familiar para
deficiéncia auditiva congénita, infeccdo congénita (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes e sifilis, Zika virus), malformagdes craniofaciais, peso ao nascimento inferior a 1.500g,
hiperbilirrubinemia, medicacdo ototdxica por mais de cinco dias, meningite bacteriana,
ventilagdo mecanica, sinais de sindromes associadas a perda auditiva e Apgar de 0 a 4 no

primeiro minuto ou 0 a 6 no quinto minuto. ©



Os neonatos que permaneceram em UTIN geralmente frequentemente apresentam
multiplicidade de IRPA, aumentando a probabilidade de perda auditiva que acarreta em uma
privagdo sensorial auditiva, levando ao atraso do desenvolvimento auditivo e de linguagem, e
que, consequentemente prejudica de forma global o desenvolvimento. Sendo assim, ¢
fundamental a deteccao precoce da perda auditiva, por meio da avaliagdo audioldgica logo ao
nascimento para um melhor progndéstico, justamente devido a maior plasticidade e maturagao nos
periodos criticos do desenvolvimento.

Buscando a deteccdo precoce da perda auditiva em recém- nascidos foi implementada a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), por meio de politicas publicas (Lei Federal no 12.030 de
2010), tornando-a obrigatoria, preconizando a triagem auditiva universal nos recém-nascidos até
o 1° més de vida e a reabilitagdo até o 6° més. Esta ¢ a primeira etapa na avaliagdo da satde
auditiva neonatal, propiciando a triagem universal e possibilitando a redug¢do do tempo para o
diagnostico @,

De acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude para a TAN e o Comité
Multiprofissional em Satde Auditiva (COMUSA), recomenda-se que sejam realizados
procedimentos objetivos, como as emissdes otoacusticas evocadas (EOA) ou o potencial evocado
de tronco encefalico automatico (PEATE-a), considerados procedimentos rapidos e de facil
aplicacgao ® Nos neonatos com IRPA, cenario recorrente na UTIN, recomenda-se o uso do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico, devido a maior prevaléncia de perda auditiva
retrococlear nesta populagéo.

Os testes utilizados na TAN sdao automadticos e emitem como resposta PASSOU ou
FALHOU. Em situagdes que apresentem como resultado FALHOU ¢ indicado realizar o reteste
devido aos casos de falso-positivos. Apos a realizagdo do reteste, caso permane¢ca 0 mesmo
resultado, o recém-nascido é encaminhado para a etapa de diagnostico audiologico (DA) ©.

O periodo esperado para a conclusao do DA ¢ até o sexto més de vida, constituindo uma
etapa da avaliacao da saude auditiva (™ No entanto, lactentes que permanecem em UTIN podem
vir a realiza-lo tardiamente, devido as intercorréncias neonatais e o tempo variavel de internagao.

De acordo com o Joint CommitteeonInfantHearing (JCIH), o diagndstico audioldgico
deve-se iniciar pela anamnese que ¢ necessaria para verificar o historico familiar e do lactente,
obter um relato dos pais sobre comportamentos auditivos, visuais € marcos da comunicagdo. Os
demais procedimentos envolvem meatoscopia, procedimentos comportamentais, eletroacusticos
e eletrofisiologicos 'Y,

A anamnese ¢ importante durante essa etapa por facilitar a verificagao de intercorréncias

pré-natais, perinatais e pds-natal, possibilitando a analise dos IRPA e a reflexdo sobre as



condutas a serem tomadas. Assim, trata-se de um processo fundamental para o entendimento do
caso. Além disso, realiza-se a meatoscopia para verificar as condi¢des de orelha externa do
lactente, verificando se ha possiveis impedimentos para a continuagdo da avaliagdo audiologica.
Em caso de ndo impedimento da-se continuidade ao diagnostico com os procedimentos objetivos
6.11)

Os procedimentos utilizados no DA sdo as EOA e o PEATE. Nas emissdes otoacusticas
transientes verifica-se a funcionalidade das células ciliadas externas (CCE’s), quando essas
células estdo intactas, a probabilidade de perda auditiva neurossensorial diminui ®_ No entanto,
ndo exclui a possibilidade de outros tipos de perdas. As EOA avaliam o sistema auditivo
periférico, ou seja, da orelha externa até as CCE’s. No potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE) avaliam-se as condi¢des desde o sistema auditivo periférico até o tronco
encefalico, sendo este classificado de acordo com a laténcia, a qual representa o intervalo de
tempo entre a estimulacdo acustica e o aparecimento de resposta.

A imitanciometria consiste em uma das etapas do DA que avalia as condi¢des de orelha
média, sendo dividida em dois exames: timpanometria e reflexo acustico. A timpanometria busca
analisar as condi¢cdes de pressdo e complacéncia da OM. O reflexo acustico analisa a
funcionalidade do reflexo de prote¢do contra sons de alta intensidade e para que isto ocorra ¢
necessaria a integridade do sistema auditivo *'?. O diagnéstico audioldgico é realizado a partir
da andlise conjunta dos resultados obtidos nos testes aplicados.

Mesmo com anos de pesquisas sobre a deficiéncia auditiva infantil, ainda ¢ preciso
investigar as PA na populagdo infantil, para que seja realizada a promog¢ao da satde auditiva e
medidas preventivas sejam tomadas. O diagndstico audioldgico pode promover tanto uma
intervengdo em tempo adequado como a aplicacio de politicas piblicas para essa populagdo %"

Logo, ¢ fundamental a realizagdo de uma avaliagdo do sistema auditivo completo de
forma adequada para um melhor entendimento do caso, garantindo uma melhor qualidade de
vida do individuo. Apds o diagnéstico, os recém-nascidos e lactentes que apresentam perda
auditiva devem ser encaminhados para avaliagdo e conduta do otorrinolaringologista e,
intervengdo terapéutica fonoaudiolégica(6)'

2. OBJETIVO

Analisar os resultados obtidos na etapa de diagnostico audiolégico de RN que

Permaneceram internados na UTI da Maternidade da Instituicdo e que falharam no reteste da

triagem auditiva neonatal.



3. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Estudo da Reflectdncia de
Banda Larga em programa de Saude Auditiva Neonatal", aprovado pelo Comité de Etica da
Institui¢do, sob protocolo numero 932.602.

4. METODOLOGIA
4.1 Estudo

Este estudo foi prospectivo, de corte transversal e desenvolvido nos Laboratorios de
Audiologia da Institui¢ao.

4.2 Amostra

A amostra foi constituida por neonatos que permaneceram na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Escola da Institui¢do por pelo menos 5 dias, no
periodo de janeiro de 2020 a maio de 2021, e que apresentaram resultado FALHOU no
reteste da triagem auditiva neonatal.

4.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa neonatos que permaneceram por pelo menos 48 horas
na Unidade de Terapia Intensiva neonatal.
4. 2. 2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos desta pesquisa neonatos que apresentaram malformacao de orelha
externa e/ou média e pacientes que evoluiram para Obito ou foram transferidos para
Alojamento conjunto.

4.3 Procedimentos

A triagem auditiva foi realizada por fonoaudidlogos no Hospital, em uma sala
silenciosa, com a crianga em sono natural. Inicialmente, os médicos da equipe multidisciplinar
de neonatologia da UTIN selecionaram os recém-nascidos, de acordo com a data provavel da
alta, para a realizacdo da TAN. Os neonatos que nao realizaram a Triagem Auditiva Neonatal
antes da alta foram agendados para a realizacdo do procedimento. Para os que nao
compareceram ao atendimento realizou-se a busca ativa.

Para analise dos dados, realizou-se um levantamento de dados do recém-nascido (RN),
tais como: data de nascimento, peso ao nascer, idade gestacional, Apgar no primeiro € quinto
minuto de vida e os indicadores de risco para perda auditiva (IRPA), sendo os dados registrados
em uma ficha propria.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

4.3.1. Potencial Evocado de Tronco Encefidlico — automdtico

Foi utilizado para este procedimento o equipamento Accuscreen- GN Resound. Foram



apresentados estimulos do tipo clique na intensidade de 35 dBNA, de preferéncia antes da alta
hospitalar. ¥

Para a realizagdo do teste foi necessario o preparo do RN, com a limpeza da pele com alcool
e fixacdo dos eletrodos autoadesivos nas posi¢des vértex (ativo), no zigomatico (terra) e na vértebra
C7 (referéncia). Em sequéncia, escolheu-se uma oliva com tamanho apropriado ao meato acustico
externo (MAE) do RN que foi colocada na sonda do equipamento e posicionada em uma das
orelhas (escolhida aleatoriamente), com o neonato em sono natural. *

Com a finalizacdo do teste, o resultado PASSOU ou FALHOU apareceu na tela. Tal
resultado foi registrado na caderneta de vacinagdo e no prontuério do RN.

4.3.2 Reteste

Quando a resposta obtida no Potencial Evocado de Tronco Encefalico — automatico foi
FALHOU, realizou-se o reteste em torno de 15 dias apds o primeiro teste que consiste no mesmo
procedimento descrito anteriormente, esta etapa ocorria por agendamento e configurou-se como
uma etapa ambulatorial. Nos casos em que o resultado FALHOU persistiu, realizou-se o
encaminhamento para o diagnostico audiolodgico.

4.3.3 Diagnéostico Audiolégico

O diagnostico audiolodgico foi realizado com a crianga em sono natural. Inicialmente,
realizou-se a anamnese com a mae ou responsavel e a meatoscopia do recém-nascido, em seguida
foram realizados os procedimentos EOAT, PEATE e imitanciometria.
4.3.3.1. Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT)

Para a pesquisa das EOAT foi utilizado o equipamento ILO 292 USB Otodynamics.
Coletou-se os dados, através da realizagdo de 260 varreduras em cada orelha, modo nao-linear
padrdo e com estimulo do tipo clique. O critério de presenca das EOAT foram reprodutibilidade
geral e estabilidade maior que 70% e presenga no minimo em trés bandas de frequéncia, relagao
sinal-ruido maior ou igual a 6 dB. @3)
4.3.3.2. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE)

O PEATE foi realizado com o equipamento /ntelligent Hearing Systems, com o lactente em
sono natural, no qual avaliou-se com base no estimulo auditivo, do tipo clique a 80 dB, a
integridade da via auditiva até o tronco encefalico. O exame foi considerado normal quando
apresentou integridade da via auditiva, por meio da coleta de duas respostas a 80 dBNA, analisando
a reprodutibilidade entre os tragcados e as laténcias absolutas das ondas I, III e V, e interpicos I-III,
I-V e III-V. Além disso, pesquisou-se o limiar eletrofisioldogico com estimulo toneburst nas

frequéncias de 1000 e 4000 Hz. ®2"



4.3.3.3. Imitanciometria

Para verificacao das condi¢gdes da orelha média (OM), foram aplicadas medidas de imitancia
acustica com o equipamento modelo AT235h, marca Interacoustics. Trata-se da timpanometria com
frequéncia 1000 Hz, cujo objetivo ¢ obter o volume da orelha média e a pressd@o do pico, além da
pesquisa do reflexo ipsilateral com 226 Hz realizado com, no méximo, at¢ 100 dBNPS. @4
A curva timpanométrica considerada normal tera pico unico ou duplo pico com base no

modelo proposto por Vanhuyse, Cretan e Van Camp®.
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FLUXOGRAMA 1: Fluxograma das etapas da avaliacdo da satde auditiva.
4. RESULTADOS

A amostra desta pesquisa constituiu-se por neonatos que permaneceram na Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital por pelo menos 5 dias, no periodo de
janeiro de 2020 a maio de 2021.

Neste periodo um total de 776 recém-nascidos foram internados no Hospital, sendo
380 do sexo feminino, trés com sexo indefinido e 412 do sexo masculino. Desse total, 105
foram transferidos para Alojamento Conjunto, 49 evoluiram para obito e 14 permanecem

internados. Sendo assim, a amostra final desta pesquisa corresponde a 608 neonatos.



Do total de 608 neonatos, 594 realizam a Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Sendo
assim, a taxa de cobertura do programa corresponde a 97,70%. Dos lactentes que realizaram a
TAN 49 falharam, em pelo menos uma orelha, no teste e 14 falharam no reteste (tabela 1). Do
total de 49 neonatos que deveriam realizar o reteste, 4 evoluiram para 6bito e 33 realizaram o

reteste. Dessa forma, a taxa de cobertura no reteste foi de 73,33%.

Tabela 1: Relacdo cruzada entre os resultados do teste e reteste da Triagem Auditiva Neonatal (TAN).

TAN - Teste Orelha direita (OD)
Orelha esquerda (OE) FALHOU PASSOU
FALHOU 24 (4,04%) 12 (2,02%)
PASSOU 13 (2,18%) 544 (91,58%)

TAN - Reteste

FALHOU 3 (6,66%) 1(2,22%)

PASSOU 3 (6,66%) 26 (73,33%)

Com relagdo aos lactentes que falharam no reteste, a tabela a seguir evidencia a

caracterizacdo dessa amostra de acordo com peso e idade gestacional.

Tabela 2: Caracterizag@o dos neonatos que falharam no reteste da TAN

Média Minimo Maximo Desvio padrao
| | | | |
Peso (gramas) 2.862 540 5.765 1436,61
Idade gestacional 35,3 24 40 9,19

(semanas)

No que diz respeito aos Indicadores de Risco para a Perda Auditiva - IRPA, a figura 1

apresenta a relagdo de presenca nos casos de falha no reteste.

Indicadores de Risco para Perda Auditiva (IRPA)

Peso <1.500g

Sindrome

Infecgao Congénita PIG

Anomalias

Andxia grave Apgar menor que 5 no 5°mi

Ototoxicos

Ventilagao Mecénica

Permanéncia em UTI por...

Figura 1: Prevaléncia dos IRPA’s nos neonatos que falharam no reteste da TAN.



No total 14 neonatos foram encaminhados para o diagnostico audioldgico. Na tabela 3
podemos verificar que do total de 14 neonatos, 8 realizaram o diagndstico audioldgico,
evidenciando uma cobertura de 57,0%. Dessa amostra, 6 (75%) apresentaram algum tipo de
perda auditiva, sendo 3 (50,00%) do tipo neurossensorial, 1 (16,67%) do tipo mista e 2
(33,33%) com hipotese de espectro da neuropatia auditiva. Evidenciando uma prevaléncia de
perda auditiva em neonatos que permaneceram em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
1%.

Tabela 3: Relag@o da prevaléncia de perda auditiva no diagndstico audiologico

Realizaram a Falharam na Falharam no Apresentam perda
TAN TAN-teste reteste auditiva
T T T T 1
N 594 49 14 6
% 100 8,24 2,35 1,01

Diagnéstico Audiolégico

Casos

Normal Mista Neurossensorial Neuropatia

Tipo de Perda Auditiva

Figura 2: Descricdo dos resultados, de acordo com a classificacdo auditiva,
encontrados no diagndstico audiologico.

Com relagdo aos neonatos que apresentaram algum tipo de perda auditiva, os IRPA
prevalentes foram: permanéncia em UTIN por mais 5 dias, presenca de anomalia e infec¢do
congénita. A relagao dos IRPAs prevalentes em cada tipo de perda auditiva esta descrita na

figura 3.



Indicadores de Riscos para Perda Auditiva

3 - @ Dias na UTI
@ Anomalias

Infeccdo Congénita

0 t f f
Mista Neurossensorial Neuropatia

Figura 3: Presen¢a de IRPA de acordo com o tipo de perda auditiva

Na tabela a seguir (tabela 4) estdo descritos os casos de perda auditiva com relagdo
aos indicadores auditivos e resultados dos exames realizados no diagnostico audioldgico.
Ressalta-se que no caso 3 o diagnostico foi realizado no Hospital de Paulinia, sendo que se
realizou o contato telefonico com responsavel pelo diagnostico, o qual informou que a

crianga apresenta perda auditiva do tipo neurossensorial, mas ndo pode informar resultados

dos exames.
Tabela 4: Descrig@o dos casos de perda auditiva
PERDA AUDITIVA
CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 6
Sexo M M M F M M
Peso 2.634 1.650 3.775 3.605 4.845 2.965
(gramas)
I1G 36 35 38 39 39 39
(semanas)
TIPO Mista Neurossensorial ~ Neurossensorial ~Neurossensorial =~ Neuropatia Neuropatia
Uni ou Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral
bilateral
IRPA Diasem  Permanéncia em Permanéncia Permanéncia Permanéncia  Permanéncia
UTL UTI, em UTI; em UTI; em UTI; em UTI,
Infeccdo Anomalia: Anomalia: Anomalia: Anomalia:
congénita: Hidrocefalia. Hidrocefalia. Dandy Ma
Citomegalovirus. Walker e formacéo no
Hidrocefalia SNC.
5. DISCUSSAO

A Triagem Auditiva Neonatal ¢ a etapa inicial para a detec¢do precoce da perda

auditiva, sendo que este precisa ser um procedimento rapido, simples e eficiente na sele¢ao



dos recém-nascidos que apresentam risco para alteracdes auditivas. Os neonatos que
permaneceram na UTIN do Hospital foram triados com o PEATE-a devido o risco de
alteragdes retrococleares nessa populacdo, uma vez que essa populacdo apresenta uma
multiplicidade de indicadores de risco, como evidenciou o estudo.

Um total de 594 (97,70%) neonatos foram triados, sendo que 49 falharam no teste, em
pelo menos uma orelha, e 14 no reteste. O Joint CommitteeonInfantHearing(6)recomenda que
a porcentagem de neonatos que devem completar a triagem no primeiro més de idade deve
ser maior que 95%, ou seja, valor dentro daquele obtido em no estudo (97,7%). Logo,
considera-se o programa de Triagem Auditiva Neonatal do Hospital universal.

A prevaléncia da perda auditiva em recém-nascidos provenientes de UTIN, na
amostra estudada, foi de 1,01%. A literatura apresenta grande divergéncia na prevaléncia da
perda auditiva em recém-nascidos provenientes de UTIN, variando de 0,1%(23) a 15,3%(30).
Sendo que os estudos de Thangavelu et. al*® e Pei-Chun et. al®" relataram uma prevaléncia
de 1,6% dos neonatos de UTIN. No entanto, quando olhamos para o estudo realizado por
Colella-Santos'" realizado no Caism/Unicamp em 2014, nota-se que a prevaléncia da perda
auditiva nesta populagdo tém-se mantido nos tltimos anos.

No que diz respeito aos dados dessa pesquisa, considerando a taxa de cobertura da
etapa de diagnostico audioldgico de 57%, tém-se uma prevaléncia de 1,01%. Um dos fatores
que podem estar relacionados a baixa cobertura diz respeito a consequéncia trazida pela
pandemia do SARS-COV-2, na qual se suspendeu as atividades ambulatoriais, prejudicando
assim, o contato com os familiares desses neonatos.

A literatura aponta a evasao como um fator para o ndo seguimento na etapa de
diagnéstico audiologico. No estudo de Pinto et. al®” a taxa de evasdo ¢ maior em recém-
nascidos que permaneceram em UTI e precisam passar pelo reteste, acredita-se que isso
ocorra por esta se configurar como uma etapa ambulatorial.

No que se refere a identificagdo dos riscos para a perda auditiva, este estudo aponta
para trés IRPA: infeccdo congénita, anomalia e permanéncia em UTI > 5 dias. O Joint
CommitteconInfantHearing®, em seu mais recente documento acerca dos principios e
diretrizes para a deteccdo precoce da perda auditiva, reconhece o impacto decorrente do
citomegalovirus (CMV), infeccdo congénita apresentada em um dos casos deste estudo. O
CMYV ¢ a maior causa de infec¢des congénitas, ocorrendo em 0,2 a 2% dos nascimentos,
sendo uma das principais causas de perda auditiva ndo genética ou perda auditiva

neurossensorial bilateral.



(6 realizado também no

No estudo realizado por Colella-Santos et. al
Caism/Unicamp, 18,8% dos casos de perda auditiva em recém-nascidos provenientes de
UTIN estavam relacionados a infec¢do congénita por citomegalovirus.

A identificacdo da etiologia da perda auditiva ¢ fundamental para um melhor
prognostico. Além disso, esses estudos promovem uma melhor compreensdo acerca dos
aspectos epidemiologicos nas alteragdes auditivas, auxiliando assim, a elaboragdo de politicas
publicas que busquem a preven¢ao, promogao e reabilitacdo em satde.

6. CONCLUSAO

O programa de triagem auditiva neonatal da Maternidade da Instituicdo ¢ considerado
universal, uma vez que sua taxa de cobertura atinge o preconizado pelo Joint Committee on
Infant Hearing. A etapa de Diagnostico Audiologico revelou uma prevaléncia de 1% de perda

auditiva e a multiplicidade de indicadores de risco para perda auditiva em recém-nascidos

que permaneceram em UTIN, sendo que todos os casos apresentam pelo menos um indicador

de risco para a perda auditiva.
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