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RESUMO

'fi“?fofﬁi%i"diﬂ&iﬁfi‘l e S;fczizfd‘ji‘;‘;“l;‘e”dc‘e‘:;’g‘e Objetivo: avaliar os resultados obtidos da implantacao de protocolo de triagem
Minas Gerais - UFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil.  auditiva neonatal especifica, bem como descrever os indicadores de qualidade do
* Fonoaudi6loga. Doutora em Disturbios da Comunicacao  protocolo e verificar a ocorréncia de indicadores de risco para deficiéncia auditiva.
Humana. Professora Adjunta do Departamento de Fono- . . .
audiologia da Faculdade de Medicina da UFMG.  Métodos: foram incluidos todos os recém-nascidos (RN) em uma maternidade pu-
+Fonoaudicloga Doﬁii‘;':;’:gﬁ)‘f‘:m“fgeﬁ;ﬂ blica, pertencentes ao grupo de risco para deficiéncia auditiva, ap]{esentando um ou
Professora Associada do Departamento de ~ Tais indicadores de risco. Foram copilados os dados dos prontuéarios do programa
Fonoaudiologia da Fac”‘%i?ggzxzﬁgn&gi‘giﬁ- de triagem auditiva neonatal, no periodo compreendido entre maio de 2011 e abril
#Médica. Doutora em Medicina Pediatrica. Professora ~de 2013. Os indicadores de qualidade avaliados foram: abrangéncia de exames dos
Adj““‘a]v‘[j:d'iei;’:ﬁ:ﬂ;‘;}l‘éfjgjzd]i‘:ii;oi?e%élfﬁiSle recém-nascidos de risco, taxas de evasao para reteste, diagnostico e acompanha-
' " mento, de acordo com o proposto pelo protocolo. Resultados: foram incluidos 362
RNs. Do total de prontuéarios analisados, 258 RNs (71,3%) apresentaram resultado
“passa’ na triagem e 104 (28,7%) “falha”. Tiveram alta 111 RNs (30,7%) e 36 (9,9%)
foram encaminhados para o diagnéstico, 176 (48,6%) nao retornaram para concluir
a avaliacao, 37 (10,2%) ainda nao concluiram a avaliacao e dois (0,6%) falece-
ram. Conclusao: 93,1% dos RNs de risco foram triados. O indicador de risco mais
prevalente foram “cuidados intensivos neonatais por mais de cinco dias de vida”. O
nimero de indicadores de risco encontrado em cada neonato variou de um a cinco.
O protocolo ainda apresenta indice de evasao elevado, tanto para os retestes como

para o diagnéstico e acompanhamento.

Palavras-chave: Indicador de Risco; Perda Auditiva; Triagem Neonatal; Diagnéstico
Precoce; Audi¢ao; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the results of the implementation of a specific newborn hearing
screening protocol as well as to describe the protocol quality indicators and verify the
occurrence of risk indicators for hearing impairment. Methods: all newborns (NB) in
a public maternity belonging to the group at risk for hearing impairment and showing
one or more risk indicator were included. Medical charts data from the newborn hearing
screening program were compiled between May of 2011 and April of 2013. The evaluated
Recebido em: 15/10/2014  quality indicators were: scope of examinations of newborns at risk, evasion rates for
Aprovado em: 23022015 yoresting, and diagnosis and follow-up in accordance with the proposed protocol. Results:
Instiuicao: 362 NBs were included. Out of the evaluated records, 258 NBs (71.3%) presented the
Faculdade qe Medicina da UPMG “passed” result in the screening and 104 (28.7%) “failed”. A total of 111 NBs (30.7%) were
’ discharged and 36 (9.9%) referred for diagnosis; 176 (48.6%) did not return to complete
Autor conrespondente: tho opqlyation, 37 (10.2%) have not yet completed the evaluation, and two (0.6%) died.
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E-mail: renataprmoura@gmail.com  Conclusion: 93.1% of NBs at risk were screened. The most prevalent risk indicator was
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“neonatal intensive care for more than five days of life”.
The number of risk indicators found ranged from one to
five per neonate. The protocol still shows a high evasion
index, both for retesting and diagnosis and monitoring.

Key words: Risk Index; Hearing Loss; Neonatal Screen-
ing, Early Diagnosis; Hearing, Infant, Newborn.

INTRODUGAD

A deteccao e intervencao terapéutica precoces
em recém-nascidos (RN) com perda auditiva sao
fundamentais para que suas repercussoes sejam mi-
nimizadas e sua influéncia sobre a qualidade de vida
seja reduzida.! O objetivo do programa de detecgao
e intervencao auditiva precoces visa a que criangas
com perda auditiva obtenham o maximo de profici-
encia linguistica e o melhor desenvolvimento da lei-
tura e escrita. Sendo assim, € necessario identificar
as criancas com perda auditiva antes dos trés meses
de idade e iniciar a intervencao até os seis meses.!

Asrecomendacgoes que se referem a Triagem Auditi-
va Neonatal Universal (TANU) buscam identificar indi-
cadores de risco para deficiéncia auditiva permanente
na infancia e dependem das seguintes observacoes:!

preocupacao dos pais e/ou cuidadores em relacao

a atrasos na audigao, fala, linguagem ou no desen-

volvimento;

histérico familiar de perda auditiva permanente

na infancia;

cuidado intensivo neonatal por mais de cinco dias;

infeccoes congénitas, tais como citomegdlica,

herpética, rubedlica, sifilitica e toxoplasmica;
anomalias craniofaciais;

aspectos fisicos, tais como mechas brancas que es-

tao associadas a sindromes que incluem perda au-

ditiva neurossensorial ou condutiva permanente;
sindromes associadas a perda auditiva;

distirbios neurodegenerativos, como a sindrome

de Hunter, ou neuropatias sensoriomotoras, como

a ataxia de Friedreich e a sindrome de Charcot-

-Marie-Tooth;

infec¢oes pos-natais com cultura positiva associa-

das a perda auditiva neurossensorial, incluindo a

confirmagao de meningite bacteriana e viral;

trauma cranioencefalico;

quimioterapia.

Nos paises desenvolvidos, a deficiéncia auditiva
neurossensorial acomete um em cada 1.000 RNs, sen-
do que 40% dos casos podem ser atribuidos a fatores

hereditarios, 30% as diversas etiologias adquiridas e
20% ainda tém etiologia desconhecida.’

Os indicadores de qualidade para o programa
de triagem auditiva, segundo recomendagao do Co-
mité Multiprofissional em Satde Auditiva (COMUSA,
2009), devem incluir: a realizacao de Triagem Audi-
tiva Neonatal (TAN) em pelo menos 95% dos RNs vi-
vos, tentando-se alcangar 100%; a sua realizagao até o
primeiro més de vida; indice inferior a 4% de criancgas
encaminhadas para diagnostico; comparecimento ao
diagnostico de pelo menos 90% das criangas encami-
nhadas, com conclusao do diagndstico até os trés me-
ses de vida e a adaptacao de aparelho de amplificacao
sonora individual em 95% dos lactentes, confirmados
com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais perma-
nentes no prazo de um més apoés o diagnodstico.?

Desde a implantacao do Programa Estadual de
Triagem Auditiva Neonatal em Minas Gerais, todos os
exames de triagem no municipio de Belo Horizonte
sao agendados nos postos de satde. No entanto, os
RNs com indicadores de risco para deficiéncia audi-
tiva realizam a triagem auditiva neonatal na propria
maternidade, antes da alta hospitalar.

Em 2011 foi elaborado e implantado na Materni-
dade Publica do Hospital Universitario do Estado de
Minas Gerais, em que foi realizado este estudo, o pro-
tocolo Triagem Auditiva Neonatal Especifica (TANE),
apos verificar-se elevado indice de evasoes a triagem
auditiva ap6s a alta hospitalar.

Este estudo teve por objetivo avaliar os resulta-
dos obtidos no protocolo TANE de uma maternidade
publica de hospital universitario de Belo Horizonte,
desde sua implantacao, e descrever os seus indica-
dores de qualidade, além de verificar a ocorréncia de
indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo observacional trans-
versal realizado com prontudrios de RN no periodo de
maio de 2011 a abril 2013, em uma maternidade publi-
ca do estado de Minas Gerais que pertenciam ao pro-
tocolo TANE. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicao sob o parecer 577/11.

Os dados analisados foram copilados dos prontu-
arios do Programa de Triagem Auditiva e também das
agendas de marcagao da TANE localizados na secre-
taria da unidade neonatal do referido hospital. Foram
analisados os seguintes dados: sexo, idade gestacio-
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nal, riscos para a audigao, além do resultado da TAN.
Os dados foram organizados na planilha do programa
Excel 2010® (Microsoft corporation) e analisados de
forma descritiva para elaborac¢ao das tabelas e figuras.

No periodo compreendido entre maio de 2011 e
abril de 2013, 418 criangas nascidas na maternidade
publica do hospital universitario foram incluidas no
protocolo TANE. Desse total, 27 (6,5%) RNs nao fo-
ram avaliados, embora os exames tenham sido agen-
dados pelos profissionais responsaveis. De acordo
com a analise realizada, a maioria desses RNs teve
alta hospitalar anterior a data do exame e nao foi re-
marcada sua avaliacdo. Além disso, também nao foi
possivel localizar sete prontuarios.

Outro fato relevante a mencionar foi que 22 RNs
foram agendados no protocolo TANE, apesar de nao
apresentarem indicadores de risco para deficiéncia
auditiva. Os motivos nao puderam ser esclarecidos.
Dessa forma, foram incluidos 362 RNs no estudo.

No protocolo TANE os RNs com indicador de risco
para deficiéncia auditiva (IRDA) sao avaliados na pro-
pria unidade neonatal, antes da alta hospitalar. Para a
implantagcao do protocolo TANE, toda a equipe envol-
vida na assisténcia as gestantes e lactentes, composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogos, secretaria da unidade neonatal, ge-
rente da unidade e diretoria, foi esclarecida acerca dos
objetivos e dos papéis a desempenharem de acordo
com sua ocupacao. Foram objetivos deste protocolo:

sistematizar o atendimento aos RNs com indicado-

res de risco para a deficiéncia auditiva, com base
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis;
garantir o primeiro atendimento aos RNs com in-
dicadores de risco para a deficiéncia auditiva;
tornar mais efetivo o atendimento aos RNs com
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva;
potencializar os recursos humanos e materiais
da instituicao para casos que necessitem de TAN
intra-hospitalar.

Foram admitidos no protocolo TANE todos os RNs
na maternidade publica do hospital universitario per-
tencentes ao grupo de risco para a deficiéncia audi-
tiva, com pelo menos um dos indicadores de risco
para deficiéncia auditiva (Tabela 1).

De acordo com a proposta do protocolo, os RNs
pertencentes ao grupo de risco devem realizar o pri-
meiro exame de triagem auditiva no maximo sete
dias antes da alta hospitalar, quando estiverem em
condicoes estaveis de saude. O RN pertencente ao
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grupo de risco pode estar internado no alojamento
conjunto ou na unidade neonatal (unidade de terapia
intensiva, unidade de cuidados intermediarios ou en-
fermaria canguru).

Tabela 1 - Indicadores de risco para o protocolo
Triagem Auditiva Neonatal Especifica

Indicadores de risco
1. Histéria familiar de perda auditiva congénita.

2. Infecgdes congénitas: citomegalica, herpética, rubedlica, toxoplasma-
tica e sifilitica.

3. Anomalias craniofaciais, incluindo o pavilhdo da orelha, canal auditivo,
pregas pré-auriculares e anomalias de osso temporal.

4. Achados fisicos associados a sindromes que incluem perda auditiva,
como presencga de mecha branca.

5. Infeccdes pés-natais associadas a perdas auditivas, como meningite
bacteriana.

6. Traumatismo craniano e fraturas temporais que necessitem hospitalizagao.
7. Cuidados intensivos neonatal por mais de 5 dias.

8. Ventilagdo assistida.

9. Exposicao a medicamentos ototoxicos.

10. Hiperbilirrubinemia que necessita de exsanguineotransfusao.

O exame de TANE ¢€ realizado no consultério da
unidade neonatal, em dois dias da semana. Podem
ser agendados até quatro RNs por dia, no total de
oito RNs por semana. Os RNs nao testados e com alta
hospitalar programada para antes de terca-feira ou
sexta-feira, sendo agendados para a triagem auditiva
no ambulatério de fonoaudiologia. O RN que perma-
nece internado na data do reteste € submetido a esse
exame na propria maternidade do hospital.

De acordo com o protocolo (Figura 1), quando a
resposta do RN ao exame é adequada, ele € encami-
nhado para o ambulatério da fonoaudiologia, para
acompanhamento do desenvolvimento auditivo,
pois apresenta riscos de perda auditiva progressiva
ou tardia. Os pais e/ou responsaveis sao orientados
a comparecer a consulta que é agendada seis me-
ses apos a primeira avaliagao. O RN é encaminhado
para o ambulatorio da fonoaudiologia para um retes-
te pelo método de Emissoes Otoacusticas Evocadas
(EOA), em no maximo 15 dias, quando a resposta
nao € adequada, em companhia de seus pais e/ou
responsaveis. Além disso, todos os pais e/ou respon-
saveis recebem um folder da Secretaria de Saide do
Estado com orientagoes sobre o que esta sendo rea-
lizado. O profissional avalia a crianga e faz o registro
da triagem em impresso proprio, que é posterior-
mente armazenado.
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Figura 1 - Fluxograma do protocolo de assisténcia Triagem Auditiva Neonatal Especifica.

Os procedimentos de triagem incluem o exame
de Emissoes Otoactsticas Evocadas e a observagao
do comportamento auditivo, realizados por um fono-
audiologo. A EOA consiste em registros de energia
sonora gerada pelas células da coclea, em resposta a
sons emitidos no conduto auditivo externo do RN. As
Emissoes Otoacusticas Evocadas por Estimulos Tran-
sientes (EOAT) sao realizadas rotineiramente na tria-
gem, no reteste e nas consultas de acompanhamento.

Os exames realizados quando os RNs sao encami-
nhados ao diagnéstico incluem as EOATs e EOA por

Produto de Distorcao, Imitanciometria e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
Para o protocolo TANE sao considerados indica-
dores de qualidade:
realizar a avaliacao de pelo menos 95% dos RNs
com indicador de risco;
nao ultrapassar o indice de 4% de encaminha-
mentos para diagnostico;
comparecimento ao diagnoéstico de pelo menos
90% dos RNs encaminhados.
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RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 362 RNs, sendo 168
(46,4%) femininos e 194 (53,6%) masculinos. A mé-
dia de idade dos RNs na triagem foi de 31 dias de
vida. O tempo de internagcao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTIN) variou de cinco a 150 dias, com mé-
dia de 22 dias.

Do total de prontuarios analisados, 258 (71,3%)
RNs obtiveram resultado “passa” na triagem e 104
(28,7%) “falha”.

Todos os 258 RNs que apresentaram “passa” na
triagem foram encaminhados para acompanhamen-
to (Figura 4). Destes, 105 (40,7%) compareceram, 119
(46,1%) nao compareceram, um (0,4%) evoluiu para
6bito e 33 (12,8%) reavaliacoes foram agendadas,
mas ainda nao realizadas no periodo do estudo. En-
tre os 105 RNs que compareceram ao acompanha-
mento, 94 (89,5%) apresentaram resultado “passa” e
11 (10,5%) “falha”. Entre os RNs que obtiveram o resul-
tado “passa’, 91 (96,8%) receberam alta e trés (3,2%)
foram agendados para acompanhamento, sendo que
dois (66,7%) faltaram e apenas um (33,3%) compare-
ceu e recebeu alta. Por sua vez, entre os 11 RNs que
obtiveram resultado “falha”, dois (18,2%) foram enca-
minhados para o diagnostico e nove (81,8%) foram
agendados para acompanhamento, sendo que seis

258 passaram
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nao compareceram e trés compareceram. Entre os
trés que compareceram, dois (66,7%) tiveram resulta-
do “passa” e receberam alta e um (33,3%) “falhou” e
foi encaminhado para o diagnéstico (Figura 2).

Em relacao aos 104 RNs com resultado “falha” na
triagem, um reteste foi agendado e 75 (72,1%) RNs com-
pareceram, enquanto 29 (27,9%) nao compareceram
(Figura 3). Entre os 75 RNs que compareceram para o
reteste, 40 apresentaram resultado “passa” (53,3%) e 35
(46,7%) “falha”. Entre os 40 RN com resultado “passa’,
quatro (10,0%) tiveram alta e 36 (90,0%) foram agen-
dados para acompanhamento. Desses 36 acompanha-
mentos, 18 (50,0%) nao compareceram, 14 (38,9%)
compareceram e quatro (11,1%) ainda nao foram ava-
liados durante o periodo de estudo. Entre os 14 RNs
que compareceram, nove (64,3%) obtiveram resultado
“passa” e tiveram alta e cinco (35,7%) “falha”, sendo
que um (20,0%) foi encaminhado para o diagndstico e
quatro (80,0%) foram agendados para acompanhamen-
to. Entre as quatro reavaliagoes agendadas, trés (75,0%)
com resultado “passa” e tiveram alta e um (25,0%) foi
encaminhado para o diagnéstico. Entre os 35 RNs que
obtiveram resultado “falha” no reteste, 31 (88,6%) fo-
ram encaminhados para o diagnéstico e quatro (11,4%)
foram agendados para um novo reteste, sendo que dois
(50,0%) nao compareceram, um (25,0%) faleceu e um
(25,0%) compareceu e recebeu alta.

v v

119 ndo
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1 faleceu

105 compareceram

v '

33 avaliagdes ainda
ndo foram realizadas

v

94 passaram
|

v v

91 altas

3 acompanhamentos
|
2 nao
compareceram

1 compareceu
e teve alta

2 encaminhados
para o diagnéstico

'

11 falharam
|

v v

9 acompanhamentos

—

6 ndo
compareceram
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I

1 encaminhado
para diagnéstico
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Figura 2 - Fluxograma da continuidade da assisténcia aos recém-nascidos com resultados normais a triagem.
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Figura 3 - Fluxograma da assisténcia aos recém-nascidos com resultados alterados a triagem.

A Tabela 2 mostra os resultados e os indicadores
de qualidade em relagao ao acompanhamento de to-
dos os RNs que foram incluidos no protocolo TANE.
A taxa de evasao correspondeu aos RNs que nao
compareceram a todos os atendimentos, até que a
avaliacao fosse finalizada.

Em relacao aos indicadores de risco para defici-
éncia auditiva, a Tabela 3 demonstra a distribuicao
dos indicadores encontrados nos 362 RNs incluidos
no estudo.

Tabela 2 - Resultados e indicadores de qualidade

Resultado e Indicadores de Qualidade N %
Alta 111 30,7
Encaminhados para o diagndstico 36 9,9
Evasdo 176 48,6
Avaliagdo ndo concluida 37 10,2
Falecimento 2 0,6
Total 362 100

Tabela 3 - Indicadores para deficiéncia auditiva en-
contrados em 362 recém-nascidos submetidos ao
programa triagem auditiva neonatal especifica

Indicadores para deficiéncia auditiva N %
Cuidados intensivos neonatais por mais de 5 dias 285 415
Exposicdo a medicamentos ototoxicos 157 229
Ventilagdo assistida 108 157
Anomalias craniofaciais 43 6,3
Histéria familiar de perda auditiva congénita 31 4,5
Infeccdes congénitas 26 38

Achados fisicos associados a sindromes que incluem perda

auditiva 213

Hiperbilirrubinemia que necessita de exsanguineotransfusdo 12 1.7

InfeccBes pds-natais associadas a perdas auditivas 4 0,6
Traumatismo craniano e fraturas temporais que necessi- 0 0
tem hospitalizagao

Total 687 100

Os RNs incluidos no protocolo TANE poderiam
apresentar um ou mais indicadores de risco. O ni-
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mero de indicadores de risco presentes em cada RN
avaliado variou de um a cinco (Figura 4). Pode-se ob-
servar que os RNs exibiram, em sua maioria, um ou
dois indicadores de risco.

132
64
15

2 Indicadores 3 Indicadores 4 Indicadores 5 Indicadores
de risco de risco de risco de risco

140 |~
120 |~
100 |~
80 [~
60 [~
)
20

1 Indicador
de risco

- Numero de RN

Figura 4 - Distribuicdo do nimero de indicadores
de risco para deficiéncia auditiva por recém-nasci-
do avaliado.

DISCUSSAO

Na triagem auditiva realizada de acordo com o pro-
tocolo TANE encontrou-se a média de idade dos RNs de
31 dias de vida. A TAN deve ser realizada até o primeiro
més de vida dos RNs.?2 Estudos encontrados na literatura
pesquisada que avaliaram a qualidade e resultados de
programas de TAN relataram variagao de 16 a 30 dias de
vida e média de 42 dias para a triagem.** Considerando-
-se que o presente estudo possui como amostra uma
populacao de alto risco, a permanéncia na UTIN, por
exemplo, interfere no tempo de vida do RN na triagem.
O tempo de internacao em UTIN neste estudo variou de
cinco a 150 dias, com média de 22 dias.

Em relacao aos resultados encontrados na tria-
gem, entre os 362 RNs que apresentavam indicador
de risco para a deficiéncia auditiva, 71,3% tiveram re-
sultado “passa’. Este resultado corrobora os achados
do estudo de Marone et al®, que realizaram a triagem
em hospital universitario em Sao Paulo. Nessa pes-
quisa, entre os 65 RNs com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva (IRDA), 75,4% obtiveram resulta-
do “passa” e 24,6% “falha” na triagem.’

Vale ressaltar que estudos que incluiram RN com
e sem IRDA na amostra relataram melhor resulta-
do na triagem, encontrando valores como 83, 88,3
e 89,3% de RNs com resultado “passa” na primeira
triagem.58 A diferenca existente na primeira etapa da
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triagem entre os RNs com IRDA e sem IRDA foi obser-
vada por Rodrigues et al.’ Esses autores registraram,
no grupo de baixo risco, 91,24% “passa’ na primeira
etapa da triagem e no grupo de alto risco 65,85%.

Neste estudo, 104 RNs obtiveram resultado “falha” na
triagem e, destes, 29 (27,9%) nao compareceram para o
reteste, sendo esse resultado superior ao encontrado em
outros estudos que apresentaram indices de evasao va-
riando entre 7,2, 24 e 24,3%.>51° Observa-se grande varia-
bilidade nas taxas de evasao relatadas nesses estudos,
que pode estar relacionada a questoes metodologicas,
diferencas nos servicos de assisténcia prestados, exis-
téncia de programas de orientacdo e conscientizacao
publica acerca da relevancia da triagem, condi¢ao so-
cioeconomica e cultural da populagao beneficiada pela
triagem, entre outros possiveis fatores.

A taxa de evasao geral encontrada neste estudo foi
de 48,6%, considerando a evasao em todas as etapas de
avaliacao do protocolo TANE. O resultado encontrado
é superior ao descrito na literatura quando comparado
ao estudo realizado na regiao Sul do Brasil com 2.165
criangas, em que a taxa de evasao encontrada foi de
25%.° Embora nao tenha sido pesquisado o motivo da
evasao na presente pesquisa, alguns estudos sugerem
como possibilidades: falhas no processo educacional
dos profissionais, falta de interesse e conscientizagao
dos responsaveis, caréncia economica das familias,
baixa frequéncia as consultas pré-natais e baixa esco-
laridade da mae.*"" Diante disso, é necessaria maior
abordagem acerca da importancia da audi¢ao no de-
senvolvimento da crianga e a relevancia da deteccao
precoce de perdas auditivas, especialmente nas con-
sultas pré-natais, puerpério e durante as avaliacoes da
triagem auditiva neonatal."

Em outra pesquisa realizada em maternidade
publica de Sao Paulo, com o objetivo de estudar o
processo de TAN e o impacto dos resultados, foram
feitas entrevistas com os responsaveis pelos RNs.
Os resultados revelaram que a maioria demonstrou
nao ter qualquer conhecimento prévio sobre a TAN
e referiram que preferiam ter informacoes antes da
gravidez, para conhecimento prévio e eliminacao
das duvidas a respeito do teste.'? Diante disso, a pro-
pria equipe das unidades basicas de saide poderia
colaborar na busca ativa, na conscientizacao dos
responsaveis e no desenvolvimento de estratégias de
educagao em saude, buscando a participacao efetiva
dos familiares, que consequentemente contribuiram
para melhor funcionamento do programa de triagem
e diagnostico precoce.*"



Avaliagao da implementa¢ao de um protocolo de triagem auditiva neonatal especifica para crian¢as com indicadores de ...

Neste estudo, 9,9% de RNs foram encaminhados
para o diagnostico. Este indice foi superior ao preco-
nizado pelas recomendagoes nacionais e internacio-
nais,»*" que preveem até 4% de encaminhamento.
No entanto, vale ressaltar que essas recomendacoes
referem-se a toda a populacao triada (RN com e sem
IRDA). Em estudo realizado com 993 RNs, o indice
de encaminhamento para o diagnoéstico foi de 8,6%,
inferior ao deste estudo, mas ainda superior ao pre-
conizado.' Em pesquisa realizada com RNs com in-
dicadores de risco, houve encaminhamento de 26,7%
para o diagnostico, resultado superior ao da presente
pesquisa.! Estes resultados refletem ainda a dificulda-
de dos programas em atingir o indice preconizado.

Nao foi possivel identificar o nimero total de RNs
diagnosticados com deficiéncia auditiva, devido a
auséncia de algumas informagoes nos prontuarios.
Desta forma, nao foi possivel estabelecer a idade
média do diagndstico e a idade de intervengao para
toda a populagao atendida no periodo da avaliacao.

Em relacao aos IRDAs na amostra, o indicador de
risco com maior prevaléncia foram “cuidados intensivos
neonatais por mais de cinco dias”. Segundo autores, a
necessidade de cuidados intensivos e, portanto, a per-
manéncia em UTIN leva risco a audi¢ao quando o seu
tempo de permanéncia for de mais de cinco dias, sendo,
assim, um indicador de risco de grande ocorréncia.'*

A exposi¢cao a medicamentos ototoxicos também
foi bastante presente e ocorreu concomitantemente
ao tempo de internac¢ao superior a cinco dias. O estu-
do obteve importante percentual, o que corroborou
outras pesquisas que descreveram a eXposicao como
um dos principais IRDAs.?7 Estes resultados corrobo-
ram os achados de Sgorla et al'® e Barbosa et al.”,
que encontraram a permanéncia em UTIN por mais
de cinco dias e uso de medicagao ototoxica como
um dos indicadores de riscos de maior prevaléncia
entre os RNs dos estudos.'®2

Conforme recomendagao da COMUSA (2009), a
cobertura da TAN deve ser realizada em pelo menos
95% dos RNs vivos, fato este que aqui nao foi alcan-
cado. Considerando os resultados encontrados de to-
dos os RNs de alto risco da pesquisa, totalizando 389,
27 (6,9%) RNs nao realizaram a triagem.

CONCLUSAO

A maior ocorréncia em relacao aos indicadores
de risco foram os “cuidados intensivos neonatais por

mais de cinco dias’, seguidos de uso de medicamen-
tos ototéxicos e ventilacao assistida. O nimero de
indicadores de risco encontrado em cada RN variou
de um a cinco.

Entre os indicadores de qualidade avaliados no
protocolo TANE do Hospital Universitario, pode-
-se observar cobertura de 93,1%. A implantacao do
protocolo certamente favoreceu esse resultado, mas
também alerta para a necessidade de melhoria na
marcacao e cumprimento da agenda para que resul-
tados acima de 95% sejam obtidos.

A implantacao do protocolo TANE propiciou me-
lhoria na qualidade de assisténcia a populacao de
risco para deficiéncia auditiva e sua monitorizacao
permitiu identificar os pontos frageis para que mu-
dancas sejam implementadas com busca de melho-
res resultados.
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