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RESUMO

Objetivo: Investigar o conhecimento e as condutas de neonatologistas de um
hospital universitario acerca da saude auditiva infantil. Método: Pesquisa
descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa, desenvolvida com oito
neonatologistas que atuam nos setores de maternidade e UTI Neonatal de um
Hospital Universitario no periodo de abril a junho de 2021. Resultados: Os
neonatologistas informaram nao possuir cursos de formacéo especificos na area
de saude auditiva/deficiéncia auditiva, todos referiram que o conhecimento que
possuem na area foi obtido na graduacéo do curso de Medicina. Em relagcéo as
condutas adotadas no momento da alta hospitalar quando a crianca falha na
triagem, trés neonatologistas referiram orientar a familia para realizar
acompanhamento fonoaudioldgico, dois indicam a realizacdo do reteste e trés
indicam o reteste incluindo a realizacdo do PEATE além do teste de emissdes
otoacusticas. Sobre o periodo ideal para crianca com perda auditiva comece a
usar um dispositivo eletrénico de audi¢cdo, quatro responderam 6 meses de
vida, um respondeu 1 ano de idade, um respondeu 2 anos de idade e dois
responderam 6 anos de idade. Concluséo: pode-se concluir que a maioriados
neonatologistas possui conhecimentos sobre a saude auditiva infantil, porém
estes se mostram limitados em relagcdo aos desdobramentos das etapas da
triagem auditiva neonatal.

Descritores: perda auditiva, neonatologista, triagem auditiva neonatal.



ABSTRACT

Objective: To investigate the knowledge and behavior of neonatologists at a
university hospital about children's hearing health. Method: Descriptive and
exploratory research, with a quantitative approach, developed with eight
neonatologists who work in the maternity and Neonatal ICU sectors of a
University Hospital from April to June 2021. Results: The neonatologists reported
not having specific training courses in the area of hearing health/hearing
impairment, all reported that the knowledge they have in the area was obtained
in the undergraduate course of Medicine. Regarding the conduct adopted at the
time of hospital discharge when the child fails the screening, three neonatologists
reported guiding the family to perform speech therapy, two indicate a retest and
three indicate a retest including the performance of the ABR in addition to the
otoacoustic emissions test . About the ideal period for a child with hearing loss to
start using an electronic hearing device, four responded 6 months of age, one
responded 1 year old, one responded 2 years old and two responded 6 years old.
Conclusion: it can be concluded that most neonatologists have knowledge about
child hearing health, but they are limited in relation to the unfolding of the stages
of neonatal hearing screening, as well as the actions and processes of
intervention in hearing loss and monitoring of the newborns.
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1 INTRODUCAO

A audicado é pré-requisito para a aquisicao e desenvolvimento da linguagem
oral, uma vez que sao funcdes que se relacionam de forma a garantir a
organizagado perceptual, a recepcdo e a estruturacdo das informacodes, bem
como a aprendizagem e a interacéo social do ser humano?.

Com o intuito de minimizar as consequéncias provenientes da deficiéncia
auditiva (DA) no processo de aquisicdo da liguagem oral se faz necessério
tomar medidas de prevencdo e identificagdo precoce da DA, buscando-se
assim diminuir os impactos causados no processo social, psicologico e
educacional dacrianca?.

Como forma de prevenir as consequéncias da DA na primeira infancia, &
obrigatorio que se faca em toda maternidade a Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
cujos procedimentos devem ser realizados pelo fonoaudidlogo antes da alta
hospitalar (preferencialmente entre as primeiras 24 e 48h de vida) e, no maximo,
no seu primeiro més de vida. No caso de falha na triagem, deve-se considerar a
realizacdo do diagndstico audiologico até no maximo trés meses de nascido e,
nos casos confirmacéo de perda auditiva, se faz necessario que a crianca receba
a intervencdo adequada até os seis meses de idaded. Entende-se por
intervencédo, a adaptacdo de dispositivos eletrénicos de audicdo (aparelho de
amplificacdo sonora individual e/ou implante coclear), a realizacdo de
(re)habilitacdo fonoaudiolégica e a garantia de capacitacdo, suporte técnico e
orientacdo as familias®.

Na TAN séo realizados os exames de Emissdes Otoacusticas (EOA) e
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automatico (PEATE-A).

Dependendo do protocolo empregado, cada técnica pode ser usada de forma



isolada ou em sequéncia. Na maternidade, recomenda-se a realizacdao dos
procedimentos de EmissGes Otoacusticas Evocadas (EOA) em criangcas sem
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA). No caso de falha na
avaliacdo das EOA antes da alta hospitalar, recomenda-se que seja realizado
um novo teste (chamado de reteste) apds 15 dias da alta hospitalar. Caso esta
falha permaneca, deve-se entdo realizar o encaminhamento para diagndstico
médico e audiolégico com o objetivo de confirmar a existéncia ou ndo da perda
auditiva. Ja as criancas com indicadores de risco e, em especial, aquelas que
permaneceram na UTI neonatal por mais de 5 dias, o PEATE-A deve ser
realizado. E preciso considerar que o simples fato da existéncia de indicador de
risco para DA ja aumenta o numero de alteracdes em ambos os exames.35¢,

Por conseguinte, além de considerar a aplicacéo correta dos procedimentos
de avaliacéo auditiva, € importante também que se faca uma investigacao mais
apurada considerando os IRDA. A pesquisa dos indicadores pode colaborar de
forma significativa na definicdo de procedimentos de diagndstico, mas também
auxiliar no processo de orientacdo mais adequada da familia que deve ser
estimulada a monitorar o desenvolvimento auditivo e de linguagem de seus
filnos nos primeiros anos de vida como forma de prevenir também as
consequéncias de alteracdes auditivas instaladas no periodo pés-natal as
chamadas perdas auditivas de aparecimentotardio e/ou progressivas’.

Sao considerados IRDA congénitos ou perinatais: historia familiar de surdez
permanente na infancia de instalacdo precoce, progressiva ou tardia; UTI

neonatal por mais de 5 dias; Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo



independente de tempo de permanéncia em UTI; Uso de aminoglicosideos por
mais de 5 dias; Asfixia ou encefalopatia hipoxico-isquémica; Uso de oxigenacao
extracorpérea (ECMO); InfecgBes intraltero por toxoplasmose, sifilis, rubéola,
citomegalovirus, herpes (TORCH) ou Zika; Malformagfes craniofaciais;
Microcefalia congénita; Hidrocefalia congénita ou adquirida; Anormalidades do
0sso temporal; Sindromes que cursam com surdez. E como IRDA perinatais ou
tardios: Infecgbes que cursam com surdez como meningites e encefalites
bacterianas ou virais (especialmente virus herpes e varicela); Trauma craniano
(especialmente base de cranio e temporal); Quimioterapia; Suspeita familiar de
surdez, alteracdo de fala ou linguagem e atraso ou regressdo do
desenvolvimento?.

Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), mesmo ap0s passarem
na triagem auditiva, as criancas com IRDA devem ser monitoradas. Sugere-se
gue essas criancas sejam reavaliadas entre trés e seis meses de vida e
anualmente até os trés anos de idade, ou sempre que houver qualquer suspeita
por parte dos pais. E fundamental o acompanhamento do pediatra nas consultas
de puericultura quanto aos marcadores de desenvolvimento auditivo e de
linguagem de todas as criancas, mesmo naquelas que tenham passado em
exames de triagem auditiva neonatal. Cabe ao pediatra ou clinico atentar-se para
qualquer queixa familiar de mudanca no comportamento auditivo da crianca®.

Considerando esse contexto, € de suma importancia que a equipe de
profissionais envolvidos com a saude infantil constituida por pediatras,
neonatologistas, enfermeiros, otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos tenham
um bom conhecimento em relacdo as etapas e procedimentos de triagem, a

realizacdo do monitoramento do desenvolvimento da crianca, do diagnostico e



da intervencédo para que as consequéncias de uma DA sejam minimizadas e a
crianca se desenvolva adequadamente®.

Por serem os primeiros profissionais a estabelecerem contato com os
neonatos e suas familias, € importante que, em especial, 0s neonatologistas
apresentem conhecimentos especificos em relacdo aos procedimentos da TAN,
aos IRDA. Somente assim, poderdo adotar as condutas necessarias para
garantir diagnéstico e intervencao especializada. Sem duvida, neonatologistas
bem informados e adotando condutas efetivas em relacdo a saude auditiva
infantil podem favorecer o diagndstico e intervencdo dessas criangas em
tempo habil .

Ante o0 exposto, foi objetivo desse estudo investigar o conhecimento e as

condutas de neonatologistas de um hospital universitario acerca da saude

auditiva infantil.



RELATO DOS CASOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, parecer de numero 4.657.505, conforme determina a
Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes a
clicaram no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo, do tipo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa,
foi desenvolvido com oito neonatologistas que atuam nos setores de
maternidade e UTI neonatal, ambos localizados num hospital universitario, no
periodo de abril a junho de 2021.

Buscando respeitar as orientagcdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que sugere o distanciamento social como uma das medidas de
seguranca adotadas em virtude da pandemia do Covid-19, a coleta dos dados
foi realizada de forma remota, com envio do procedimento de coleta para o
endereco eletronico (e-mail) dos participantes.

Quanto ao protocolo de coleta de dados, foi utilizado um questionario
construido especificamente para esse estudo, contendo questbes abertas e
fechadas sobre seus conhecimentos e suas condutas relacionadas a saude
auditiva infantil.

Dos oito neonatologistas que participaram do estudo, dois atuam na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) e seis na maternidade.
Em relacdo ao tempo de experiéncia na area da neonatologia, dois referem ter
até cinco anos, enquanto seis referiram mais. mais de cinco anos de
experiéncia na area. Quando questionados sobre a realizacdo de cursos de

formacéo especificos na area de



saude auditiva/deficiéncia auditiva, todos referiram que o conhecimento que
possuem nessa area foi obtido na graduacédo do curso de Medicina.

Ao serem perguntados sobre o quanto conhecem sobre a TAN, cinco
participantes afirmam ter pouco conhecimento e trés consideram ter
conhecimento suficiente.

Em relacdo aos conhecimentos especificos sobre os protocolos e
procedimentos utilizados na TAN, os participantes foram questionados sobre
guando a triagem deve ocorrer e quais 0s exames devem ser realizados. Todos
responderam que o neonato deve passar pela triagem nos primeiros dias de vida
e o teste de EOA foi indicado como procedimento de triagem por seis
participantes. Dois profissionais referiram que, além das EOA, o bebé também
deve realizar o PEATE e, dentre esses, um ainda especificou que o teste das
EOA deve ser realizado em todos os neonatos e, na presenca de falha nas
respostas ou historico de infeccbes congénitas, deve ser realizado o PEATE,
sem especificar se € o PEATE-A apropriado para a triagem ou o PEATE
diagnostico.

Em relacdo ao conhecimento a respeito dos IRDA, os neonatologistas
foram solicitados a relacionar aqueles que conheciam e aqueles que sao
encontrados com mais frequéncia no servico em que atuam. As respostas

obtidas podem ser visualizadas na Tabela 1.



Tabela 1. Indicadores de risco para deficiéncia auditiva conhecidos e mais frequentes na pratica clinica

PARTICIPANTES | IRDA REFERIDOS IRDA MAIS FREQUENTES NA
PRATICA CLINICA

P1 Hiperbilirrubinemia em niveis de fototerapia,
antibioticoterapia, malformacgdes craniofaciais, Hiperbilirrubinemia, uso de
infec¢cBes congénitas como rubéola, antibiéticos aminoglicosideos,
prematuridade e baixo peso prematuridade e baixo peso

P2 TORCHS/ Hist6ria familiar de Surdez/
meningite/ sepse/ malformagées/ sindromes/
alguns antibiéticos como aminoglicosideos/ TORCHS/ sindromes genéticas e
vancomicina/politicona B/ anoxia perinatal malformacgdes

P3 InfeccBes congénitas e outras alteracdes
genéticas TORCHS

P4 Antibiéticos, niveis elevados de bilirrubina,
doencas infectocontagiosas, sindromes
genéticas TORCHS

P5 Uso de Antibidticos, infeccdes congénitas,
prematuridade, anomia neonatal Prematuridade e TORCHS

P6 Infeccbes congénitas e outras alteracdes
genéticas TORCHS

pP7 Prematuridade, uso de antibidticos Prematuridade, uso de antibidticos
aminoglicosideos, Sifilis congénita aminoglicosideos, TORCHS

P8 N&o respondeu N&o respondeu

Fonte: préprio autor.

Quanto aos IRDA encontrados com maior frequéncia no hospital onde

atuam, as

infeccbes congénitas (TORCHS)

foram citadas por

seis

neonatologistas, prematuridade por trés, uso de antibiéticos aminoglicosideos
por dois, malformacdo por um, sindromes genéticas por um, bem como
hiperbilirrubinemia e baixo peso. Somente um participante ndo respondeu as
duas questoes.

Os participantes também foram questionados em relacdo ao servico de
TAN realizado no hospital em que atuam. Todos os participantes afirmam
conhecer o0 servico e ter acesso aos resultados nos prontuarios dos neonatos.

Em relacdo as condutas adotadas por eles no momento da alta
hospitalar quando a crianca falha na triagem, trés neonatologistas referiram
orientar a familia para a realizacdo de acompanhamento fonoaudioldgico, dois
indicam a realizacdo do reteste e trés indicam o reteste solicitando, além do
teste de EOA, a realizacdo do PEATE.Por fim, foram questionados sobre
relacionadas as

condutas especificas etapas de monitoramento do



desenvolvimento da audi¢éo e da linguagem nos primeiros anos da crianga e
medidas de interven¢do no caso de diagnostico de perda auditiva.

Quanto ao profissional responsavel por realizar o monitoramento do
desenvolvimento da crianca, quatro neonatologistas responderam que €
responsabilidade do pediatra e quatro afirmaram ser do fonoaudiologo.

Em relacdo ao periodo ideal para adaptacao de um dispositivo eletrdnico
de audicdo (AASI e/ou IC) numa crianca diagnosticada com DA, quatro
responderam que aos 6 meses de vida, um respondeu 1 ano de idade, um

respondeu aos 2 anos de idade e dois responderam aos 6 anos de idade.



DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos, a deteccédo e o tratamento precoce da perda
auditiva ganharam grande importancia na pratica pediatrica e
otorrinolaringologica. Sao os pediatras e neonatologistas que reconhecidamente
desempenham um papel fundamental nas equipes interdisciplinares que
trabalham para prevenir e diagnosticar a DA, uma vez que séo eles os primeiros
a acompanhar as criancas e suas familias. Em decorréncia desse fato, o
conhecimento por parte desses profissionais sobre a avaliagdo do bebé e sobre
a TAN, os fatores de risco para deficiéncia auditiva em neonatos e sobre
procedimentos de diagnostico e intervencédo é de extrema importancia para o
seguimento audioldgico efetivo da crianca®.

Nesse estudo, observa-se que todos os participantes referiram que o
conhecimento que possuem na area foi obtido apenas na graduacéao do curso
de Medicina. Outra pesquisa também relatou que a formacdo de pediatras
neonatologistas sobre a DA se restringe ao curso de graduacédo, ressaltando
gue, principalmente os hospitais de ensino (universitarios), precisam empenhar-
se na promocdo do conhecimento, da pesquisa e da pratica da
interdisciplinaridade, a fim de garantir que a equipe de profissionais da saude
infantil esteja capacitada para garantir salide auditiva a essa populacéo .

Em relacdo ao conhecimento sobre a TAN, cinco participantes referiram
conhecer pouco, e trés o suficiente, mostrando a necessidade dos profissionais
obterem conhecimentos mais aprofundados acerca da TAN, considerada por lei
como obrigatoria segundo a Lei n° 12.303 de 2010 em todas as maternidades,
sejam elas publicas ou privadas. Uma das propostas indicadas na literatura para

garantir maior divulgacdo de conhecimento e adog¢do de boas praticas entre



profissionais responsaveis pela saude infantil, € a de desenvolver acgbes
educativas com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre o tema, n&o so6 para
os profissionais de saude, mas também para os usuarios. Principalmente em
hospitais que possuem servicos de triagem, como é o caso do hospital
universitario em que atuam os participantes do estudo, tais acdes devem ser
realizadas visando garantir mais conhecimento entre os profissionais da equipe
de saude infantil, entre eles o neonatologista e, assim, poder contribuir para a
identificacdo o mais cedo possivel de alteracbes auditivas, bem como para a
interveng&o no periodo ideal. Mais do que conhecer, outro estudo ressalta a
importancia de trabalhar com toda a equipe os valores da promoc¢ao, prevencao,
deteccdo, identificacdo, diagndstico e intervencao®.

Em referéncia ao periodo de realizacdo da TAN, todos os participantes
referiram que os recém-nascidos devem ser triados nos primeiros dias de vida,
em consonancia com a literatura que informa que o exame de rastreio deve ser
realizado na propria maternidade ou hospital, preferencialmente antes da alta
hospitalar do recém-nascido, podendo também ser realizado nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)82,

Quanto ao conhecimento sobre os exames que devem ser realizados
como procedimento de triagem auditiva, a maioria dos participantes citou o teste
de EOA (também conhecido como teste da orelhinha). Além disso, dois dos
participantes, além de referirem o teste de emissdes, incluiram a realiza¢do do
PEATE para os casos de neonatos com histdria de risco.

De fato, documentos oficiais ressaltam que, para a identificacdo precoce
de alteracdes auditivas em recém-nascidos, € indicada a realizacdo do exame

de EOA, e que o PEATE deve ser realizado quando o bebé possuir algum IRDA,



independente do resultado das EOA. Isso ressalta a importancia de que, uma
vez registrada a presenca de IRDA nos neonatos, os profissionais da equipe
precisam compreender que a triagem nao pode contar somente com a avaliacao
das EOA, mas também se faz preciso indicar a realizacdo do PEATE tendo em
vista a necessidade de confirmar ou ndo a presenca de alteragbes auditivas,
além de recomendar o monitoramento auditivo desse bebé 71?2, Um estudo
reforca que cabe ao pediatra neonatologista identificar o0 mais cedo possivel os

riscos para DA, o que aumenta a importancia destes aprofundarem o
conhecimento sobre o diagndstico precoce de alteracdes auditivas em neonatos.

Ao analisar o conhecimento dos participantes acerca dos IRDA, pode-se
observar que os indicadores foram adequadamente listados pelos participantes
levando em consideracdo o0s principais documentos que estabelecem
normativas relacionadas a TAN812,

Quanto aos IRDA listados como mais frequentes no hospital de referéncia
para esse estudo (a saber: as infec¢cdes congénitas (TORCHS), prematuridade,
uso de antibioticos aminoglicosideos, malformacédo, sindromes genéticas,
hiperbilirrubinemia e baixo peso) vé-se que a presenca de IRDA faz parte da
rotina do servico em que estes neonatologistas atuam.

No que diz respeito a conhecer o servico de TAN desenvolvido no hospital,
todos os participantes responderam que conhecem o servico e todos informaram
ter acesso aos resultados disponibilizados nos prontuarios clinicos. Um estudo
refere a importancia dos neonatologistas reconhecerem o servico da TAN e
afirma que isso possibilita o diagndstico, 0 monitoramento e o encaminhamento

para a reabilitacdo em tempo habil dos bebés que falharam na triagem, além de



favorecer adeséo familiar e garantir o cuidado na atencdo a saude auditiva
infantil4,

Em relacdo as condutas adotadas por eles no momento da alta hospitalar
nas situacées em que o bebé falha na triagem, trés neonatologistas referiram
orientar a familia para a realizacdo de acompanhamento fonoaudiol6gico, ndo
especificando que tipo de acompanhamento seria esse. Ndo obstante, dois
informaram que encaminham esses bebés para o reteste das EOA e trés
acrescentaram que, além do reteste, também indicam para realizacdo do
PEATE, demonstrando que consideram a realidade de seus servicos no que
concerne a presenga de IRDA em suas rotinas clinicas. Um estudo enfatizou que
os profissionais de saude que atuam com bebés, principalmente os pediatras
neonatologistas, precisam estar atentos as causas, as consequéncias e a
importancia da prevencdo da DA, de modo a fornecer orientacdes gerais sobre
0 assunto e, diante da suspeita, encaminhar a crianca o fonoaudiélogo
responsavel pela avaliacdo audiolégica completa do lactente!?. Contudo, cabe
comentar que nenhum deles se pronunciou sobre orientar a familia acerca de
estratégias de seguimento audiolégico ou monitoramento do desenvolvimento
auditivo e de linguagem nos primeiros dois anos de vida, seguindo
recomendacdes técnicas da TAN®,

Sobre quem seria 0 profissional responsavel pelo monitoramento do
desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida, observou-se que quatro
neonatologistas acreditam que essa funcéo € do pediatra e quatro afirmam ser
do fonoaudi6logo. Quanto a essa informacdo, um estudo refere que cabe ao
pediatra, nas consultas de puericultura, realizar o acompanhamento relativo aos

marcadores de desenvolvimento auditivo e de linguagem de todas as criangas,



mesmo naquelas que tenham passado em exames de TAN. E, nessas consultas,
esse profissional precisa estar atento as queixas familiares relacionadas ao
comportamento auditivo da crianca®. Ao observar tais queixas, o pediatra deve
ainda considerar 0o encaminhamento dessa crianca para avaliacao
fonoaudioldgica e otorrinolaringolégica para que qualquer alteracdo auditiva seja
identificada e a familia receba as orientacBes necessarias para as medidas de
intervencdo cabiveis.

Finalmente, quanto ao periodo ideal para que a crianca diagnosticada
com perda auditiva comece a usar um dispositivo eletrénico de audicdo, os
guatro participantes que responderam que o periodo ideal seria aos 6 meses de
vida, mostram que tém bom conhecimento em relacdo ao tempo ideal de
intervencdo na DA infantil. A literatura ressalta que a indicacao e adaptacao ao
dispositivo auditivo deve ocorrer idealmente até aos seis meses de idade visando
garantir o melhor aproveitamento do potencial auditivo da crianca. Para que isso
ocorra, € fundamental que o diagndéstico audiologico ocorra até os trés meses de
idade!®. Os participantes que citaram que o periodo ideal seria a partir de um
ano de idade, aos dois ou aos seis anos de idade, confirmam achados de um
estudo, que refere que o intervalo entre a suspeita da deficiéncia auditiva pelos
familiares, o diagndéstico audiologico e a intervencdo permanecem ainda muito
longos. Por isso, faz-se necesséario pensar e planejar a realizacdo de acfes
educativas mais assertivas para esses profissionais possibilitando uma melhor
compreensao sobre a necessidade de promover intervencdo precoce na DA

infantil16.



COMENTARIOS FINAIS

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, € possivel observar que a
maioria dos neonatologistas possuem conhecimentos sobre a salde auditiva dos
neonatos, porém esse conhecimento tem suas fragilidades. Foi observado a falta
de conhecimento em relagcdo aos desdobramentos das etapas da triagem
auditiva neonatal, bem como das ac¢bOes e processos de intervencdo na
deficiéncia auditiva e no monitoramento dos neonatos.

Vale salientar que é de suma importancia que as equipes de profissionais
envolvidos com a saude infantil tenham um bom conhecimento em relacéo as
etapas e procedimentos de triagem, a realizagdo do monitoramento do
desenvolvimento da crianca, do diagndstico e da intervencdo para que as
consequéncias de uma DA sejam minimizadas e a criangca se desenvolva

adequadamente.

Sendo assim, acredita-se que uma boa maneira de tentar contribuir para a
aquisicdo de tais conhecimentos, seria oferecer aos profissionais
neonatologistas maiores informacdes por meio de materiais informativos como a
criacao de um folder confeccionado com informacdes referentes a saude auditiva

neonatal.
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