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APRESENTAGAO

A presente dissertacdo de mestrado esta estruturada em dois
manuscritos, de forma a atender aos requisitos do Programa Associado de
Pos-graduacdo em Fonoaudiologia (PPgFon) UFPB-UFRN-UNCISAL. Os
estudos estao inseridos na linha de pesquisa “Desenvolvimento e reabilitagao
da audic&o e linguagem”.

O manuscrito (1), intitulado “ Associacéo entre fatores de risco para
deficiéncia auditiva e a avaliacdo auditiva aos 12 meses de idade em bebés
oriundos de Programa de Triagem Auditiva Neonatal”, sera submetido para
publicacédo no periodico CODAS

O manuscrito (2) intitulado “ Fatores de risco para alteragdo dos
resultados na timpanometria e EOAT no primeiro ano de vida” sera submetido
para publicacdo no periddico Brazilian Journal of Otorhinolaryngology.

Os manuscritos serdao formatados de acordo com as normas dos
pretensos periddicos e, ha na dissertagdo uma introdugdo geral de forma a
contextualizar a tematica abordada nos dois manuscritos e consideracdes
finais.
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RESUMO

Introducgao: A identificacdo da deficiéncia auditiva em criangas € um tema amplamente
discutido na literatura. O diagnostico até os trés meses de idade e a intervengao
terapéutica iniciada até os seis meses promove o desenvolvimento da compreensao e da
expressao da linguagem. Bebés com maior risco para a perda auditiva sdo aqueles com
fatores presentes ao nascimento ou adquiridos ao longo dos primeiros anos de vida € ja
estabelecidos na literatura. Objetivo: Identificar se ha a presenca de alteragdes auditivas
no primeiro ano de vida de bebés triados ao nascimento. Metodologia: O estudo € do tipo
descritivo, observacional com levantamento de dados da triagem auditiva em uma
maternidade de referéncia realizado em intervalo de 4 meses (de outubro de 2018 a
janeiro de 2019). Os dados foram referentes a todos os bebés triados pelo programa neste
periodo, totalizando uma amostra de 651 prontuarios. 143 criangas retornaram para uma
segunda avaliagdo com timpanometria e EOAT aos 12 meses, apOs busca ativa e
independentemente de terem passado ou falhado na TAN. Foi aplicado questionario
adaptado (PEPPER - Persistent Ear Problems Providing for Referral) para levantamento
de fatores de risco para alteragdes no funcionamento da orelha média. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva em tabelas e com associagdo usando x? para
pesquisar as variaveis dependentes e independentes. Resultados: Dos 651 bebés
triados, 618 passaram no momento inicial da triagem e 33 falharam. 30 bebés retornaram
ao reteste que foi previamente agendado para 30 dias apds a realizagao do teste na alta
hospitalar e 3 (9,1%) deles ndo compareceram ao reteste. Dos 30 retestes, 26 (78,2%)
passaram e 4 (12,1%) deles falharam necessitando de encaminhamento para diagndstico
audiolégico. Nao houve associagao entre os fatores de risco e o resultado da TAN. Os
fatores de risco mais encontrados foram: histérico familiar de deficiéncia auditiva,
permanéncia em UTIl e em uso de ototdxicos por mais de 5 dias e fototerapia por mais de
5 dias. Por solicitagdo da pesquisadora apos 12 meses da triagem, 143 bebés retornaram
para avaliagdo audiolégica. A variavel que mais se associou ao comparecimento foram
idade materna acima de 27 anos, renda familiar acima do salario minimo e nivel de
educacao a partir de ensino médio completo. As criangcas que falharam na timpanometria
também falharam nas EOAT, indicando alteragbes de orelha média. 13 criangas falharam
na timpanometria, apesar de terem passado nas emissdes otoacusticas. Mas de 99
criangas que passaram nas EOAT, 13 falharam na timpanometria também. As variaveis
posicao de dormir e infeccdo de ouvido referido pela mae foram as variaveis que mais se
associaram a alteracao nos testes. De 94 criancas que passaram na TAN, 31 falharam na
re avaliacdo. Conclusao: A maior parte dos bebés passou na TAN. Os fatores de risco
ndo tiveram associacdo com o resultado de falha. E de suma importancia o
acompanhamento destes bebés em ambulatério pediatrico, pois muitos desenvolveram
alteragdes auditivas no primeiro ano de vida.

Palavras-Chaves: audig¢ao, triagem neonatal, perda auditiva, fatores de risco, audiologia.



ABSTRACT

Introdution: The identification of hearing loss in children is a topic widely discussed in the
literature. The diagnostic until the age of three months and the therapeutic intervention
started until the age of six months promotes the development of understanding and
expression of language. Babies at higher risk for hearing loss are those with factors
present at birth or acquired during the first years of life and already established in the
literature. Objective: To identify if there are hearing disorders in the first year of life of
babies screened at birth. Methodology: The study is descriptive, observational, with data
collected from hearing screening at a reference maternity hospital, between 4 months
(from October 2018 to January 2019). The data were for all babies who were screened to
the program in this period, totaling a sample of 651 medical records. 143 children returned
for a second assessment with tympanometry and otoacoustics emissions at 12 months,
after active search and regardless of whether they passed or failed the NHS. An adapted
questionnaire (PEPPER - Persistent Ear Problems Providing for Referral) was applied to
survey risk factors for changes in the functioning of the middle ear. The results were
responsible for the descriptive form in tables, using x2 to search for an association
between the dependent and independent variables Results: Of the 651 babies screened at
the maternity hospital, 618 passed the initial screening moment and 33 failed. 30 returned
to the retest, which was previously scheduled for 30 days after the test was discharged and
3 of them did not attend the retest. Of the 30 retests, 26 (78.2%) passed and 4 (12.1%)
failed, requiring referral for audiological diagnosis. There was no association between risk
factors and the result of NHS. The most common risk factors were: family history of
hearing loss, stay in the ICU and use of ototoxic drugs for more than 5 days and
phototherapy for more than 5 days. At the request of the researcher 12 months after the
screening, 143 babies returned for audiological evaluation. Of these, only 143 attended for
a second assessment at 12 months. The variable most associated with attendance was
maternal age over 27 years, family income above the minimum wage and level of
education from high school. Children who failed tympanometry also failed TEOAE,
changing their middle ear. 13 children failed tympanometry, despite the satisfactory result
in otoacoustic transfers. But of 99 children who passed the TOAE, 13 failed in
tympanometry as well. The variable sleeping position and ear infection reported by the
mother were the variables that were most associated with changes in the tests. Of 94
children who passed the NHS, 31 failed the reevaluation. Conclusion: Most babies
passed the NHS. The risk factors were not associated with the result of failure. It is of
utmost importance to monitor these babies in a pediatric outpatient clinic, as many
developed hearing disorders in the first year of life.

Keywords: hearing, neonatal screening, hearing loss, risk factors, audiology.
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1 INTRODUGAO GERAL

A identificacdo da deficiéncia auditiva nos primeiros meses de vida da crianga, bem
como em idades durante toda infancia, € um tema que preocupa os profissionais de
diversas areas, em especial o fonoaudidlogo. Este fato se deve a necessidade do
diagndstico, monitoramento e intervengao precoce da perda auditiva, para que a deficiéncia
auditiva n&o interfra de forma negativa no desenvolvimento da crianga e
consequentemente na sua qualidade de vida (LEWIS, 2011; JCHI, 2019)

No mundo, cerca de 1/1000 nascidos vivos sao afetados com perda auditiva
permanente severa a profunda, e a prevaléncia aumenta para 6/1000 quando se referencia
todos os graus de perda auditiva, leve a profunda. Tal prevaléncia se eleva ainda mais com
a idade das criangas, evidenciando que 17/1000 individuos sao afetados por algum grau de
perda auditiva. Estes numeros nao consideram as criangas afetadas por problemas de
orelha média, que, embora temporarios, podem ter efeito significativo sobre o
desenvolvimento da fala e da linguagem, se ndo tratados adequadamente (JCIH, 2019).

Quando as alteragbes auditivas sédo diagnosticadas precocemente e a intervencao
terapéutica ocorre no tempo adequado, o desenvolvimento da compreensdo e da
expressdo da linguagem, bem como o relacionamento social e o desempenho académico
da crianca com perda auditiva, pode ser compativel com o de criangas ouvintes da mesma
faixa etaria (JCIH, 2019).

Nesse contexto, a triagem auditiva neonatal (TAN), quando realizada de acordo com
as recomendacgdes nacionais e internacionais, se torna uma grande aliada na identificagao
precoce das perdas auditivas congénitas. Ela pode ser realizada por meio da avaliagao das
emissdes otoacusticas (EOAT) e/ou pela pesquisa do potencial evocado de tronco
encefalico automatico (PEATE- a), de acordo com critérios de risco para deficiéncia auditiva
(JCIH, 2019; MINISTERIO SAUDE, 2012).

A identificacdo ou ndo de alteragdes auditivas no momento da triagem auditiva
durante o periodo neonatal ndo exclui a possibilidade de perda auditiva tardia ou
progressiva. Por isso, o monitoramento auditivo de criangas que apresentando ou nao
algum indicador de risco para deficiéncia auditiva se torna importante na identificagdo de
perdas auditivas adquiridas ao longo do desenvolvimento infantil, ja4 nos primeiros anos de
vida da crianga. (JCIH, 2019; MINISTERIO SAUDE, 2012).

No momento da triagem auditiva neonatal, os neonatos podem ter retido liquido



amniotico no espago da orelha média, resultando em um resultado negativo como falha ou
impossibilidade de realizar o exame. As medidas de refletdncia sdo sensiveis a condi¢oes
transitérias da orelha média em bebés que ndo passaram na triagem de nascimento e,
posteriormente, passaram na triagem com 1 més de idade. Assim, a timpanometria é um
teste objetivo que fornece informagdes importantes a respeito das condi¢gdes da orelha
média e auxilia no diagndstico de perdas auditivas condutivas temporarias decorrentes de
alteracgdes na orelha média (JCIH, 2019).

Alteracdes auditivas condutivas, como as otites de repeticdo, de carater flutuante,
podem comprometer a habilidade de processamento dos estimulos sonoros cujos
parametros acusticos variam em funcao da diminuicdo temporaria e periddica da acuidade
auditiva. Por esta razao, criangas com otites médias recorrentes e/ou persistentes durante
os dois primeiros anos de vida sao consideradas de risco para alteracdo do processamento
auditivo e devem ser acompanhadas até idades mais avancadas para a deteccdo de
perdas auditivas de origem tardia, principalmente de carater condutivo (PASCHOAL;
CAVALCANTI; FERREIRA, 2017; REZENDE; RESENDE; CARVALHO, 2019).

Outro fator que justifique a importancia deste monitoramento auditivo é o fato de
alguns autores relatarem que falhas na triagem auditiva realizada por emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente também podem ser atribuidas a alteracdes
de orelha média, na qual as criangas que apresentam otites secretoras no periodo neonatal
sao de maior risco para desenvolver otite média crénica durante o primeiro ano de vida
(MALHEIROS; CAVALCANTI, 2015).

Ainda ha poucos estudos que abordem os Programas de Triagem Auditiva Neonatal
existentes no estado da Paraiba, além disto, ha a necessidade de se conhecer o peffil
auditivo das criangas que realizaram a triagem auditiva neonatal, bem como identificar
aquelas que apresentam comprometimento auditivo condutivo e que necessitam de
monitoramento auditivo a fim de se evitar, precocemente, possiveis implicacbes no
desenvolvimento da linguagem.

Conhecer o funcionamento do Programa de Triagem Auditiva Neonatal, bem como
as caracteristicas da populagao atendida por ele, se torna importante para tomada de
decisbes dos profissionais e gestores responsaveis, a fim de se buscar ndo s6 melhorias no

servigco como conhecer o contexto sociocultural em que esta inserido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Identificar se ha a presenca de alteragdes auditivas no primeiro ano de vida de

bebés triados ao nascimento

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Analisar as taxas de cobertura, teste/reteste e encaminhamento para audiolégico de
um Programa de Triagem Auditiva Neonatal de uma maternidade de referéncia na Paraiba;

2.2.2 |dentificar o perfil sociodemografico das maes dos bebés atendidos no PTAN;

2.2.3 Identificar os fatores preditores de alteragdes auditivas nos bebés aos 12 meses.

11



3 Desenvolvimento

3.1 MANUSCRITO 1

Associacao entre fatores de risco para deficiéncia auditiva e a avaliagao auditiva
aos 12 meses de idade em bebés oriundos de Programa de Triagem Auditiva

Neonatal

Enrisangela Lopes Dutra de Andrade
Hannalice Gottschalck Cavalcanti
RESUMO

Introdugao: A triagem auditiva neonatal € de suma importancia para detectar a presenca
de alteracbes auditivas em recém-nascidos vivos, a fim de encaminhar o mais
precocemente possivel ao diagndstico auditivo e a reabilitacdo, caso se faga necessario,
bem como o relacionamento social e 0 desempenho académico da crianga com perda
auditiva, pode ser compativel com o de criangas ouvintes da mesma faixa etaria.
Infelizmente existem ainda poucos estudos no Brasil que avaliam os riscos para o
desenvolvimento da perda auditiva em recém nascidos e bebés pequenos. Objetivo:
analisar a associacdo entre fatores de risco para a deficiéncia auditiva,
sociodemograficos e a avaliagdo auditiva destes bebés aos 12 meses de idade.
Metodologia: O estudo é do tipo retrospectivo, observacional e descritivo com
levantamento dados realizado em intervalo de 4 meses (de outubro de 2018 a janeiro de
2019), os dados foram referentes a todos os bebés submetidos ao programa neste
periodo, totalizando uma amostra de 651 prontuarios. A analise se deu por meio de
descricdo dos dados socioecondémicos maternos, dos indicadores de risco para a perda
auditiva e resultado da TAN, expresso em frequéncia absoluta e relativa. Foi feito o teste
Qui-quadrado (x?) para avaliar associagdo entre a idade, renda e nivel de educagéo e o
retorno da mae para acompanhamento auditivo aos 12 meses de vida do bebé triado na
maternidade. Toda esta populagdo foi convidada a realizar uma reavaliagdo com
Emissdes otoacusticas para verificar o resultado com idade do bebé de 12 meses.
Resultados: De 651 bebés triados, 618 passaram no momento inicial da triagem e 33
(5,1%) falharam. 30 bebés retornaram ao reteste que foi previamente agendado para 30
dias apos a alta hospitalar e 3 (9,1%) deles ndo compareceram ao reteste. Dos 30
retestes, 26 (78,2%) passaram e 4 (12,1%) deles falharam novamente necessitando de
encaminhamento para diagnéstico audioldgico. Os fatores de risco mais encontrados
foram: historico familiar de deficiéncia auditiva, permanéncia em UTI| e em uso de
ototoxicos por mais de 5 dias e fototerapia. Nado houve nenhum caso relatado de
citomegalovirus ou toxoplasmose. Nao houve associacdo entre o resultado da TAN e
fatores de risco ou nivel sécio econémico materno. A TAN foi realizada com idade minima
de 24 horas de vida e maxima de 3 meses. Retornaram 143 bebés para a segunda
avaliacdo. Destes 94 ( 75,2%) passaram e 31 (24,8%) falharam. Os demais nao
permitiram fazer. Conclusao: Nao houve associagao entre o resultado da TAN/ reteste e
os fatores de risco ou nivel econdbmico. Ha falhas funcionamento programa de triagem
auditiva neonatal do instituto de saude referido, bem como, as limitagdes do servigo no

12



que diz respeito ao controle de agendamento de testes /retestes e no acompanhamento
dos casos em seguimento, impactando diretamente em sua efetividade. Apesar da busca
ativa , menos do que a metade das maes retornaram para monitoramento proposto aos
12 meses de idade, o que mostra que o controle do acompanhamento auditivo se faz
necessario durante a rotina das consultas pediatricas.

Palavras-Chaves: triagem neonatal, perda auditiva, fatores de risco, audiologia.

INTRODUCAO

A identificacdo da deficiéncia auditiva em bebés é um tema que preocupa os
profissionais de diversas areas, em especial o fonoaudidlogo. Este fato se deve as
necessidades de intervencao precoce da perda auditiva em recém-nascidos, para que a
deficiéncia auditiva ndo interfira de forma negativa no desenvolvimento da crianga e
posteriormente na sua qualidade de vida'?.

Pautados em estudos recentes, foi possivel observar que a Triagem Auditiva
Neonatal Universal € capaz de reduzir significativamente a idade média de identificagcao
de alteragdes auditivas, porém, a triagem auditiva neonatal € apenas o primeiro passo
sendo necessario a continuidade das etapas seguintes para identificagdo e diagndstico
do problema, bem como, encaminhamentos necessarios para intervengéo precoce?.

Apesar de a deficiéncia auditiva ser uma doenca prevalente, estimada em 1 a
3:100 recém-nascidos vivos em alojamento conjunto e de 2 a 4:100 para os recéem-
nascidos provenientes da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)? quando as
alteracdes auditivas sdo diagnosticadas até trés meses de idade e a intervencéo
terapéutica é iniciada até os seis meses, o desenvolvimento da compreensdo e da
expressao da linguagem, bem como o relacionamento social e 0 desempenho académico
da crianga com perda auditiva, pode ser compativel com o de criangas ouvintes da
mesma faixa etaria®. Um recente estudo mostra que a TAN reduz o tempo para a
intervengao com aparelho de amplificagdo sonora e implante coclear quando comparado
a criangas nao triadas. A linguagem no grupo dos bebés que fizeram a TAN se mostrou
significativamente mais desenvolvida®.

Nem todas as criangas conseguem ser identificadas com perda auditiva ao
nascimento. E importante ressaltar que as intercorréncias pré-natais, perinatais e pés-
natais podem provocar alteragdes auditivas. Entdo, a identificagcdo dos neonatos com

indicadores de risco seleciona os que tem mais probabilidade de terem alteragdes
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auditivas, porém, todos precisam ser avaliados e acompanhados?®. Alguns fatores
contribuem para um diagndstico tardio, como a evasao dos programas de triagem auditiva

neonatal, aparecimento tardio da perda auditiva e perdas auditivas adquiridas®®.

Ainda que nao haja alteragdo auditiva no momento da triagem, esses neonatos
podem desenvolver esta perda auditiva de forma tardia e /ou progressiva, ficando a cargo
do servico de saude o conhecimento e acompanhamento de todos os neonatos, assim
como, o0 planejamento adequado de programas de prevencéo, visto que as condigdes
socioecondmicas e demograficas também podem influenciar na condigdo de saide??.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi analisar a associagao entre fatores de risco
para a deficiéncia auditiva, sociodemograficos e a avaliagdo auditiva destes bebés aos 12

meses de idade.

METODOS

Trata-se de um estudo feito em duas etapas. Na primeira etapa se trata de uma
pesquisa retrospectiva, observacional e descritiva. A segunda etapa tem como
delineamento uma pesquisa transversal, de coorte e observacional.

Na primeira etapa, a populagado foi composta pelos recém nascidos de uma
maternidade pertencente a um instituto de saude municipal de referéncia . A maternidade
se localiza em uma cidade brasileira com cerca de 412 mil habitantes. Foi feito um
levantamento de dados em prontuario dos bebés que realizaram a TAN no periodo de
Outubro de 2018 a Janeiro de 2019. Como critério de elegibilidade o prontuario deveria
conter resultado da TAN realizada na maternidade. A amostra consta de 651 bebés de um
universo de 2352 bebés nascidos vivos no  periodo referido.

O Programa de Triagem Auditiva Neonatal é realizado no setor ambulatorial da
maternidade, conduzido por uma equipe de 5 fonoaudidlogas, na sistema de escala,
funcionando de segunda a sexta no turno da manha sob regime de ordem de chegada e
distribuicao de 30 fichas por dia. Nos casos de alta hospitalar durante o fim de semana,
quando o servico nao funciona, os responsaveis sao orientados a retornar ao servico no
préoximo dia util. Os resultados os exames sao registrados no prontuario de atendimento
do bebé, assim como, nas cadernetas de vacinacdo de cada paciente. Nos casos de
necessidade de retorno ao servigo para realizagao de reteste, os responsaveis saem com
data previamente agendada na caderneta. Esse retorno para o reteste normalmente é
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agendado para 30 dias apos a data do primeiro teste realizado.

A estratégia de rotina da avaliagado dos bebés inseridos ao servigo foi inicialmente a
otoscopia, seguindo com a medida de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente (EOAT) realizada através do equipamento de medi¢ao portatil Audix Pro
Biologic seguindo os critérios de passa e falha observados através da presenca de
respostas em no minimo, trés bandas de frequéncias e nao necessariamente

consecutivas.

Foram selecionados os prontuarios contendo os resultado da TAN e informagdes
complementares. Os dados maternos continuos coletados foram categorizados em
variaveis binarias. As variaveis estudadas foram idade da mae (<27 , > 27 anos); numero
de pré natais (<7, > 8); escolaridade (< ensino fundamental; > ensino fundamental); renda
(2 1 salario minimo, < 1 salario minimo) e estado civil (vive/ndo vive com cdnjugue).
Foram também analisados os indicadores de risco, selecionados a partir do JCIH (2019),
COMUSA e Ministério da saude?”®. Os riscos maternos avaliados foram, uso do cigarro,
alcool, drogas, consanguinidade, histéria de deficiéncia auditiva na familia e infecgbes
maternas como toxoplasmose, rubéola, herpes, citomegalovirus, sifilis, HIV e zika virus.
Os indicadores de risco avaliados do bebé foram permanéncia na unidade de terapia
intensiva neonatal, uso de ototdxicas e / ou ventilagdo mecanica por mais do que 5 dias,
hiperbilerrubinemia, hidrocefalia, sindrome, alteracéo cranio facial e fototerapia por mais
do que 5 dias. O por ultimo coletamos o resultado da TAN na alta hospitalar e o resultado

do reteste no retorno, nos casos de falha.

A analise se deu por meio de descricdo dos dados socioecondmicos maternos, dos
indicadores de risco para a perda auditiva e resultado da TAN, expresso em frequéncia
absoluta e relativa. Foi feita teste Qui-quadrado (x?) para avaliar associagao entre a idade
materna, renda familiar, nivel de educacdo, indicadores de risco e resultados TAN.

Significancia estabelecida foi de 5%.

Na segunda etapa, os responsaveis da coorte dos bebés estudados na primeira
etapa, foram convidados a retornar ao servigo para realizacdo de uma avaliagao auditiva
aos 12 meses de idade através de emissdes otoacusticas. O recrutamento foi realizado
através de uma busca ativa nos prontuarios do bebés previamente triados na maternidade
e independentemente de terem passado ou falhado na TAN. A familia foi contactada, por

ligacao telefébnica em até 3 tentativas, pela secretaria do setor ambulatorial de
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fonoaudiologia da maternidade. Compareceram 143 bebés que corresponde a 22% do

total da amostra.

Os bebés foram reavaliados através do uso do equipamento portatii de EOAT
(Accuscreen — Madsen TE/DP) com idade média de 12 meses de vida. Os atendimentos
foram realizados aos sabados pela manha no préprio ambulatério da maternidade em
questao por um periodo de 4 meses (Outubro de 2019 a Janeiro de 2020). A estratégia
de rotina para a reavaliagdo dos bebés inseridos ao recrutamento foi constituida de uma
checagem da caderneta para verificar e confirmar os resultados da TAN, seguido da
otoscopia, medida de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT) e
orientacdo fonoaudiolégica sobre a escala do desenvolvimento auditivo e da linguagem,
considerando a idade corrigida em casos de prematuros e independentemente de terem
passado ou falhado na reavaliacdo. Os bebés que falharam na reavaliacdo das EOAT
foram encaminhados para avaliagdo médica especializada. A analise foi feita inicialmente
buscando associacdo entre idade materna, escolaridade, renda, numero de pré-natais,
TAN e o retorno para acompanhamento auditivo aos 12 meses de vida. Foi usado x? com
Significancia estabelecida foi de 5%. Foi também comparado resultado da TAN com o

resultado da avaliacdo de um ano de vida.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer do

numero 3.173.236 da instituicdo proponente do estudo.

Aos participantes, foi assegurado o anonimato de sua identidade e esclarecidas as
informacdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Os prontuarios utilizados na pesquisa
foram respaldados pela anuéncia do Termo de Utilizacdo de Dados de Prontuario

assinado pelo pesquisador e pelo gestor responsavel pela Maternidade Publica envolvida.

RESULTADOS

Como resultado, foi observado (tabela 1) que a idade materna das genitoras ficou
em torno de 27 anos, com média de 1,88 filhos e média de 8,36 consultas pré-natais.
Quanto a amostra de recém-nascidos, foi observada uma média de 3197g de peso ao
nascer e média de apgar no primeiro minuto de 8,29. De 651 prontuarios, 33 foram

excluidos por falta de informacéo, totalizando 618 prontuarios incluidos.

16



Em relagao ao perfil socioeconémico (tabela 2), foi possivel observar que quanto a
renda familiar: 67,6% ganham até um salario minimo, 19,1 % recebem mais de um salario
minimo e 13% nao informou sua renda. Quanto ao estado civil, 89,2% das genitoras
vivem com os cbnjuges e 9,8% nao vivem com os cOnjuges, e observando o nivel de
escolaridade das genitoras, 43,3% nao atingiram o ensino médio e 56,4% concluiram o
ensino médio.

Para compor a Tabela 3, foram pesquisadas as variaveis categéricas de fatores de
risco para desenvolver perda auditiva pré e pds natais. Como resultados foram pontuados
os itens mais relevantes: consanguinidade representando (3,0%) da populagao estudada,
histérico familiar de deficiéncia auditiva (5,1%), permanéncia em UTI por mais de 5 dias
( 3,4%), fototerapia (5,1%), uso de ototoxicos por mais de 5 dias ( 4,9%) e permanéncia
em ventilagdo mecanica por mais 48h (2%). Os demais itens apresentados na Tabela 3
encontraram-se abaixo de 1,5%. E importante enfatizar que dentre essa populacdo
estudada ndo houve nenhum caso de CMV (citomegalovirus) ou toxoplasmose referido.

Em relagdo aos resultados da triagem auditiva neonatal (tabela 4), 618 (94,9%)
bebés passaram no momento inicial da avaliagdo, 33 (5,1%) bebés falharam e foram
orientados a retornarem apos 30 dias para realizar reteste. Desses 33 retornos, 3 (9,1%)
faltaram e 30 bebés compareceram ao reteste, onde 26 (78,2%) bebés passaram na
reavaliacéo e 4 (12,1%) mantiveram o resultado de falha.

Na Tabela 5 foi realizada a associacédo entre idade materna, escolaridade, renda,
nuamero de pré-natais, TAN e retorno para acompanhamento auditivo (reavaliagao das
EOAT) aos 12 meses de vida. Foi observado que as méaes que retornaram ao servigo para
acompanhamento auditivo apresentaram idade superior a 27 anos (27,3%), 114 (25%)
possuiam pelo menos o ensino fundamental, 101 (23%) com renda inferior ou igual para
um salario minimo e 100 (23,4%) realizaram 8 ou mais consultas pré-natais. De 143
bebés que retornaram para o acompanhamento auditivo, 133 bebés haviam passado e 10
bebés haviam falhado na Triagem Auditiva Neonatal realizada na primeira etapa na
maternidade.

A Tabela 6 compara o resultado das EOAT realizadas na alta hospitalar ou primeiro
més de vida com o resultado apds o retorno de 1 ano. 25% dos bebés que passaram na
TAN tiveram resposta alterada nas EOAT com um ano de idade. 50% dos bebés em

estudo que falharam na TAN, também falharam na avaliagcdo com 1 ano.
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Tabela 1. Variaveis numéricas relacionadas aos bebés e as maes com média e desvio padrao

N Média Desvio

padrao
Idade da mae 618 27,22 6,85
Pré natais realizado 618 8,36 2,84
Numero de filhos 649 1,88 1,04

Peso RN (gramas) 618 3197,2 568,71
Apgar 1° minuto 618 8,29 0,85

Legenda: RN = Recém-nascido

Tabela 2. Variaveis categodricas socioecondémicas relacionadas a populagdo das maes dos recém-nascidos
com valores em frequéncia absoluta e relativa

N %
Renda 651 99,7
ndo informou 86 13,2
Até 1 SM 440 67,6
21SM 125 19,1
Estado civil 638 99,0
Nao vive com cbnjuge 64 9,8
vive com cbnjuge 574 89,2
Escolaridade 651 99,7
<EM 283 43,3
> EM 368 56,4

LEGENDA: SM = Salario minimo;

EM = Ensino médio.



Tabela 3. Variaveis categoéricas de risco pré e pés natais.

Pré Natal
Cigarro
Sim

Nao
Drogas
Sim

Nao

Alcéol

Nao
Consanguinidade
Sim

Nao

HDAF

Nao
Rubéola
Sim

Nao
Sifilis
Sim

Nao
Herpes
Sim

Nao

HIV

Sim

Nao
Zika virus
Sim

Nao

LEGENDA: UTI - Unidade de Terapia Intensiva; CF - Cranio facial; VM - Ventilagdo mecanica;

N
647
10
637
649

574
649

642
651
20
631
651
33
618
651

649
651

644
651

650
651

649
651
2
649

%
100
1,5
98,5
100
0,5
99,5

100

1.1
98,9
100
3,1
96,9
100
5,1
94,9
100
0,3
99,7

100

1.1
98,9
100
0,2
99,8
100
0,3
99,7
100
0,3
99,7

Pos Natal

UTI > 5dias
Sim

Nao
Fototerapia
Sim

Nao
Ototéxicos > 5
dias

Sim

Nao

VM > 5 dias
Sim

Nao

Hidrocefalia

N&o

Sindrome

Sim

Néao
Hi.perbilerrubine
mia

Sim

Nao

Anomalia CF

Sim

HDAF — Histérico de deficiéncia auditiva familiar

651
22
629
651
33
618
651

32
619
651

13
638
651

650
651

650
651

645
651

650

%
100
3.4

96,6
100
5,1

94,9
100

4,9
95,1
100

98
100
0,2
99,8
100
0,2
99,8
100

0,9
99,1
100
0,2
99,8
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Tabela 4. Variaveis categoéricas em relagio aos resultados da TAN.

N %
EOAT 651 100
Passa 618 94,9
Falha 33 5,1
EOAT Reteste 33 100
Passa 26 78,2
Falha 4 12,1
Faltaram 3 9,1

Tabela 5. Associagdo com x? entre idade materna, escolaridade, renda, nUmero de pré-natais,
TAN e retorno para avaliagdo auditiva aos 12 meses de vida.

Retornou para reavaliagao?

Variavel N Sim Nao P
N % N %
Idade materna 0,00
< 27 anos 340 58 171 282 82,9
> 27 anos 311 85 27,3 226 72,7
Escolaridade
<EF 194 29 14,9 165 85,1 0,00
> EF 456 114 25 342 75
Renda 0,25
< 1 salario 439 101 23 338 77
> 1 salario 126 23 18,3 103 81,7
N° Pré Natais 0,23
<7 223 43 19,3 180 80,7
=8 428 100 23,4 328 76,6
TAN na alta Hosp 0.19
Passou 486 133 21,5 486 78,5
Falhou 32 10 31,3 22 68,8
Reteste Amb 0,17
Passou 24 6 25 18 75
Falhou 7 4 571 3 42.9

Tabela 6. Tabela de contingéncia entre resultado da TAN e do acompanhamento auditivo aos 12 meses.

Re avaliacao

TAN Passou Falhou
N % N %
Passou 94 75,2 31 24,8
Falhou 5 50 5 50
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DISCUSSAO

Os principais indicadores de riscos para a deficiéncia auditiva descritos na
literatura especializada incluem a ocorréncia de alguns dos fatores citados nos
resultados acima observados?®’. Os achados da pesquisa, o histérico familiar de
deficiéncia auditiva é considerado como risco de hereditariedade. Os demais
fatores citados na pesquisa evidenciaram valores relevantes quando comparados
com a literatura "

A pesquisa nao identificou nenhuma associagao entre a falha nas EOAT
com os indicadores de risco ou dados socioecondémicos maternos. Mais do que
98% dos bebés passaram nas EOAT, o que pode ter contribuido para este achado,
ja que o numero de falhas foi bastante pequeno. 9% dos bebés ndo compareceram
para o reteste. Os indicadores que mais contribuiram para a falha foram
consanguinidade (4 casos), fototerapia (5 casos) e permanéncia na UTIN por mais
do que 5 dias (3 casos). No caso de falha no reteste, todos os neonatos e lactente
com ou sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva devem ser
encaminhados imediatamente para avaliagdo diagndstica otorrinolaringolégica e
audioldgica®. O estudo apresentou 22 casos de permanéncia em UTI por mais de 5
dias. Pesquisas atuais evidenciam que qualquer ocorréncia, independentemente,
do tempo de hospitalizagdo, como ventilagdo assistida, uso de ototdxicos,
hiperbilirrubinemia, Apgar 0 a 4 no 1°e 0 a 6 no 5° minuto s&o alguns dos fatores
de alerta para investigagao de possiveis alteragoes.

Muitos programas de triagem auditiva neonatal também tem seguido os
indicadores internacionais propostos pela American Academy of Pediatrics e o
Joint Committee on Infant Hearing, mostrando resultados diversificados.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que os programas de
triagem auditiva neonatal sejam divididos em duas fases (TAN e reteste) e que
encontrem um indice de reteste entre 5% e 20% do total de criangas avaliadas®®.
Na amostra estudada o indice de falha apresentada foi de 5.1% do total das
criangas avaliadas. Todavia, a grande maioria dos estudos divergem muito nesse
aspecto, preocupando fonoaudidlogos e profissionais da area quando ultrapassam

esses indices.
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Os programas de triagem auditiva neonatal com maior tempo de
implantacdo devem alcangar um indice superior a 90% de comparecimento para
segunda fase. A presente pesquisa, alcangou 90,8% de comparecimento para a
fase do reteste. No entanto, alguns estudos ndo apresentam dados de
comparecimento, possivelmente, por ndo protocolarem o reteste em sua rotina
assistencial®'®"""2,

Na etapa Il observamos uma aderéncia muito aquém do esperado. A busca
ativa foi bastante dificultada por mudanga no numero do telefone dos contatos e a
dificuldade em conseguir falar com o responsavel pelo telefone . As variaveis que
mais se associaram ao retorno para avaliacdo no primeiro ano foi idade materna
superior a 27 anos e ensino maior que o ensino fundamental. A literatura refere
renda baixa e moradia em area rural®®, desemprego, esquecimento, estado civil e
outros fatores mais importantes™ contribuem para o ndo comparecimento ao
acompanhamento auditivo. Outro fator preocupante é que 25% dos bebés que
passaram na TAN, falharam nas EOAT realizado com um ano de idade.

E necessario ressaltar que, nesta pesquisa, ndo foi possivel identificar o
fluxo assistencial das criangas nas demais etapas de diagndstico e intervencgao,
fundamentais para a avaliagdo da efetividade do programa em questdo. Os casos
que necessitam de diagndstico diferencial audiolégico s&do, normalmente,
encaminhados para os servigcos publicos ou privados de referéncia.

Esta dificuldade em identificar o fluxo assistencial apés a triagem auditiva
pode estar relacionada com a falta de um banco de dados unificado e
informatizado entre os servigos 017,

Além disso, ndao ha profissionais fonoaudidlogos em todos horarios,
deixando uma lacuna na fase inicial da triagem, uma vez que 0s servigcos nao
funciona no turno da tarde nem aos fins de semana, o que pode contribuir para

uma possivel evasao de pacientes.

CONCLUSAO

No presente estudo ndo houve associagcao entre o resultado da TAN/ reteste

e os fatores de risco ou nivel econdmico. Ha falhas no funcionamento programa de
triagem auditiva neonatal do instituto de saude referido, bem como, as limitagdes
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do servigo no que diz respeito ao controle de agendamento de testes /retestes e no
acompanhamento dos casos em seguimento, impactando diretamente em sua
efetividade. O Programa de Triagem Auditiva Neonatal ndo € universal, ndo pode
ser considerado eficiente necessitando de agdes facilitadoras ao acesso do exame
em menor tempo, estratégias de redirecionamento, integracdo dos servigos
prestados a saude auditiva infantil para garantir a continuidade da assisténcia. E
apesar da busca ativa, menos do que a metade das maes retornaram para
monitoramento proposto aos 12 meses de idade, o que mostra que o controle do
acompanhamento auditivo se faz necessario durante a rotina das consultas

pediatricas.
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Fatores de risco para alteragdo dos resultados na Timpanometria e

EOAT no primeiro ano de vida

Enrisangela Lopes Dutra de Andrade

Hannalice Gottschalck Cavalcanti

RESUMO

Introdugdo: A otite média em criangas tem uma alta prevaléncia em paises em
desenvolvimento e a literatura aponta alguns fatores de risco como nivel sécio
econdmico baixo, exposigdo ao cigarro, exposigdo a muitas pessoas? e infecgdes
do trato respiratério superior. Os problemas de orelha média sdo consideradas
alteracbes transitérias, porém, autores relatam que a falha nas emissdes
otoacusticas pode estar associadas as alteracbes de orelha média, como otites
secretoras no periodo neonatal, podendo evoluir para otite média aguda durante o
primeiro ano de vida. Objetivo: Identificar fatores de risco durante o primeiro ano
de vida que podem se associar a alteracdes nos resultados da timpanometria ou
emissdes otoacusticas aos 12 meses. Metodologia: Trata-se de um estudo de
seguimento realizado em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada uma
pesquisa transversal, observacional e descritiva através de um levantamento de
dados em prontuarios dos bebés que realizaram a TAN no periodo de Outubro de
2018 a Janeiro de 2019. Os dados foram referentes a todos os bebés submetidos
ao programa neste periodo, totalizando uma amostra de 651 prontuarios. A
segunda etapa trata-se de um estudo observacional, coorte prospectivo, composta
por 143 criancas retornaram para uma reavaliagdo das EOAT e avaliacido da
timpanometria aos 12 meses de vida, apds busca ativa e independentemente de
terem passado ou falhado na TAN. Foi aplicado questionario adaptado (PEPPER —
Persistent Ear Problems Providing for Referral) para levantamento de fatores de
risco para alteragdes no funcionamento da orelha média. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva em tabelas e com associagdo usando Qui-
quadrado (x?) para pesquisar as variaveis dependentes e independentes.
Resultados: Dos 651 bebés triados, somente 143 compareceram para a segunda
avaliagdo aos 12 meses. A variavel que mais se associou ao comparecimento
foram idade materna acima de 27 anos, renda familiar acima do salario minimo e
nivel de educacao a partir de ensino médio completo. As criangas que falharam na
timpanometria também falharam nas EOAT, indicando alteragdes de orelha média.
13 criangas falharam na timpanometria, apesar de terem passado nas emissdes
otoacusticas. Mas de 99 criangas que passaram nas EOAT, 13 falharam na
timpanometria também. A variavel posicao de dormir e infecgao de ouvido referida
pela mae foram as variaveis que mais se associaram a alteracao nos testes. De 94
criancas que passaram na TAN, 31 falharam na reavaliacido. Conclusao: A maior
parte dos bebés passou na TAN. Nenhum fator de risco investigado teve
associacdo com o resultado de falha nas EOAT. E de suma importancia o
acompanhamento destes bebés em ambulatério pediatrico, pois muitos
desenvolveram alterag¢des auditivas no primeiro ano de vida.
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Palavras-Chaves: audicdo, triagem neonatal, perda auditiva, fatores de
risco, audiologia.

INTRODUGAO

A otite média em criangas tem uma alta prevaléncia em paises em
desenvolvimento e a literatura aponta alguns fatores de risco como nivel socio
econdmico baixo', exposicdo ao cigarro?, exposi¢do a muitas pessoas®® e
infeccdes do trato respiratério superior'*.

Um outro fator relatado na literatura para a incidéncia de otite média em cri-
angas é o aleitamento artificial, dada a auséncia de propriedades imunoldgicas
presentes no leite materno®®.

Além disto, especialmente no lactente onde a tuba auditiva apresenta uma
posicao mais horizontalizada. Por esta razao, a orientagdao dada pelos profissionais
de saude € a elevagao da cabega do bebé durante a amamentacgao, visando as-

sim, uma agéo preventiva de otite média’®°.

Ha evidéncias de que a amamentagao protege contra a otite média aguda
até aos 2 anos de idade, mas a protecdo € maior para o aleitamento materno
exclusivo e para amamentagédo de longa duragdo. Alguns estudos mostraram que
o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses foi associado com
uma redugéo da otite média aguda em torno de 43% nos 2 primeiros anos de vida.

Pesquisas apds essa faixa etaria ainda s&o escassas’’.

O diagndstico de otites em recém-nascidos e lactentes € particularmente
dificil devido a dificuldade de visualizar durante a otoscopia nessa faixa etaria,
tanto pelas dimensdes do meato acustico externo, como também pela falta
colaboragéo do paciente, pela presenca de vérnix e a dificuldade de sua remogao®.
Muitas vezes, a otite média com efusdo (OME) passa despercebida e silenciosa
por nao apresentar um quadro sintomatico tdo importante quanto a otite média
aguda, podendo ocorrer espontaneamente por funcéo reduzida da tuba auditiva ou
resultando de um processo infeccioso prévio, entre outros'. Na otite média temos
a presenca de fluido sem sinais e sintomas de infecgdo aguda, ocorrendo nos
primeiros anos de vida e podendo ser acompanhada de perdas auditivas

condutivas, episodicas e variaveis, de graus leve a moderado, néo ultrapassando
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50 dB', porém, essa presenca dessa alteragdo implicaria em perdas sonoras
significantes para o desenvolvimento da crianga. Além disso, a otite média
secretora é rara durante os seis primeiros meses de vida, evidenciando o aumento
da incidéncia na faixa etaria entre seis e 12 meses de idade, sendo o pico de maior

frequéncia entre dois e quatro anos de idade’.

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)"* e o Programa de Triagem
Auditiva Neonatal do Reino Unido™ recomendam que, para lactentes abaixo de
seis meses de idade,a timpanometria seja realizada com tom teste de 1 kHz. Para
os lactentes acima dos 9 meses, os autores sugerem o uso do tom teste de baixa

frequéncia (226Hz).

Os problemas de orelha média sao consideradas alteragdes transitérias,
porém, autores relatam que a falha nas emissdes otoacusticas podem estar
associadas as alteragdes de orelha média, como otites secretoras no periodo

neonatal, podendo evoluir para otite média aguda durante o primeiro ano de vida

16

A presenca de secregdo na orelha média e a resultante redugdo da
mobilidade da membrana timpanica formam uma barreira a condu¢cdo do som e
prejudicam diretamente a acuidade auditiva do bebé. Essa sequela impactara
principalmente em prejuizos no desenvolvimento da linguagem e cognigcdo do

bebé*'".

Dada a necessidade de pesquisas que busquem analisar os possiveis
fatores de risco para as alteracdes de orelha média em bebés até 12 meses de
idade, o estudo buscou determinar tais fatores em uma coorte de bebés oriundos

de um programa de triagem neonatal universal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Transversal, observacional e descritivo. A populacao
foi selecionada a partir de uma analise de prontuarios de uma maternidade de
referéncia. Foram selecionados bebés que realizaram a TAN no periodo de
Outubro de 2018 a Janeiro de 2019, independente do resultado. A amostra

consistiu de 651 bebés. As maes dos bebés foram contactadas pela secretaria da
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maternidade através de contato telefénico. Foram realizadas até 3 ligagbes em
diferentes horarios para o convite e agendamento do recrutamento.

Compareceram para a avaliagéo auditiva 143 bebés (22%).

Procedimentos

Os responsaveis pelas criangas foram convidados a retornar ao servigo para
realizacdo de um acompanhamento auditivo através da reavaliacdo das emissdes
otoacusticas usando equipamento portatil (Accuscreen — Madsen TE/DP) e
avaliagao das medidas da funcao de orelha média usando Imitancidmetro portatil
(Otowave 202 — Amplivox 226Hz) no periodo de Outubro 2019 - Janeiro 2020. Os
atendimentos foram realizados aos sabados pela manha no préprio ambulatério da
maternidade em questdo. Durante o atendimento, foi aplicado questionario
adaptado (PEPPER - Persistent Ear Problems Providing for Referral) para
levantamento de fatores de risco, assim como, comportamentos atipicos a rotina
do bebé sugestivos para alteragdes no funcionamento da orelha média. O
questionario foi traduzido do inglés para o portugués e consiste de 20 questdes .
Contém fatores relacionados ao aparecimento de otite média em criangas como
gestacao, parto, infeccdes de orelha, tempo e tipo de amamentacgao, fumantes na

casa, contato com outras criangas, presencga de roncos e/ou nariz obstruido.

Todos os testes foram realizados com a crianga no colo da mae ou
responsavel, estando em sono natural ou, quando isso nao foi possivel, em estado
tranquilo e sem movimentagdo. Todos os testes foram realizados pela mesma

fonoaudidloga.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o

parecer do numero 3.173.236 da instituicdo proponente da pesquisa.

Aos participantes, foi assegurado o anonimato de sua identidade e
esclarecidas as informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa. Os prontuarios
utilizados na pesquisa foram respaldados pela anuéncia do Termo de Utilizacao de
Dados de Prontuario assinado pelo pesquisador e pelo gestor responsavel pela

Maternidade Publica envolvida.
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A analise se deu por meio de descricao dos resultados do recrutamento
(reavaliagcao das emissdes otoacusticas e avaliagdo da timpanometria), bem como,
dos dados coletados apods a aplicacdo do questionario adaptado. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva em tabelas e com associacdo usando Qui-
quadrado (x?) para pesquisar as variaveis dependentes e independentes.
Significancia estabelecida foi de 5%. Foi realizada tabela de contingéncia entre

resultado da TAN e resultado do acompanhamento auditivo.

RESULTADOS

Da coorte de 651 bebés que realizaram a TAN no periodo determinado, 143
retornaram. Na Tabela 1, 40% apresentaram a timpanometria alterada indicado
pela presenca da curva B em no minimo uma orelha e 27% tiveram as emissdes
otoacusticas transientes ausentes, também em no minimo uma orelha. Quase
todas as criangas que falharam nas EOAT também falharam na timpanometria,
porém nem todas que falharam na timpanometria falharam nas EOAT. Uma
porcentagem pequena (<10%) de criangas tiveram infeccbes de ouvido ou
respiracao crénica oral durante o primeiro ano de vida . 34% das criancas faz uso
de ventilador ou ar condicionado, 39% convive constantemente com outras
criangas e tem mae que trabalha. Todas as familias referiram que o pai trabalha
fora. 22% tem exposicdo frequente a fumaga de cigarro. A metade das maes
referem ter introduzido outro tipo de leite, além de leite materno, antes dos 6
meses de idade e a maioria das criancas tem como habito dormir de lado.

A Tabela 2 compara o resultado das EOAT realizadas na alta hospitalar ou
primeiro més de vida com o resultado apos o retorno de 1 ano. 25% dos bebés que
passaram na TAN tiveram resposta alterada nas EOAT com um ano de idade. 50%
dos bebés em estudo que falharam na TAN, também falharam na avaliagdo com 1
ano.

Na Tabela 3 foi possivel associar as questdes mais importantes do
PEPPER (Persistent Ear Problems Providing for Referral) com a timpanometria.
Entre as variaveis estudas destacam-se a posicdo de dormir e o resultados das

EOAT aos 12 meses em associagao ao resultado alterado da timpanometria. A
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posicdo deitada de lado possui maior associacdo com a timpanometria alterada

quando comparado as outras posi¢coes de dormir. Do resultado das EOAT aos 12

meses, somente um bebé dos 29 que passou nesta triagem, teve a timpanometria

alterada. Porém 21 criangas com a timpanometria alterada tiveram as EOAT

normais.

Tabela 1. Descritiva dos resultados da Timpanometria, EOAT e questdes do PEPPER (Persistent Ear

Problems Providing for Referral).

%

Timpanometria

Normal (A)

Alterado (B,C)

EOAT

Passou

Falhou

Infecgao de ouvido

Sim

Néo

Respiragao oral

Sim

Apenas quando resfriado
Néo

Fumantes préximo a crianga
Sim

Néo

Uso do ventilador/AC
Sim

néo

Tipo de leite até 6 meses
Materno

Misto

Posicao de dormir

60,5
39,5

73,3
26,7

6,3
93,7

8,5
48,2
43,3

22,5
77,5

33,8
66,2

49,3
50,7
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De frente

de costas

de lado

Convive com outras criangas
Sim

Néo

Mae trabalha

Sim

16,9
12,7
70,4

38,7
61,3

38,7
61,3

Tabela 2. Tabela de contingéncia entre resultado da TAN e do acompanhamento auditivo aos 12 meses.

Reavaliagao
TAN Passou Falhou
N % N %
Passou 94 75,2 31 24.8
Falhou 5 50 5 50

Tabela 3. Teste de associagdo Qui-Quadrado entre o procedimento de timpanometria e as variaveis

coletadas.
Timpanometria
Alterada Normal P
TAN-m N % N % 0,15
Falhou 6 66,7 3 33,3
Passou 43 37,4 72 62,6
IOuvido 0,43
Sim 4 57,1 3 42,9
Nao 45 38,5 72 61,5
Alimentacgao 0,31
Mista 28 43,8 36 56,2
Materna 21 35 39 65
PD 0,02**
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Frente 5 21,7 18 78,3

Costas 3 20 12 80

Lado 41 47,7 45 52,3

Respira pela boca 0,22
Sim 2 16,7 10 83,3

Quando gripado 26 43,3 34 56,7

Nao 20 41,7 31 41,3

Convive com outras criangas 0,70
Nao 6 35,3 11 64,7

Sim 43 40,2 64 59,8

Fumante 0,36
Sim 9 32,1 19 67,9

Nao 40 41,7 56 58,3

Usa vent/AC 0,49
Sim 16 35,6 29 64,4

Nao 33 41,8 46 58,2

Mae trabalha 0,10
N&o 34 45,3 41 54,7

Sim 21 30,6 74 69,4

Reteste 12m

Falhou 28 96,6 1 3,7 0,00**
Passou 21 22,1 74 77,9

LEGENDA: TAN-m-triagem auditiva neonatal na maternidade; 10uvido-infeccdo de ouvido; PD-posi¢gédo de
deitar; vent-ventilador; AC-ar condicionado.

DISCUSSAO

Otite média faz parte das alteragbes na primeira infancia que mais leva
criangas a visita médica. Ocorre no minimo uma vez até os 7 anos '® e é frequente

nos primeiros dois anos de vida. Sua prevaléncia é em torno de 29%-38% '°°.

Algumas criangas tem predisposicdo maior para desenvolver otite média do

que outros e diversos sao os fatores associados na literatura as ocorréncias de
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otite média na primeira infancia, como sexo, aleitamento materno?, uso do cigarro

no domicilio'% e contato com outras criangas como por exemplo em creche?'.

Uma pesquisa obteve como resultado de menor ocorréncia de infecgdes de
orelha média naqueles bebés que dormem em posicdo de supino®’. H4 um outro
estudo que relata que dormir em posi¢cao pronada aumenta do risco para tosse,
dor de ouvido e problemas de ouvido em criangas pequenas?®'. O estudo em
questdao, foi marcado por bebés que dormem na posicao lateral tem
percentualmente mais casos de timpanometria Tipo B. No entanto, ndo foram
encontrados relatos de associacdo entre a posicao lateral e a possibilidade de

desenvolver de alteragdes de orelha média.

Ha estudos que relatam que a amamentacdo € um fator de protecao, ou
seja, quanto mais tempo permanecer amamentando, menor o risco de desenvolver
otite média. Porém, a posicdo inadequada (deitada) do bebé durante a
amamentacao esta sob maior risco de desenvolver otite média, sendo necessario
orientar sobre o posi¢cao do bebé de forma mais elevada possivel para prevenir tais
acometimentos #'?*. Convém mencionar que, apesar da tuba auditiva apresentar
uma posigdo mais horizontalizada, a fisiologia da succédo durante o aleitamento
materno difere muito da succéo que ocorre quando ofertado por mamadeira. Além
dos efeitos protetores, amamentagcdo exclusiva €& segura, promove
desenvolvimento sensorial e cognitivo, contém anticorpos que protegem contra
doengas comuns na infancia®. No presente estudo, metade dos bebés receberam

leite materno exclusivo até 6 meses.

Criangcas com frequentam creche apresentam uma maior possibilidade de
desenvolver otite média no primeiro ano de vida, pois expdem-se a uma variedade
de patégenos virais e bacterianos, além de maior contato pessoa a pessoa®.
Nessa pesquisa, 40,2% das criangas com convivem com outras criangas

apresentaram timpanometria alterada.

A ocorréncia da otite média em paises em desenvolvimento & mais grave
por causa da dificuldade no acesso a tratamento médico e a dependéncia na
compreensdo da linguagem oral para aqueles que s&o iletrados™. O historico de
problemas no ouvido e infeccdo de ouvido foi relatado como um risco para
desenvolver otite média?'. No nosso estudo houve apenas 4 casos relatados de

infecgao ouvido, poucos casos em relacéo a literatura.
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Apesar de alguns estudos relatarem que fumar préximo de criangas
pequenas aumenta o risco para desenvolver otite média'®, o nosso estudo mostrou
apenas 9 casos de alteracdo na timpanometria associado a pessoas que fumam

ao redor da crianga.

50% dos casos que falharam na TAN e compareceram ao recrutamento
também falharam na EOAT aos 12 meses de vida. Esses pacientes ndo foram
acompanhados apds esse momento. Todo neonato ou lactente que ndo apresentar
respostas adequadas crianga na triagem ou no monitoramento, ou ainda no
acompanhamento, devera ser referenciado e ter acesso ao diagndstico funcional,
nos Centros Especializados de Reabilitagdo (CER) com o Servigo de Reabilitagao
Auditiva e no Servico de Atencdo a Saude Auditiva de Alta Complexidade

habilitados pelo Ministério da Saude®.

CONCLUSAO

A maior parte dos bebés passou na TAN. O fator de risco nao teve
associagdo com o resultado de falha. E de suma importancia o acompanhamento
destes bebés em ambulatério pediatrico, pois muitos desenvolveram alteragdes
auditivas no primeiro ano de vida e nao tiveram acesso ou nao foram orientados
sobre a necessidade de acompanhamento periddico preventivo e possiveis

intervengdes precoces.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Pesquisas que envolvem fatores de risco se tornam fundamentais para
abranger conhecimentos sobre a saude auditiva dos bebés, principalmente
daqueles com indicadores de risco, uma vez que sao mais suscetiveis ao
desenvolver comprometimentos auditivos.

O presente estudo mostrou que a combinagéo desses testes ( a reavaliagao
das Emissdes Otoacusticas Evocadas e avaliagdo da timpanométrica) pode
contribuir como uma boa estratégia na rotina dos encaminhamentos e
monitoramento de criangas sejam elas, com ou sem fatores de riscos, para que
seja avaliado de forma precoce possiveis alteragdes de orelha média nessa faixa
etaria.

No entanto, € de suma importancia o acompanhamento destes bebés em
ambulatério pediatrico, pois muitos desenvolveram alteragdes auditivas no primeiro
ano de vida. E necessario planejar adequadamente programas de prevengdo e

acompanhamento para o publico em questao.
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5. IMPACTO DO ESTUDO

O estudo mostra que as EOAT podem ser utilizadas em criangas como
triagem de problemas de orelha média, pois mais do que 90% que falharam nas
EOAT tiveram resultados da timanometria Tipo B. Além disso, € preciso ter
acompanhamento auditivo pediatrico porque a ocorréncia de otite foi de 20%. Ha
uma dificuldade bem expressiva no que diz respeito ao comparecimento dos pais
ao servico, principalmente nos casos de retestes e reavaliagdes, necessitando de
maior atencao e da reforgo na politica publica.

Os pacientes que falharam na TAN e no acompanhamento auditivo nao
foram ao diagnéstico. E essencial que o Servico elabore uma lista com o tipo de
risco, nome das maes, enderecgos e telefones daqueles recém-nascidos e lactentes
que forem encaminhados para os servigos especializados para diagnéstico. Esta
lista servira para verificar a conclusao do diagndstico ou o motivo da nao adeséao

ao encaminhamento.
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7. ANEXOS

FORMULARIO DE ANAMNESE

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA
Rua Vila Nova da Rainha, 147 - Centro - CEP: 58400-220 - Campina Grande - PB
(083)3310-6356; FAX 3310-6388; E-mail: iseacg@hotmail.com

ANAMNESE - TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL (Teste da Orelhinha)

DADOS MATERNO:

Nome da mae:

DN: / / Idade  Profissao:

Escolaridade: Renda familiar:
Endereco:

Cidade: Contato(s):

Numeros de filhos:__ Sequéncia: () 1° ()2° ()3° ()4° ()outros.

Estado Civil: () vive com cOnjuge () ndo vive com conjuge

Realizou consultas pré-natais: () sim () ndo. Quantas?

Intercorréncias na gestacao: () sim () ndo. Quais?

Fumo durante a gestagao: ( ) sim () ndo. Quantos tempo?

Uso de alcool na gestagao: () sim () ndo. Quanto tempo?

Drogas na gestacao: ( ) sim () ndo. Quais?

DADOS DO RECEM-NASCIDO:

Nome do RN: DN: / /
Sexo()F ()M Peso:__ Apgar: / IG: Parto:
Prematuridade: () sim () ndo. ()AIG ()PIG ()GIG

Admitido em: () UTIN () UCIN () UNINCa - Canguru ()ALCON

Amamentacao: ( ) exclusiva ( ) mista () artificial

Uso de bico artificial: () sim () ndo. Quais? () Chupeta () Mamadeira

INDICADORES DE RISCO PARA ALTERACAO AUDITIVA:

(') Historico familiar de deficiéncia auditiva.

(') Consanguinidade.

() Infecgbes congénitas (rubéola, sifilis, CMV, herpes, toxoplasmose, HIV, ZICA).
Tratada? Sim () N&o () Quando? () 1° trimestre () 2°trimestre () 3° trimestre
() Permanéncia em UTIN. Quanto tempo? () mais de 5 dias () menos de 5 dias.

() Anomalias craniofaciais. Qual?

)
() Hiperbilirrubinemia (') fototerapia (') transfuséo
()

Presenca de sindromes. Qual?
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() Meningite viral ou bacteriana.

() Uso de ototéxicos por mais de 5 dias (antibidticos, aminoglicosideos, diuréticos, agentes
quimioterapicos).

() Encefalopatias, hidrocefalia, hemorragia periventricular, traumatismo craniano.

(') Crises convulsivas.

() Displasia broncopulmonar, hipertensao pulmonar persistente ou Hérnia diafragmatica.
()

Ventilagdo mecanica por periodo minimo de 5 dias.

Observagoes:

Datadoexame: [/ [
EOAT — Passou Falhou
( )OD ( )OD

()OE ()OE

Data do reteste (30dias):__ / /|
EOAT — Passou Falhou

( )OD ( )OD

( )OE ( )OE
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QUESTIONARIO - RECRUTAMENTO

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA
Rua Vila Nova da Rainha, 147 - Centro - CEP: 58400-220 - Campina Grande - PB
(083)3310-6356; FAX 3310-6388; E-mail: iseacg@hotmail.com

Data do exame de recrutamento: |

Nome do Responsavel: DN:__ /| Idade:

Nome do bebé: DN: /|__ | ___Idade: Sexo( )F( )M

QUESTIONARIO

(Aplicado aos pais/responsaveis dos bebés submetidos ao recrutamento - ISEA)
1) Seu filho (a) é saudavel? ( ) Sim ( ) Nao.

2) Seu filho (a) apresenta alguma condigéo especial? ( ) Sim ( ) Nao.
— Condicao especial: Sindrome de Down, fissura labio palatina, outro.

3) Apresentou algum problema a gravidez? ( ) Sim ( ) Nao.
— Problemas: Infec¢do durante a gestacao, retardo de crescimento, nasceu antes do tempo, outro.

4) Apresentou algum problema no parto? ( ) Sim ( ) Nao.
— Problemas: aspirou/engoliu secre¢ao de parto, demorou para chorar, outro.

5a)Seu filho ja apresentou alguma infecgdo de ouvido? ( ) Sim ( ) Nao.

5b) Qual foi a idade em que seu filho (a) teve a primeira infecgdo de orelha?
( )Antes de 3 meses ( )Entre 3—5meses( )6 —7 meses ( ) 8 —9 meses ( ) Nao teve.

6) Qual foi a idade em que seu filho (a) teve o primeiro problema de audigdo?
( )Antes de 3 meses ( )Entre 3—5meses( )6 —7 meses ( ) 8 —9 meses ( ) Nao teve.

7) Nos ultimos trés meses, incluindo a data de hoje, quantas infec¢cdes de orelha seu filho (a)
apresentou?
( ) Nenhuma ( ) Uma vez ( ) Duas vezes ( ) Trés vezes ( ) Mais de trés vezes.

8) Quantas dessas infecgdes ocorreram nesse ultimo més?
( ) Nenhuma ( ) Uma vez ( ) Mais de uma vez.

9a) Nos ultimos trés meses, seu bebé apresentou respiragéo pela boca? ( ) Sim ( ) Nao.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Apenas em resfriado ( ) Sempre ( ) Nao tenho certeza.

9b) Nos ultimos trés meses, seu bebé apresentou voz fanhosa ou nariz entupido?
( ) Sim ( ) Nao.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Apenas em resfriado ( ) Sempre ( ) Nao tenho certeza.

9c¢) Nos ultimos trés meses, seu bebé apresentou ronco quando dormia? ( ) Sim ( ) No.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Apenas em resfriado ( ) Sempre ( ) Nao tenho certeza.

9d) Nos ultimos trés meses, seu bebé apresentou tosse, resfriado ou garganta inflamada? ( )
Sim ( ) Nao.
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Apenas em resfriado ( ) Sempre ( ) Nao tenho certeza.
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10) Ha algum membro da familia que fume perto da crianga? ( ) Sim ( ) N&o.

11) Quantos cigarros sao fumados por dia?
( ) Nenhum ( ) Menos de 20 ( ) Mais de 20

12) Faz uso frequente de ventilador ou ar condicionado? ( ) Sim ( ) Nao.

13) Que tipo de leite foi dado ao seu bebé durante os primeiros 6 meses de vida?
( ) Leite materno exclusivo ( ) Leite de lata ( ) outro:

14) Seu bebé costuma dormir em qual posigéo?
( ) De frente ( )De lado ( ) De costas.

15a) Vocé acha que seu bebé apresenta uma sucgédo fraca? ( ) Sim ( ) Nao.

15b) Vocé acha dizer que seu bebé demora muito para mamar? ( ) Sim ( ) Nao.

16) Seu filho (a) frequenta bergario, parques infantis e fica com babas? ( ) Sim ( ) Nao.

17) Seu filho (a) convive com outras criancas? ( ) Sim ( ) Nao.

18) Ha alguém da familia com problemas auditivos semelhantes? ( ) Sim ( ) N&o.

19) O pai trabalha? ( ) Sim ( ) N&o.
( )Parte do dia ( ) Dia todo ( ) Nao trabalha.

20) A mae trabalha?( ) Sim ( ) Nao.
( )Parte do dia ( ) Dia todo ( ) Nao trabalha.

Resultado
Otoscopia:
Reteste:
EOAT - Passou Falhou
( )OD ( )OD
( )OE ( )OE
Timpanometria:

Encaminhamentos:
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TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO CNS No466/2012, MS.

Eu, , natural de ,
anos de idade, estado civil , profissdo , residente do
enderego e portador do RG

), estou sendo convidado a participar de um estudo denominado Avaliagdo dos riscos
para desenvolver perda auditiva de uma coorte de bebés que realizaram a triagem auditiva, cujos objetivos e
justificativas s&o: avaliar indicadores de risco presentes no nascimento ou adquiridos nos primeiros 6 meses
de vida em bebés oriundos de uma maternidade de referéncia e que realizaram a triagem auditiva neonatal,
identificar possiveis fatores predizentes para o resultado e descrever os achados e condutas pertinentes. Os
riscos previsiveis sdo minimos por se tratar de um exame nao invasivo e realizado em sono natural, podendo
ser interrompido quando sentir algum desconforto ou constrangimento, tanto no bebé quanto nos pais, sendo
esclarecida qualquer divida que sobre a execugdo do exame e/ou preenchimento do questionario. Os
beneficios sdo o acompanhamento precoce do bebé, avaliagdo orelha média juntamente com a reavaliagéo do
teste da orelhinha, além da realizagéo do diagndstico diferencial para os casos alterados ou com auséncia de
respostas, todos testes sdo gratuitos para os bebés, cujos responsaveis aceitarem participar da pesquisa.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de colaborar com a execugdo dos testes e
retestes propostos para avaliagdo do bebé, assim como, responder a um questionario elaborado para este fim
especifico e que contém perguntas sobre 0 meu conhecimento no periodo dos primeiros 6 meses de vida do
bebé referente a problemas persistentes de orelha que fornecera informagbes relevantes. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que
venho recebendo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas
as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu
queira saber antes, durante e depois da minha participagdo, bastando entrar em contato com o pesquisador ou
com o Comité de Etica do CCS da UFPB.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela aluna Enrisangela Lopes Dutra de Andrade, Pos-
graduanda em Fonoaudiologia na Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Profa Dra. Hannalice
Gottschalck Cavalcanti, professora do programa de pés-graduagéo em Fonoaudiologia da UFPB.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e
0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de
que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para
fins cientificos (divulgagcao em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Campina Grande, de de Impressao dactiloscépica:

Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagoes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
Enrisangela Lopes Dutra de Andrade Telefone: (83) 99908-1118 E-mail: fgadutra@gmail.com ou para o
Comité de Etica do CCS da UFPB — Enderego: Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo
Pessoa - PB. CEP: 58051-900. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br — Fone: (83) 3216-7791.

45


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE % asil
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagédo dos riscos para desenvolver perda auditiva de uma coorte
de bebés que realizaram a triagem auditiva

Pesquisador: ENRISANGELA LOPES DUTRA DE ANDRADE

Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 02548918.7.0000.5188
Instituicao Proponente: Centro de Ciéncia da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.173.236

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa Associado de Pdés-Graduagdo em
Fonoaudiologia

da Universidade Federal da Paraiba — UFPB e Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — UFRN, como requisito obrigatério para a disciplina Metodologia do
Trabalho Cientifico sob orientacdo do Prof. Dr. Hannalice Gottschalck Cavalcanti.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar indicadores de risco presentes no nascimento ou adquiridos nos primeiros 6
meses de vida em bebés oriundos de uma maternidade de referéncia e que
realizaram a triagem auditiva neonatal, identificar possiveis fatores predizentes para o
resultado e descrever os achados e condutas pertinentes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequados ao projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
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Foram apresentados adequadamente, embora tenha inserido cronograma desatualizado.

Recomendacgoes:
Atualizar cronograma.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Aprovado com recomendagao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de

pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada a

submisséo do Relatdrio Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de

apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICA| 31/12/2018 Aceito
Basicas S_DO_PROJETO_1209413.p | 02:37:06
do Projeto df
Projeto PROJETOppgfondez2018.pdf | 31/12/2018 ENRISANGELA Aceito
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Brochura ANDRADE
Investigador
TCLE / Termos de [TCLEdezCorrigido2018CEP.p | 31/12/2018 ENRISANGELA Aceito
Assentimento / df 02:35:38 LOPES DUTRA DE
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Cronograma Cromograma_CEP.pdf 31/12/2018 ENRISANGELA Aceito
02:19:40 LOPES DUTRADE
ANDRADE
Outros Protocolo.pdf 08/11/2018 ENRISANGELA Aceito
01:13:43 LOPES DUTRADE
ANDRADE
Orcamento ICEP_orcamento.pdf 08/11/2018 ENRISANGELA Aceito
01:11:45 LOPES DUTRA DE
ANDRADE
Outros P_ANUENCIA_CLINICA20181| 08/11/2018 ENRISANGELA Aceito
107_233944.jpg 00:47:25 LOPES DUTRA DE
ANDRADE
Outros P_ANUECIA20181107_23345| 08/11/2018 ENRISANGELA Aceito
0. pdf 00:38:32 LOPES DUTRA DE
ANDRADE
Qutros P DPT020181107 231516.p| 08/11/2018 ENRISANGELA Aceito
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df

00:33:48

LOPES DUTRA DE

ANDRADE
Folha de Rosto  |P_FR20181107_231452.pdf | 12/06/22 ENRISANGELA Aceito
08:27 | | OPES DUTRADE
ANDRADE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 27 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
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