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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL: APLICABILIDADE CLINICA
NA ROTINA DOS MEDICOS PEDIATRAS NEONATOLOGISTAS

Neonatal hearing screening: clinical applicability in the routine
of the neonatologists pediatrician doctors
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RESUMO

Objetivo: identificar a aplicabilidade clinica da triagem auditiva neonatal na rotina dos médicos pedia-
tras neonatologistas no municipio de Maceid-AL. Métodos: foi realizado um estudo transversal ana-
litico com 36 médicos pediatras neonatologistas por meio da aplicacao de um questionario com seis
perguntas objetivas. Resultados: observou-se que 88,9% dos pediatras neonatologistas conhecem
a triagem auditiva neonatal, no entanto, 11,1% desconhecem. No servigo particular de saude, 66,1%
encaminham todos os recém-nascidos para a triagem em sua rotina. No servi¢o publico, apenas
7,4% encaminham todos os recém-nascidos e 42,8% ndo encaminham. Em relagdo a Lei Municipal
n® 5.555/06, que obriga a realizacdo da triagem auditiva neonatal universal nas maternidades e esta-
belecimentos hospitalares congéneres no municipio de Maceio, 41,7% dos médicos declararam né&o
conhecer. Apenas 36,1% afirmaram conhecer o trabalho fonoaudiolégico na prevenc¢édo da surdez.
Conclusao: neste estudo, pode-se concluir que a triagem auditiva neonatal esta inserida na rotina cli-
nica da maioria dos médicos pediatras neonatologistas que trabalham na rede particular de saude. No
entanto, observa-se caréncia de recursos para a implantacédo e continuidade do programa no servico

publico e pouco conhecimento do papel do fonoaudiélogo na prevencgéo da surdez.

DESCRITORES: Triagem Neonatal; Perda Auditiva; Pediatria

INTRODUCAO

A audicdo desempenha um papel importante no
desenvolvimento global da crianca, especialmente
em relagdo a aquisicdo da linguagem '. Devido a
grande plasticidade neuronal existente, o diag-
néstico da deficiéncia auditiva (DA) é extremante
importante nos primeiros seis meses de vida, pois
este periodo é considerado como critico e ideal
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para a estimulacdo e desenvolvimento das habili-
dades auditivas e de linguagem 2“. Repercussdes
emocionais, educacionais e sociais podem ocorrer
quando nao detectada a DA e nao iniciada a inter-
vencao adequada nesse periodo %2. A identificacdo
tardia ira repercutir drasticamente na capacidade
de comunicac&o das criancas, pois as impossibili-
tara de receber o tratamento adequado em periodo
oportuno °.

A incidéncia de DA ¢ alta (30:10.000 nascimen-
tos) dentre as doencas passiveis de triagem ao nas-
cimento, sendo 100 vezes mais prevalente do que
a fenilcetonuria e dez vezes mais que o hipotireoi-
dismo, rotineiramente triados nos bergarios 510,

O termo triagem refere-se ao processo de apli-
car a um grande numero de individuos determina-
das medidas rapidas e simples que identificarao
alta probabilidade de doenca na fungéo testada.
A triagem nao é um procedimento de diagndstico,
mas sim uma forma de identificar, entre individuos
assintomaticos, aqueles que sao suspeitos de pos-
suirem doencga e que requerem procedimentos de
diagnésticos mais elaborados .



A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) compreende
a realizacdo de procedimentos comportamentais e
eletrofisiolégicos para a identificacao da deficiéncia
auditiva &', Se somente as criangas que apresen-
tam indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(IRDA) sao triadas, em apenas cerca de 50% é
identificada a perda auditiva, por esse motivo reco-
menda-se a realizagdo universal 2.

A partir de 1994 surgiram os programas de Tria-
gem Auditiva Neonatal Universal (TANU), preco-
nizando que todos os bebés sejam avaliados *13.
E sugerido que a TANU seja realizada por medi-
das objetivas (Emissbdes Otoacusticas — EOA ou
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico —
PEATE), no primeiro més de vida, no qual o diag-
néstico deve ser realizado até os trés meses de
idade e a intervencdo iniciada até os seis meses.
Nos casos de recém-nascidos (RN) com IRDA,
apesar de resultados normais na triagem, reco-
menda-se o0 monitoramento auditivo de pelo menos
36 meses por apresentarem risco para perda audi-
tiva progressiva ou de aparecimento tardio 31214,

A legislacdo tem desempenhado uma funcao
importante na expansao de programas de TAN, que
€ obrigatdria em apenas alguns municipios, onde
todos os recém-nascidos ja estdo sendo triados e
encaminhados '. Nos ultimos anos tém sido ela-
boradas leis, versando sobre a obrigatoriedade da
TAN em Municipios, Estados e também no ambito
Federal. Em setembro de 2004 foi encaminhado ao
Senado Federal um Projeto que tem como objetivo
instituir a TANU em todo Territorio Nacional '°.

A Lei Municipal n? 5.555 — Maceit¢/AL, sancio-
nada em 14 de junho de 2006, torna obrigatdria a
realizacdo de exames de emissdes otoacusticas
(teste da orelhinha) nas maternidades e estabele-
cimentos hospitalares congéneres no municipio de
Maceio. Os exames devem ser realizados ainda no
periodo neonatal e a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) devera ser comunicada dos casos positivos
para orientar os programas de assisténcia as crian-
cas nos centros de saude da rede municipal 6.

Cabe aos profissionais de saude que atuam com
bebés, principalmente os pediatras neonatologis-
tas, estarem atentos as causas, as consequéncias
e a importancia da prevengao da deficiéncia audi-
tiva, de modo a fornecer orientagdes gerais sobre o
assunto e, diante da suspeita, encaminhar a crianca
aos profissionais capacitados, como o fonoaudié-
logo (responsavel pela avaliagdo audiolégica do
lactente por meio da triagem, avaliacao diagndstica
e monitoramento) e o otorrinolaringologista (respon-
savel pelo diagnéstico médico da deficiéncia audi-
tiva, identificacéo etioldgica, avaliacao, seguimento,
diagnéstico e condutas clinicas ou cirdrgicas). Estes
profissionais estdo mobilizados para o diagndstico,
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em tempo oportuno e, para a intervencéo por meio
de estimulacéo auditiva, adaptacédo de Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e orientagéo
familiar, a fim de minimizar os efeitos negativos da
deficiéncia auditiva na infancia 7-'°.

Portanto, deve-se preconizar a troca de informa-
¢bes e de conhecimento entre as areas da Fono-
audiologia e da Pediatria, principalmente sobre a
audicao e a linguagem, a fim de estabelecer uma
relacao interdisciplinar e oferecer qualidade no
atendimento a crianca deficiente auditiva 7.

Considerando a importancia da triagem auditiva
neonatal e da obrigatoriedade deste teste por meio
da Lei Municipal n°. 5.555/06, o presente estudo
tem como objetivo identificar a aplicabilidade cli-
nica da triagem auditiva neonatal na rotina dos
médicos pediatras neonatologistas no municipio de
Macei6-AL.

METODOS

Esta pesquisa foi delineada como um estudo
transversal analitico. Participaram da pesquisa, 36
médicos pediatras neonatologistas que atuam no
municipio de Maceid/AL, na rede publica e/ou pri-
vada de saude, segundo os critérios de incluséao.

Inicialmente, foi assinado um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido autorizando a participa-
¢a0 na pesquisa. Em seguida, aplicou-se um ques-
tionario contendo seis perguntas objetivas sobre
assuntos referentes ao tempo de formacgéo dos pro-
fissionais, quais as informagbes que os pediatras
tém a respeito da triagem auditiva neonatal e os
requisitos para o encaminhamento, a implantacao
da Lei Municipal n® 5.555/06 e ao trabalho fonoau-
diolégico na prevencdo da surdez.

Os questionarios foram aplicados pelas pesqui-
sadoras nos consultérios e hospitais onde traba-
lham os pediatras. Cada entrevista durou cerca de
cinco minutos e, durante a andlise dos dados, foi
respeitado o sigilo das informacgdes coletadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas — UNCISAL, sob n® 600/06.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados Uni-
dos). A estatistica descritiva foi apresentada por
meio de graficos, enquanto que a estatistica infe-
rencial foi realizada por intermédio dos testes Mann
Whitney U e Qui-quadrado. Foi considerado como
significante um valor de p<0,05.

RESULTADOS

A populacado estudada com acima de dez anos
de formada corresponde a 28 (77,8%) pediatras
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neonatologistas; seis (16,7%) apresentam entre
seis a dez anos de graduacéo e dois (5,6%) corres-
pondem a faixa de zero a cinco anos.

Os resultados mostram que 32 (88,9%) pedia-
tras neonatologistas conhecem a TAN; no entanto,
quatro (11,1%) a desconhecem.

Na rede particular de saude, 22 (61,11%) pedia-
tras afirmaram encaminhar todos os bebés para a
TAN; sete (19,4%) encaminham apenas aqueles
que possuem IRDA; quatro (11,1%) ndo encami-
nham os recém-nascidos e trés (8,3%) encami-

nham aqueles cujos pais suspeitam de perda audi-
tiva (Figura 1).

Quanto ao tipo de vinculagdo trabalhista, 22
(61,1%) médicos entrevistados nao trabalham
no servigo publico de saude. Para os 14 (38,9%)
médicos que também trabalham na rede publica,
seis (42,8%) nao costumam encaminhar os recém-
nascidos para a TAN; cinco (35,7%) encaminham
somente aqueles que possuem IRDA; dois (14,2%)
encaminham aqueles cujos pais suspeitam de
perda auditiva e um (7,4%) encaminha todos os
bebés (Figura 2).
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Figura 1 — Distribuicao dos requisitos para o encaminhamento a triagem auditiva neonatal segundo
pediatras neonatologistas no servico particular de satide
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Figura 2 — Distribuicao dos requisitos para o encaminhamento a triagem auditiva neonatal segundo
pediatras neonatologistas no servigo publico de saude
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No universo pesquisado, 21 (58,3%) pediatras
conhecem a Lei Municipal n® 5.555/06, que obriga a
realizacdo do teste da orelhinha nas maternidades
com sede em Maceid e 15 (41,7%) desconhecem a
obrigatoriedade do teste (Figura 3).

Com relagdo ao conhecimento do trabalho fono-
audiolégico na prevengédo da surdez, 14 (38,9%)
médicos afirmaram desconhecer, 13 (36,1%) afir-
maram conhecer e nove (25,0%) afirmaram conhe-
cer um pouco (Figura 4).

O teste de Mann Whitney U foi utilizado para
a analise estatistica da correlagéo entre o tempo
de formado e as demais variaveis (conhecimento
da TAN, encaminhamentos de RN para a TAN na
rotina do servigo particular e do publico, conheci-
mento da Lei Municipal n. 5.555 Macei6/AL e do
trabalho fonoaudioldgico para a prevencao da sur-
dez), podendo-se afirmar que nao houve relagdo
estatisticamente significativa na correlacdo entre
estas variaveis.

Triagem auditiva na rotina pediatrica 1 1 3

O teste Qui-Quadrado foi aplicado para a analise
estatistica das correlagdes descritas a seguir.

A analise dos resultados revelou que quem
conhece a TAN costuma encaminhar os RN no ser-
vico particular de saude (p=0,00).

O mesmo nao acontece no servico publico, onde
quem conhece a TAN nao costuma encaminhar os
RN (p=0,01).

Nao houve relagédo estatisticamente significante
entre conhecer a TAN e a Lei Municipal n® 5.555
(p=0,3).

A correlacdo entre o conhecimento da TAN e o
trabalho fonoaudiolégico para a prevencao da sur-
dez também nao foi estatisticamente significante,
tendo-se encontrado um valor de p=0,1.

O mesmo foi encontrado para a correlagéao entre
a realizacdo de encaminhamentos para a TAN e
0 conhecimento da Lei, o0 que demonstra que néo
necessariamente quem encaminha para a TAN
conhece a Lei Municipal n®. 5.555 (p=0,3).
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Figura 3 — Distribuicao dos pediatras neonatologistas quanto ao conhecimento
da Lei Municipal n2 5.555 que torna obrigatéria a TANU no municipio de Macei6
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Figura 4 — Distribuicao dos pediatras neonatologistas quanto ao conhecimento
do trabalho fonoaudiolégico na prevencao da surdez
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados na presente pesquisa
demonstram que os pediatras neonatologistas tém
maior conhecimento sobre a importancia da triagem
auditiva neonatal. Entretanto, este dado diverge
dos resultados observados em estudos, nos quais
a maioria dos pediatras declarou possuir pouca ou
nenhuma informacéao sobre a triagem auditiva e,
mesmo aqueles que afirmaram ter conhecimento
sobre a triagem auditiva, relataram nao ter informa-
¢cOes sobre 0s beneficios da intervencao em periodo
adequado da deficiéncia auditiva 2021,

Em conformidade com o presente estudo, auto-
res reforcam a necessidade de programas que
divulguem a importédncia da TAN e propiciem um
amplo conhecimento das formas de prevencao da
surdez, uma vez que todos os profissionais que tra-
balham com RN podem cooperar para a identifica-
¢ao da deficiéncia auditiva no periodo ideal 51622,

O baixo indice de encaminhamento do RN a
TAN observado nesta pesquisa condiz com o0s
dados coletados em outro estudo cujos resultados
mostram que 42% dos médicos entrevistados men-
cionaram como requisito principal para o encami-
nhamento a TAN uma avaliagédo clinica sugestiva;
4% afirmaram encaminhar apenas quando ha sus-
peita familiar e 4% quando ha indicadores de risco
para o desenvolvimento da DA 2. Por este motivo,
muitas criangcas sem fatores de risco, ndo sao diag-
nosticadas até os 18 meses de vida, privando-as
da estimulagé&o no periodo ideal para o desenvol-
vimento das habilidades auditivas e de linguagem,
como afirma a literatura 241012,

Pesquisas recentes relatam que os profissionais
da rede publica de saude alegam falta de recur-
s0s, equipamentos e conhecimento especifico para
investigar e acompanhar o desenvolvimento da
audicdo em criangcas, o que evidencia os resulta-
dos observados neste estudo 72023, Autores apon-
tam dificuldade semelhante por caréncia de fundos
governamentais para a aplica¢édo e continuidade do
programa de triagem auditiva neonatal 2*. Estudo
revela a necessidade de uma politica publica de
qualidade para a saude auditiva, que contemple a
prevencdo, diagnodstico e intervencao adequados .
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A prevencgédo, quando primaria, atua reduzindo os
custos operacionais, as alteracbes e os disturbios
apresentados pelo individuo 2.

No Brasil, existem 286 municipios que dispdem
de servicos que propiciam medidas de preven-
¢cao para a deficiéncia auditiva, na rede publica de
assisténcia a saude contra 5.273 municipios sem
este servigo 7.

Em pesquisa recente, médicos relataram nao
ter obtido informacdes sobre o trabalho fonoaudio-
I6gico ao longo de sua formacao 2; o que se asse-
melha com os resultados observados no presente
estudo quanto ao conhecimento dos pediatras em
relacdo ao papel do fonoaudidlogo na prevencao,
avaliacdo e tratamento da surdez. Pesquisa mais
antiga também corrobora com estes resultados,
visto que, embora a maioria dos médicos entrevis-
tados conheca a formacgéao profissional do fonoau-
didlogo, eles ndo sabem quais atividades sao reali-
zadas por este profissional, tampouco sabem onde
eles atuam e, apenas os casos mais frequientes de
transtornos da audicdo e da fala, sdo encaminha-
dos para uma avaliagcao fonoaudioldgica °.

Em conformidade com a literatura, a presente
pesquisa ressalta a importancia da integracédo e do
trabalho interdisciplinar na divulgagéo da TAN como
medida de prevencgao da deficiéncia auditiva 6.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, pode-se
concluir que a triagem auditiva neonatal esta inse-
rida na rotina clinica da maioria dos médicos pedia-
tras neonatologistas, que trabalham na rede particu-
lar de saude de Alagoas. No entanto, observa-se a
necessidade de mais recursos materiais, estruturais
e financeiros para a implantagéo e continuidade do
programa de triagem auditiva neonatal no servico
publico de saude. A falta de conhecimento sobre
0 papel do fonoaudidlogo na prevencédo da surdez
também interfere no trabalho interdisciplinar, que
busca, além de investigar e acompanhar o desen-
volvimento da audi¢do, qualidade no atendimento
a crianca.
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ABSTRACT

Purpose: to identify the clinical applicability of neonatal hearing screening in the routine of
neonatologist pediatrician doctors in the city of Macei6-AL. Methods: an cross-section analytical study
was carried out with 36 neonatologist pediatricians through the application of a questionnaire with
six objective questions. Results: it was observed that 88.9% of neonatologist pediatricians know on
neonatal hearing screening; however, 11.1% do not know. In the private health service, 66.1% refer
all the newborn babies to the screening in their routine. In the public service, only 7.4% refer all the
newborn babies and 42.8% do not. In relation to the Municipal Law number 5.555/06, which makes
the neonatal hearing screening compulsory in the maternities and similar establishments in the city of
Maceid, 41.7% of the doctors have declared not knowing. Just 36.1% have stated knowing the speech
pathology related work in the prevention of deafness. Conclusion: in this study, it can be concluded
that the neonatal hearing screening is inserted in the clinical routine of the majority of the neonatologist
pediatrician doctors that work in the particular health service. However, there is a lack of resources for
implementing and continuing the program in the public service and there is very little knowledge on the

role of the speech pathologist in preventing deafness.

KEYWORDS: Neonatal Screening; Hearing Loss; Pediatrics
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