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INFANTIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Monitoring for newborn hearing screening programmes:
an integrative review
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RESUMO

O diagnéstico da perda auditiva no Brasil € tardio. Um dos fatores que pode explicar este fato, mesmo
diante de inumeros programas de triagem auditiva implementados, pode ser a evasao das familias,
nao concluindo a avaliagao auditiva da crianga. Objetivou-se descrever como vem sendo conduzido
o0 acompanhamento audiolégico nos Programas de Saude Auditiva Infantil do Brasil, especialmente
em relacdo aos exames realizados, adesao das familias ao acompanhamento audioldgico e agbes
educativas desenvolvidas. Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, cuja pergunta norte-
adora foi: como vem sendo conduzido o acompanhamento audiolégico nos Programas de Saude
Auditiva Infantil do Brasil? Levantamento nas seguintes bases de dados: Lilacs, Medline, IBECS e
CidSaude, utilizando combinacdes entre os termos “acompanhamento”, “audi¢cdo” e “triagem neona-
tal”. Inicialmente, os 1130 artigos encontrados foram triados por titulos e resumos. Foram lidas na
integra as 21 publicagdes pré-selecionadas por titulo € resumo, constatando-se que 12 artigos res-
pondiam a pergunta desta revisdo. Os exames para triagem auditiva e acompanhamento audiolégico
mais utilizados foram Emissdes Otoacusticas e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico,
além de avaliagdo comportamental, timpanometria e reflexos acusticos. Trés estudos referiram a
presenca de agbes educativas nos programas e apenas um deles especificou os profissionais que
as realizaram, sendo o profissional enfermeiro o que mais efetuou estas atividades. O percentual de
familias que aderiram ao acompanhamento variou consideravelmente. Acredita-se ser interessante
observar recomendagdes de entidades locais e internacionais para realizagdo do acompanhamento
audiolégico, buscando um padrao de qualidade e efetividade nos programas e a qualidade da avalia-
¢ao audioldgica.

DESCRITORES: Audicao; Triagem Neonatal; Recém-Nascido; Lactente

INTRODUGAO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) permite a
deteccdo de possiveis alteragdes auditivas em

™ Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Recife, PE,

Brasil.

@ Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Recife, PE,
Brasil.

@) Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Recife, PE,
Brasil.

@ Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Per-
nambuco - UFPE, Recife, PE, Brasil.

®)  Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Per-
nambuco - UFPE, Recife, PE, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

Rev. CEFAC. 2014 Mai-Jun; 16(3):992-1003

neonatos e lactentes, viabilizando o diagndstico da
perda auditiva antes do terceiro més, para que a
intervengdo ocorra antes dos seis meses de vida,
como preconiza a literatura nacional e interna-
cional’?, com o intuito de evitar atrasos significativos
no desenvolvimento da linguagem dessas criangas,
caso nao sejam diagnosticadas®*.

Desde 1994, o Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH), recomenda a realizagao da Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU), ou seja, a triagem
auditiva em todos os neonatos nascidos?, assim
como a identificacao dos que possuem indicadores
de risco para perda auditiva®®, fundamental para
a existéncia do protocolo de monitoramento do



neonato ou lactente de risco. Todas essas recomen-
dagbes servem para nortear agbes de saude
publica, de modo a prevenir e orientar a populagao
com relagao aos cuidados com a saude auditiva.

Mesmo diante da importancia da intervencao
0 mais cedo possivel, o diagnéstico da perda
auditiva no Brasil é tardio, acontecendo por volta
dos 3 a 4 anos de idade e levando até 2 anos para
ser concluido’. Um dos fatores que podem estar
explicando esta identificagdo tardia, mesmo diante
de inumeros programas de triagem auditiva imple-
mentados, pode ser a evasao das familias. Ou seja,
as mesmas ndo comparecem ao acompanhamento
audioloégico quando ha encaminhamento e, por
consequéncia, ndo concluem a avaliagdo auditiva
da crianga. Assim, € necessario realizar os acompa-
nhamentos audioldgicos e observar como este vem
sendo conduzido nos Programas de Saude Auditiva
Infantil no Brasil, para que essa realidade seja
modificada.

A necessidade de assegurar o monitoramento
auditivo de lactentes com indicadores de risco
advém do aumento na possibilidade de perda
auditiva de inicio tardio ou progressiva nesses
individuos. Alguns fatores podem favorecer este
monitoramento, trazendo melhorias na efetividade
do programa de saude auditiva infantil, como o
investimento em orientacdo as familias quanto a
importancia da audicdo para o desenvolvimento
da linguagem, visando melhorar sua adesao ao
acompanhamento audiolégico e, consequente-
mente, proporcionar o diagndstico de uma eventual
perda auditiva®#®. Em determinados casos, mesmo
nao havendo a presenga de indicadores de risco, a
familia deveria retornar ao programa apos a triagem
auditiva para a realizagdo de outros exames
auditivos na crianga, a fim de concluir o diagndstico.

Considerando este contexto, algumas propostas
podem ser utilizadas para maior envolvimento dos
diversos profissionais de saude nos Programas de
Saude Auditiva Infantil, para uma maior conscien-
tizagdo sobre os indicadores de risco que podem
estar relacionados a perda auditiva, podendo-se
destacar as acgbes educativas. Recomenda-se
entdo, investir na transformacgédo dos saberes dos
profissionais que lidam com neonatos e lactentes,
podendo atuar de forma multiplicadora de conhe-
cimentos aos familiares, além de identificar a
necessidade de encaminhamento a um servigo
de avaliacado auditiva. As agdes educativas tém se
mostrado Uteis para subsidiar as praticas direcio-
nadas dos profissionais de saude, fazendo destes
profissionais, agentes de mudangas individuais e
coletivas no contexto biopsicossocial das familias.
Assim, esses profissionais assumem o papel de
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facilitadores do processo de educagdo em saude
da populagéo®°.

Para tanto, torna-se importante investigar sobre
o acompanhamento audiolégico nos Programas
de Saude Auditiva Infantil. Por isso, optou-se pela
realizacao de umarevisao integrativa, que teve como
objetivo descrever como vem sendo conduzido o
acompanhamento audiolégico nos Programas
de Saude Auditiva Infantil do Brasil, abordando
especialmente o que se refere aos exames reali-
zados, a adesédo das familias ao acompanhamento
audioldgico e as ac¢des educativas desenvolvidas.

METODOS

Esta pesquisa consiste de uma revisdo
integrativa da literatura, método que permite a incor-
poragao de evidéncias na pratica e tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de modo siste-
matico e ordenado, contribuindo para aprofundar o
conhecimento sobre o tema investigado®'. A elabo-
ragao da reviséo integrativa foi seguida de 6 fases:
elaboragdo da pergunta norteadora, 22) busca ou
amostragem na literatura, 3?) coleta de dados, 42)
analise critica dos estudos incluidos, 52) discussao
dos resultados e 6%) apresentacdo da revisao
integrativa'2.

Visando atingir o objetivo desta revisao, foi
elaborada a seguinte pergunta norteadora: como
vem sendo conduzido o acompanhamento audio-
l6gico nos Programas de Saude Auditiva Infantil do
Brasil?

Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca no més de janeiro de 2013,
via endereco eletrdnico, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline),
indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS) e Literatura sobre Cidades/Municipios
Saudaveis (CidSaude).

Foram utilizadas, para a busca dos artigos,
todas as possiveis combinagdes entre o termo livre
“acompanhamento” e os descritores controlados
“‘audicdo” e “triagem neonatal”’, encontrados via
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os resul-
tados das buscas por combinacdo de descritores
(“audicao” and “triagem neonatal” and “acompanha-
mento”, “audicdo” and “triagem neonatal”, “audi¢éo”
and “acompanhamento”, “triagem neonatal” and
“‘acompanhamento”), segundo a base de dados,
podem ser observados na Tabela 1.

Apds a busca, foram identificadas 1130 publi-
cagbes, das quais 186 foram encontradas na
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Lilacs, 15 no IBECS, 929 na Medline e nenhuma
na CidSaude.

Deste total, foram apenas incluidos os artigos
que atenderam aos seguintes critérios: artigos publi-
cados em Portugués, Inglés e Espanhol; artigos
publicados até o ano de 2012, sem limite minimo
de data; abordar o acompanhamento audiolégico
realizado em neonatos e lactentes em Programa de
Saude Auditiva Infantil do Brasil. Foram excluidas:

pesquisas que abordassem apenas o acompanha-
mento nas etapas de intervengdo, em casos de
perda auditiva diagnosticada; publicagbes que nao
constituiam artigo original de pesquisa, como relatos
de casos informais, capitulos de livros, dissertacdes,
teses, reportagens, noticias, editoriais, textos nao
cientificos. Os artigos que apareceram em mais de
uma base de dados foram contabilizados apenas
uma vez.

Tabela 1 — Publicagées encontradas a partir da combinagao dos descritores, segundo a base de

dados. Recife, 2013

Descritores Lilacs Ibecs Medline CidSaude To_tal df’
publicagoes

“audi¢éo” and “triagem

neonatal” and 6 artigos 0 artigos 10 artigos 0 artigos 16

“‘acompanhamento”.

audlgao” and “triagem 72 artigos 14 artigos 841 artigos 0 artigos 927

neonatal”.

“audlgao and ” 83 artigos 1 artigo 40 artigos 0 artigos 124

acompanhamento”.

“trlagem neonatal ?nd 25 artigos 0 artigos 38 artigos 0 artigos 63

acompanhamento”.

TOTAL 186 artigos 15 artigos 929 artigos 0 artigos 1.130

Foram lidos os titulos e resumos dos 1130
artigos para verificar sua adequacao aos critérios
de inclusdo, e assim, sua adequagao ao tema em
estudo. A partir desta pré-selecao, restaram 21
artigos, que posteriormente foram lidos na integra
com objetivo de constatar sua adequagao ao tema
acompanhamento audiolégico em Programa de
Saude Auditiva Infantil do Brasil. Apos leitura dos
textos completos, averiguou-se que 12 artigos
respondiam a pergunta proposta nesta revisao.
Salienta-se que, nesta etapa de selegao ocorreram
reunides entre os autores da pesquisa, para escla-
recer duvidas quanto a inclusdo ou exclusao dos
estudos. Tal procedimento visou reduzir vieses na
selecdo, conferindo-lhe maior seguranca e rigor.

Para avaliar o rigor metodolégico dos 12 estudos
selecionados, foi utilizado o instrumento adaptado
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP),
composto por 10 itens: objetivo, adequagéo metodo-
I6gica, apresentagado dos procedimentos tedricos e
metodoldgicos, selecdo da amostra, procedimento
para a coleta de dados, relagéo entre o pesquisador
e pesquisados, consideragdo dos aspectos éticos,
procedimento para a analise dos dados, apresen-
tacdo dos resultados e importancia da pesquisa.
Para cada item citado, foi atribuido o valor O (zero)
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ou 1 (um), sendo o resultado final representado pela
soma das pontuagdes, podendo chegar ao escore
maximo de 10 pontos™.

Os artigos selecionados foram classificados de
acordo com as pontuagdes: nivel A— 6 a 10 pontos
(boa qualidade metodologica e viés reduzido) ou
nivel B — até 5 pontos (qualidade metodologica
satisfatoria, porém com risco de viés aumentado).
Ao final da avaliagao, todos os estudos foram classi-
ficados em nivel A, permanecendo na amostra.

Apbs o processo de classificagao, foi realizada
a coleta dos dados nestes 12 artigos selecionados,
sendo extraidas as seguintes informagdes: base de
dados onde se encontrava indexado; titulo, autores,
periédico, ano de publicagéo, idioma; objetivos do
artigo; populacéo ou entidade estudada; nivel de
evidéncia; caracteristicas metodoldgicas; infor-
macdes sobre o acompanhamento audiolégico.
Posteriormente, foi realizada a discusséo dos
estudos selecionados para a apresentagao desta
revisao integrativa.

Osresultadosfazem parte darevisdode 12 artigos
originais de pesquisa, que atenderam aos critérios
desta revisao e apresentavam boa qualidade e rigor
metodoldgico. Todas as publicagdes selecionadas
possuem metodologia quantitativa.



Os artigos também foram classificados segundo
os 7 Niveis de Evidéncia™, sendo 2 deles enqua-
drados no nivel de evidéncia 4 e os 10 artigos

restantes, no nivel 6.
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Na Figura 1, encontram-se apresentadas as
caracteristicas dos artigos selecionados para esta
revisdo integrativa.

do programa de
triagem auditiva
neonatal universal em
hospital universitario
de municipio da
regido Sul do

Brasil: resultados
preliminares.

Marina Faistauer;
Tassia Alicia
Marquezan Augusto;
Marilise Floriano;
Camila Correa
Tabajara; Claudia
Mahfuz Martini1;
Viviane Bom Schmidt;
Renato Roithmann.

Revista da Associagao
Médica do Rio Grande
do Sul.

Portugués.

2012.

Base de Referéncia (titulo, Objetivo(s) do estudo / Informagoes sobre acompanhamento
dados autores, periédico, | Caracteristicas metodolégicas (tipo | audiolégico
idioma, ano de de estudo, populagido ou entidade
publicagao) estudada, etc) / Nivel de evidéncia
Lilacs Triagem auditiva Analisar os motivos da evasao familiar | - Avaliacdo auditiva é realizada com exame de
neonatal: motivos da | no programa de triagem realizado em | Emissées Otoacusticas Evocadas Transientes
evasao das familias no | um hospital publico e correlaciona- (EOAT) e acontece em 2 etapas: triagem e reteste
processo de deteccdo |los com a distribuicdo demografica (acompanhamento audioldgico) dos que obtiveram
precoce. das familias e as caracteristicas do resultado ‘falha’ na triagem.
Katia de Feitas programa. - E realizada orientagdo acerca da importancia da
Alvarenga; Juliana Estudo prospectivo. avaliagao auditiva com as méaes ainda em leito,
Maria Gadret; Eliene | Realizado por meio de entrevista via | antes da alta hospitalar.
Silva Aratjo; Maria ligagbes telefonicas as familias cujos |- O acompanhamento é agendamento para o
Cecilia Bevilacqua. filhos nasceram em uma maternidade | mesmo dia do Teste do Pezinho.
Revista da Sociedade | do estado de S&o Paulo e que ndo | - Motivos apresentados pelas familias para justificar
Brasileira de haviam comparecido para realizacéo | 5 evasgo: falta de conhecimento sobre a triagem
Fonoaudiologia. da triagem ou para o reteste auditiva, dificuldades financeiras, dificuldade em
Portugués. (acompanhamento audioldgico). conciliar o agendamento com a rotina familiar,
2012. Nivel de evidéncia: 6. desinteresse, auséncia de agendamento e
outros (fatores emocionais, o fato de ter recebido
orientacédo do pediatra afirmando ser desnecessaria
a realizacao da triagem, etc).
- Verificada auséncia de associagao entre motivos
da evasao e a area do profissional que realizou a
orientacéo.
- Quanto aos profissionais que explicaram
sobre avaliagdo auditiva: 41% relatou ter sido o
enfermeiro, 5% o fonoaudidlogo, 4% o médico,
27% nao recebeu orientagdo e 23% nao souberam
informar.
Lilacs Implementacao Apresentar os resultados obtidos em |- Foi realizada na TAN o exame de EOAT, por uma

um hospital de referéncia em Teste
da Orelhinha em um municipio da
regido Sul do Brasil durante 11 meses
de aplicagédo do protocolo de triagem
auditiva neonatal.

Estudo observacional transversal
realizado no Setor de TAN de um
hospital terciario responsavel por
realizar o Teste da Orelhinha em
todos os neonatos de um municipio
com cerca de 300.000 habitantes.

O protocolo utilizado para a realizagdo
da triagem é o determinado pela
Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul em abril de 2010 e
segue as normas de TAN.

Nivel de evidéncia: 6.

fonoaudiologa.

- Quando as criancas obtiveram resultado “falha”,
era solicitado para que ela voltasse em 15 dias,
para fazer um segundo exame de EOAT em sala
especifica no setor de Fonoaudiologia do hospital,
utilizando o mesmo aparelho da primeira triagem.

- Os bebés com resultado ‘passa’ nesse segundo
teste foram encaminhados para avaliagéo no
servigo de Otorrinolaringologia do mesmo hospital,
e para realizagéo de alguns exames, dentre eles:
audiometria infantil, Imitanciometria e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
Estes exames foram realizados por outras duas
fonoaudiologas que compde o mesmo setor de
Fonoaudiologia.

- Ap6s o diagnéstico da equipe, e quando indicado,
a protetizagado do neonato foi realizada pelo setor de
salde auditiva da mesma instituigao.
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familias em Programas
de Saude Auditiva: um
estudo descritivo.
Katia de Freitas
Alvarenga; Maria
Cecilia Bevilacqua;
Tatiana Mendes de
Melo; Andréa Cintra
Lopes; Adriane Lima
Mortari Moret.

Revista da Sociedade
Brasileira de
Fonoaudiologia.

Portugués.
2011.

Programa de Saude Auditiva Infantil
vinculada a comunidade, no municipio
de Bauru, estado de S&o Paulo.
Estudo observacional, do tipo
transversal. Populagdo composta

por criangas de zero a um ano

de idade, nascidas em uma
Maternidade Publica do municipio

e acompanhadas pelo Programa

de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) ou por equipes de Saude da
Familia que participaram do Programa
de Capacitagdo em Saude Auditiva
proposto no projeto Projeto Modelo de
Saude Auditiva Infantil no Programa
de Saude da Familia (SAUDI) em trés
diferentes bairros da cidade de Bauru
(SP) no periodo de fevereiro a margo
de 2007.

Nivel de evidéncia: 6.

Base de Referéncia (titulo, Objetivo(s) do estudo / Informagdes sobre acompanhamento
dados autores, perioédico, | Caracteristicas metodolégicas (tipo | audiolégico
idioma, ano de de estudo, populagdo ou entidade
publicagéo) estudada, etc) / Nivel de evidéncia
Lilacs Programa de triagem | 1) Apresentar os resultados obtidos - Reteste em 15 dias com o mesmo protocolo da
auditiva neonatal: no programa de triagem auditiva TAN (Emissdes Otoacusticas Produto de Distorgao
resultados de um neonatal do referido hospital; (EOAPD), antes da alta hospitalar ou com 48 horas
Hospital Universitario | 2) Verificar se esta dentro das de vida).
de Porto Alegre. recomendacdes do Comité Brasileiro |- Em caso de resultado “falha” no reteste,
Mara Salete sobre Perdas Auditivas na Infancia houve encaminhamento ao ambulatério de
Canabarro: Neli (CBPAI) para TANU. Otorrinolaringologia, para inicio da avaliagdo médica
Machado; Vera Fossa; | Estudo observacional analitico e fonoaudioldgica especializada.
Katia Maria Weiss: retrospectiv_o, de corte transversal.
Edson Ibrahim Mitre. Forgm analisados os exame’zs
) realizados em todos os recém-
Revista HCPA. nascidos na unidade de alojamento
Portugués. conjunto e neonatologia da
2012. maternidade desta instituicao no
periodo de junho de 2009 até junho
de 2011, que se encontravam
armazenados no banco de dados
do computador do setor de triagem
auditiva.
Nivel de evidéncia: 6.
Lilacs Participacéo das Avaliar a adeséo dos pais a um - O comparecimento das familias nas Unidades

Basicas de Saude foi inferior a metade das que
foram convidadas para a avaliagéo audiologica,
abrangendo 40,61%.

- A expectativa inicial dos profissionais envolvidos
era de obter o comparecimento familiar de forma
mais efetiva, gragas as condi¢gdes em que o mesmo
foi desenvolvido: auséncia de custo para a familia;
agendamento realizado pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) durante a visita domiciliar; avaliagéo
audiologica no Nucleo de Saude do bairro em que
a familia reside e durante os finais de semana,

0 que a principio, aumentaria a possibilidade de
comparecimento, pois ndo haveria prejuizo no
trabalho do responsavel.

- Considerando que o Programa foi desenvolvido no
Nucleo de Saude do bairro no qual a familia reside
e durante os finais de semana, parece que a falta
de condigdes financeiras ndo seria uma justificativa
para o ndo comparecimento destas familias.

- Afalta de conhecimento por parte da comunidade
sobre a importancia da audigao no desenvolvimento
global da crianga, bem como os fatores de risco
para adquirir a deficiéncia auditiva, pode ser o fator
preponderante desta situagéo.

- As criangas foram encaminhadas para avaliagao
audiologica. A mesma foi realizada, a fim de validar
0 questionario de acompanhamento do desenvolvi-
mento da audigdo e da linguagem da crianga em
criancas de zero a um ano, para sua posterior
utilizacéo pelas equipes de Saude da Familia. A
avaliagdo audiolégica proposta pelo projeto SAUDI
foi realizada por Fonoaudidlogo, além da avaliagao
otorrinolaringolégica.
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Base de Referéncia (titulo, Objetivo(s) do estudo / Informagoes sobre acompanhamento
dados autores, periédico, | Caracteristicas metodolégicas (tipo | audiolégico
idioma, ano de de estudo, populagio ou entidade
publicagéo) estudada, etc) / Nivel de evidéncia
Lilacs Acompanhamento do | Relatar a ocorréncia de indicadores - Foram pesquisados os indicadores de risco para
desenvolvimento da de risco para a deficiéncia auditiva perda auditiva.
funcdo auditiva em e comparar os resultados das - Todos os neonatos foram encaminhados para
criangas sem e com | avaliagbes comportamentais na avaliagdo da maturagao das vias auditivas, entre 6 e
indicadores de risco etapa de acompanhamento do 32 meses de idade.
para a surdez. desen.volvimento da fung?éo.auditiva - A convocagéao para o acompanhamento audioldgico
Dayane D. Didoné; em criangas sem e com indicadores | ., feita no momento da TAN. Os pacientes foram
Leticia R. Kunst; de risco, consideradas normo- agendados conforme as vagas disponiveis, o que
Tainara M. Weich; Ana | ouvintes na TAN, na faixa etariade |, stifica a variagio da faixa etaria do estudo.
C. Ourique; Cacineli seis a 32 meses de idade. As cri
. - . - As criangas que apresentaram atraso nas etapas
M. c_ie Franceschi; Participaram d(.) e_studo 159 crancas, | ye maturagao das vias auditivas foram reavaliadas
Tania Tochetto. sendo 66 _cpm_lndma_d_or de risco apo6s determinado periodo e, quando as respostas
Disturbios da para deflmenc_la auditiva e 93 sem ainda permaneciam defasadas para a faixa etaria,
Comunicagéo. indicador de risco, de ambos os foram encaminhadas para o setor de linguagem do
Portugués. generos, pgsmdas no Hospltal Servico de Atendimento Fonoaudiolégico.
Universitario de Santa Maria, . L
2011. submetidas a TAN, consideradas -Na TAN_ foram pesquisadas as Emissdes
ouvintes, que entre seis e 32 meses Otoacustlca§ Evocadas Transientes (EOAT) e
de idade foram reavaliadas quanto 0 Reflexo Cocleo-PaIpebraI RCP por meio do
a maturagao das vias auditivas instrumento agogo.
na etapa de acompanhamento do - Na avaliagédo da maturagéo das vias auditivas,
desenvolvimento da fungdo auditiva. | as criancas foram submetidas a observagéo
Nivel de evidéncia: 6. da§ respostas com_porta_mentals para sons n@o
calibrados (por meio de instrumentos como sino e
chocalho) inferiores e superiores a 90 dBNPS e para
sons calibrados (tom warble).
Lilacs Adesdo a um Caracterizar - Avaliagao auditiva acontece em 3 etapas:
Programa de Triagem | gs taxas de ades3o de lactentes ao triagem por EOAT antes da alta da maternidade ou
Auditiva Programa agendada, reteste (acompanhamento audiolégico)
Neonatal. de TAN. por Potencial Evocado Auditivo de ronco Encefalico

Maria de Fatima de
Campos Frangozo;
Gabriela Abrahao
Masson; Tereza
Ribeiro de Freitas
Rossi; Maria Cecilia
Marconi Pinheiro
Lima; Maria Francisca
Colella dos Santos.

Revista Saude e
Sociedade.

Portugués.
2010.

Estudo transversal.

Pesquisa realizada em prontuarios de
todos os lactentes que compareceram
a triagem no periodo de fevereiro a
novembro de 2007.

Nivel de evidéncia: 6.

(PEATE) dos que obtiveram resultado ‘falha’ na
triagem e procedimentos de diagnéstico audiolégico
e otorrinolaringolégico (ndo especificados no artigo).

- S0 levantados os indicadores de risco para
surdez, mas nao é dita a sua aplicabilidade no
programa.

- Antes do exame de triagem, maes e
acompanhantes dos neonatos e lactentes participam
de um grupo de orientagéo sobre a triagem auditiva,
sob a responsabilidade de fonoaudiélogas e
assistentes sociais.

- Em caso de resultado ‘falha’ no acompanhamento,
a mae é acolhida tendo em vista sua preocupagao
com o resultado do teste e é orientada sobre os
procedimentos seguintes, em que se enfatiza a
importancia da continuidade da avaliagao para que
seja dado seguimento a reabilitacao.

- O Servigo Social, em alguns casos, mediante
estudo social, disponibiliza passagens de 6nibus
para o retorno da mae, ou verifica com ela outras
situagdes que possam dificultar seu retorno. Nos
casos em que a crianga faltou a triagem agendada
ou que realizou o exame, mas nao voltou ao
acompanhamento audiolégico, a assistente social
entra em contato com os responsaveis do lactente
para verificar motivos do ndo comparecimento,
iniciando assim um processo que visa garantir a
finalizagéo dos procedimentos.

- A taxa de adeséo a triagem, a primeira etapa
atingiu 62,17% e na segunda etapa, 79,34%.
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alteragdes auditivas
em criangas de risco.

Fernanda Alves
Botelho; Maria
Candida Ferrarez
Bouzada; Luciana
Macedo de Resende;
Cynthia Francisca
Xavier Silva; Eduardo
Araujo Oliveira.
Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology.

Portugués.
2010.

alteragdes auditivas;

2) Correlacionar os indicadores

de risco em neonatos, nascidos

e acompanhados em um hospital
terciario.

Estudo descritivo e transversal.
Recém-nascidos com peso igual
ou inferior a 1.500g e/ou com
idade gestacional até 34 semanas,
internados na Unidade Neonatal
de um hospital de referéncia,

os quais foram acompanhados
ambulatorialmente, apos a alta no
periodo de junho de 2006 a julho de
2008.

Nivel de evidéncia: 6.

Base de Referéncia (titulo, Objetivo(s) do estudo / Informagoes sobre acompanhamento

dados autores, periddico, | Caracteristicas metodolégicas (tipo | audiolégico
|d|on_1a, ano de de estudo, populagdo ou entidade
publicagéo) estudada, etc) / Nivel de evidéncia

Lilacs Detecgao de perdas Analisar os resultados obtidos na - No momento da alta, é agendado um dia para a
auditivas em neonatos | TAN realizada por meio de dois triagem auditiva.
de um hospital publico. | procedimentos, EOAT e Potencial - Na ocasi@o da triagem, a mae respondeu a um
Maria Cecilia Marconi Evoca’dg Auditivo de Tronco questionario, com perguntas sobre a presenga ou
Pinheiro Lima; Tereza | Encefalico autom_atlco (PEATE-A), nao dos indicadores de risco.

Ribeiro de Freitas z;gz\‘/ii’;og:t’ﬁasoie i?;onuak:ﬁso - Os neonatos foram triados por EOAT.
Rossi; Maria Fatima ; _ e P '|- - Em caso de resultado ‘falha’ na triagem, os
de Campos Francozo; | considerando-se o género masculino tos f inhad test
Sérgio Tadeu Marba; | € feminino e o lado em que a falha g(aE?_?Eo; oram encaminhados para reteste por
Gisele Marafon ocorreu. ’ . , )
Lopes de Lima; Maria | Estudo clinico prospectivo, coorte - Os neonatos que com resultado ‘falha’ na triagem
Francisca Colella dos | transversal. com o PEATE-A foram encaminhados para a
Santos. A amostra foi constituida por neonatos reali;agéo do diagnostico auQioIégico em outros
Revista da Sociedade |a termo, adequados para a idade servigos de salde da comunidade.
Brasileira de gestacional, nascidos no CAISM - Os neonatos com resultado ‘passa’ nas EOAT, mas
Fonoaudiologia. da Unicamp, e que permaneceram que tinham indicadores de risco, foram agendados
Portugués. em a|ojament0 conjuntoy por se no Programa de Monitoramento AUdiOIégiCO e de
2010 encontrarem em boas condigdes Linguagem, em que os lactentes e/ou criangas sao
: clinicas de saude. acompanhados até 24 meses de idade.
Nivel de evidéncia: 4. - Foram encaminhados para reteste 628 neonatos,
dos quais apenas 223 (35,5%) retornaram para a
triagem por PEATE-A.

Lilacs Caracterizagéo da Caracterizar o programa de TAN - Os recém-nascidos (RN) com resultado ‘falha’
triagem auditiva desenvolvido pela Clinica Limiar em na triagem foram encaminhados para o reteste,
neonatal da Clinica Porto Velho-RO. onde permanecendo com o resultado ‘falha’ foram
Limiar em Porto Velho | Estudo de coorte historico encaminhados para o diagnostico audioldgico.
- Rondbnia. longitudinal. Os dados utilizados - O protocolo utilizado nesse estudo foi o sugerido
Marilia Silva e Nunes | foram coletados no banco de dados pelo GATANU: triagem por EOET (etapa 1) e,
Botelho; Virginia Braz |da Clinica de Avaliagcao e Reabilitagdo | em caso de resultado ‘falha’, reteste em 15
da Silva; Luana da da Audicédo — LIMIAR, no periodo de |a 30 dias (etapa 2). Os RN que ainda assim
Silva Arruda; Isabel fevereiro de 2004 a outubro de 2006, |obtivessem resultado ‘falha’ seriam encaminhados
Cristiane Kuniyoshi; tendo uma amostra de 6889 pacientes | para servigos de diagndstico para avaliagao
Lourdes Lebre Redes |cadastrados, atendidos no Hospital de | otorrinolaringolégica, PEATE, Imitanciometria e
de Oliveira; Anderson | Base Dr. Ary Pinheiro. Avaliacdo Comportamental.
Souza de Oliveira. Nivel de evidéncia: 4.
Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology.
Portugués.
2010.

Lilacs Prevaléncia de 1) Verificar a prevaléncia de - Realizada a reavaliagdo em caso de resultado

‘falha’ na TAN por meio das EOAPD.

- Para o diagnostico foram utilizados exames como
Imitanciometria e PEATE. Ao ser diagnosticada
alteragéo auditiva paciente foi encaminhado para a
intervencao.
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Base de Referéncia (titulo, Objetivo(s) do estudo / Informagoes sobre acompanhamento

dados autores, periodico, | Caracteristicas metodolégicas (tipo | audiolégico
idioma, ano de de estudo, populagio ou entidade
publicagéo) estudada, etc) / Nivel de evidéncia

Lilics Potencial Evocado Analisar o padréo de respostas - Todos os neonatos e lactentes tinham que ter
Auditivo de Tronco de neonatos e lactentes termos resultado ‘passa’ na triagem neonatal, e apresentar
Encefalico: padrdo de | e prematuros para o PEATE, apenas a prematuridade como indicador de risco.
respostas de lactentes | considerando os fatores género e - As avaliacdes foram realizadas entre a alta
termos e prematuros. |orelha, e verificar a influéncia da hospitalar e 0 3° més de vida e foram constituidas
Raquel Leme Casali; | Maturagdo das vias auditivas nas pelos seguintes procedimentos: anamnese, andlise
Maria Francisca respostas eletrofisiologicas dessa das condigbes da orelha média com medidas de
Colella dos Santos. populaggo. imitancia acustica e avaliagao eletrofisiolégica por
Brazilian Journal of Estudo de coorte transversal e meio do PEATE.

Otorhinolaryngology. | Prospectivo. Foram avaliadas 66 - Para excluir alteragdes auditivas periféricas, de
Portugués. criangas do género masculino e orelha externa e média, foram incluidos na pesquisa
2010. feminino, sendo 36 nascidos a termo | somente os lactentes com resultado ‘passa’ na

(RNT) e 30 prematuros (RNPT), TAN realizada com o teste de EOAT e que n&o

de acordo com a classificagéo da apresentaram Timpanometria alterada.

Organizacdo Mundial de Saude

(OMS).

Todos os sujeitos incluidos nesse

estudo permaneceram no alojamento

conjunto e, com excecgéo da prema-

turidade, ndo apresentavam nenhum

outro indicador de risco para perda

auditiva.

Nivel de evidéncia: 6.

Lilacs Triagem auditiva O objetivo deste estudo é identificar |- Foram orientados 45.550 pais de neonatos a
neonatal: incidéncia de | a incidéncia de recém-nascidos com | respeito da TAN. Desses pais, 20.615 concordaram
deficiéncia auditiva deficiéncia auditiva, em bergario em realizar a TAN (EOAT). Os recém-nascidos
neonatal sob a normal, sem indicadores de risco para | eram de ambos os sexos, de bergéario normal, sem
perspectiva da nova defigiéncia auQitiva, em n]aternidade ind!cadores de ri§co para defici{ancia auqitiva e nao
legislaco paulista. particular da cidade de Séao Paulo. estiveram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Khalil Fouad Hanna; | FOi realizado estudo de coorte (UTIN).

Roberto Alcantara transversal, no periodo de 06 de - Para os testes com resultado ‘falha’, realizou-se
Maia. janeiro de 2004 a 30 de dezembro novo teste de EOAT em torno de duas semanas.
: i de 2008 em maternidade privada - Os neonatos que obtiveram resultado ‘passa’ no
Revista Brasileira localizada na zona sul da cidade de se i i
de Satide Materno C ona gundo exame tiveram alta. Os que obtiveram
Infantil. Sé&o Paulo que iniciou o teste de TAN | resultado ‘falha’ novamente foram encaminhados
. voluntariamente em 1999. Trata-se para a realizacio do PEATE, realizado em
Portugués. de maternidade que atende gestantes | |aporatdrios indicados pela maternidade.
2010. particulares e conveniadas com
diversos planos de saude.
Foram orientados 45.550 pais de RN
a respeito da TAN. Desses pais de
neonatos, 20.615 concordaram em
realizar a TAN.
Nivel de evidéncia: 6.
Lilacs Andlise da 1) Caracterizar o processo de - Para a triagem auditiva utilizou-se o exame de

implantacédo de
programa de triagem
auditiva neonatal

em um hospital
universitario.

Wilian Maduell de
Mattos; Luciana
Ferreira Cardoso;
Clarice Bissani; Maria
Madalena C. Pinheiro;
Carla Mherlyn
Viveiros; Waldir
Carreirao Filho.
Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia.

Portugués.
2009.

implantagao do Programa de TAN em
Hospital Universitario;

2) Analisar a investigagao diagndstica
de perda auditiva em recém-nascidos;
3) Apresentar propostas para
aprimorar a triagem auditiva neonatal.
Estudo com corte transversal.

Os sujeitos foram todos os recém-
nascidos que realizaram exame de
triagem auditiva entre margo e agosto
de 2005.

Nivel de evidéncia: 6.

EOAT e avaliagdo comportamental por meio do
RCP com uso do instrumento agogd, proximo a alta
hospitalar do neonato.

- Os neonatos nao testados e com alta hospitalar em
fins de semana e/ou feriados foram encaminhados

e agendados para avaliagéo entre duas e quatro
semanas de vida.

- Caso houvesse alteragéo na triagem auditiva ou
0 neonato apresentasse indicador de risco para
perda auditiva, seriam repetidos os exames na
segunda etapa do programa, entre 7 e 15 dias apds
a alta hospitalar, e realizada a avaliagao da orelha
media por Timpanometria. Estes pacientes seriam
entdo encaminhados para avaliagdo médica da
necessidade de indicagéo de novos exames.

- Quando indicado, o neonato passaria para a
terceira etapa da investigacao, sendo avaliado por
exame de PEATE.
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REVISAO DA LITERATURA

Dentre os resultados encontrados acerca das
caracteristicas dos programas de Saude Auditiva
descritos nos artigos, foram identificados os
seguintes temas a serem discutidos: exames reali-
zados para a avaliagao auditiva, adesao ao acompa-
nhamento audiolégico e agdes educativas como
favorecedoras do acompanhamento audiologico.

Os exames realizados para triagem e acompa-
nhamento audiolégico nos programas referidos nos
artigos desta revisao foram principalmente o EOAT
e o PEATE, embora também tenham sido citados
a Imitanciometria, o RCP, EOAPD e a Audiometria
comportamental.

O Comité Multiprofissional de Saude Auditiva
(COMUSA) expde algumas recomendacgdes, uma
delas se refere aos métodos de avaliagdo auditiva,
como a indicacdo da identificagdo de perdas
auditivas por meio de triagem auditiva com métodos
sensiveis e especificos, recomendando-se a utili-
zagédo de medidas eletrofisiologicas (PEATE) e/ou
eletroacusticas (registro das EOAE - por Estimulo
Transiente ou Produto de Distorgao)™.

O exame de Emissdes Otoacusticas (EOA)
apresenta alta sensibilidade, € mais rapido do que
o PEATE, levando aproximadamente um minuto por
orelha, simples, de facil aplicacdo e interpretagao
e tem sido bastante recomendado para TAN. A
desvantagem é que ndo identifica as alteragdes
retrococleares, comuns em neonatos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), e sofrem maior interferéncia
das alteracdes de orelha externa (como vérnix) e de
orelha média (como as otites). Aassociagao dos dois
procedimentos (EOA e PEATE) de triagem em UTIN
ja vem sendo recomendada pelo National Institute
of Health nos bebés que obtiverem resultado ‘falha’
nas EOA, antes da alta hospitalar’s.

Em sua ultima publicagdo, o JCIH (2007)
recomendou a inclusdo do PEATE nos neonatos
que permanecerem em UTIN por mais de 5 dias,
associado ao exame de EOA? O protocolo de
duas etapas, com EOA + PEATE em equipa-
mento automatico, tem a vantagem de identificar
as alteracbes retrococleares, sendo assim mais
indicado para populagbes de alto risco. Essa
associagao traz como desvantagens o custo mais
elevado e maior tempo para TAN, aproximada-
mente 10 minutos'®.

O estudo de Alvarenga e colaboradores traz a
proposta do Projeto Modelo de Saude Auditiva no
Recém-Nascido, que consiste na realizagdo da
TANU em duas etapas, teste e reteste, por meio de
EOAT. Ainda, é garantido um momento de orien-
tacdo acerca da importancia da realizagdo da TAN,
com a mae ainda no leito, antes da alta hospitalar.
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A triagem é realizada preferencialmente antes da
alta hospitalar e o reteste (acompanhamento audio-
l6gico), no dia do Teste do Pezinho realizado no
hospital maternidade™.

O COMUSA ainda afirma que, nos casos
de resultado ‘falha’ com a utilizagdo do método
das EOA, recomenda-se a utilizacdo do PEATE
automatico antes da alta hospitalar, e/ou no
retorno para reteste, medida que pode diminuir
0 numero de encaminhamentos desnecessarios
para diagnoéstico. Respostas normais no PEATE
automatico em ambas as orelhas devem ser consi-
deradas como triagem satisfatéria. Porém, este
comité ainda recomenda orientagdo aos pais ou
responsaveis no sentido de enfatizar que, no caso
de suspeita de dificuldades no desenvolvimento das
habilidades auditivas, um servico de referéncia em
salde auditiva deve ser procurado imediatamente™.

Os programas de identificagdo da perda auditiva
viabilizam o diagndstico e a intervencdo em um
periodo determinante para o desenvolvimento da
linguagem. No entanto, para que os objetivos de
tais programas sejam alcangados é essencial que
haja a adesao das familias em todas as fases deste
processo’®.

Diferentes indicadores de qualidade séao
propostos para os Programas de Saude Auditiva
Infantil, como o indice de ades&o e evasado das
familias. O JCIH prop&e/recomenda que, para um
programa ser considerado de qualidade, a triagem
deve ser realizada em pelo menos 95% dos recém-
-nascidos e, entre aqueles que obtiverem o resultado
“falha”, no minimo 90% devem ser submetidos a
avaliagdo audioldgica até o terceiro més de vida2.

Porém, autores tém evidenciado o enfrenta-
mento de grandes dificuldades devido as altas taxas
de evasdo das familias nas diferentes fases do
programa de saude auditiva, embora os programas
existentes busquem seguir tais recomendacdes e
atingir estes indices”°.

Em pesquisa realizada em Massachusetts, nos
Estados Unidos, 11% das criangas que obtiveram
resultado ‘falha’ na triagem auditiva nao cumpriram
0 acompanhamento audioldgico, ou seja, nao retor-
naram para seguimento'®. Ja em estudo conduzido
na ltalia, observou-se perda de 255 (16,46%) dos
lactentes, que nao retornaram para completar a
avaliagdo audioldgica?.

Em pesquisa sobre os motivos para o néao
comparecimento do lactente ao acompanhamento
audioldgico, apontou-se um conjunto de aspectos:
baixa escolaridade dos pais, dificuldades financeiras
para trazer a crianca para a avaliagdo, confusdo em
relagéo aos diferentes agendamentos e encaminha-
mentos pos-natal, e o fato da mae possuir mais filhos
e observar no cotidiano as reagdes do lactente aos



sons. E sugerido ainda que o desconhecimento das
maes em relacédo ao direito de seus filhos a triagem
e as repercussdes da surdez no desenvolvimento
da fala e da linguagem da crianga corroboram para
a nao adesao. Assim, acredita-se que varios fatores
podem atuar como influenciadores na adesao das
familias dos lactentes aos programas de triagem?'.

Em outro estudo, foram encontrados como
fatores socioeconémicos e demograficos entre
as maes que nao concluiram a triagem auditiva
agendada: maes que tinham escolaridade inferior
ao ensino médio, que eram provenientes de familias
de baixa renda e viviam em areas rurais, fora do
municipio de Recife?.

Fica clara a necessidade de realizagdo de
estudos que avaliem condi¢des demograficas e
socioecondmicas e relacionem tais aspectos com
os resultados encontrados em triagens auditivas
realizadas em maternidades. Adicionalmente, é
reconhecida a importancia de estudos que visem
investigar causas e solugbes relacionadas as
condigdes socioecondmicas desfavoraveis identi-
ficadas na populagcao participante desse tipo de
estudo?.

Poucos foram os programas que citaram a
adocao da educagdo em saude auditiva como uma
pratica rotineira, o que poderia funcionar como
estimuladores da adesdao ao acompanhamento
audiolégico, ao passo que 0s pais ou responsaveis
teriam empoderamento em relagé&o ao cuidado com
a saude auditiva da crianca.

A promogdo em saude embasa uma nova
abordagem no contexto da saude publica, o modelo
radical de educacdao em saude, que prioriza 0
rompimento da verticalidade na relacao profissional-
-usuario e reconhece o usuario como portador de um
saber sobre o processo saude-doenga-cuidado?.

O empoderamento inclui a promog¢do da
conscientizacdo e fornecimento de informagdes
sobre 0 campo da saude e habilidades vitais,
possibilitando ao individuo autonomia para fazer
suas escolhas. Originario da palavra inglesa
empowerment, toma emprestadas as nogdes
de distintos campos de conhecimento, como as
ciéncias sociais e da saude, e esta associado a
formas alternativas de trabalho com as realidades
sociais?*.

Em relagcdo aos profissionais que realizaram
a educagdo em saude auditiva aos familiares, a
maioria era da area de Enfermagem, ratificando o
encontrado na literatura.

Estudo sugere que a orientagdo do médico ou da
enfermeira sobre a necessidade do exame parece
ter motivado as méaes a buscarem o servigo de
avaliagao auditiva, ainda que a mée nao soubesse
bem qual era o exame e para qué ele servia. Este
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comportamento pode se justificar pelo fato de
ainda se viver em uma sociedade em que médicos
e alguns profissionais da saude gozam de muito
prestigio, e suas orientagdes sdo seguidas sem
questionamentos. A participacado efetiva dos profis-
sionais que compdem o corpo clinico do hospital
no programa pode garantir a informacao aos pais
quanto aos procedimentos para a realizagdo da
triagem, destacando-se a atuacdo do setor de
Enfermagem que, em geral, esta bastante préximo
as mées e bebés em sua estadia no hospital. Os
programas podem se beneficiar bastante desta
parceria®.

Outro aspecto importante a ser considerado nos
Programas de Saude Auditiva Infantil € a identi-
ficacdo dos indicadores de risco. A identificagdo
dos indicadores de risco dos neonatos e lactentes
atendidos em um servico de TAN torna-se impor-
tante para o seu monitoramento, possibilitando o
acompanhamento audioldgico e o direcionamento
das agdes de prevencdo e promogao a saude
auditiva®.

O JCHI, recomenda a realizagdo da triagem
auditiva em todos os neonatos nascidos, assim
como a identificagdo dos que possuem indicadores
de risco para perda auditiva, fundamental para que
haja o protocolo de acompanhamento do neonato
ou lactente de risco, dada a possibilidade de perda
auditiva de inicio tardio ou progressiva?®®.

CONCLUSAO

O acompanhamento audiolégico vem sendo
realizado de diversas formas, porém com alguns
pontos em comum entre os Programas de Saude
Auditiva Infantil estudados.

Os exames para triagem auditiva e acompa-
nhamento audiolégico mais utilizados foram EOA e
PEATE e, em alguns casos, se fez uso de avaliagao
comportamental, timpanometria e reflexos
acusticos. A ordem em que estes exames foram
inseridos nos programas também variou, enquanto
que as situagdes que exigiram acompanhamento
foram o resultado ‘falha’ no exame de triagem e/
ou a presenca de indicadores de risco para perda
auditiva.

As familias foram convidadas para a etapa de
acompanhamento audiolégico no momento da
triagem. Além disso, pouco se aproveitou de outras
atividades do hospital para favorecer as voltas para
0 acompanhamento audiolégico, o que funcionaria
como estratégia para garantir o retorno da familia
ao programa, otimizando o tempo e aproveitando
assim uma unica volta ao centro de saude para
multiplos fins.
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Poucos séo os estudos que referiram a impor-
tdncia ou a presenca de agbes educativas no
Programa de Saude Auditiva Infantil, agcdo que
poderia ser de bastante utilidade para melhorar a
adesao ao acompanhamento audiolégico, ao passo
que elucidaria a real necessidade de detectar a
perda auditiva e propiciar a intervengéo o mais cedo
possivel. Apenas um dos estudos especificou os
profissionais que realizaram as ag¢des educativas,
sendo o profissional enfermeiro o que mais efetuou
estas atividades.

O percentual de familias que aderiram ao
acompanhamento audioldgico variou considera-
velmente nas publicagbes encontradas, podendo
este fato se dever a divergéncia encontrada no

funcionamento dos programas em questdo, que
apresentaram-se diferentes entre si, assim como
aos aspectos relativos a populacao estudada.

Acredita-se ser interessante observar as
sugestbes e recomendacdes de entidades locais
e internacionais para a realizagdo do acompanha-
mento audiolégico de neonatos e lactentes, para
que se busque ndo apenas um padrao de qualidade
e efetividade nos programas, mas também a
qualidade da avaliagdo audioldgica, assegurando a
deteccao de perdas auditivas o mais cedo possivel.
Porém, cada programa pode adequar-se de forma a
adaptar suas ac¢des a populagao atendida e ao local
em que se encontra.

ABSTRACT

In Brazil, hearing loss diagnosis does not occur in early years. Among various factors that could
explain this fact is that the parents do not know well about hearing health for their children, and then
do not attend for the follow-up. This literature review had as main goal to describe how the follow
up has been done in Brazil, especially regarding to the audiologic exams, regarding to the follow up
by the family, and regarding to educations activities for the health professionals. In order to achieve
that, an integrative review of the literature was done, leaded by the question: How the audiologic
follow up has been done for the newborn hearing screening programs? It was used the the following
databases: Lilacs, Medline, IBECS and CidSaude using combinations of the terms “follow-up studies”,
“hearing” and “newborn screening”. Initially, 1130 articles were screened by titles and abstracts. Then,
21 full articles were pre-selected by title and summary. Twelve articles answered the question of
this review. The results indicated that tests for hearing screening and audiologic were used more
Evoked otoacoustic emissions and auditory brainstem response, and behavioral assessment,
tympanometry and acoustic reflexes. Three studies reported the presence of educational programs
and only one specified professionals realized that, being the nurse what else made these activities.
The percentage of families who joined the monitoring varied considerably. It was interesting to see
that those recommendations from local and international entities to perform the audiologic, seeking a
standard of quality and effectiveness in the programs and the quality of the audiological evaluation.
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