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Resumo: O presente trabalho retrata a importancia da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e seu papel no
diagnostico e tratamento precoce de perdas auditivas,
bem como a experiéncia de sua implementacdo na
Maternidade Dr. Deodato Cartaxo, em Cajazeiras - PB,
através do projeto de extensdo “Triagem Auditiva
Neonatal”. A TAN foi implementada na maternidade
por meio de ferramentas, como leitura e observagéo, e
treinamento dos estudantes para detecc¢do de fatores de
risco para perda auditiva nos neonatos.
Palavras-chaves: Educa¢do em Saude, Triagem
Auditiva Neonatal, Perda Auditiva.

L Introducdao

De acordo com a OMS, em 2020, 466 milhdes de
pessoas t€ém perda auditiva com marcas de invalidez,
desses, 34 milhdes sdo criangas [1]. A estimativa para
2050 ¢é que 2,5 bilhdes de pessoas tenham algum grau
de perda auditiva. Entretanto, em média, 60% desses
estimados prejuizos auditivos poderdo ser evitados por
meio de medidas como melhoria na atengdo neonatal e
materna, imunizagdo para prevencgdo contra rubéola e
meningite, triagem e tratamento de forma precoce de
doengas inflamatorias do ouvido [2].

A comunica¢do oral pode ser afetada por qualquer
grau de perda auditiva, mesmo que discreto. Dessa
forma, a implementacdo de programas e agdes para
atencdo integral a satde auditiva na infincia permite
diagnosticar e tratar precocemente a perda auditiva em
neonatos e reduzir seus efeitos no desenvolvimento da
comunicag¢ao oral desde a infancia [3].

Ha mais de 35 anos que os programas de triagem
auditiva neonatal vém sendo desenvolvidos, contudo,
até meados de 1990, a TAN ndo possuia um método
organizado e era inconsistente. Em 1995, foi publicada a
primeira recomendagdo multiprofissional sobre a satide
auditiva da crianga, referindo-se as agdes conjuntas nas
esferas dos servicos publicos e privados, quanto a
prevengdo e promogao da satde auditiva que seguem os
principios da atencgdo integral da satde da crianga [4].
Apenas em 2010, foi sancionada a lei federal n° 12.303,
que tornou obrigatoria a realizagdo gratuita do exame
“Emissoes Otoacusticas Evocadas”, também conhecido
como “teste da orelhinha”, nas criangas nascidas nas
dependéncias de hospitais e maternidades [5]. No
entanto, infelizmente, muitas dessas unidades de saude
ainda ndo disponibilizam essa ferramenta de rastreio.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU)
faz parte do conjunto de ac¢des de atencdo integral a
saude auditiva na infancia. A TANU ¢ realizada através
do rastreamento auditivo no qual todas as criangas
devem ser triadas antes de um més de vida. As criangas,
que falharem na triagem auditiva, ou que possuam
algum indicador de risco para perda auditiva devem
receber avaliacdo tanto médica quanto fonoaudiolédgica,
além de realizar o exame de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico para confirmar a perda
auditiva antes dos 3 meses de idade [6].

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ relatar a
experiéncia da implementagdo da Triagem Auditiva
Neonatal, com auxilio dos estudantes dos cursos de

Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Cajazeiras, na Maternidade
Dr. Deodato Cartaxo, em Cajazeiras, Paraiba.

2. Metodologia

O projeto foi executado pelos alunos dos cursos de
Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, com auxilio da professora orientadora
responsavel pelo projeto, e teve como publico alvo as
criancas nascidas na Maternidade Dr. Deodato Cartaxo,
em Cajazeiras.

Inicialmente, foi feita apresentacdo do projeto de
extensdo, na qual a professora orientadora explicou a
importancia e os objetivos do projeto, além dos deveres
que cada membro deveria cumprir para que tais
objetivos fossem atingidos. Além disso, foram passados
informes sobre o funcionamento da Maternidade.

Em seguida, uma capacitagdo em Triagem Auditiva
Neonatal foi realizada, com supervisdo da orientadora,
para os extensionistas. Posteriormente, os alunos
conheceram a Maternidade e parte da equipe que
auxiliaria no que fosse necessario para realizagdo do
projeto. Foi entregue aos alunos os crachas que dariam
acesso a Maternidade (Figura 1).

Apdés a  capacitagdo  tedrico-pratica,  0s
extensionistas dividiram-se e cada um tornou-se
responsavel por realizar a triagem, uma vez por semana,
das criangas nascidas naquele dia e das que se
encontravam  ainda  internadas. @ Também  foi
confeccionado um material para ser entregue aos
responsaveis dos recém-natos, que possuiam fator de
risco para perda auditiva, ou seja, que apresentavam
indicacdo de realizar o exame de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (Peate-a)
(Figura 2). O encaminhamento entregue aos
responsaveis garantiu a realizagdo gratuita do Peate-a na
clinica parceira do projeto. Os recém-nascidos isentos
de indicadores de risco para deficiéncia auditiva
seguiram o fluxo municipal para realizagdo das
Otoemissdes Acusticas previamente existente.

Dessa forma, todos os dias houve um extensionista
na maternidade para triar, encaminhar as criangas com
indicacdo de realizagdo do Peate-a e esclarecer as
duvidas dos pais e responsaveis pelas criangas sobre o
que ¢ a Triagem Auditiva Neonatal, quem deve fazer,
qual o exame indicado e onde fazer.
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Figura 1 — Crachas dos alunos participantes do projeto



Paciente:

RECOMENDA %‘ O PARA TRIAGEM

O OTOEMISSOES ACUSTICAS (RN sem indicador
de risco para deficiéncia auditiva)

0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO
ENCEFALICO AUTOMATICO (RN com indicador
de risco para deficiéncia auditiva)

SAO INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA
NA INFANCIA:

Preccupacio dos pais em relagdo a audicdo, a atraso da fala e ao desenvolvimento geral;
Histdria familiar de deficiéncia auditiva;
Internacdo em UTI por mais de 5 dias;

LY NN

Ocorréncia de:
*  Owigenagaoc por membrana extracorpdrea;
*  Ventilagdo assistida;
* Exposigdao a medicagdes ototoxicas, como antibidticos aminoglicosideos efou diuréticos
de al¢a (gentamicina, tobramicina, furosemida);
Ex-sanguineotransfusio;
Andyia perinatal grave;
Apgar neonatal de 0 a 4 ne 12 minuto ou 0 a 6 no 5% minuto;
Peso ao nascer < 1.500g;
Hiperbilirrubinemia.

+ Infeccdes intrauterinas (citomegalavirus, rubéola, sifilis, toxoplasmose, herpes, HIV);
+ Malformacgtes craniofadiais (exemplo: orelha externa e osso temporal);

+ Mecha branca frontal (Sindrome de Waardenburg), sindromes associadas a deficiéncia auditiva
(ex: neurofibromatose, sind. de Usher, Alport, Pendred);

+ Desordens neurodegenerativas (sind. de Hunter);

+ Neuropatias sensdrio-maotoras {ataxia de Friedreich, doenga de Charcot-Marie-Tooth);
+ Meningite bacteriana e viral (varicela, sarampo, herpes, citomegalovirus);

+ Trauma craniano/ temporal;

+ Quimicterapia.

Solicitante e data:

Figura 2 — Encaminhamento entregue aos responsaveis
para realizagdo gratuita do Peate-a.

y

Figura 3 — Professora orientadora e funcionario
colaborador acompanhando os extensionistas nas
atividades realizadas.

Figura 4 — Alunas realizando avaliagdo dos prontuarios
das criangas.

Figura 5 — Extensionistas fazendo encaminhamento das
criangas para realizagdo de Peate-a.

3. Resultados e Discussoes

Ao realizar a Triagem Auditiva Neonatal deve-se
atentar a presenca ou ndo de fatores de risco para perda
auditiva. Caso o neonato nao possua nenhum indicador
de risco, deve-se orientar para a realizagdo do exame de
Emissdes Otoacusticas Evocadas. Caso o neonato ou
lactente ndo obtenha uma resposta considerada
satisfatoria, ou seja, falhem no teste, deve-se repeti-lo e,
em caso de persisténcia da falha, encaminhar para
realizagdo do exame de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) [6].

Caso o neonato ja possua algum indicador de risco,
deve-se encaminha-lo diretamente para a realizagdo do
Peate-a. Alguns indicadores de realizagdo desse exame
sdo: preocupagdo dos pais com relacdo a audi¢do, ao
atraso da fala e do desenvolvimento geral; historico
familiar de perda auditiva; internacdo em UTI por mais
de 5 dias ou a ocorréncia de alguma dessas situacgdes:
oxigena¢do por membrana extracorpoOrea, ventilagdo
assistida, administracdo de medicamentos ototoxicos,
como antibidticos aminoglicosideos e¢/ou diuréticos de
alca, anoxia perinatal grave, APGAR neonatal de 0 a 4
no primeiro minuto ou 0 a 6 no quinto minuto,
hiperbilirrubinemia e/ou peso ao nascer <1.500g [6].
Ademais, infecgOes intrauterinas, como sifilis, rubéola,



toxoplasmose, citomegalovirus, herpes e HIV,
malformagdes craniofaciais, mecha branca frontal,
sindromes associadas a deficiéncia auditiva, desordens
neurodegenerativas, neuropatias sensério motoras,
meningite bacteriana e viral, trauma craniano e
quimioterapia também sdo indicadores para realizacdo
do Peate-a [6].

No decorrer das triagens realizadas, foram
identificados 108 recém-nascidos com critérios de
indicacdo para a realizagdo do exame PEATE-a. Os
fatores de risco observados nos pacientes foram: uso de
medicamentos ototdxicos, oxigenagdo ou ventilagdo por
membrana extracorporea, hiperbilirrubinemia, periodo
maior do que 5 dias de internagdo na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), APGAR no
primeiro ou quinto minuto inferior ao normal, suspeita
ou presenca de sifilis congénita e historico familiar de
perda de audicao.

De tal maneira, foram registrados 55 neonatos que
preencheram critério de investigagdo de
comprometimento auditivo por uso de antibidticos
ototoxicos, além de vinte outros pacientes que estavam
em risco auditivo por ventilagdo extracorpérea HOOD
ou CPAP. Ademais, quinze das indicagdes de
investigagdo para perda auditiva foram de
recém-nascidos com hiperbilirrubinemia, um por
apresenta mais de 5 dias de internagdo na UCIN, treze
outros nascidos com APGAR inferior ao normal, trés
infectados com ou suspeita de sifilis congénita e um
com historico familiar de perda de audicao.

Dessa forma, nds, extensionistas, professora
orientadora e coordenadora e colaboradores atuamos
triando todos os nascidos-vivos na Maternidade Dr.
Deodato Cartaxo e promovendo uma valiosa ampliagdo
na assisténcia e cuidado a satide dos usuarios deste
servigo, ao passo que proporcionamos a possibilidade
de identificacdo e, consequentemente, abordagem
precoce de eventuais perdas auditivas que poderiam nao
ser observadas, na triagem rotineira.

O projeto contribuiu para a garantia do cuidado
integral em satde auditiva na infincia, e com isso a
realizacdo imprescindivel da TAN até o primeiro més de
vida dos neonatos, possibilitando a identificacdo
precoce da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes.
Desse modo, o Projeto de Triagem Auditiva Neonatal
vem atestando sua relevancia social, buscando assim
gerar um impacto positivo no processo de
desenvolvimento infantil, mediante um diagnostico
precoce e tratamento imediato ou o mais rapidamente
possivel.

Além do mais, o projeto oportunizou um eximio
palco para educagdo em saude, enfatizando a
importancia da satde da audi¢do, ofertando atividades
que proporcionam um intercambio de experiéncia,
ensino e aprendizagem entre as mdes e acompanhantes
dos neonatos com os extensionistas, que possibilitou a
orientagdo adequada e integral, revelando a importancia
de se realizar os exames adequados para cada caso e de
acompanhar atentamente o desenvolvimento auditivo,
opulentando a graduacdo dos estudantes e favorecendo
um horizonte amplo enquanto profissionais.

Tabela I — Encaminhamentos realizados durante o
projeto de acordo com os fatores de risco.

. Total de
Fator de risco .
encaminhamentos
Uso de antibioticos
L. 55
ototox1cos
Ventilagdo extracorporea 20
HOOD ou CPAP
Hiperbilirrubinemia 15
Internagdo por mais de 5 01
dias em UCIN
Nota de APGAR inferior 13
ao normal
Infeccdo ou suspeita de
et ol 03
sifilis congénita
Historico familiar de
- 01
perda auditiva
Total 108
4. Conclusoes

Persistem desafios nas maternidades para a
implementagdo da TAN, que vao desde o treinamento
de uma equipe para abordagem adequada, at¢ mesmo a
ndo realizacdo do exame, mesmo que ofertado
gratuitamente, por opg¢do dos responsaveis. Dessa
forma, ¢é perceptivel que, para que haja a TAN,
necessita-se de adequacdo do quantitativo e qualitativo
de recursos humanos, tecnologicos e fisicos, tanto para
fazer, saber e orientar.

Em sintese, é possivel destacar que os objetivos
previamente propostos pelo projeto foram alcancados,
uma vez que o publico referido se beneficiou das agoes
desenvolvidas pelo projeto. Além disso, os
extensionistas habilitaram-se como profissionais atentos
e que conseguem uma abordagem holistica, ou seja,
observar os aspectos dos neonatos para além do que ¢é
treinado/estipulado durante a graduagdo, uma vez que
ficou evidente a importancia dessa triagem para
transmutar a assisténcia de satude.

Em vista disso, é notdrio que o espago se tornou
também mais privilegiado com as atividades,
evidenciando a necessidade de se realizar a triagem e
garantir aos recém nascidos uma adequada assisténcia.
Dessa forma, o objetivo de servir a comunidade foi e
continua sendo cumprido, através da promocdo e
prevengao em saude que o projeto oferece.
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