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CONDUTA DOSPEDIATRASEM RELACAO A
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Cristiane Aparecida da Silva Araljjo’,
Rita de Céssia dos Santos Arinos Leal?,
Priscila de Aralijo Lucas Rodrigues®.

RESUMO

Este artigo pretende identificar a conduta doa pediatras que atuam nos principais hospitais da cidade
de Cuiaba, Varzea Grande e Caceres - Mato Grosso, quanto ap acompanhamento audiolégico de
recém-nascidos na Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Inicialmente a pesquisafoi redizada através de
questionario especifico, distribuidos a 45 médicos pediatras dos principais hospitais da rede privada de
Cuiaba, Véarzea Grande e Céaceres — MT, porém, a amostra foi constituida por 9 questioné&rios que
retornaram preenchidos.

Palavras-chave: Audiologia; Triagem Neonatal; Recém-nascido; pediatria.

ABSTRACT

This article identify the conduct of pediatricians who work in major hospitals in the city of Cuiabd,
Vé&zea Grande and Céceres - Mato Grosso, as the audiologic of newborns in Neonatal Hearing
Screening (NHS). Initially, the research was conducted through a specific questionnaire distributed to
45 pediatricians major hospitals from private Cuiaba, Lowland and Great Caceres - MT, however, the
sample consisted of 9 questionnaires returned completed. (66.6%) refer children to test hearing by
examining OAE (88.9%) of pediatricians stated, adequately consider children at high risk, however,
what caught our attention is that only (33.4%) claimed to have specia procedures for high-risk baby.
Keywords: Audiology; Neonatal Screening; Newborn; pediatrics;

INTRODUCAO

A audicdo é um dos principais sentidos no processo de desenvolvimento infantil. A
perda auditiva nainfancia é um grave problema de salde publica e uma perda auditiva mesmo
que discreta, pode alterar o desenvolvimento de linguagem, educacional e psicossocial do ser

humano®.
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As Academias Americanas de Audiologia, Otorrinolaringologia e Pediatria reunidas no Joint

Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007) recomendam a triagem auditiva neonatal universal
antes dos trés meses de idade da crianca e o inicio da intervencé@o antes dos seis meses de
idade?.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é a avaliagéo auditiva que todas as
criangas devem fazer antes do primeiro més de vida, se falharem na triagem auditiva devem
ter uma avaliacdo médica e audiol 6gica adequada para confirmar a perda auditiva antes dos
trés meses de idade, ja criancas que tém indicadores de risco de perda auditiva devem ser
acompanhadas a cada seis meses por trés anos, mesmo se passarem na triagem auditiva
neonatal®.

Segundo 0 COMUSA (Comité multiprofissional em salde auditiva) os fatores de
risco para deficiéncia auditiva sdo: hereditariedade, permanéncia na UTI por mais de cinco
dias, ou a ocorréncia de qualquer uma das seguintes condi¢des, independente do tempo de
permanéncia na UTI: ventilagcdo extracorpérea; ventilagdo assistida; exposicdo a drogas
ototoxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alca; hiperbilirrubinemia;
anoxia peri-natal grave; apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto
minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas; nascimento pré-termo ou pequeno paraidade
gestaciona (PIG); infeccdes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalo-virus, Herpes,
Sifilis, HIV); anomalias cranio-faciais envolvendo orelha e osso temporal, sindromes
genéticas que usuamente expressam deficiéncia auditiva (como Wardenburg, Alport,
Pendred, entre outras); distlrbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de
Charcot-Marie-Tooth); infecgdes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus,
herpes, sarampo, varicela e meningite; traumatismo craniano; quimioterapia’.

Estudo realizado indica que quando a perda auditiva é diagnosticada até os trés
meses de vida e a intervencdo terapéutica € iniciada até os sei's meses, o desenvolvimento da
compreensdo e da expressdo da linguagem, bem como o relacionamento socia e o
desempenho académico da criangca com perda auditiva, podem ser compativeis com os de
criancas ouvintes da mesma faixa etéria’.

Portanto, a deteccéo precoce da perda auditiva ndo é apenas o primeiro, mas também
0 mais importante passo para a obtencdo de bons resultados no desenvolvimento socia e
educacional em criangas com perda auditiva’.

O médico pediatra € um dos primeiros profissionais a entrar em contato com essas
criangas, sendo assim, € essencial que esteja capacitado a detectar as ateragdes apresentadas,

garantindo intervencdes oportunas. Portanto, € de suma importancia que o medico pediatra
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identifique as possiveis origens e consegquéncias do problema, bem como encaminhe e
acompanhe o desenvolvimento infantil®.

Desta forma, € necessario que os pediatras e neonatologistas saibam diagnosticar a
deficiéncia auditiva, assim como encaminhar para investigacdo especializada. Para tal, €
importante que o pediatra tenha conceitos e informagbes corretos e estgja atento ao
desenvolvimento da funcdo auditiva e da linguagem de seus pacientes’. Apesar da
reconhecida importancia da triagem auditiva na deteccdo e intervencéo precoce dos casos de
deficiéncia auditiva, muitos esforcos ainda precisam ser empreendidos a fim de que ela se
torne uma realidade nacional®,

O ideal € que a0 identificar as criangas portadoras de deficiéncia auditiva, essas sgjam
encaminhadas para confirmacdo da suspeita da deficiéncia auditiva e enguadradas em
processos terapéuticos. Estudos demonstram conhecimentos restritos sobre TAN pela
comunidade pedi&trica®*'12,

Sugere-se que a rotina pré e neonata inclua informacfes sobre a TAN. Salienta-se a
importancia da soma de esforgos de fonoaudidlogos, obstetras, neonatologistas e pediatras

para a eficiéncia do programa de deteccdo precoce da deficiéncia auditivainfantil®,
OBJETIVO

Compreender o conhecimento dos médicos pediatras, que atuam nos municipios de
Cuiaba, Varzea Grande e Caceres — Mato Grosso, em relagdo a Triagem Auditiva Neonatal
(TAN).

METODOLOGIA

Inicialmente o projeto de pesquisa foi aprovado com o numero 058 CEP/UNIC-
protocolo 2012-058. Trata-se de um estudo descritivo, onde foram entregues 45 questionarios
para a realizacdo da pesquisa aos médicos pediatras do estado de Mato Grosso gque atuam nos
principais hospitais particulares dos municipios de Cuiaba, Véarzea Grande e Céceres. Os
medi cos receberam um questionario (anexo 1), para responderem apos assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido (anexo 2).

O questionério utilizado foi adaptado de um estudo nacional. A adaptacéo realizada

foi a exclusdo de perguntas especificas referentes a salde publica. O questionario utilizado



cnn_uggnrﬁn

= LAINIE  n. 11(2014)

| SSN 1980-7341
112
neste estudo continha 18 perguntas de multipla escolha, referentes a formagdo do médico e

conduta utilizada na avaliagdo auditiva dos pacientes neonatos.

Os questionarios foram entregues pessoa mente pelas pesquisadoras nos consultérios
dos médicos. Foram abordados cinco hospitais para realizacdo da pesquisa, porém somente
quatro permitiram a entrega dos mesmos na instituicdo. Os questionarios foram distribuidos
da seguinte forma: dois hospitais de Cuiabd, um hospital em Vé&rzea Grande e um hospital de
Céaceres, todos os hospitais fazem parte de rede particular do estado de Mato Grosso.

Foram abordados todos os 45 médicos pediatras dos hospitais sendo que o nimero de
pediatras variou de um hospital para outro em virtude da demanda de pacientes e capacidade
de atendimento de cada hospital. Um total de nove question&rios foram devolvidos e
considerados neste estudo. Todos os participantes tiveram suas identidades mantidas em
anonimato.

Os critérios de inclusdo foram:

e Ambos 0s sexos,
e Formado em Medicina com especializaco em Pediatria;
e Diferentesidades;
¢ Qualquer tempo de formado.
E o critério de exclusdo foi:
¢ Questionério ndo respondido.

Apos a coleta dos dados as respostas obtidas foram analisadas percentual mente.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo apresentados, por questdo na Tabela 1.

Na questdo 1, 11,1% dos pediatras afirmaram trabalhar somente em consultério,
11,1% dos pediatras afirmaram trabalhar somente em hospitais, 22,2% afirmaram trabal har
em hospitais e consultorios, 33,4% afirmaram trabalhar em hospitais e setor publico e 22,2%
afirmaram trabalhar em hospitais, consultérios e setor publico.

Na questdo 2, 55,5% dos pediatras afirmaram que seu conhecimento sobre
deficiéncia auditiva (D.A) foi adquirido em aulas de graduacdo, trés, ou sgja, (33,4%)
afirmaram ter adquirido conhecimento em cursos especificos e apenas um, ou sgja, (11,1%)

em aulas de graduacéo e cursos especificos.
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Na questdo 3, oito que representa (88,9%) dos pediatras afirmaram pesquisar

rotineiramente a audic¢ao de seus pacientes até 6 meses e apenas 1 (11,1%) ndo respondeu.

Na questdo 4, seis pediatras que representa (66,6%) da amostra, afirmaram
encaminhar as criangas para testar a audicdo através do exame EOA, dois, ou sgja (22,2%)
afirmaram encaminhar para os exames BERA e EOA e apenas um (11,1%) ndo respondeu a
questéo.

Naquestdo 5 oito (88,9%) dos pediatras afirmaram que € possivel avaiar a audicdo
nos primeiros 6 meses, e 1 (11,1%) ndo respondeu. Na questdo 6, 33,4% dos pediatras
afirmaram ter conhecimentos sobre técnicas de avaliacdo da audicdo na infancia, 55,5%
afirmaram n&o ter conhecimento e apenas 11,1% néo respondeu.

Na questdo 7, 22,2% dos pediatras afirmaram que quando a méae apresenta queixa
encaminha para fonoaudidlogo, 33,4% para otorrinolaringologista, 22,2% realiza algum teste
e 22,2% para exame audiol ogico.

Na questdo 8, quatro (44,5%) encaminham para especialista da area quando percebe
alteracdo durante avaliacdo, quatro (44,5%) encaminham para um especialista por rotina,
(11,1%) encaminha para um especialista por queixa da mae.

Na questdo 9, 100% dos pediatras afirmaram que encaminham a criangca para
especialista nos primeiros 6 meses.

Na questéo 10 oito, ou sgja, (88,9%) dos pediatras afirmaram que considera crianca
de ato risco todas as que sdo prematuras, baixo peso, infeccdes congénitas, portadoras de
sindromes, por medicamentos ototoxicos, um (11,1%) afirmou que considera crianca de alto
rsco as que sd0 prematuras, apresentam infeccbes congénitas e foram expostas a
medi camentos ototoxicos.

Na questdo 11, 33,4% afirmaram ndo ter conduta especial para bebé de ato risco e
66,6% afirmaram ter conduta especia para bebé de alto risco, e estes 66,6% afirmaram que
apresentam tal conduta nos primeiros 6 meses de idade.

Na questéo 12, 77,8% dos pediatras afirmaram ter conhecimento sobre técnicas de
avaliagdo de audicao paratriagem e 22,2% afirmaram nao ter este conheci mento.

Na questdo 13, 44,5% dos pediatras afirmaram que aparelho de surdez pode ser
utilizado a partir de 6 meses, 22,2% afirmaram que aparelho de surdez pode ser utilizado a
partir do final do 1° ano de vida, 11,1% afirmou que o aparelho para surdez deve ser utilizado
em criancas depois de 3 anos de idade e 22,2% nao responderam ao questionamento.

Na questéo 14, 100% dos pediatras afirmaram ndo conhecer a classificacdo de graus

de perda auditiva.
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Na questdo 15, 11,1% dos pediatras afirmou conhecer a classificagdo de tipos de

perda de audicéo e 88,9% dos pediatras afirmaram ndo conhecer a classificacéo de tipos de
perda de audicéo.

Na questdo 16, 100% dos pediatras afirmou que em caso de falha na triagem auditiva
encaminha parareteste.

Na questéo 17, 55,5% dos pediatras afirmaram encaminhar para reteste no prazo de
15-30 dias e 44,5% dos pediatras afirmaram encaminhar para reteste depois de 31-60 dias.

Na questdo 18, 55,5% dos pediatras afirmaram encaminhar crianca de alto risco para
acompanhamento auditivo semestralmente, 33,4% afirmaram encaminhar crianga de alto risco
para acompanhamento auditivo anualmente e 11,1% afirmaram encaminhar crianca de ato

risco para acompanhamento auditivo se houver queixa dos familiares.
Tabela 1- Resultados por questéo

Questdes

1-Local detrabalho N %
Hospitais 1 111
Consultdrio 1 111
Setor publico 0 0
Hospital e consultério 2 22,2
Hospital e setor publico 3 334
Hospital, consultério e setor publico 2 22,2
N&o responderam 0 0
2-Formagcao sobre deficiéncia auditiva

Aulas de graduacdo 5 55,5
Curso especifico 3 334
Aulas de graduacdo e curso especifico 1 111
N&o responderam 0 0
3-Pesquisa rotineiramente a audicdo de seus pacientes

Primeiros 6 meses 8 88,9
Final do 1° ano 0 0
2° anos de vida 0

3%ano devida 0 0
Depois do 3° ano de vida 0

N&o responderam 1 111
4-Para qual teste de audi¢cdo encaminha

EOA 6 66,6
BERA 0 0
EOA e BERA 2 22,2
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Outros 0 0
N&o responderam 1 111
5-A partir de queidade é possivel avaliar a audigéo
Primeiros 6 meses 8 88,9
Final do 1° ano devida 0
2° ano devida 0 0
3 ano devida 0
Depois dos 3 anos 0 0
N&o responderam 1 11,1
6-Tem conhecimento sobretécnicas de avaliacdo na infancia
Sim 3 334
N&o 5 55,5
N&o responderam 1 111
7-Conduta se a méae apr esenta queixa
Realiza algum teste 2 22,2
Encaminha para um audiologista 2 22,2
Encaminha para um fonoaudidlogo 2 22,2
Encaminha paraum orl 3 334
N&o responderam 0 0
8-Quando encaminha para especialista da area
Quando mae vem com a queixa 1 111
Percebe alteracdo durante avaliagcdo 4 445
Quando acrianca € de alto risco para audicdo 0 0
Derotina 4 44.5
N&o responderam 0 0
9-Com queidade encaminha para especialista
Primeiros 6 meses 9 100
Final do 1° ano 0 0
2° ano de vida 0 0
3%ano devida 0 0
Depois de 3 anos 0 0
N&o responderam 0 0
10-O que vocé considera crianca de alto risco
Criancas prematuras 0 0
Baixo peso 0 0
InfeccBes congénitas 0 0
Sindromes 0 0
M edicamentos ototoxicos 0 0
Prematuros, infecgBes congénitas e med.ototdxicos 1 111
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Todas as opcoes 8 88,9
N&o responderam 0 0
11 a-Tem conduta especial para bebédealtorisco
Sim 6 66,6
Néo 334
N&o responderam 0 0
11 b-Caso sim, com qual idade
Primeiros 6 meses 6 66,6
Final do 1° ano 0 0
2° ano devida 0
3°ano devida 0
Depois dos 3 anos 0 0
N&o responderam 3 334
12-Tem conhecimento sobre técnicas de avaliacdo de audigédo paratriagem
Sim 7 77,8
N&o 22,2
N&o responderam 0 0
13-A partir de queidade uma crianca pode utilizar aparelho de surdez
Primeiros 6 meses 4 445
Final do 1° ano 2 22,2
2° ano devida 0 0
3 ano devida 0 0
Depois dos 3 anos 1 111
N&o responderam 2 22,2
14-Conhece a classificacdo de graus de perda auditiva
Sim 0 0
N&o 100
N&o responderam 0 0
15-Conhece a classificacdo de tipos de perda de audicéo
Sim 1 111
N&o 88,9
N&o responderam 0 0
16-Em caso de falha na triagem auditiva, vocé encaminha parareteste
Sim 100
N&o 0 0
N&o responderam 0
17-Ap06s quanto tempo encaminha parareteste
15-30 dias 55,5
31-60 dias 4 44,5
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Outro 0 0
N&o responderam 0 0
18-Encaminha crianga de alto risco para acompanhamento auditivo

Semestralmente 5 55,5
Anuamente 3 334
Se ha queixa dos familiares 1 11,1

DISCUSSAO

No presente estudo foram respondidos apenas 9 questioné&rios dos 45 entregues,
tornando este, um estudo com limitada representatividade. A justificativa relatada pelos
meédicos pediatras para ndo responderem o questionario foi auséncia de tempo e interesse em
estudos cientificos. Vae ressatar que a baixa adesdo a este tipo de estudo é uma limitagéo
importante sendo observado também por outros autores’>.

A fim de caracterizar o perfil dos médicos avaliados, percebe-se através da pergunta
1 gue os pediatras trabalham em mais de um loca atuando tanto no setor publico como
privado, assim como em outro estudo nacional . Portanto o conhecimento destes pediatras em
relacdo a triagem auditiva neonatal, ndo demonstra prejuizo em um determinado setor da
sociedade.

A maioria dos entrevistados teve informacao sobre deficiéncia auditiva nos cursos de
graduacdo conforme observado através da pergunta 2. Estudos indicam que os pediatras tém
poucas informacdes sobre causas, métodos de avaliacdo e conduta frente a perda auditiva
89101217 podemos sugerir que a falta de atualizagio sobre a DA, pode ser a causa do indice
elevado de diagnosticos tardios, visto que apenas os profissionais interessados pelo assunto
irdo buscar outras fontes para adquirir as informacdes necessarias™.

Na pergunta 3, os pediatras foram questionados se pesguisam rotineiramente a
audicdo de seus pacientes, a maioria dos entrevistados mencionaram realizar a TAN nos
primeiros seis meses de vida, este resultado foi considerado promissor, pois demonstrou a
preocupacdo dos médicos quanto as conseguéncias da surdez e o diagnostico precoce, apesar
de ndo conhecerem as técnicas de avaliacdo da audicdo na infancia conforme veremos na
pergunta 6, o diagndstico nos primeiros seis meses de idade € desgjavel, pois a reabilitacdo em
tempo habil possibilitara melhores resultados na aquisicdo da linguagem e habilidade
cognitiva®,

Na questdo 4, a maioria dos profissionais relataram encaminhar seus pacientes para

as emissdes otoactisticas evocadas , a American Academy of Pediatrics (AAP)? recomenda a
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utilizacdo de métodos eletrofisiolégicos para teste de ambas as orelhas nos programas de

triagem auditiva neonatal, como o BERA ou as Emissbes OtoacUsticas Evocadas (EOAE) —
“Teste da Orelhinha”, pois tais testes sao de facil aplicagdo, sem riscos, € avaliam segmentos
diferenciados do sistema auditivo humano’.

Os pediatras reconheceram que € possivel avaliar a audicdo nos seis primeiros meses
de vida, de acordo com a questdo 5. Org&os nacionais e internacionais preconizam a avaliagio
auditiva precoce com inicio de intervencdo até os 6 meses®, contudo encontramos um estudo
atual, realizado por um pediatra™ que diz que nao é recomendével testar a audico durante o
primeiro semestre de vida, exceto em lactentes com um ou mais fatores de risco™
confirmando a necessidade de mais divulgacdo a classe pediétrica sobre as diretrizes da TAN.
Apesar de nossa amostra ter mostrado correto conhecimento sobre a épocaidea paraavaiar a
audicdo dos recém-nascidos, sabemos que na pratica, muitos diagndsticos sdo feitos
tardiamente, vale ressaltar que a deteccéo precoce da perda auditiva ndo é apenas o primeiro,
mas Sim 0 mais importante passo, nos resultados do desenvolvimento da crianga com perda
auditivar.

Na andlise da pergunta 6, que questiona 0 conhecimento sobre as técnicas de
avaliagdo da audicdo nainfancia, a maioria relatou desconhecer as mesmas, porém ressalta-se
0 papel imprescindivel do pediatra para o sucesso do programa de deteccdo e intervencéo
precoces da audicdo. Autores nacionais referiram que os pediatras tém poucas informacoes
sobre as causas métodos de avaiacdo e conduta frente & perda auditiva'’. Portanto, a
integracdo entre pediatras e profissionais da area da audicdo, como fonoaudidlogos e
otorrinolaringol ogistas, contribuiria na formagéo e reciclagem do conhecimento’.

De acordo com a questdo 7, que analisa a conduta frente a queixa da mae
percebemos que os pediatras tomam providencias adequadas a0 encaminhar para algum
profissional da area, sendo esta conduta adequada.

Na questdo 8, os pediatras responderam que encaminham para um especialista
durante as consultas de rotina, quando a mée vem com queixa e quando percebe ateracéo
durante a avaliagdo. Porém, o que nos chama a atengédo é que nenhum entrevistado encaminha
pra especialista quando a crianga é de ato risco para problemas auditivos. Dados semel hantes
podem ser encontrados em outros estudos nacionais’ %2, Nossa hipétese inicial foi que o
ato indice de evasio da TAN dos RN(s) de ato risco, observado em outros
estudos!®#?#22425 noderia ser justificado pela falta de encaminhamento dos pediatras, o que
foi observado pelo presente estudo, porém, ressalta-se hovamente que em decorréncia da

pequena amostra as observacoes feitas devem ser vistas com cautela. Segundo JCIH os RNs
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de ato risco podem apresentar comprometimento auditivo a longo prazo, isso justifica o

acompanhamento dessas criangas semestral mente”.

Na questdo 9 percebe-se a unanimidade quanto ao diagndstico auditivo precoce,
demonstra que existe uma preocupacdo destes pediatras, quanto aos efeitos da deficiéncia
auditiva.

De acordo com a questdo 10, os pediatras consideram crianca de alto risco, aguelas
gue possuem baixo peso, prematuridade, sindromes, infecgdes congénitas e medicamentos
ototoxicos, sendo esses aguns dos fatores de risco. E recomendavel que os neonatos com
fatores de risco pré, peri ou pés-natais para perda auditiva, € com comportamentos sugestivos
de alteraces auditiva, sejam encaminhados para avaliacio especializada da audicao®>*.

Na questdo 1la e b, percebemos que um terco dos participantes ndo possui conduta
especial para criangas de ato risco, sendo um nUmero expressivo, pois 0 processo de
identificagdo precoce da deficiéncia auditiva deve ser iniciado ainda no bercério, através da
triagem auditiva neonatal’’. Para os neonatos com indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva com resultado satisfatorio na TAN, recomenda-se monitoramento da funcéo auditiva
até o terceiro ano de idade, por profissional capacitado®.

Quanto a0 conhecimento das técnicas de avaliagdo de audigdo para triagem, na
perguntal2, a maioriarevelou conhecer tais técnicas, acreditamos que estes pediatras possuem
conhecimento superficial, pois a maioria s6 tem conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo, além disso, as demais questdes abordadas nos mostraram conhecimento deficiente.
Esses dados corroboram outros estudos”*"**.

A questéo 13 demonstra que existe uma pequena parcela da amostra que recomenda
aparelho de surdez apds o terceiro ano de vida As questbes 14 e 15, indagaram 0
conhecimento sobre a classificacdo dos graus e tipos de perda auditiva, sendo que a maioria
respondeu ndo conhecer estas classificacOes, estes achados corroboram com outro estudo
nacional*®, onde 86,1% descreveram no ter conhecimento das classificagdes de nivel e tipo
de perda auditiva. Acredita-se que este conhecimento seria de suma importancia, pois
permitiria aos pediatras entenderem as interferéncias na aquisicdo e desenvolvimento da fala
/linguagem, facilitando a identificacdo dos diversos sinais que podem ocorrer na crianga com
DA. O COMUSA, recomenda a disponibilizacdo de tratamento meédico e intervencéo
fonoaudiol6gica, com selecdo e indicacdo de aparelhos de amplificagcdo sonora individuais,
terapia fonoaudioldgica, suporte & familias e implante coclear, quando necessério®,

minimizando as possiveis alteragdes de linguagem.
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A questdo 16, indagou os pediatras, se estes encaminham para o reteste em caso de

falha, em unanimidade todos responderam que sim, e na questdo 17, aproximadamente
metade da amostra respondeu encaminhar para reteste dentro do tempo adequado (entre 15 a
30 dias), que aumenta as chances do diagndstico acontecer nos primeiros 3 meses de vida. Em
casos de registros aterados no EOAE, devido a ocorréncia de falso-positivos pela presenca de
vérnix na orelha externa nos primeiros dias de vida, recomenda-se um retorno no periodo de
até 30 dias apds a alta hospitalar®.

Na andlise da questdo 18, que questiona quando os pediatras encaminham as criancas
de alto risco para acompanhamento auditivo, percebemos que a maioria dos participantes faz
encaminhamento no tempo adequado, ou sgja, semestralmente porém, ainda encontramos uma
parcela de pediatras que indicam acompanhamento auditivo inadequadamente o que acarreta
no atraso do diagndstico da deficiéncia auditiva. Novamente ressatamos que as
recomendactes do COMUSA referem que este acompanhamento ocorra de 6 em 6 meses até
os3anos deidade”.

A importancia da TAN deve ser mais divulgada tanto para os pacientes quanto para
os profissionais da salde, em especial o0 pediatra, que lida com esses RN e que devem

incentivar o retorno ao servico para conclusdo da TAN
CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, através dos resultados obtidos através da pesquisa realizada que
existe uma enorme necessidade de conhecimentos especificos por parte dos pediatras sobre
TAN, diagnostico e tratamento da deficiéncia auditiva. Além disso, maiores esclarecimentos
devem ser fornecidos a respeito da conduta especial mente para criangas pertencentes ao grupo
de ato risco. Assim, havera maior garantia da salide auditiva, acompanhamento adequado
dessas criangas e diminuicéo da evasdo dos programas de triagem auditiva que sdo essenciais
para o desenvolvimento auditivo e linguistico.

Anexol

Questionario aplicado:

Tabela 1 - Questionario utilizado no estudo.
| dade: Tempo de formado:
1- Locaisdetrabalho:

() hospitais () consultério () setor pablico
2- Qual sua formacao sobre a audicéo e deficiéncia da audicdo ou surdez?
() aulas de graduacdo () cursos especificos

() outros, quais
3- Vocé pesquisa rotineiramente a audico de seus pacientes?
Em caso afirmativo, com que idade realiza a pesquisa?
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() primeiros 6 meses () final do 1°ano () 2° ano de vida () 3° ano de vida
() depoisdos 3 anos

4- Para qual teste de audicéo vocé encaminha?

()EmissBes Otoacusticas () BERA

() outro, quais
5- A partir de queidade vocé acha que é possivel avaliar a audicdo de uma crianca?

() aé6mes () final do 1°ano () 2° ano devida () 3° ano devida

() depoisdos 3 anos

6- Vocé tem conhecimento sobre técnicas de avaliagdo da audicdo nainfancia?

() Sm() Néo

7- Qual é a sua conduta se a mée apr esenta queixa quanto a audicao da crianga ou atraso de fala?

() realizaagum teste () encaminha para um exame audiol égico

() encaminha para um fonoaudidlogo () encaminha para um otorrinolaringol ogista

8- Quando vocé encaminha uma crianca para avaliacdo de audicao com especialistas na area?

() quando a mée vem com aqueixa () quando percebe durante a avaliacdo

() quando acrianca € de alto risco para audi¢éo () derotina

9- Com que idade vocé encaminha uma crianca para avaliagdo de audi¢ao com especialistas na érea?
() primeiros 6 meses () final do 1°ano () 2° ano de vida () 3° ano de vida

() depois dos 3 anos

10- O que vocé considera crianga de “alto risco” para a audicdo?

() criangas prematuras () baixo peso () infecgdes congénitas () sindromes

() medicamentos ototoxicos () todas as opgdes

11- Em relacéio a audiciio, vocé tem alguma conduta especial com bebés de “alto risco”?
11A-()Sim() Nao

11B - Caso sim, com qual idade?

() primeiros 6 meses () final do 1° ano () 2° ano de vida () 3° ano de vida

() depois dos 3 anos

12- Vocé tem algum conhecimento sobr e técnicas de avaliagdo de audi¢éo paratriagem?

() Sim() Néo

13- A partir de queidade vocé acha que uma crianga pode utilizar um apar elho de surdez?

() primeiros 6 meses () final do 1° ano () 2° ano de vida () 3° ano de vida

() depoisdos 3 anos

14- Vocé conhece as classificagdes quanto aos varios graus de uma per da auditiva?

() Sim () N&o Caso sim, como vocé utiliza?
15- Vocé conhece os diferentestipos de perda de audi¢ao?
() Sim () Ndo Caso sim, como voceé classifica?
16. Em caso de falha na triagem auditiva, vocé encaminha para reteste?

() Sim() Néo

17. Em caso afirmativo na questao anterior, apos quanto tempo vocé encaminha para o reteste?
()15-30dias () 31-60 dias ()outro

18. Vocé encaminha criancas de alto risco para deficiéncia auditiva para acompanhamento auditivo:
() semestralmente () anualmente () se ha alguma queixa auditiva dos familiares

o Adaptado de Barros et al (2002)
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