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Resumo expandido

Introdugdo: A triagem auditiva neonatal tem como objetivo identificar
alteracdes auditivas e realizar a intervencéo precoce em neonatos, propiciando
o desenvolvimento de linguagem da crianca 0 mais proximo do normal. No
Brasil o Comité Brasileiro sobre Peras Auditivas na Infancia recomenda a
TANU por meio das EmissGes Otoacusticas Evocadas, avaliacdo do
comportamento auditivo e o Potencial Evocado de Tronco Encefélico. Objetivo:
Verificar a correlacdo entre indicadores de risco e alteracdes auditivas em
bebés e analisar o fluxo de atendimento pelo Programa da TANU. Métodos:
Estudo retrospectivo com amostra de 3151 prontuérios de bebés de alto (com
indicador de risco) e baixo (sem indicador de risco) risco para perda auditiva,
acompanhados pela TANU do HC-UFMG na cidade de Belo Horizonte - MG, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010. Os indicadores de risco para
deficiéncia auditiva adotados neste estudo foram baseados naqueles propostos
pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) 2007. As informacfes coletadas
dos prontuérios foram digitadas em um banco de dados desenvolvido no Excel.
Resultados: Dentre os 3151 bebés, 803 apresentaram indicadores de risco e
2348 nao apresentaram indicadores de risco. No grupo de alto risco a
prevaléncia de perda auditiva neurossensorial foi de 3,1% e no grupo de baixo
risco foi de 0,042%. Verificou-se que houve indice de 12,44% de falha na
triagem no grupo de baixo risco para perda auditiva e 27,3% no grupo de alto
risco para perda auditiva. Houve alto indice de altera¢Bes auditivas condutivas
tanto nos bebés de alto risco quanto nos bebés de baixo risco, 17 alteracdes
condutivas em bebés de alto risco e 22 em bebés de baixo risco. No grupo de
baixo risco ocorreu perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve em
uma crianga. No grupo de neonatos de alto risco foi encontrada uma crianca
gue passou nha triagem, porém falhou no acompanhamento e obteve
diagnéstico final de perda auditiva neurossensorial bilateral de grau leve. Das
803 criancas de alto risco, 281 (35%) eram prematuras, nascidos com idade
gestacional menor que 37 semanas, enquanto 5,7% eram prematuros na
populacdo de baixo risco. Os indicadores de risco mais prevalentes foram a
permanéncia em UTI neonatal por mais de 5 dias (63,6%), a presenca de

suspeita de sindromes (50%), uso de medicamento ototoxico (50%), uso de
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ventilacdo mecanica (40%), histéria familiar de perda auditiva (42,86%) e
anomalia crénio facial (20%). Criancas com suspeita de sindrome, tiveram
cerca de 18 vezes a chance de alteracéo da audicdo. Houve grande evasao de
criancas que nao concluiram as etapas necessarias da TANU. Concluséo:
Verifica-se a necessidade e a importancia de programas de prevencao,
diagnostico e intervencdo precoce para diminuicdo dos indicadores de risco
encontrados na populacdo estudada. Houve relacdo entre perda auditiva e

suspeita de sindrome.

Descritores: Triagem neonatal, audicdo, perda auditiva, indicador de risco,
audiologia.
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