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RESUMO

Objetivo: Estudar o processo de diagnostico audiologico de lactentes que
falharam na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU). Métodos: Analise
dos prontuarios de 51 lactentes que falharam na TANU nas maternidades
do municipio e que foram encaminhados a um centro de referéncia em
saude auditiva para diagnostico audiologico, entre janeiro e junho de 2021.
Foram identificados os lactentes que finalizaram o diagnostico, aqueles que
ndo compareceram ao agendamento para exames ou evadiram durante o
processo. Tentativas de contato foram realizadas com os responsaveis pelos
lactentes que evadiram, para identificar o motivo da evasao. Resultados:
O comparecimento ao diagnodstico ficou em 75%, com evasdes entre o
encaminhamento da maternidade para o centro de referéncia, bem como
durante o processo de diagnostico. Cinquenta por cento dos sujeitos
concluiram as avalia¢des audiologicas até os 3 meses de vida. A tentativa
de contato foi bem-sucedida com os responsaveis pelos lactentes que
evadiram, sendo os motivos mais frequentes: adoecimento do lactente,
distancia entre a moradia e o centro de referéncia, horario de trabalho dos
pais. Conclusdo: Na etapa de diagnostico, o indice de comparecimento e o
tempo de conclusio até o terceiro més de vida da crianga ficaram abaixo dos
indices recomendados, diminuindo a efetividade do Programa de Triagem
Auditiva Neonatal Universal (PTANU). A busca ativa por contato telefonico
e uso de aplicativo de mensagem telefonico foi importante para reduzir a
evasao em 76%. Outras ferramentas que aprimorem o processo para um
diagnostico ndo prolongado, evitando evasodes, necessitam ser estudadas.

Palavras-chave: Audi¢do; Triagem, Diagnostico; Perda de seguimento;
Perda auditiva; Neonatos

ABSTRACT

Purpose: To study the process of hearing assessment in infants who were
referred by professionals responsible for Universal Newborn Hearing
Screening (UNHS). Methods: Analysis of the medical records of 51
infants referred by maternity hospitals where UNHS was performed and
were referred to a Hearing Health Center, between January and June
2021. Infants who completed hearing assessment, who never attended the
appointments, or were lost during the diagnostic process were identified.
Attempts were made to contact infants’ guardians in order to understand
the reason for missing the appointments. Results: The attendance to the
diagnosis was 75%. Fifty percent of the infants completed hearing assessment
as recommended, up to 3 months of life. The attempt to contact parents who
missed the appointments was successful, and the most frequent reasons are:
the infant was ill on the day of scheduled appointment, distance from home
to the hearing health center, parents’ working hours. Conclusion: For the
diagnostic stage, the attendance rate and the age for completing hearing
assessment were below the recommended. The active search for telephone
contact and use of phone messaging application was important to reduce
evasion by seventy-six percent. Tools that optimize the diagnostic process
with less infants missing still must be studied.

Keywords: Hearing; Screening; Diagnosis; Loss to follow-up; Hearing
loss; Newborn

Trabalho realizado no Centro Audi¢@o na Crianga — CeAC, Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo — PUC-SP — Séo Paulo (SP), Brasil.
'Programa de Pos-graduagdo em Comunicagdo Humana e Saude (Mestrado), Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP — Sdo Paulo (SP), Brasil.

Conflito de interesses: Nao.

Contribuicdo dos autores: MBG e DRL participaram da concepgao e delineamento do estudo; MBG coletou e analisou os dados, redigiu o manuscrito, interpretou
os dados; DRL realizou a correcdo do artigo, participou na condi¢ao de orientadora e aprovou a versao final a ser publicada.

Financiamento: Bolsa de estudos concedida pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), numero do processo 130086/2020-7.
Autor correspondente: Marcela Bastos Galvao. E-mail: marcelabastos98@gmail.com

Recebido: Margo 30, 2022; Aceito: Outubro 22, 2022

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2657

@ @ @ Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution Non-Commercial, que permite uso, 1 ‘ 8
EERNG distribui¢éo e reprodugéo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9214-2510
https://orcid.org/0000-0002-7110-147X

INTRODUCAO

Programas de satde auditiva neonatal t&ém por objetivo a
realizagdo de agdes que visem minimizar as consequéncias
causadas por perdas auditivas congénitas e permanentes em
lactentes. Sdo ac¢des que envolvem a triagem auditiva, o
diagnostico médico e audioldgico e a intervengao terapéutica,
quando necessaria, a fim de garantir o desenvolvimento da
fala e da linguagem em lactentes com deficiéncia auditiva*.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), realizada
preferencialmente nas maternidades no primeiro més de vida,
permite a identificagdo de possiveis alteragdes auditivas em
lactentes com ou sem Indicadores de Risco para a Deficiéncia
Auditiva (IRDA). No caso de falha no teste e reteste da
TANU, a etapa seguinte de diagnodstico ¢ deflagrada®*.
O processo de diagndstico envolve uma avaliagdo médica
e procedimentos eletrofisiologicos e eletroacusticos e a sua
conclusao é recomendada até o terceiro més de vida, em 90%
dos lactentes encaminhados apos falha na TANU. Nesta fase,
pretende-se confirmar a alteragdo auditiva, caracterizando-a
pelo seu tipo, grau e configuragdo, por meio de exames como
o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico (PEATE),
com estimulo clique para verificacdo de sincronia neuronal, e
o PEATE com frequéncias especificas (PEATE-FE) de 500,
1000, 2000 e 4000Hz, por via aérea e via Ossea, quando for
necessario. Os exames eletroacusticos envolvem a realizagao
das Emissoes Otoacusticas Evocadas (EOAE) por estimulo
transiente e produto de distor¢ao; o registro das medidas de
imitancia acustica com timpanometria e a pesquisa do reflexo
acustico. Uma avaliagdo comportamental, para a observacgéo do
comportamento auditivo pode fazer parte da avaliagdo audiologica.
Preconiza-se que, caso o lactente tenha uma perda auditiva
permanente confirmada, a selegdo e indicagdo de dispositivos
auditivos e terapias fonoaudioldgicas necessitam ser iniciadas
até o sexto més de vida, periodo propicio ao desenvolvimento
da plasticidade neuronal®.

As trés etapas do programa - identificagdo, diagndstico e
interven¢ao -, devem ser integradas ¢ de forma subsequente,
com a estipulacdo de metas no tempo de realizagdo. O comité
norte-americano Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)
nomeou esse processo de etapas 1-3-6, ou seja, a etapa 1 de
triagem deve ser realizada até o primeiro més de vida; a etapa
3 ¢ o diagnostico sendo concluido, preferencialmente, até o
terceiro més de vida e a etapa 6 ¢ a interven¢ao auditiva, que
ndo deve ultrapassar o sexto més de vida. Os profissionais
que trabalham nas etapas dos Programas de Triagem Auditiva
Neonatal Universal (PTANU) devem tentar seguir as metas ¢
idades preconizadas, consideradas como critérios de qualidade
na avaliagdo de um programa®®. Recomendagdes feitas por
PTANU internacionais reiteram a importancia de manter o lactente
em sono natural durante o processo de avaliagdo audiologica,
contribuindo para o melhor registro dos testes aplicados®".

Entretanto, a intervengdo oportuna ¢ a qualidade dos PTANU
vém sendo comprometidas pelos indices de evasao nas diferentes
etapas do programa. Estudos recentes relataram que aspectos
relacionados ao lactente, familia, ou organizagdo dos servigos
de saude podem contribuir para a perda de seguimento ou na
demora para a conclusdo diagnéstica®'D. As dificuldades no
contato com as familias, por meio de telefone, agravam ainda
mais a busca ativa daqueles que se perdem entre as etapas da
triagem ao diagnostico. Estudos demonstraram a dificuldade
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em realizar contato com as familias que ndo finalizaram o
diagnostico'®!V, Por esse motivo, pesquisas que descrevam
essas etapas devem ser conduzidas, para que a intervengdo com
inicio antes dos seis meses de idade seja alcangada.

O objetivo dos PTANU ¢ a intervengdo oportuna para lactentes
com deficiéncia auditiva, logo, quando as etapas anteriores nao
sdo executadas ou apresentam lacunas a serem resolvidas, o seu
principal objetivo ndo ¢ cumprido, afetando o custo-efetividade
da acao®. Portanto, o presente estudo teve por objetivo estudar
a evasao no processo de diagndstico audiologico em lactentes
apos a falha na TANU, descrevendo suas causas e 0os meios
de contato utilizados para a busca ativa desses sujeitos. Essas
informagdes poderdo auxiliar na organizac¢ao dos servigos de
diagnostico médico e audiologico, buscando maior eficiéncia
e efetividade nos atendimentos, maior adesdo das familias nos
processos ¢ a integragao entre os diferentes niveis de atencao
a saude.

METODOS

Estudo retrospectivo e descritivo com analise documental
dos prontuarios de sujeitos encaminhados de maternidades
sob gestdo municipal, apds falha da TANU, a um centro de
referéncia em satde auditiva no municipio de Sao Paulo. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Pesquisa da Divisdo
de Educagio e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicagao
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (DERDIC/
PUC-SP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
nimero CAAE 37166020.9.0000.5482. O Centro Audicdo na
Crianca (CeAC — DERDIC/PUC-SP), local do presente estudo,
¢ um centro de referéncia em saude auditiva do municipio de
Sao Paulo, caracterizado como CER II (Centro Especializado
em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual), que realiza triagem
auditiva, diagndstico audioldgico, intervencdo e reabilitacdo
em lactentes e criangas. No estudo, foram incluidos 51 lactentes
que falharam na TANU e foram encaminhados ao CeAC, no
periodo de janeiro a junho de 2021.

Com o objetivo de elucidar o percurso metodologico no qual
a coleta dos dados foi realizada, um fluxograma foi elaborado
(Figura 1).

A pesquisa foi iniciada com a identificacdo da amostra, a
partir de uma planilha Excel, disponibilizada pelo centro de
referéncia, com as informagdes dos lactentes encaminhados
no periodo e, assim, caracterizou-se a amostra de conveniéncia
utilizada. Com esses dados, foi possivel identificar quem havia
comparecido a consulta inicial do diagnostico ou evadido entre
o encaminhamento da maternidade e o centro de referéncia.
A pesquisa em prontudrio se sucedeu em lactentes que iniciaram
o diagnéstico, coletando informagdes referentes ao seu processo
dentro da etapa diagnoéstica. Os dados encontrados foram dispostos
em uma planilha Excel para analise. Foram definidos quatro
grupos de estudo: lactentes que compareceram e finalizaram o
diagndstico; lactentes que compareceram, porém, nao haviam
concluido o processo; lactentes que ndo compareceram na data
agendada e, portanto, evadiram desde o encaminhamento da
maternidade, e lactentes que compareceram no diagnostico,
porém, evadiram durante o processo de diagnostico.

Tentativas de contato foram realizadas com os responsaveis
dos sujeitos que nunca compareceram, ou que evadiram durante
o processo de diagnoéstico. Primeiramente, foram feitas duas
tentativas de contato telefonico e, caso ndo houvesse sucesso,
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Processo de diagnostico audiologico

Identificagdo da amostra

Planilha disponibilizada pelo centro
com dados dos lactentes: D/N, nome
da mae, maternidade que
encaminhou, endereco, telefones de
contato, data e horario da consulta
inicial o diagndstico.

Comparecimento e evasio

= | Por meio da agenda eletrénica do
centro de referéncia identificou-se
quem compareceu e evadiu nas
consultas agendadas.

Pesquisa em prontuarios

Busca dos lactentes que evadiram

Dados obtidos através dos prontuarios
dos lactentes que iniciaram o
diagndstico: datas da TANU, IRDA,
data da conclusdo e resultado do
diagndstico, testes, anotagdes
realizadas pelos profissionais, faltas,

Evaséo no diagnostico

Foram identificados lactentes que
evadiram entre o encaminhamento
da maternidade e o diagnéstico e
durante o processo de diagndstico

Tentativa de contato atraves do
telefone ou Whatsapp com os
familiares identificou o motivo da
evasdo e se havia interesse em uma
nova data

namero de consultas.

Figura 1. Processo metodologico de coleta de dados

Legenda: D/N = data de nascimento; TANU = Triagem Auditiva Neonatal Universal; IRDA = Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva

Quadro 1. Variaveis estudadas e as respectivas analises dos dados

Variaveis estudadas

Analise dos dados

Datas da TANU (teste e reteste)
Data do encaminhamento ao diagnéstico
Data da conclusao

Presenca de perda ou audicdo dentro da normalidade, tipo, grau e
lateralidade das alteragdes auditivas

Comparecimento/faltas

Identificacéo do lactente

Telefones

Relato dos pais/responsaveis via telefone/WhatsApp
Resultado audiolégico

Data da conclusao do diagnéstico

IRDA

Data da conclusao do diagnodstico

Idade dos lactentes nas etapas da TANU, chegada e conclusao do
diagndstico

Resultado audiolégico

Descri¢ao qualitativa dos sujeitos que evadiram e a forma de contato
utilizada na busca

Identificacdo dos motivos das evasdes
Relagao com os tipos de perdas auditivas e a idade do lactente na
finalizagao do diagndstico

Relagao da presenca e a quantidade de IRDA com a finalizagcao do
diagnéstico

Legenda: TANU = Triagem Auditiva Neonatal Universal; IRDA = Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva

eram enviadas mensagens pelo aplicativo Whatsapp. Esse contato
tinha como objetivo identificar o motivo da evasdo e oferecer
uma nova data para dar continuidade ao processo. No contato, foi
utilizado o seguinte questionamento: “Gostariamos de saber se
esta tudo bem e entender o motivo da falta no dia agendado para
fazer exames no bebé. Caso tenha interesse, podemos marcar
uma nova data”. Dessa forma, buscou-se uma resposta menos
direcionada, flexibilizando as respostas dos pais, para obten¢ao
dos motivos que levaram a falta ou a evasao no processo. Os pais/
responsaveis foram informados e convidados para esta pesquisa
e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido
durante a ligagao telefonica, ou enviado por Whatsapp.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha
Excel para posterior analise descritiva das seguintes variaveis,
como mostra o Quadro 1.

Os IRDAs foram baseados no JCIH de 2007 ¢ Comité
Multiprofissional em Satide Auditiva(COMUSA)®), pois 0o PTANU
do municipio utiliza os seguintes indicadores: hereditariedade;
consanguinidade; uso de medicagdes ototoxicas; ventilagdo mecanica;
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
por mais de cinco dias; hiperbilirrubinemia; anoxia perinatal grave;
hemorragia ventricular; peso inferior a 1.500 gramas; infecgdes
congeénitas; anomalias craniofaciais e de orelha; infecgdes bacterianas
ou virais pos-natais; distirbios neurodegenerativos ou neuropatias
sensoOrio-motoras; traumatismo craniano e quimioterapia.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2657

RESULTADOS

Este estudo ndo teve acesso ao numero total de triagens
realizadas e nem ao ntimero total de falhas no periodo realizado
no servico de TANU. Somente era conhecido o niimero de
lactentes encaminhados ao servigo em que o estudo foi realizado.

Referente ao comparecimento para o diagnostico médico e
audiologico, 75% (n=38) dos lactentes compareceram na data
agendada e 25% (n=13) faltaram, portanto, evadiram entre
o encaminhamento da maternidade e a etapa de diagnostico.
A categorizagao dos IRDAs foi obtida a partir de prontuarios dos
lactentes que iniciaram o diagndstico e foi identificado IRDA
em 23 (61%) sujeitos, sendo os mais frequentes a permanéncia
na UTIN por mais de cinco dias, uso de medicag@o ototoxica e
ventilagdo mecanica. Quinze sujeitos (39%) ndo apresentaram
IRDA (Tabela 1).

Entre os 38 lactentes que iniciaram o diagndstico audiologico,
24 finalizaram esse processo, dos quais, metade concluiu até os
3 meses de vida. Um lactente permaneceu em diagnostico até
o término da coleta de dados e 1 foi a obito. A evasdo durante
o diagndstico audioldgico foi identificada em 12 sujeitos que
participaram do estudo (Figura 2).

Calculadas as idades dos lactentes no encaminhamento para
o diagnostico e daqueles que concluiram essa etapa (Tabela 2),
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observou-se que | sujeito foi encaminhado ao diagnostico com
nove dias de vida, sem realizar a TANU, devido a presenca de
malformagao de orelhas bilateralmente, sendo a causa do seu
encaminhamento tdo precoce. O sujeito encaminhado com
390 dias faltou no reteste preconizado apos 15 dias da alta
hospitalar, solicitando novo retorno meses depois, 0 que causou
uma idade avancada do inicio do processo diagnostico.

O diagrama de dispersdo (Figura 3) mostra a idade dos
lactentes no encaminhamento para o diagndstico e a sua duragéo.
O resultado demonstrou que os lactentes foram encaminhados

Tabela 1. Porcentagens e frequéncias dos Indicadores de Risco para
Deficiéncia Auditiva nos lactentes que compareceram ao diagnéstico

IRDA n %
Hereditariedade & 5,9%
Consanguinidade 1 2,0%
Uso de medicagao ototdxica 8 15,7%
Permanéncia na UTIN > cinco dias 1 21,6%
Uso de ventilagdo mecanica 7 13,7%
Hiperbilirrubinemia 3 5,9%
Andxia perinatal grave 3 5,9%
Hemorragia ventricular 1 2,0%
Peso ao nascer < 15009 4 7,8%
Infecgbes congénitas 1 2,0%
Anomalias craniofaciais/orelha 6 11,8%
Sinais associados a sindrome 3 5,9%
Total 51 100%

Legenda: IRDA = Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva; n = nimero
de sujeitos; % = porcentagem; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
> = maior que; < menor que; g = gramas
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no intervalo de 30 dias apds a conclusao da TANU, porém,
alguns permaneceram muito tempo no processo de diagnostico,
elevando a idade de finalizagdo.

No que se refere ao resultado do diagnéstico audioldgico,
20 lactentes (83%) apresentaram alteracdes auditivas ¢ 4 deles
(17%) mostraram audi¢do dentro da normalidade. A perda
auditiva sensorioneural teve a maior ocorréncia, com 58%
(n=14), seguida de alteragdes auditivas condutivas, com 25%
(n=6). Neste estudo, ndo foram encontrados lactentes com perdas
mistas e com o espectro da neuropatia auditiva. No que se refere
ao grau e lateralidade das alteragdes auditivas, 6 lactentes (30%)
apresentaram alteragdes auditivas leves, 5 (25%) apresentaram
grau moderado, 5 (25%) com perda auditiva severa e 4 (20%)
com perda auditiva profunda. Em 16 lactentes (80%) foram
diagnosticadas alteragdes auditivas bilaterais e, em 4, alteracdes
unilaterais (20%).

Para os 24 lactentes que finalizaram o diagnostico, 15 tinham,
pelo menos, um IRDA (62,5%), € 9 (37,5%) ndo apresentavam IRDA.
Foram identificados os IRDAs associados, sendo que 6 lactentes
(40%) tinham mais de um indicador presente em suas historias e
todos foram diagnosticados com alguma alteragao auditiva. Dos 9
lactentes (60%) com apenas um indicador, 2 mostraram audi¢do
dentro da normalidade e 7 foram diagnosticados com alteracao
auditiva. A caracterizagdo dos IRDAs segundo a presenga de
alteracdes auditivas ¢ apresentada na Tabela 3.

Quanto a evasao, 13 lactentes faltaram na data agendada para
o diagndstico e 12 evadiram durante o processo. O contato com
as familias foi possivel para 19 dos 25 lactentes que evadiram
no diagnostico (Figura 4). Para os outros 6 casos de evasdo, o
contato telefonico e Whatsapp nao obtiveram sucesso. Pode-se
dizer que a estratégia de contato telefonico foi efetiva em 52%

Tabela 2. Resumo descritivo da idade do lactente no encaminhamento ao diagndstico e na conclusédo do diagndstico (em dias)

Idade do lactente n Média DP Minimo Mediana Maxima
Encaminhamento ao diagndstico 51 57 59 9 37 390
Concluséo do diagndstico 24 99 56 30 91 213
Legenda: n = nimero de sujeitos; DP = desvio padrao

51 lactentes
encaminhados
|
I 1
38 iniciaram o 13 evadiram (25%)
diagndstico (75%) E

24 finalizaram o
diagndstico
(63,16%)

1 em diagndstico
(2,63%)

12 evadiram
durante o
processo (31,58%)

1 foi a obito
(2,63%)

12 finalizaram até
3 meses (50%)

12 finalizaram
—{ apods 3 meses
(50%)

Figura 2. Fluxograma do desfecho do processo de diagndstico audiologico de lactentes encaminhadas apds falha na Triagem Auditiva Neonatal

Universal
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dos casos, seguido de 24% de sucesso no contato via mensagem
de Whatsapp (Figura 5), que serviu de suporte para aqueles casos
em que o responsavel ndo atendia o telefone. Ressalta-se que, na
maioria das ligagdes telefonicas bem-sucedidas, o responsavel
atendeu na segunda tentativa. Verificou-se o motivo da evasao

Tabela 3. Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva dos lactentes
diagnosticados com perdas auditivas (n=13)

IRDA dos lactentes com alterac6es

auditivas diagnosticadas n 0l
Permanéncia na UTIN por mais de cinco dias 7 24,14%
Uso de medicagao ototdxica 5 17,24%
Mal formagao craniofacial/orelha 3 10,34%
Uso de ventilagdo mecanica 8 10,34%
Andxia perinatal grave 2 6,90%
Hiperbilirrubinemia 2 6,90%
Antecedentes familiares de perda auditiva 2 6,90%
Peso inferior a 15009 2 6,90%
Hemorragia ventricular 1 3,45%
Consanguinidade 1 3,45%
Sinais associados a sindrome 1 3,45%
Total 29 100%

Legenda: IRDA = Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva; UTIN =
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; g = gramas; n = niumero de suijeitos;
% = porcentagem
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Figura 3. Diagrama de dispersdo da idade do lactente no
encaminhamento e a duragéo do diagndstico em dias (n=24)
Legenda: n = nimero de sujeitos

relatado pelos 19 responsaveis (Tabela 4), dos quais 4 estavam
doentes ou internados na data da consulta e 3 alegaram morar
longe do centro de referéncia.

DISCUSSAO

No encaminhamento da maternidade a etapa de diagnostico
audiologico, 75% dos lactentes iniciaram o processo € 25%
evadiram. Percebe-se que as metas preconizadas nao foram
cumpridas, ja que se espera 90% de comparecimento e finalizagdo
do diagnostico™. Estudos brasileiros que retratem esta etapa sao
relevantes, porém escassos. O diagnostico como etapa precedente
a intervengdo € importante ¢ necessario, para que as agdes de
reabilitagdo oportuna possam ter inicio precocemente. Estudos
realizados no mesmo centro de referéncia estudado relataram
evasdo de lactentes em 23,5%1) ¢ em 19,7%%. Em Porto Alegre
(RS), um estudo identificou que, dos 23 lactentes encaminhados
ao diagndstico, 86,9% compareceram e 13,1% evadiram?.
As cidades dos estudos citados estao localizadas em regides do
pais com elevado niimero de PTANU, com alto indice de cobertura
(>95%) e servicos de média e alta complexidade disponiveis
para o diagnostico'¥, aspectos que podem ter contribuido para o
baixo indice de evasdo, mesmo sem cumprir a meta preconizada
de 90% de comparecimento ao diagnostico.

Uma revisao sistematica estudou artigos que relataram evasao
nos PTANU no mundo e identificou uma taxa de 20% em estudos
de centros tinicos ¢ 21% em estudos multicéntricos®. O Center
for Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados Unidos
da América (EUA), em 2019, identificou que 27,5% dos lactentes
evadiram durante o processo de diagnostico, sendo considerados
como evasdo, ou pela falta de acesso a documentagao que mostrasse
o resultado das avaliagdes. Assim, ndo se sabe quantos concluiram
o diagnostico devido a indisponibilidade dos dados¥. Um sistema
de informagdo, por meio de gerenciamento de banco de dados
nacional, contendo informagdes de todas as etapas da saude auditiva
neonatal, possibilitaria o entendimento do funcionamento dos
programas em diferentes localidades do pais!'>!® ou a incluséo de
instrumentos validados que avaliassem o PTANU, contribuindo para
a melhoria nos servigos prestados, auxiliando em novas tomadas
de decisdes e no acompanhamento das a¢des implementadas!”.

Na conclusao do diagnoéstico, 50% dos lactentes concluiram
até trés meses de idade, confirmando o que ¢ encontrado
na PTANU da Prefeitura de Sdo Paulo"?. No entanto, este

Contato com os responsaveis

76%9
19

24%

contato bem-sucedido

Figura 4. Eficacia na estratégia de contato com as familias (n=25)
Legenda: n = nimero de sujeitos
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Tabela 4. Caracterizacdo do motivo da evasédo relatado pelos
responsaveis

MOTIVOS DA EVASAO DITOS PELOS RESPONSAVEIS

n %
lactente estava doente/internado 4 21%
mora longe 3 16%
pai estava trabalhando e nao pode levar 2 1%
fez/vai fazer avaliagcdo audiolégica em outro 2 1%
servigo (publico ou particular)
estava viajando 2 1%
Obito 1 5%
pai estava sem carro para levar 1 5%
nao sabia o enderego do centro 1 5%
voltou a trabalhar apds término da licenga 1 5%
maternidade
nao pdde comparecer e nao quis explicar o motivo 1 5%
estava sem dinheiro para transporte 1 5%
Total 19 100%
Legenda: n = nimero de sujeitos; % = porcentagem
sem contato 6
whatsspp 6
telefone 13
0 2 4 6 8 10 12 14

Responsaveis dos lactentes que evadiram

Figura 5. Formas de contato realizadas com os responsaveis dos
lactentes que evadiram (n=25)
Legenda: n = nimero de suijeitos

indice esta aquém do esperado, ou seja, menos que os 90%
recomendados’?). O resultado observado neste estudo quanto
ao tempo de conclusdo do diagnostico mostrou diferengas, se
comparado ao de estudos ja realizados!>!'*!®, porém, todos
estdo aquém do proposto por comunidades cientificas!.
Em Porto Alegre (RS), 70% finalizaram diagndstico até 3 meses
de idade!"?. Estudos realizados nos EUA relataram a idade na
conclusdo do diagnostico. O primeiro analisou a progressao
documentada apos dez anos de evolugdo de um programa, de
2006 a 2016"9, demonstrando que o diagndstico audiologico
até os 3 meses saltou de 19,8% para 36,6%, ou seja, a evolugdo
do PTANU ocorreu com o tempo, melhorando indices de
critérios de qualidade, apos certo periodo de implementagao.
Em 2019, esse percentual aumentou, com 79,1% das criangas
com o diagndstico documentado e concluido até os 3 meses de
vida®¥, Estudos periddicos devem ser realizados para verificar a
evolugdo dos indices da qualidade dos programas, incluindo as
barreiras ou a¢des facilitadoras, para que ndo ocorram evasio e
faltas durante o processo e, assim, a conclus@o do diagndstico
no tempo oportuno.

Neste estudo, foram identificados os IRDA dos lactentes
que compareceram ao diagnostico audioldgico e, destes,
61% apresentaram, pelo menos, um indicador, com maior
ocorréncia de permanéncia na UTIN por mais de cinco dias,
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uso de medicacao ototoxica e ventilagao mecanica. Em estudo
que avaliou o PTANU do municipio de Sao Paulo, foram
analisados os IRDA dos lactentes encaminhados para diagndstico
e encontrado, pelo menos, um IRDA em 58,3% da amostra,
sendo frequente a permanéncia na UTIN (43,27%), o uso de
medicagéo ototdxica (38,01%) e ventilagdo mecénica (30,99%)17.
Um fato evidenciado no presente estudo, que requer atengao, foi
a frequéncia de perdas auditivas nos lactentes que concluiram o
diagnostico. Quatro destes (17%) apresentaram audi¢do dentro
da normalidade e 20 (83%), altera¢des auditivas. Pelo menos
um IRDA foi identificado em 62,5% naqueles que finalizaram
o diagnostico. Estudo que avaliou o PTANU do municipio
de Sao Paulo identificou 68,7% dos lactentes com alteragdes
auditivas e 31,3% com audigdo dentro da normalidade, sendo
58,6% destes com IRDA e 41,4% sem IRDA"?, Nota-se que
as alteragdes auditivas estdo sendo identificadas pela TANU,
em especial naqueles de maior risco, conforme esperado.
Estudo realizado na Polonia identificou 51,4% de lactentes com
alteragdes auditivas condutivas, 34,9% com perdas auditivas
sensorioneurais e 13,8% com perdas auditivas mistas'”. Pesquisa
realizada no mesmo centro de referéncia do presente estudo,
em 2019, diagnosticou 65,4% das criancas com alteracdes
auditivas ¢ 34,6% com audi¢do dentro da normalidade™V.
Em Porto Alegre, foram diagnosticados 35% dos lactentes
com alteragoes auditivas!'?. Vale ressaltar que cada PTANU
pode adotar metodologias e abordagens diferentes, as quais
refletem na ocorréncia dos resultados observados, ainda que
esses programas obedegam as mesmas recomendagdes nacionais
e internacionais. Nao se exclui a possibilidade de divergentes
indices de alteragdes auditivas em momentos distintos e em
diferentes regides, como mostram os estudos epidemioldgicos.
De forma positiva, pode ser ressaltado que a TANU propicia
a identificacdo das perdas auditivas em lactentes, o que nao
ocorria antes da sua implantagao.

Além dos 13 lactentes que ndo realizaram as avaliagdes
audiologicas, pois evadiram entre o encaminhamento da maternidade
e o centro de referéncia, houve aqueles que evadiram durante o
processo de diagnostico (n=12). As tentativas de contato foram
bem-sucedidas, em sua maioria. O contato telefénico, primeira
ferramenta utilizada, teve maior éxito, mas com o auxilio do
Whatsapp, se mostrou efetivo e proveitoso. O contato telefonico
foi efetuado durante a semana, nos periodos da manha e da
tarde, logo, muitos responsaveis atenderam, porém, pediam
para retornar a ligag@o no periodo da noite, pois se encontravam
em horario de trabalho. Os responsaveis que nao atenderam
as chamadas poderiam estar na mesma situag@o, por isso, as
ligagdes podem ter ocorrido em momentos inapropriados ¢
serem consideradas invasivas. A utilizacao do Whatsapp pode
minimizar esses momentos inoportunos, visto que o usuario
pode ler e responder @ mensagem no momento mais apropriado.
Estudos anteriores no mesmo local desta pesquisa indicaram
baixos niveis de sucesso no contato, respectivamente, 25%
e 49,5%19, Um dos estudos também utilizou o auxilio do
Whatsapp, porém, foram alcancados resultados diferentes, com
50,5% de insucesso no contato por telefone e Whatsapp‘'?.

No PTANU do municipio, quando os lactentes sdo encaminhados
para a etapa do diagndstico, os responsaveis recebem, por escrito,
a data, horario e local da consulta. No centro de referéncia
estudado sdo realizadas tentativas de contato telefonico, um dia
antes de todas as consultas marcadas, para relembrar e confirmar
o comparecimento, sendo primeira vez ou retornos agendados.
Para alguns casos, essas agdes ndo tém efeito, impossibilitando
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o estabelecimento do vinculo inicial entre o servico e a familia.
Estudo realizado com o objetivo de testar novas tecnologias
para a redugdo das faltas na consulta pediatrica de tuberculose
pulmonar identificou que o uso do Whatsapp, com envio de
lembretes das consultas, é a forma mais efetiva de diminuir as
faltas, em comparacado a intervengao com ligacdes telefonicas
ou nenhuma intervengdo®”. Os autores identificaram a maior
interagdo entre o profissional e os responsaveis pela crianga,
portanto, refor¢a-se a necessidade de se utilizar sofiwares de
mensagens ja utilizados para afazeres no cotidiano ¢ que podem
facilitar a comunicagao entre o servico de saude e os pacientes.

Nesta pesquisa, os motivos da evasao referidos pelos pais
foram: adoecimento/internagdo do lactente, distincia entre a
moradia e o local do diagnostico, trabalho dos pais, realizacio
da avaliag@o audiologica em outro servigo, ou viagens no
momento da consulta, motivos que confirmam os de outro
estudo realizado no mesmo centro de referéncia'®. Revisdo
sistematica que abordou a evasdo no PTANU em diversos
paises mostrou fatores como a desigualdade educacional e
a falta de conhecimento dos pais sobre o PTANU, distancia
entre a residéncia e o servigo, restrigoes do trabalho, atitudes
desfavoraveis dos pais, menor prioridade a audicdo em razao
de outros problemas de satide, sendo os principais causadores
da evasao®. O National Center for Hearing Assessment and
Management NCHAM) publicou recomendagdes sobre praticas
promissoras para a diminui¢do da evasao, citando a obtencao
de numero telefonicos de parentes, contato com os pais antes
da consulta para confirmagao da data, endereco e fornecimento
de orientagdes para o dia do exame e o agendamento de duas
consultas para avaliagdes audioldgicas, com intervalo curto
entre as consultas!?.

Os resultados encontrados servem de alerta para a apuragao de
fatores causadores de um processo diagndstico mais prolongado.
Estudo realizado nos EUA, em 2017, abordou a pratica clinica
nas avaliagdes audioldgicas em lactentes que realizaram a TANU.
Houve uma variabilidade nos testes utilizados e os profissionais
responsaveis pelo diagnostico (n=161) responderam sobre a
duragdo da aplicagao do teste, dos quais 93 (57,8%) relataram
duragdo de 120 minutos, 28 (17,4%), de 90 minutos e 28 (17,4%),
entre 180 e 240 minutos para o término das avaliagdes, contando
o tempo que o lactente levava para adormecer®”. Além da
padronizag¢do dos procedimentos audioldégicos, hd estudos
que analisam a possibilidade de testes precisos e mais rapidos,
como medidas de controle para a diminuigdo da conclusdo
diagnostica tardia®?, sobretudo para o contexto brasileiro, em
que as diferengas socioecondmicas, infraestrutura do servigo
e a capacitagdo profissional influenciam a efetividade de um
protocolo padronizado 4gil e com a mesma confiabilidade.

O presente estudo mostrou a importancia da analise do
processo entre 0 encaminhamento da maternidade para os servigos
de diagnostico, nos casos de falha na TANU. No municipio
estudado, as agendas estdo disponiveis para realizacdo do
diagnostico, portanto, cabe ao programa monitorar os indices
de comparecimento e evasdo nessa etapa. Dentre os motivos
surgidos para evasdo, varios podem ser minimizados com agdes
objetivas, realizadas por profissionais ligados a satide neonatal,
como orientagdes aos pais/responsaveis focadas na importancia
do diagnostico; observacao por parte dos profissionais referente
a resultados da TANU registrados na Caderneta de Saude da
Crianga, durante o acompanhamento de satde e puericultura
na atengao basica (AB); profissionais da AB devem auxiliar os
pais/responsaveis na realizagdo do novo agendamento quando as
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faltas ou evasdo ocorrerem. No entanto, os centros de referéncia
precisam disponibilizar as vagas para novos agendamentos e a
equipe da AB deve monitorar o comparecimento dos lactentes.
Abusca ativa deve ser implementada pelos centros de referéncia
e pela AB, garantindo a integracao desses servigos. Os lembretes
automaticos devem ser utilizados para lembrar a data agendada
e a confirmagdo por meio de telefone ou Whatsapp deve ser
implantada como rotina, com, pelo menos, trés tentativas de
contato, objetivando a diminui¢ao do indice de evasdo. Além
disso, numeros alternativos devem ser cadastrados, incluindo
de diferentes familiares do lactente que falhou na TANU.
O agendamento para diagnostico deve ser feito no centro de
referéncia mais préoximo da moradia da familia e um mapa,
endereco e telefone devem ser fornecidos aos responsaveis,
ressaltando que ¢ o mais proximo da residéncia, mesmo sendo
longe de casa. Deverdo ser reforcadas as orientagdes sobre a
necessidade do sono natural para a realizacdo do diagnostico
e, se possivel, evitar que o lactente durma no percurso entre a
casa e o centro de referéncia. A aplicacdo de protocolos ageis
por profissionais atuantes na area da audiologia pediatrica pode
contribuir com o melhor aproveitamento do tempo e da visita
do lactente e sua familia ao centro de referéncia.

CONCLUSAO

Na etapa de diagnoéstico, o indice de comparecimento e o
tempo de conclusdo até o terceiro més de vida da crianga ficaram
abaixo dos indices recomendados, diminuindo a efetividade
do PTANU.

Medidas como utilizagao de lembretes, ligacdes telefonicas
e mensagens por Whatsapp podem ser efetivas para diminuir a
evasao, além de orientagdes fornecidas pelos profissionais que
fazem o acompanhamento do lactente na AB.
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