NOTA TECNICA - COMITE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE AUDITIVA - COMUSA

TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

A realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), conhecida também como TESTE DA
ORELHINHA, tornou-se obrigatéria para todos recém-nascidos brasileiros, a partir da lei federal

12.303/2010.1

Estima-se que a prevaléncia da perda auditiva congénita seja de 1,7/1000 e com variacdo de 0-11.1 por 1000
nascidos vivos.® Se forem considerados aqueles com indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (Quadro

1), esta ocorréncia pode aumentar em até 10 vezes.>

Indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)

1. Congénitos ou perinatais
a. Histéria familiar de surdez permanente na infancia de instala¢do precoce, progressiva ou tardia
b. UTI neonatal por mais de 5 dias
c. Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusido independente de tempo de permanéncia em UTI
d. Uso de aminoglicosideos por mais de 5 dias
e. Asfixia ou encefalopatia hipdxico-isquémica
f.  Uso de oxigenagdo extracorpérea (ECMO)
g. Infecces intradtero por toxoplasmose, sifilis, rubéola, citomegalovirus, herpes (TORCH) ou Zika
h. Malformacdes craniofaciais
i.  Microcefalia congénita
j. Hidrocefalia congénita ou adquirida
k. Anormalidades do osso temporal
I.  Sindromes que cursam com surdez

2. PERINATAIS OU TARDIAS
a. InfecgGes que cursam com surdez como meningites e encefalites bacterianas ou virais (especialmente
virus herpes e varicela)
b. Trauma craniano (especialmente base de cranio e temporal)
c. Quimioterapia
d. Suspeita familiar de surdez, alteragdo de fala ou linguagem e atraso ou regressdao do desenvolvimento

Quadro 1 - Indicadores de risco para a deficiéncia auditiva.?

Desta forma, todos os recém-nascidos devem realizar este teste antes da alta hospitalar, e no maximo, no
seu primeiro més de vida. Na maternidade, recomenda-se a realizacdo dos procedimentos de Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA) em criangas sem Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA), e do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — Automdtico (PEATE-A), em criangas com indicadores de
risco, e em especial naquelas que permaneceram na UTI neonatal por mais de 5 dias.



Caso a crianga falhe na TANU antes da alta hospitalar, recomenda-se que ela faga um novo teste (chamado
de RETESTE) apds 15 dias da alta hospitalar. Caso esta falha permaneca, deve-se realizar o encaminhamento
para diagndstico médico e audioldgico com o objetivo de confirmar a existéncia ou ndo da perda auditiva.

Tem-se como meta, portanto, a realizagdo da TANU no primeiro més de vida (1); a confirmac3o da perda
auditiva até o terceiro més de vida (3); a intervenc3o clinico-terapéutica deve ter inicio no terceiro més de
vida e no maximo no sexto més (6) - Etapas 1-3-6 (Figuras 1 e 2). Estas a¢des propiciam as melhores condicdes

para tratamentos disponiveis, pensando-se na plasticidade neuronal da criang;a.a’5
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Figura 1- Etapas da TANU até a interveng¢do quando necessaria (Etapas 1-3-6)
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Figura 2- Fluxograma da TANU e suas etapas em saude auditiva (Etapas 1-3-6)



Segundo o JCIH 2019 mesmo apds passarem na triagem auditiva as criancas com indicadores de risco para

deficiéncia auditiva devem ser monitoradas.> Sugerimos que essas criancas sejam reavaliadas entre trés e
seis meses de vida, e anualmente até os trés anos de idade, ou sempre que houver qualquer suspeita por
parte dos pais.

E fundamental o acompanhamento do pediatra nas consultas de puericultura quanto aos marcadores de
desenvolvimento auditivo e de linguagem de todas as criangcas, mesmo naquelas que tenham passado em
exames de triagem auditiva neonatal. Cabe ao pediatra ou clinico atentar-se para qualquer queixa familiar
de mudanca no comportamento auditivo da crianca.

TANU EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19
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Preocupados com a saude auditiva neonatal, em tempos de pandemia da COVID-19, o Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA) vem a publico recomendar:

1. Sempre que possivel realizar a TANU antes da alta hospitalar como ja é recomendado e com o uso
de EPl como preconizado pelo Ministério da Saude.

2. Em caso de falha na triagem auditiva, neste momento de pandemia, recomenda-se que a crianga
permaneca em casa, e faca o reteste ambulatorial apenas quando as autoridades sanitarias
autorizarem o encerramento do distanciamento social. Esta mesma recomendac¢do serve para
aquelas criancas que necessitem de diagndstico médico e audioldgico, apds a falha no processo
teste/reteste da TANU.

3. Na primeira consulta, o Pediatra deve verificar se a TANU foi realizada, e se os resultados sdo
satisfatdrios.

4. Caso a crianga ndo tenha realizado a TANU, tenha falhado no processo teste/reteste, ou ndo tenha
sido encaminhada para diagndstico apés falha, proceder os encaminhamentos necessarios, assim
gue as autoridades sanitarias autorizarem o encerramento do distanciamento social.

Sabemos que estas recomendacgdes terdo impacto, neste momento, no tempo que se preconiza o final do
diagndstico e inicio das intervengdes terapéuticas da crianga com deficiéncia auditiva. No entanto, assim
gue a pandemia da COVID-19 se encerrar, retomaremos o processo da TANU nos tempos recomendados de
1-3-6 meses de vida.

Assim, esta nota visa alertar os pediatras, otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos e equipes de satide da
familia, quanto a orientagdo e seguimento destas criangas durante e apds a pandemia. Em breve o COMUSA
2020 (em prelo) estara disponivel para consulta.
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