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RESUMO

Introducdo: A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) desempenha papel fundamental na
identificacdo precoce da perda auditiva em recém-nascidos. Entre os fatores de risco para alteragdes
auditivas destacam-se historico familiar de perda auditiva, prematuridade e exposicao a substancias
ototoxicas. Além disso, a COVID-19 pode representar um fator relevante com potencial de afetar as
estruturas da orelha interna. Objetivo: Avaliar o processo de acompanhamento auditivo relacionado ao
reteste da TANU antes e durante a pandemia de COVID-19 em neonatos atendidos em um Servigo de
Atencao a Saude Auditiva (SASA) ambulatorial no estado de Santa Catarina, com assisténcia pelo SUS
(Sistema Unico de Saude). Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo que analisou
dados de neonatos atendidos em um Servigo de Satude Auditiva (SASA) do SUS no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2022. Foram avaliadas informacdes relacionadas a TANU e aos resultados dos
retestes. A andlise dos dados foi realizada utilizando os programas Microsoft Excel® ¢ MedCalc®
Statistical Software versdo 22.006, aplicando medidas estatisticas e andlises de regressdo para
identificar fatores associados a falha na TANU e a realizacgao do reteste. Resultados: Observou-se uma
taxa de auséncia no reteste de 2,6% na orelha direita e 2,2% na orelha esquerda entre os neonatos
avaliados. A idade média das maes dos recém-nascidos que nao passaram no teste foi de 33 anos,
enquanto a média geral de idade materna foi de 27 anos. A ndo aprovagdo no reteste € um intervalo
maior entre a TANU inicial e o reteste estiveram associados ao abandono do reteste inicial da TANU
(IRD). Durante o periodo da pandemia, houve aumento nas taxas de evasdo para o reteste da TANU,
além de ampliagdo do intervalo de tempo entre a triagem inicial e o reteste. Conclusdo: Diversos
fatores, incluindo o intervalo entre os exames, a idade materna e condigoes clinicas, influenciaram os
resultados do reteste. Além disso, a pandemia contribuiu para um aumento significativo nas taxas de
evasdo e para a amplia¢do do tempo necessario para a realizagdo do reteste.

Palavras-chave: Triagem Neonatal. Recém-nascido. Audi¢do. Saude Auditiva. Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva.

ABSTRACT

Introduction: Universal Neonatal Hearing Screening (UNHS) plays a fundamental role in the early
identification of hearing loss in newborns. Risk factors for hearing impairment include a family history
of hearing loss, prematurity, and exposure to ototoxic substances. In addition, COVID-19 may
represent a relevant factor with the potential to affect the structures of the inner ear. Objective: To
evaluate the hearing follow-up process related to UNHS retesting before and during the COVID-19
pandemic in neonates treated at an outpatient Hearing Health Care Service (HHS) in the state of Santa
Catarina, with assistance from the SUS (Unified Health System). Methods: This is a retrospective
longitudinal study that analyzed data from neonates treated at an SUS Hearing Health Care Service
(HHS) from January 2018 to December 2022. Information related to UNHS and retest results was
evaluated. Data analysis was performed using Microsoft Excel® and MedCalc® Statistical Software
version 22.006, applying statistical measures and regression analyses to identify factors associated
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with failure in the Newborn Hearing Screening (NHS) and retesting. Results: A 2.6% absence rate in
the retest was observed in the right ear and 2.2% in the left ear among the evaluated neonates. The
average age of the mothers of newborns who failed the test was 33 years, while the overall average
maternal age was 27 years. Failure in the retest and a longer interval between the initial NHS and the
retest were associated with abandonment of the initial NHS retest (IRD). During the pandemic period,
there was an increase in the rates of evasion for the NHS retest, as well as an increase in the time
interval between the initial screening and the retest. Conclusion: Several factors, including the interval
between examinations, maternal age, and clinical conditions, influenced the retest results. Furthermore,
the pandemic contributed to a significant increase in dropout rates and to extending the time required
for retesting.

Keywords: Neonatal Screening. Newborn. Hearing. Hearing Health. National Policy for Hearing
Health Care.

RESUMEN

Introduccion: El cribado auditivo neonatal universal (CANU) desempefia un papel fundamental en la
identificacion temprana de la pérdida auditiva en recién nacidos. Los factores de riesgo de discapacidad
auditiva incluyen antecedentes familiares de pérdida auditiva, prematuridad y exposicion a sustancias
ototoxicas. Ademas, la COVID-19 puede representar un factor relevante con potencial para afectar las
estructuras del oido interno. Objetivo: Evaluar el proceso de seguimiento auditivo relacionado con la
repeticion de la CANU antes y durante la pandemia de COVID-19 en neonatos atendidos en un
Servicio de Salud Auditiva (SSA) ambulatorio del estado de Santa Catarina, con la asistencia del SUS
(Sistema Unico de Salud). Métodos: Este es un estudio longitudinal retrospectivo que analizé datos de
neonatos atendidos en un Servicio de Salud Auditiva (SSA) del SUS desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2022. Se evalud la informacion relacionada con el CANU y los resultados de la repeticion
de la prueba. El andlisis de datos se realiz6 utilizando Microsoft Excel® y el software estadistico
MedCale® version 22.006, aplicando medidas estadisticas y analisis de regresion para identificar
factores asociados con el fracaso en la Prueba de Audicion Neonatal (PHN) y la repeticion de la prueba.
Resultados: Se observo una tasa de ausencia del 2,6% en la repeticion de la prueba en el oido derecho
y del 2,2% en el oido izquierdo entre los neonatos evaluados. La edad promedio de las madres de los
neonatos que no superaron la prueba fue de 33 afios, mientras que la edad materna promedio general
fue de 27 afios. El fracaso en la repeticion de la prueba y un intervalo mas largo entre la PHN inicial y
la repeticion de la prueba se asociaron con el abandono de la repeticion de la PHN inicial (ARI).
Durante el periodo de pandemia, hubo un aumento en las tasas de evasion para la repeticion de la PHN,
asi como un aumento en el intervalo de tiempo entre la prueba de deteccion inicial y la repeticion de
la prueba. Conclusion: Varios factores, incluyendo el intervalo entre exdmenes, la edad materna y las
condiciones clinicas, influyeron en los resultados de la repeticion de la prueba. Ademas, la pandemia
contribuyé a un aumento significativo en las tasas de abandono y a la prolongacion del tiempo
necesario para repetir las pruebas.

Palabras clave: Cribado Neonatal. Recién Nacido. Audicion. Salud Auditiva. Politica Nacional de
Atencion a la Salud Auditiva.
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A COVID-19 surgiu globalmente no final de 2019, periodo em que a Organiza¢do Mundial da

1 INTRODUCAO

Saude e orgdos governamentais declararam uma emergéncia de saude publica de alcance mundial [1].
No Brasil, diferentes regioes adotaram medidas para conter a disseminac¢ao do virus, seguindo as
recomendacdes estabelecidas. De acordo com informagdes do Ministério da Saude, gestantes
apresentam alteracdes fisiologicas que podem aumentar a suscetibilidade a complicagdes respiratorias
e a outras condi¢des clinicas. As manifestacdes clinicas em gestantes diagnosticadas com COVID-19
variaram de quadros assintomaticos a sintomaticos, de forma semelhante ao observado na populagao
em geral, sendo que, em alguns casos, houve necessidade de hospitalizagdo em unidades de terapia
intensiva (UTI) [2].

Considerando que as infecgdes congénitas constituem fatores de risco dependentes da relagao
entre placenta e feto, qualquer comprometimento placentario pode resultar na transmissao de infecgdes
congénitas, como sifilis, toxoplasmose, HIV, varicela, rubéola, herpes e citomegalovirus [3]. Essas
infec¢des podem provocar danos diretos as estruturas da orelha interna fetal ou desencadear respostas
imunologicas que resultem em lesdes no hospedeiro. Dessa forma, a COVID-19, por se tratar de uma
doenca viral, também pode afetar as estruturas da orelha interna. Considerando que os exames
utilizados para avaliar o funcionamento das estruturas auditivas estdo principalmente relacionados a
orelha interna, compreende-se que a infec¢do por COVID-19 pode contribuir para falhas tanto na
triagem inicial quanto no reteste [4].

A audicdo ¢ o primeiro sentido a se desenvolver na vida intrauterina. Os sons produzidos pela
gestante, bem como os estimulos sonoros provenientes do ambiente externo, constituem estimulos
auditivos que possibilitam ao feto experimentar sensagdes e, consequentemente, aumentar o interesse
pelos sons logo apds o nascimento. A auséncia de estimulacdo adequada do sistema auditivo pode
contribuir para o desenvolvimento de alteragcdes na fala e na linguagem, dificuldades de aprendizagem
e problemas de interag@o social em recém-nascidos. Nesses casos, recomenda-se intervengao auditiva
precoce [5-7].

Estima-se que, até 2050, aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas apresentardo algum grau de
comprometimento auditivo, sendo que uma em cada quatro pessoas podera ter perda auditiva. Dentre
essas, pelo menos 700 milhdes necessitardo de acesso a servigos de saude e reabilitagdo auditiva. Além
disso, cerca de 60% das perdas auditivas em recém-nascidos poderiam ser prevenidas por meio da
ampliacao e do aprimoramento da triagem de neonatos com fatores de risco para doencas auditivas
durante a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), realizada em maternidades apos o
nascimento [8].

A TANU representa a etapa inicial para a identificacdo da deficiéncia auditiva na infancia. A
partir do programa de triagem, caso o recém-nascido ndo seja aprovado no teste ou apresente
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Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), ele ¢ encaminhado para reteste,

monitoramento e, quando necessario, para outros niveis de atengio a saude [9]. E fundamental que o
diagnostico da perda auditiva seja realizado ainda no primeiro més de vida. Nesse sentido, torna-se
essencial a identificagdo precoce dos Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA). Alguns
desses indicadores podem ser identificados ainda durante a gestacao, o que reforg¢a a importancia das
orientacdes fornecidas nas consultas de pré-natal. Essas orientagdes sdo fundamentais para o
diagnéstico auditivo precoce, pois as familias precisam ser informadas sobre a relevancia da Triagem
Auditiva Neonatal Universal (TANU) e sobre o desenvolvimento auditivo do recém-nascido.
Entretanto, alguns estudos apontam que ainda existe elevada falta de conhecimento das familias acerca
da importancia da TANU [11-14].

Entre os Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) mais frequentemente relatados
na literatura estdo historico familiar de surdez permanente, permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), uso de medicamentos ototdxicos, ventilacio mecanica, baixo peso ao
nascer, prematuridade, infecgdes congénitas, sindromes genéticas associadas a perda auditiva, indice
de Apgar entre 0 e 4 no primeiro minuto ou entre 0 e 6 no quinto minuto, além do consumo de alcool
ou drogas durante a gestacao [11,15].

De acordo com diretrizes nacionais e internacionais, o fluxograma da Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) estabelece que recém-nascidos sem IRDA que ndo passaram na triagem
inicial devem realizar reteste. Da mesma forma, recém-nascidos que passaram ou falharam na TANU,
mas que apresentam [RDA, também devem ser encaminhados para reteste e acompanhamento [16]. A
taxa de comparecimento ao reteste constitui um dos indicadores de qualidade de um programa de
TANU, sendo esperado que pelo menos 90% dos recém-nascidos encaminhados retornem para a
realizagdo desse procedimento [17].

Diante dessas informagdes, ressalta-se a importancia de medidas preventivas e da assisténcia
diagnostica auditiva na primeira infancia, especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Satde, de
forma que os dados coletados sejam atualizados e padronizados. Isso possibilita a analise da assisténcia
prestada, dos resultados identificados e pode contribuir para o desenvolvimento de novas politicas
publicas voltadas a satde auditiva infantil. Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar o
processo de acompanhamento auditivo relacionado ao reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU) antes e durante a pandemia de COVID-19 em neonatos atendidos em um Servigo
Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA) no estado de Santa Catarina, Brasil, com assisténcia pelo

Sistema Unico de Saude (SUS).
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa longitudinal retrospectiva, baseada na analise
secundaria de dados registrados no banco de dados de neonatos atendidos em um centro de referéncia
em Saude Auditiva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. Os critérios de inclusdo abrangeram neonatos submetidos a Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) e devidamente registrados no banco de dados mencionado,
independentemente da presenga ou auséncia de indicadores de risco para deficiéncia auditiva, desde
que tivessem sido encaminhados para o Servigo Ambulatorial de Saude Auditiva (SASA). Como
critérios de exclusdo, foram retirados do estudo os neonatos que apresentaram resultados satisfatorios
na TANU e que ndo possuiam fatores de risco para perda auditiva. Também foram excluidos os
registros que apresentavam informagdes incompletas consideradas essenciais para a realizacdo da

pesquisa.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da analise das informagdes disponiveis no banco de
dados do Servico de Saude Auditiva, um centro de referéncia localizado no estado de Santa Catarina.
Esse servico desempenha papel fundamental na realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU) em um servigo de saude auditiva referenciado que atende duas grandes maternidades publicas.
Além disso, ¢ responsavel pela realiza¢do dos retestes e pelo acompanhamento dos casos, seguindo o
protocolo estabelecido pela Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina [18]. Foram
coletadas informagdes referentes ao periodo pré-natal, ao parto e ao pds-parto, bem como
caracteristicas sociodemograficas da mae e do recém-nascido (incluindo sexo e idade). Também foram
analisados os resultados dos exames de Emissdes Otoactsticas Evocadas Transientes (EOAT) e/ou
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), classificados como “PASSA” ou
“FALHA”, além da identifica¢do de Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA). Para os
recém-nascidos que ndo obtiveram resultado satisfatorio na TANU, também foram coletadas
informagdes relacionadas ao comparecimento ou ndo ao reteste, bem como aos procedimentos

assistenciais envolvidos nesse processo.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas no programa Microsoft Excel® e,
posteriormente, exportados para analise no software MedCalc® Statistical Software versao 22.006.
Para a avaliagao dos dados quantitativos (numéricos), foram utilizadas estatisticas descritivas, com

apresentacao de medidas de sintese (posicao e dispersao), incluindo média, mediana, valores minimo
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e maximo e desvio padrao. Também foram elaborados graficos estatisticos pertinentes para possibilitar

uma visualizagdo mais clara e adequada dos resultados obtidos. Para a descri¢do das varidveis
categoricas, aplicaram-se analises de estatistica descritiva com tabulagdes de entrada simples e dupla,
apresentando frequéncias absolutas e relativas conforme os objetivos do estudo. Além disso, foram
realizadas analises de regressao com o proposito de identificar fatores associados as falhas no reteste,
bem como para examinar a taxa de ndo comparecimento ao reteste € o intervalo de tempo necessario
para sua realizagdo. Essas andlises foram consideradas importantes para subsidiar propostas voltadas

ao aprimoramento das agdes de promogao da satde auditiva no estado de Santa Catarina.

2.4 ASPECTOS ETICOS
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Santa Catarina, sob o numero de protocolo CAAE: 39562720.8.0000.0121.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta um panorama geral da distribui¢ao dos exames de reteste realizados. Dois
tipos de exames foram ofertados aos 1.206 neonatos avaliados (100%): Emissdes Otoacusticas (EOA)
e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Dentre esses, 118 neonatos (9,79%)
realizaram EOA, enquanto 725 (60,14%) foram submetidos ao PEATE. Observou-se ainda que 363
neonatos (30,07%) ndo compareceram ao reteste. A tabela também apresenta os resultados dos exames
por orelha, considerando conjuntamente os dados provenientes de ambos os tipos de exames. Assim,
811 neonatos (67,30%) apresentaram resultado satisfatorio na orelha direita, enquanto 816 (67,7%)
obtiveram resultado satisfatorio na orelha esquerda. Em relacdo as falhas, 32 neonatos (2,6%)

apresentaram falha na orelha direita e 27 (2,2%) na orelha esquerda.
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Tabela 1. Resultados dos exames de reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) e distribuicio dos
resultados por orelha avaliada (2018-2022).

Variaveis Distribuigdo total para reteste da TANU
P* P**
Exames n (Total) (%)
<0.0001 <0.0001
EOAT 118 9.79%
PEATE 725 60.14%
N&o compareceu 363 30.07%
Total 1206 100.0%
Orelha Direita Orelha Esquerda p* p**
Resultados
 (Total) ) n (Total) (%) <0.0001 <0.0001
Passou 811 67.30% 816 67.70%
Falhou 32 2.60% 27 2.20%
N&o realizado 363 30.10% 363 30.10%
Total 1206 100.0% 1206 100.0%

* = valor de p (teste do qui-quadrado). P** = valor de p (teste exato de Fisher). EOAT = Emissdes Otoacusticas
Evocadas Transientes. PEATE = Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.
Fonte: Autores.

Com base nos dados apresentados na Tabela 2, diversos fatores demonstraram associa¢ao
significativa com a probabilidade de falha no reteste da TANU. Destaca-se o uso de ventilacdo
mecanica, que apresentou aumento expressivo na probabilidade de falha entre os neonatos submetidos
a essa intervencao. Além disso, a presenga de malformagdes congénitas € a ocorréncia de distarbios
neurologicos também mostraram forte associagao com a falha no reteste. A interna¢do em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a ocorréncia de ictericia neonatal também apresentaram

associacao estatisticamente significativa com a falha no reteste.
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Tabela 2. Fatores de salde neonatal e probabilidade de falha no reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU)
(2018-2022).

Variaveis OR 1C 95% Valor OR Cl195% Valor
Bruta* deP  Ajustada de P
Uso de ventilacao
mecanica
Nao 1 1
Sim 3.66 1.3399 - 0.011 5.1903 1.6487- 0.0049
9.9975 4 16.3397
Realizacdo de Pré-Natal
Nao 1 1
Sim 10.8514 0.9620 - 0.053 59.6179 3.2588- 0.0058
122.4015 8 1090.6650
Ma formacao
Nao 1 1
Sim 24.9688 7.6303 - <0.00  30.4692 8.1816- <0.000
81.7052 01 113.4704 1
Disturbo Neurologico
Nao 1 1
Sim 14.8519 2.4061 - 0.003 12.2323 1.6792- 0.0135
91.6745 7 89.1082
Trissomia 21
Nao 1 1
Sim 5.4122 0.5902 - 0.135 9.937 0.9796- 0.0521
49.6323 3 100.8028
Admissdo UTIN
Nao 1 1
Sim 1.6533 0.7854 - 0.185 2.0713 0.8063- 0.1303
3.4803 5 5.3208
Ictericia neonatal
Nao 1 1
Sim 4,0101 0.8569 - 0.077 4.1374 0.6816- 0.1227
18.7662 8 25.1132
Historico familiar de
perda auditiva
Nao 1 1
Sim 1.9509 0.2453 - 0.527 3.2307 0.3832- 0.2809
15.5148 6 27.2351
Prematuridade
Nao 1 1
Sim 0.704 0.3550 - 0.314 0.5332 0.2263- 0.1504
1.3960 9 1.2563
Idade materna
X 1 1
X+ 1ano nd nd nd 0.9919 0.9421- 0.7577
1.0444

* OR = Razdo de Chances ndo ajustada (Odds Ratio bruto); p-valor obtido pelo teste Z aplicado a OR ndo ajustada; aOR
= Razdo de Chances ajustada para as varidveis independentes incluidas no modelo (idade materna, uso de ventilagao
mecanica, auséncia de realizacdo de pré-natal, malformagdes, distUrbios neuroldgicos, trissomia 21, internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva — UT]I, histdrico familiar de perda auditiva, prematuridade). Modelo — Variavel dependente
= falha na TANU; método Enter, ajuste global do modelo com nivel de significancia p < 0,00001; constante = —3,17538;
teste de Hosmer & Lemeshow com nivel de significancia p = 0,5015; &rea sob a curva ROC (AUC) = 0,751 (IC 95%:
0,719-0,782).

Fonte: Autores.

Os resultados que demonstrados na Tabela 3, que demonstra a quantidade de Indicadores de
Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) identificados em 824 neonatos que compareceram ao reteste

da TANU. A maior parte dos neonatos (45,63%) apresentou um IRDA, enquanto 17,96% ndo possuiam
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nenhum indicador de risco associado. Além disso, 20,00% apresentaram dois IRDA, 11,77% trés

IRDA, 3,16% quatro IRDA, 1,09% cinco IRDA e apenas 0,36% apresentaram seis IRDA.

Tabela 3. Quantidade de Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) presentes nos neonatos que
compareceram ao reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), Floriandpolis, SC (2018-2022).
Nimero de IRDA presente no neonato

-z *
Variavel - % IOR P
0.001437
Nenhum 148 17.96% 18.5-38.5
Um 376 45.63% 19.0-67.0
Dois 165 20.00% 21.8-103.5
Tres 97 11.77% 16.5-84.3
Quiatro 26 03.16% 81.0-206.0
Cinco 9 01.09% 31.5-97.75
Seis 3 0.36% 25.25-111.50
Total 824 100%

IRDA = Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva. P* = valor de p referente ao teste de Kruskal-Wallis. 1, 2, 3, 4,
5, 6: p < 0,05 em comparacdo com o numero da linha correspondente (anélise pds-hoc para comparagdo pareada entre
subgrupos quando o teste de Kruskal-Wallis apresenta resultado significativo — p < 0,05).

Fonte: Autores.

A Tabela 4 apresenta a analise das variaveis relacionadas a idade materna, em anos, € 0s
resultados do reteste da TANU. Entre os 718 neonatos que compareceram ao reteste, a mediana de
idade das maes cujos filhos obtiveram resultado satisfatorio foi de 28 anos. Em contraste, entre as 36
maes que levaram seus filhos para o reteste e cujos neonatos apresentaram falha no exame, observou-

se uma mediana de idade materna mais elevada, de 33 anos.

Tabela 4. Analise da influéncia da idade materna nos resultados do reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU), Florianépolis, SC (2018-2022).

Aprovado no reteste Falha no reteste p**

Variavel
n  Mediana IQR n  Mediana IQR

Idade materna (anos) 718 28 23-34 36 33 18-71 0.9556

P** = valores de p obtidos na comparacéo das medianas da TANU (teste de Mann—Whitney). TANU = Triagem Auditiva
Neonatal Universal.
Fonte: Autores.

A Tabela S descreve os dados referentes aos 1.206 neonatos agendados para o reteste da TANU.
Nos anos anteriores a pandemia, 2018 e 2019, 4,40% dos neonatos foram encaminhados para o reteste,
sendo que, em 2018, 0,70% nao compareceram. Em 2019, 35,10% dos bebés foram encaminhados
para o reteste, com uma taxa de ndo comparecimento de 9,80%. Durante os anos da pandemia, em
2020, 24,90% foram encaminhados para o reteste, com taxa de auséncia também de 9,80%. Em 2021,

17,00% dos bebés foram encaminhados, e 6,40% nao compareceram ao reteste. No periodo pos-
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pandemia, em 2022, 18,70% foram encaminhados, com taxa de ndo comparecimento de 4,60%.

Considerando a amostra total de 1.206 neonatos, observou-se uma taxa de evasio de 30,10%, sendo

que o periodo da pandemia apresentou os maiores indices de evasao.

Tabela 5. Distribuigdo dos neonatos por ano e comparecimento ao reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU) antes e durante a pandemia, Florianopolis, SC (2018-2022).

Encaminhados para o reteste da TANU
Total Na&o retornaram Retornaram
Variavel p* px*
n (Total) (%) n (No) (%) n (Yes) (%)
Ano
00013 ND
2018 53 4.40% 8 0.70% 45 3.70%
2019 423 3510% 118 9.80% 305  25.30%
2020 300 24.90% 104 8.60% 196 16.30%
2021 205 17.00% 77 6.40% 128 10.60%
2022 225 18.70% 56 4.60% 169  14.00%
Total 1206  100.0% 363 30.10% 843 69.90%

P* = valor de p (teste do qui-quadrado). P** = valor de p (teste exato de Fisher). MCD = Maternidade Carmela Dutra.
HRSJ = Hospital Regional de S&o José.
Fonte: Autores.

A Tabela 6 apresenta o intervalo de tempo entre a realizacdo da TANU inicial e o reteste. Antes
da pandemia, a média desse intervalo foi de 25 dias em 2018 e 35 dias em 2019. Durante o periodo
pandémico, observou-se aumento desse tempo médio, alcancando 40 dias em 2020 e 44 dias em 2021.

Ap0s a pandemia, houve redugao desse intervalo médio, registrando-se 37 dias no ano de 2022.
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Tabela 6. Tempo para realizagdo do reteste da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) por ano antes e apds a
pandemia, Floriandpolis, SC (2018-2022).

Tempo entre a TANU e o reteste do gue compareceram

. "
Variavel n Median IOR P
Year 0,001578
2018 148 2523¢e4 18.5-38.5
2019 376 351 19.0-67.0
2020 165 401 21.8-103.5
2021 97 441 16.5-84.3
2022 38 37 8.0-85.0
Total 824

IRHI = Indicadores de Risco para Perda Auditiva. P* = valor de p referente ao teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

A taxa de detec¢do de perda auditiva observada nesta pesquisa foi relativamente baixa,
indicando que a maioria dos neonatos apresentou audi¢do dentro dos padrdes de normalidade (2,6%
apresentaram falha na orelha direita e 2,2% na orelha esquerda). Esses resultados sdo considerados
satisfatorios e sugerem que a triagem inicial realizada em recém-nascidos pode ser eficaz para a
identificacdo precoce de alteragdes auditivas. Observou-se maior nimero de falhas na orelha direita;
entretanto, essa diferenga nao apresentou significancia estatistica. De acordo com Marinho et al. (2020)
[19], ndo ha consenso na literatura quanto a predomindncia de uma orelha especifica nas falhas da
triagem auditiva neonatal.

Além disso, a associagdo estatisticamente significativa (p < 0,0001) entre os tipos de exames
realizados Emissdes Otoactsticas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE)
descrita na Tabela 1, e os resultados obtidos indica que os procedimentos de triagem utilizados sao
eficazes. Essa consisténcia estatistica reforca a confiabilidade dos achados do estudo e sugere que o
método de triagem empregado apresenta robustez e confiabilidade.

Ao apresentar uma analise detalhada da influéncia da idade materna nos resultados do reteste,
o estudo evidencia observagdes relevantes. A mediana de idade das maes cujos neonatos foram
aprovados no reteste foi de 28 anos, enquanto entre as maes cujos filhos apresentaram falha no reteste
a mediana foi superior, atingindo 33 anos. Essa diferenca pode indicar que neonatos de maes com
maior idade apresentam maior probabilidade de falha no reteste da TANU, resultado que esta em
consonancia com o estudo de Cheung et al. (2021) [20]. Ressalta-se que esta pesquisa nao dispde de
informagdes sobre possivel infeccdo por COVID-19 nas maes no periodo pos-parto, tampouco sobre
eventual infec¢do dos neonatos apos a triagem inicial.

Diversos fatores demonstraram associagao significativa com a probabilidade de falha no reteste
da TANU. Destaca-se o uso de ventilacdo mecanica como um fator critico, associado ao aumento da
probabilidade de falha entre neonatos submetidos a essa intervencdo. Além disso, a presenca de
malformagdes congénitas e a ocorréncia de distirbios neuroldgicos também apresentaram forte

associagdao com falhas no reteste, corroborando os achados descritos no estudo de Keihanidost et al.
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(2018) [21]. A internagdao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a ocorréncia de ictericia

neonatal também demonstraram correlacdo estatisticamente significativa com falhas no reteste,
conforme apontado por Werkineh et al. (2022) [22].

Os resultados também evidenciam uma preocupagdao importante relacionada a evasdo de
neonatos no reteste da TANU. Observa-se que, no periodo pré-pandemia (2018 e 2019), houve um
aumento consideravel na taxa de encaminhamento para reteste, passando de 4,40% para 35,10%.
Contudo, simultaneamente, verificou-se também aumento na taxa de ndo comparecimento, que passou
de 0,70% para 9,80%. Esse cendrio pode indicar maior conscientizag¢do sobre a importancia do reteste,
mas também destaca a necessidade de compreender e enfrentar os fatores que contribuem para a
auséncia dos neonatos nessa etapa do processo.

Durante o periodo da pandemia (2020 e 2021), embora a taxa de encaminhamento para reteste
tenha sido inferior a observada no periodo pré-pandémico, a taxa de ndo comparecimento permaneceu
elevada. Esses resultados sugerem que, mesmo diante da reducdo no nimero de encaminhamentos, a
evasdo continuou sendo um problema relevante. Ja no periodo pés-pandemia (2022), observou-se
aumento na taxa de encaminhamento acompanhado de reducao na taxa de ndo comparecimento. Esse
comportamento pode indicar uma tendéncia positiva quanto a conscientizacao e a adesao das familias
ao reteste neonatal apds o periodo mais critico da pandemia.

Antes da pandemia, o tempo médio para retorno ao reteste foi de 25 dias em 2018 e 35 dias em
2019. Durante a pandemia, verificou-se aumento expressivo nesse intervalo, com médias de 40 dias
em 2020 e 44 dias em 2021. No periodo pos-pandemia (2022), o tempo médio de retorno reduziu para
37 dias. Esses dados sugerem que a pandemia impactou diretamente no atraso do retorno dos neonatos
para a realizacdo do reteste, possivelmente em decorréncia de restricdes sanitarias € medidas de
seguranca adotadas no periodo, conforme também observado por Besen et al. (2023) [23]. Entretanto,
¢ encorajador observar que, apds o término da fase mais critica da pandemia, houve redugdo no
intervalo médio entre a triagem inicial e o reteste, o que pode indicar uma retomada gradual da
normalidade nos processos de triagem auditiva, embora esse aspecto também possa ser considerado

uma limitagao do presente estudo.

5 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa indicam que a associagdo estatisticamente significativa entre os
tipos de exames realizados e os resultados obtidos confirma a confiabilidade dos procedimentos de
triagem, refor¢cando a consisténcia dos achados do estudo. Entretanto, a influéncia da idade materna e
de outros fatores — como uso de ventilagdo mecanica, presenca de malformagdes congénitas,
distarbios neurologicos, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e ocorréncia de
ictericia neonatal — evidencia a complexidade dos elementos que podem interferir nos resultados da
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triagem auditiva. Esses achados ressaltam a necessidade de uma abordagem mais abrangente na

triagem auditiva neonatal, considerando diferentes fatores de risco, incluindo a idade materna, a fim
de possibilitar intervencdes mais direcionadas.

No que se refere ao intervalo de tempo entre a TANU inicial e a realizagdo do reteste durante
o periodo da pandemia, observou-se atraso significativo no retorno dos neonatos. Entretanto, apds o
término da pandemia, verificou-se uma recuperacao gradual em dire¢do a normalizagdo dos processos
de triagem. Esses resultados reforcam a importancia da conscientizacdo, da implementacido de
estratégias direcionadas e da manutencao continua dos servigos de triagem, com o objetivo de garantir
o desenvolvimento auditivo saudavel dos recém-nascidos, especialmente em contextos desafiadores

como o enfrentamento de uma pandemia.
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