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Monitoramento audioldgico de lactentes em diferentes
programas de triagem auditiva neonatal: uma revisao

sistematica

Audiological monitoring of infants in different newborn hearing

screening programs: a systematic review

Déborah Aurélio Temp’ ©, Lais Ferreira’ ©, Eliara Pinto Vieira Biaggio’

RESUMO

Objetivos: Buscar na literatura informagdes quanto aos aspectos que guiam
o monitoramento audiologico infantil, descrevendo os procedimentos
utilizados, a idade em que sao realizados, qual a populagdo monitorada e
os paises que mais estudam sobre o0 assunto. Além de discutir a importancia
dessa etapa e a eficacia desses aspectos. Estratégia de pesquisa: A
revisao foi conduzida com base nas recomendagdoes PRISMA e registrada
na plataforma PROSPERO. Os estudos foram pesquisados nas bases de
dados eletronicas Medline (Pubmed), Web of Science e SciELO, com os
descritores hearing, neonatal screening e follow up. Critérios de seleciio:
Foram incluidos estudos que descrevessem o monitoramento audioldgico.
Nao foram empregados filtros do ano de publica¢@o, tampouco para os
idiomas dos mesmos. Resultados: Foram encontrados 432 artigos e 21
foram incluidos nesse estudo, sendo que a maioria foi produzida em paises
desenvolvidos. O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico e a
Avaliagdo Comportamental foram os procedimentos mais utilizados. Quanto
a idade e populagdo, a maioria realiza 0 monitoramento até os trés anos
e em criangas com Indicadores para a Deficiéncia Auditiva. Conclusio:
Os estudos demonstraram que nao ha padrdo entre os protocolos para a
realizagao do monitoramento audiol6gico, porém foi possivel identificar que
as pesquisas apresentam uma maior concordancia quanto a idade em que
tal monitoramento acontece e qual a populagao que deve ser monitorada.
Entretanto, embora haja discordancias, os métodos de avaliagao utilizados
pelos estudos sdo eficazes para a deteccao de perdas auditiva de carater leve,
progressivo e/ou tardio, além dos casos de falso negativo.

Palavras-chave: Monitoramento; Triagem auditiva neonatal; Perda auditiva;
Audiologia; Lactente

ABSTRACT

Purpose: To search the literature for guidelines on infant’s audiological
monitoring, most commonly used procedures, the age at which they are
performed, which population should be monitored and the countries that
study the subject the most. Besides, the importance and effectiveness of
these measures will be discussed.

Research strategy: The review was conducted based on the PRISMA
recommendations, registered on the PROSPERO platform. The studies were
searched for in the electronic databases Medline (Pubmed), Web of Science
and SciELO, using the descriptors hearing, neonatal screening and follow up.
Selection criteria: studies reporting the audiological monitoring were
included. No filters on year and language of publication were used.
Results: A total of 432 articles were found and 21 were included in this
study, mostly produced in developed countries. The Auditory Brainstem
Response and the Behavioral Assessment were the most frequently used
procedures. As to age and population, most infants are subjected to
audiological monitoring up to three years of age and have Risk Factors for
Hearing Loss in their clinical history.

Conclusion: The studies pointed that there is no standard among the
protocols for performing audiological monitoring, but it was possible to
identify agreement as to the age at which such monitoring takes place and
which population should be monitored. However, although there is some
disagreement, the assessment methods used in the studies are effective in
detecting mild, progressive and/or late hearing loss, in addition to false
negative cases.

Keywords: Follow-up; Neonatal hearing screening; Hearing loss; Audi-
ology; Infant
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INTRODUCAO

A importancia da audi¢do para o desenvolvimento social,
de fala, linguagem e cognitivo ja é estabelecida na literatura-).
Além disso, sabe-se também, que o diagnostico e intervencao
precoce sdo fundamentais para que os déficits causados pela
deficiéncia auditiva sejam reduzidos e que o desenvolvimento
global da crianga ocorra de maneira mais satisfatoria®>.

Para que esse processo ocorra de maneira eficaz, o programa
de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) ¢ a estratégia com maior
validagdo para identificar a suspeita de perda auditiva®®:
O protocolo comumente utilizado nessa triagem, deve ser
realizado por meio de equipamentos que possibilitem a obtengao
de medidas eletrofisiologicas®. Dentre essas medidas, estdo
as Emissoes Otoacusticas Transientes (EOAT), para aqueles
recém nascidos que nao possuem nenhum Indicador de Risco
para a Deficiéncia Auditiva (IRDA)®® e o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a) para
aqueles que possuem®®. Por meio dessa triagem, a primeira
avaliacdo audiologica do recém-nascido ¢ realizada e através
dela da-se inicio aos processos de diagndstico audiologico e
intervengao precoce, quando necessario, ¢ ao de monitoramento
audiologico (MA)G9,

O MA consiste em acompanhar e monitorar o desenvolvimento
da fun¢do auditiva no publico infantil, apos a realizagdo da
etapa de triagem da TAN®%®, Ademais, durante esse processo,
visando monitorar o desenvolvimento comunicativo global das
criangas, a analise de questdes de fala e linguagem também sdo
contempladas®. Tal procedimento justifica-se pelo fato que os
protocolos comumente utilizados na etapa de triagem néo sido
capazes de identificar perdas auditivas leves, progressivas e/ou
de carater tardio, além dos casos de falso negativo.

Ao contrario da etapa de triagem da TAN, no qual protocolos
que norteiam a realizagdo dos procedimentos ja é estabelecida
e validada, no que refere-se ao MA isso ndo ocorre. Apesar
das recomendagdes quanto ao tema®®, ainda ndo existe um
protocolo padrdo para essa pratica e varios procedimentos sdo
realizados de maneira diferente ao redor do mundo.

Segundo referéncia internacional, 0 MA deve ser realizado
em todas as criangas, independente de possuirem ou ndo algum
indicador de risco®. Entretanto, no Brasil, o documento de
referéncia na area, sugere que esse monitoramento seja realizado
apenas nos recém nascidos com IRDAs®. Para aqueles sem
IRDAS e que obtiveram resultado satisfatorio na triagem, tal
comité recomenda um guia sobre o desenvolvimento auditivo
e de linguagem adequado para que a familia possa observar
tais aspectos'®. No pais, apesar dessas recomendagdes, a atual
realidade dos programas de satde auditiva do territorio ndo
conseguem cumprir os indicadores de qualidade propostos pelos
documentos de referéncia na area, tanto no que diz respeito a
etapa de triagem da TAN, como do MA1?9, Além disso, é notado
na pratica clinica que os servigos de saidem que realizam o
MA detém seus esforgos apenas naquelas criangas com algum
desses indicadores, o que alerta ainda mais para a necessidade
de protocolos bem estabelecidos em relagdo a essa etapa.

Divergéncias entre os sujeitos que devem realizar o MA, a
idade que deve ocorrer esse monitoramento e os procedimentos
utilizados nele ainda ndo sdo bem estabelecidos na literatura,
tampouco na pratica clinica. Portanto, esse estudo tem como
objetivo contribuir com a sociedade cientifica e clinica, com uma
busca na literatura sobre os aspectos que guiam a realizagdo do

219

Temp DA, Ferreira L, Biaggio EPV

monitoramento audiologico infantil, descrevendo os principais
procedimentos utilizados, a idade em que so realizados e qual
apopulagdo que deve ser monitorada. Além de descrever quais
paises foram os que mais pesquisaram sobre o tema, discutir
a importancia do monitoramento audioldgico e analisar a
eficiéncia de tais aspectos.

OBJETIVO

A presente revisao sistematica objetivou encontrar estudos
que relatem como a ctapa de MA da TAN ¢ realizada em
diferentes programas de triagem auditiva.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A busca pelos artigos cientificos foi realizada no més de
Julho de 2021 e conduzida por dois pesquisadores independentes
(DAT, LF) nas bases de dados eletronicas Medline (Pubmed),
Web of Science e SciELO. A escolha das palavras chave foi
feita perante uma pesquisa prévia dos descritores normalmente
utilizados na literatura mundial sobre o assunto, gerando as
seguintes palavras chaves: hearing, neonatal screening e follow
up. A busca foi realizada com o operador booleano “and” e
deu-se como apresentada no exemplo a seguir: (hearing) and
(neonatal screening) and (follow-up). Ressalta-se que a pesquisa
nao empregou nenhum filtro durante a busca. Nao houve
restri¢cdo de idiomas, local de origem dos estudos, tampouco
filtros referentes aos anos de publicacdo dos mesmos.

CRITERIOS DE SELECAO

A formulagédo da pergunta que norteou a revisao sistematica foi
baseada no acronimo PICOS (paciente, intervengdo, comparagao,
outcomes e study design) que gerou o seguinte questionamento:
“Quais os protocolos utilizados no monitoramento audiologico
em diferentes programas de Triagem Auditiva Neonatal, qual
a idade em que esse monitoramento ¢ feito e qual a populacao
deve ser monitorada?” Onde o P refere-se as criangas que ja
realizaram a etapa de triagem da TAN e devem, posteriormente,
realizar o MA e o I, refere-se as intervengdes que cada programa
de triagem utiliza no MA. Quanto ao C, a revisao sistematica
ndo visou comparar as intervengdes realizadas nos diferentes
programas e sim listd-las para maior conhecimento sobre o
assunto para a sociedade cientifica e clinica. Em relagdo aos
desfechos (outcomes), referem-se aos procedimentos escolhidos
por cada programa, sejam eles comportamentais, fisiologicos
ou eletrofisiologicos.

Quanto ao S (study design), foram incluidos os seguintes
tipos de estudos: ensaios randomizados controlados, estudos
prospectivos, de coorte, longitudinais, de acompanhamento e
estudos transversais.

Os estudos selecionados foram aqueles que relataram como
a etapa de MA da TAN ¢ realizada, ou seja, a idade em que
ocorre 0 MA e os procedimentos realizados. Estudos que se
referiam a etapa de MA da TAN porém nao descreviam como
o mesmo era conduzido foram excluidos. Também foram
excluidos estudos que referiam-se ao MA afim de acompanhar
o0 sujeitos para estabelecer um diagnostico audioldgico, visto
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que esses ndo respondem a pergunta norteadora da presente
revisdo sistematica.

ANALISE DOS DADOS

A selecao dos estudos foi realizada por dois pesquisadores
independentes (DAT, LF). Primeiramente, o titulo e o resumo
dos estudos foram analisados, caso os mesmos respondessem
a pergunta norteadora da revisao sistematica e fornecessem as
informacdes necessarias para contribuir com o presente estudo,
o artigo era selecionado para posterior leitura na integra. Caso o
titulo e resumo do artigo ndo se enquadrassem no objetivo dessa
pesquisa, o mesmo era excluido. Aqueles estudos que foram
selecionados na primeira etapa e lidos na integra, porém nao
descreveram de maneira eficaz o que estava sendo pesquisado,
também foram excluidos. Ademais, quando houve alguma
divergéncia na selecdo dos estudos, um terceiro pesquisador
(EPVB) ficou responsavel de analisa-lo e inclui-lo ou ndo na
pesquisa.

Sintese dos resultados

Apds os artigos serem selecionados e lidos na integra, foi
retirado dos mesmos as seguintes informagdes: autor do estudo,
ano de publicagdo, pais em que a populagdo foi estudada, além
de quando e como o MA foi realizado naquela determinada
populagdo. Posteriormente, os dados foram sintetizados em uma
tabela online afim de aprofundar a discuss@o sobre o assunto.

Risco de viés

A qualidade metodologica de cada estudo foi analisada por meio
da ferramenta Study Quality Assessment Tools (QAT) (Material
Suplementar). Dois dos autores (DAT, LF) realizaram de maneira
independente a avaliag@o de cada estudo. A ferramenta contém
critérios onde os avaliadores devem responder para cada um
desses “Sim”, “Nao”, “Nao ¢ Possivel Determinar” (CD), “Nao
aplicavel” (NA) ou “Nao Relatado” (NR). Posteriormente, os
estudos foram classificados a partir da pontuagao das respostas
referentes a “SIM” ou “NA”, onde > 80% refere-se a um “bom”
estudo, 50-79% a um “regular” e <50% um “ruim”. Um estudo
classificado como “bom” possui um menor risco de viés, um
“razoavel” indica que o estudo ¢ suscetivel a viés porem esses
ndo invalidam os resultados encontrados e um “ruim” indica
um risco significativo de viés. Caso houvesse discrepancia na
classificacao feita pelos dois avaliadores, os mesmos entraram
em contato, discutiram sobre o estudo afim de obter um consenso
sobre a classificagdo do mesmo.

Protocolo e registro

O estudo foi conduzido com base nas recomendagdes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-tematic reviews
and Meta-Analyses)'". O protocolo da revisdo sistematica foi
aprovado e publicado na plataforma PROSPERO sob o numero
de registro CRD42021258325.

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2643

RESULTADOS

Por meio das estratégias de buscas ja descritas, foram
encontrados 432 artigos, sendo que 23 desses foram excluidos por
estarem duplicados nas bases de dados pesquisadas. Nas etapas
subsequentes da pesquisa, 388 artigos foram excluidos pelo fato
dos artigos nao possuirem o delineamento de estudo admitido
nessa revisdo ou ndo enquadrarem-se na pergunta norteadora
da mesma. Ademais, a maior parte desses, foram excluidos por
utilizarem o termo “follow-up” abordando questdes referentes
ao diagnodstico audiologico infantil para a DA, tema que ndo
condiz com o da presente revisao sistematica.

As etapas de pesquisa, bem como o nimero de estudos
avaliados em todas essas etapas ¢ apresentado no fluxograma
da Figura 1.

Na Tabela 1, sdo apresentados, de forma detalhada, os
21 artigos incluidos na revisao e seus principais aspectos, como
pais de origem do estudo, populagio, procedimentos ¢ a idade em
que esses procedimentos ocorrem. Em alguns estudos, a analise
dos topicos considerados importantes nao foram encontradas, e
na tabela estao representados por um “-*“ quando isso ocorreu.
Ressalta-se que, durante a avaliacao do risco de viés, a falta
de tais topicos foram consideradas.

DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica ¢ a primeira que aborda, de
maneira internacional, como a etapa de MA da TAN ¢ realizada.
Resultados heterogéneos quanto aos paises, populagdo, idade e
os procedimentos foram encontrados durante a pesquisa. Essa
revisdo contribui para nortear a sociedade académica e clinica
sobre os principais aspectos relacionados ao MA. Além de alerta-
los sobre a falta de protocolos e discussdes bem estabelecidas
sobre o tema, visto a importancia do MA para a saude infantil®.

Procedimentos

Durante a pesquisa, 4 artigos ndo especificaram quais
procedimento realizavam no MA@!242628) Um deles, realiza o
monitoramento por meio de entrevista® e outro de questionario®,
sendo que o primeiro, por ndo ter esse tema como objetivo
principal, ndo discute e tampouco concluiu a eficiéncia do MA
audioldgico por meio de entrevista. Quanto ao questionario,
os autores concluiram que o mesmo pode ser utilizado como
ferramenta de triagem em locais que ndo possuem equipamentos
para a realizacdo de procedimentos objetivos®®. Além de ser
util para o MA pois pode ajudar a identificar perdas auditivas
de caréater tardio e/ou progressivo®.

Atualmente, nenhum documento especifica por meio de
quais medidas deve ser realizado o MA, sejam elas, medidas
comportamentais ou eletrofisiologicas, além de ndo haver
informagdes sobre a especificidade dos procedimentos. Os demais
artigos incluidos nessa revisdo sistematica, dividiram-se em
diversas medidas comportamentais e/ou eletrofisiologicas,
como apresentado na Tabela 1. Dentre esses, os procedimentos
mais utilizados foram o PEATE®:1417:1820.22.2930) geonido da
Avaliagdo Comportamental42%39, O que realmente mostra-se
efetivo, visto que ambas as medidas conseguem cumprir com
o objetivo do MA, de detectar as perdas auditivas de carater
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Tabela 1. Detalhamento dos artigos incluidos na revisao sistematica e seus principais aspectos avaliados

Primeiro autor UG Objetivo principal do estudo Pais Populagao Procedimentos Idad? )
estudo procedimentos
Hosford- longitudinal - EUA Com IRDA ARV, “play audiometry” 1ano,20u3
Dunn et al.(? “Crib-0-Gram” anos. Completa
acompanhamento
audioldgico aos 3 anos
Tucker & nao declarado Avaliar o ARC para PA severa bilateral Inglaterra  Com e sem ARC 7 a9 meses, 18
Bhattacharya® IRDA meses e completa
acompanhamento
audioldgico aos 3 anos
Fowler et al. coorte Predizer se a TANU identificara PANS EUA CMV PEATE frequéncia 3a8semanas, 6 e
causada por CMV especifica, audiometria 12 meses e a seguir,
comportamental, “anualmente”
logoaudiometria,
imitanciometria
Norton et al.(™® multicéntrico Determinar as caracteristicas de EUA Com IRDA ARV 8 a 12 meses idade
prospectivo desempenho das EOAT, EOAPD ABR, na corrigida
idade corrigida de 8 a 12 meses.
Norton et al.(® multicéntrico Determinar a precisao das EOAT, EOAPD EUA Com IRDA ARV 8 a 12 meses idade
prospectivo e ABR para prever o estado de audicao corrigida
comportamental em 8 a 12 meses idade
corrigida.
Ari-Even coorte Estudar a prevaléncia da PA em neonatos Israel Prematuros/ PEATE via éssea e 1 més apos alta e
Roth et al.(™ de MBP ao nascer e avaliar a eficacia das baixo peso PEATE click acompanhamento
EOAT como ferramenta de triagem audiolégico em “periodos
regulares” até os 3 anos.
Iwasaki et al.(® prospectivo Avaliar o resultado audiolégico do Japao CMV PEATE frequéncia Intervalos de 6-12 meses
acompanhamento a longo prazo de especifica, audiometria até os 4 anos
lactentes com infecgao assintomatica por comportamental
CMV
Barboza et al.® descritivo Verificar a ocorréncia da PA e a sua Brasil Com IRDA PEATE 6 meses
retrospectivo  correlagdo com os IRDAs, em bebés de um
servigco de TANU
Wilson et al.(® retrospectivo Avaliar os resultados audiolégicos Canada Hernia Audiometria padrao 8, 18 meses, 3 anos
a longo prazo em um programa de Congénita para a idade, EOA,
acompanhamento neonatal Diafragmatica imitanciometria
(CDH)
Beswick et al.??  retrospectivo Investigar os IRDAs com maior Austrdlia  Com IRDA  otoscopia, timpanometria, IRDA infecgdo congénita:
probabilidade de predizer a ocorréncia de PEATE, VRA, EOAPD e 3, 6 meses e a seguir a
PA pés-natal EOAT, “play audiometry” cada 6 meses até os 2
Testes escolhidos anos, com avaliagao de
conforme idade da alta nos 3 anos.
crianga. IRDA histérico familiar:

aos 6 meses e a seguir

a cada 6 meses até os 2

anos e avaliagdo de alta
aos 3.

IRDAs faltantes: consulta
Unica dos 9 aos 12 meses
e a seguir avaliacdo de
alta aos com 3,5 anos

Wood et al." retrospectivo Avaliar o desempenho da TANU na Inglaterra  Neonatos - 8 meses
Inglaterra que
passaram
no PEATE-a
mas nao
nas EOAT
Karimian et al. prospectivo Avaliar a prevaléncia e o prognéstico da Ira CMV PEATE PEATE aos 12 meses.
@2 infec¢do por cCMV no Ird Visitas regulares aos 2, 4,
6, 9 e 12 meses
Yilmazer etal.  n&o declarado Apresentar os resultados do Turquia Com IRDA PEATE-a 1 semana
@) acompanhamento de RN apés a TANU

e determinar a idade do diagndstico,
adaptacéo de préteses auditivas e implante
coclear em RN com PA

Molini et al.?% retrospectivo Examinar os resultados do programa e Italia Com IRDA - 6 em 6 meses, até 3 anos
sua evolugao nos primeiros 2,5 anos de
implantacao
Sabbag & observacional, Analisar o fluxo da TANU em ESF por meio Brasil Com e sem Entrevista 0-1 ano
Lacerda® retrospectivo e do rastreamento e monitoramento das IRDA
quantitativo criangas

Legenda: IRDA: Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva; ARV: Avaliagdo de Reforgo Visual; ARC: Audiometria de resposta no bergo; PA: Perda Auditiva;
TANU: Triagem Auditiva Neonatal Universal; PANS: Perda Auditiva Neurosenssorial; CMV: Citomegalovirus; PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico;
EOAT: Emissdes Otoacusticas Transientes; EOAPD: Emissdes Otoacusticas Produto de Distor¢ao; ABR: Auditory Brainstem Response; MBP: Muito baixo peso; EOA:
Emissdes Otoacusticas; PEATE-a: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — automatico; cCMV: Citomegalovirus congénito; RN: Recém-nascido; ESF:
Estratégia de Saude da Familia
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Tabela 1. Continuacéo...

Primeiro autor HEDEE Objetivo principal do estudo Pais Populagao Procedimentos Idad? g
estudo procedimentos
Dumanch etal.  retrospectivo Analisar associacao entre IRDA e o status USA Com IRDA - 3 anos
@9 audiolégico na primeira infancia e as
taxas de acompanhamento das criangas
aprovadas ou encaminhadas por IRDA
Turchetta et al. retrospectivo Apresentar e discutir os resultados Itélia Com IRDA EOAT, PEATE, 6 em 6 meses nos
@n preliminares do programa TANU na regido imitanciometria primeiros 3 anos, a
do Lazio seguir, anualmente pelos
préximos 3
Foulon et al.®® prospectivo Determinar prevaléncia da PA em Bélgica CMV - Entre os 5 e 12 meses, a
criangas com CMV. Analisar os seguir anualmente até os
possiveis determinantes IRDAs e 4 anos.
propor recomendagdes para a triagem e
acompanhamento do RN
Schaefer etal.  ndo declarado Investigar a viabilidade do uso do Alemanha Com e sem Questionarios e exames 3 anos
22) LittIEARS® Auditory Questionnaire (LEAQ®) IRDA especificos conforme
como parte do programa de triagem auditiva resultados
infantil na Alemanha.
Mclnerney etal.  retrospectivo Avaliar a adesao das familias as EUA Com IRDA  Otoscopia, timpanometria, 3 e 6, a seguir a cada
@0 recomendagdes de acompanhamento audiometria 6 meses até os 24-30
continuo de bebés com IRDAs comportamental, meses
audiometria em campo
sonoro, PEATE frequéncia
especifica, EOAPD.
Conforme a idade
Basonbul et al.®  retrospectivo Apresentar os resultados auditivos para EUA Sindrome PEATE ou audiometria 6 em 6 meses até 3-4
criangas com SD durante os primeiros 8 de Down comportamental. anos. Depois anualmente
anos de vida e avaliar esses resultados no Conforme o ou quando for necessario
contexto das diretrizes de triagem atuais. desenvolvimento da
crianga

Legenda: IRDA: Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva; ARV: Avaliagao de Reforgo Visual; ARC: Audiometria de resposta no berco; PA: Perda Auditiva;
TANU: Triagem Auditiva Neonatal Universal; PANS: Perda Auditiva Neurosenssorial; CMV: Citomegalovirus; PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico;
EOAT: Emissdes Otoacusticas Transientes; EOAPD: Emissdes Otoacusticas Produto de Distor¢ao; ABR: Auditory Brainstem Response; MBP: Muito baixo peso; EOA:
Emissbes Otoacusticas; PEATE-a: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico — automatico; cCMV: Citomegalovirus congénito; RN: Recém-nascido; ESF:
Estratégia de Saude da Familia
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selegcao dos artigos
Legenda: PICOS: paciene, intervenc@o, comparagao, outcomes, study design
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leve, progressivo e/ou tardio que ndo sdo detectadas na etapa
de triagem ou que possam ter sido casos de falsos negativos®.

Embora os procedimentos relacionados ao MA ainda néo
estejam bem estabelecidos, e que esse estudo ndo tenha como
objetivo promover um protocolo ideal, acredita-se que quando
a escolha dos métodos, um protocolo de avaliacdo audiologica
infantil deve levar em considera¢do a idade, o desenvolvimento
infantil e as condi¢des neuromooras da crianga para que a escolha
dos procedimentos sejam eficazes nessa etapa da TANGD,

Populacao

Quanto a populacdo, dividiu-se as em diferentes categorias.
Criangas com e sem IRDAs, as com IRDAs, porém sem
especificacdo do mesmo e naquelas onde os estudos discutem
apenas um IRDA em especifico. Segundo o Joint Committee
on Infant Hearing (JCIH)®, todas as criancas devem realizar
o0 MA, devido as perdas auditivas de carater leve, progressivo
e/ou tardio. Entretanto, nessa revisdo de literatura, observou-
se que, apesar dessa recomendagdo, maior parte dos paises e
programas de triagem auditiva optam por acompanhar apenas
aquelas criangas que apresentam algum [RDA®12.14-18.20.22-2426-28.30)

Em contra partida, o outro documento que embasou a presente
revisdo sistematica®, aconselha a realizagdo do MA apenas nas
criancas com IRDA, visto que esse, trata-se de uma literatura
de um pais em que aspectos de identificagdo ¢ intervengao
precoce ainda ndo sdo atingidos. Dos 21 artigos selecionados,
16®:9:12.14-1820.22-24.26-28.30) corroboram com tal documento e optam
por realizar o MA apenas nos recém nascidos com algum
dos indicadores descritos pelo JCHI®. O que também, vai de
encontro, com o conceito de triagem, visto que o mesmo se
trata de um processo simples, de facil execu¢ao e com maior
probabilidade para detectar determinada doencga/deficiéncia.

Observou-se um elevado nimero de artigos relatando o
MA em criangas diagnosticadas com citomegalovirus4!182228)
quando comparado aos demais IRDAs. Tal doenca ¢ considerada
um IRDA® e tem como principal complicagdo a perda auditiva
neurossensorial®. Assim, o monitoramento dessas criangas
tem ganhado espaco nas discussdes a respeito da audiologia
infantil, o que é realmente ¢ pertinente. Entretanto, ndo € apenas
na populacdo com citomegalovirus que deve ser realizado um
MA rigido, criangas com demais IRDAs também devem ser
monitoradas com tamanha atengao.

Idade

Os documentos de referéncia que embasaram esse estudo,
trazem de maneira unanime®® que o MA deve ser realizado
até os trés anos de idade. Foi encontrado que maior parte dos
artigos corroboram com esses documentos ¢ relatam realizar o
MA até os trés anos ou mais®1213:17-2024.26:30) 'Egga idade torna-se
um marco para 0 MA infantil, visto que dessa forma, ¢ possivel a
identificagio precoce da perda auditiva, de carater progressivo/ou
tardio, dentro do periodo critico para a aquisi¢ao da linguagem.

Dos artigos selecionados, todos relataram até que idade
realizam o MA, entretanto, apenas 13(12-16.18-2024.27.28,30)
especificaram com quais idades realizam essa etapa. Segundo
a recomendacdo internacional®, a maioria das crin¢as com
IRDAs devem realizar o MA de 12 em 12 meses até os trés
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anos de idade. Nessa revisao de literatura, encontrou-se estudos
que realizam um MA ainda mais rigido em suas populagdes,
quando comparado ao recomendado pelo JCIH. Cinco®-20:242530)
estudos realizam o MA de seis em seis meses, até pelos menos
os trés anos de idade, o que torna-se uma periodicidade segura
para detectar casos de perda auditiva tardia e/ou progressiva.

Além disso, outro fator que valida que o MA seja realizado a
longo prazo, ¢ devido a utilizagao de medicamentos ototoxicos.
Tais medicamento sd3o comumente ministrados em criangas que
precisam ser internadas em Unidades de Tratamento Intensiva
Neonatal®, e esses podem desencadear perda auditiva até
aproximadamente os trés anos de idade®®. Desse modo, programas
de TAN que realizam o MA em um tempo inferior a esses trés
anos, principalmente em criangas com IRDAs, correm o risco
de ndo identificar a perda auditiva precocemente.

Paises

Apesar dos protocolos de TAN ja serem estabelecidos em
grande parte dos paises do mundo, discussdes na comunidade
cientifica quanto a etapa de MA foram encontradas em estudos
de apenas 13 paises diferentes. Entre eles, destacou-se os Estados
Unidos, com seis artigos®!2141639 seouido da Inglaterra®32Y,
Italia®*?" e Brasil®?®, com dois artigos cada um. Ademais, dos
21 artigos selecionados, 0ito®?123-272) estudos relataram como
ocorre o programa de TAN em seus paises.

Ainda, em uma analise mais aprofundada, ¢ notorio que os
paises desenvolvidos estudam mais sobre o assunto quando
comparados aos subdesenvolvidos. Do total de artigos selecionados,
168:12:16.18:21.24.2630) foram produzidos em paises ja desenvolvidos
e a minoria restante®!7222329 nos subdesenvolvidos. Assim,
pode-se inferir que os paises em desenvolvimento ainda estdo
recrutando seus esforgos para outras agoes referentes a audiologia
infantil, como garantir a efetividade da TAN, demonstrando
que 0 MA n@o esta em suas prioridades. Além disso, nota-se
que o tema abordado ainda ndo ¢ de grande interesse, devido a
escassez de publicagdes e debates sobre 0o MA no mundo todo.

Em uma analise mais aprofundada sobre o tema no territorio
brasileiro ¢ possivel identificar que os servigos de TAN possuem
uma cobertura desigual no decorrer do pais®. Além disso, ¢
notavel na literatura e na pratica clinica®, que devido a demanda
¢ 0 atraso no comprimento dos protocolos ja estabelecidos, os
servigos de saude auditiva no Brasil optam por recrutar seus
esforgos e monitorar apenas criangas do grupo com IRDA.

Ainda, para dificultar o estabelecimento de protocolos bem
estruturados no pais, documentos importantes da drea possuem
divergéncias entre si. Segundo as Diretrizes da TAN©®? do governo
brasileiro, o monitoramento audioldgico deve ser realizado em
todas as criangas até os 12 meses de idade. Enquanto o Comité
Multiprofissional de Saude Auditiva prevé que os bebés com
IRDA sejam reavaliados 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®. Tais divergéncias entre
normativas, além da ja presente dificuldade em cumprir os
prazos estabelecidos para as etapas da TAN podem dificultar o
entendimento ¢ a tomada de decis@o por parte dos profissionais
da gestdo dos programas de TAN.

Alguns artigos ndo relataram ou ndo especificaram aspectos
importantes para a presente revisdo sistematica. Neles,
especificagdes de todas as idades que ocorre 0 MA e detalhes
sobre os procedimentos ndo foram discutidos, o que dificultou
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uma analise mais aprofundada sobre o assunto. Ademais, pode-se
notar, pela falta de especificacdo desses, a pouca concordancia
sobre quais procedimentos utilizar no MA e as diferentes idades
que esse deve ocorrer, que a hipdtese utilizada no inicio desse
estudo foi confirmada e que protocolos bem estabelecidos,
além de discussdes sobre o assunto ainda ndo possuem forte
relevancia nos estudos ¢ publicagdes cientificas.

O MA ¢ de extrema importante para a satide das criangas,
por poder detectar perdas auditivas de carater leve, progressivo
e/ou tardio, além daqueles casos de falso negativo®.0O
estabelecimento de protocolos validos ¢ uma necessidade,
visto que esses ainda ndo sdo bem consolidados na literatura
tampouco discutidos. Para que criangas com esse tipo de perda
auditiva sejam diagnosticadas e que a intervengao ocorra de
maneira precoce, 0 MA é fundamental.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos incluidos na pesquisa utilizou o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico e/ou Audiometria
Comportamental para a realizagdo do MA. A populagdo que
priorizada para receber o monitoramento foi a que apresenta
algum tipo de IRDA. Quanto a idade de realizagdo do MA, a
maior parte dos estudos destacou a realizagdo até os trés anos
de idade. Além disso, concluiu-se que o maior niimero de
estudos sobre o tema sdo realizados nos paises desenvolvidos.
Tais procedimentos, populagdo e faixas-etarias mostram-se
uteis para o monitoramento da funcdo auditiva, visto que, sdo
capazes de cumprir com o objetivo do MA, de detectar perdas
auditivas leves, progressivas e/ou de carater além dos casos
de falsos negativos que nao detectados na etapa de triagem.
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Monitoramento audiologico de lactentes

Material Suplementar

Este artigo acompanha material suplementar.
Tabela: Avalia¢do do Risco de Viés
Este material esta disponivel como parte da versdo online do artigo na pagina: https://www.scielo.br/j/acr
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