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INTRODUCAO

Em um municipio no interior de Sdo Paulo, a Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) teve inicio em 2009 em nivel
ambulatorial. Em 2012, o Ministério da Saude langou
as Diretrizes da Atengdo a TAN e considerou sua
organizagdo em duas etapas, teste e reteste, e o
registro dos indicadores de risco para a deficiéncia

RESULTADOS

PRIMEIRA ETAPA

FASE TESTE - 7.800

A N

auditiva (IRDA), que podem levar ao aparecimento
progressivo ou de inicio tardio de uma perda
auditiva'.

6.794 (87,10%) 1.006 (12,90%)
Passaram - sem IRDA Passaram - com IRDA

OBJETIVOS

Descrever as variaveis sociodemograficas dos RN e
das maes e os resultados do teste e reteste. Estudar
associacdo das falhas nas EOAT, no reste e reteste,
com os indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva.

METODO

Estudo de uma coorte, observacional e Estudo
retrospectivo, constituido pelos neonatos inscritos
no Sistema de Informagdo Municipal de 2010 a
2016. Para a associagdo das falhas nas EOAT com os
IRDAS, utilizou-se as medidas de ODDS Ratio, IC
com nivel de significincia de 0,5%. Utilizou-se
frequéncia absoluta, acumulada e valores
percentuais, para descrever as mdes e os RN. Os
dados foram analisados pelo programa estatistico
SAS. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisada Unicamp, sob o n2
2.487.739.

RESULTADOS

DESCRICAO DOS RN

N =7.800
Maioria do sexo masculino (n=3988, 51,31%);
nasceram com 37 a 41 semanas (n=6923, 88,75%) e
com parto no préprio municipio (n=7206, 92,40%).

DESCRICAO DAS MAES

Maioria reside na zona urbana (n=7393, 95,03%),
realizaram de 8 a 11 anos de estudo (n=5191,
66,55%), 7 a mais consultas (n=6151, 78,86%) de
pré natal e média de idade de 27 anos.
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Pespaio ¢ amer a0 didadio e

348 (5,1%) 151 (15%)
Falharam Falharam
A} L

499 (6,4%) FALHARAM

\4

460 (92,18%) COMPARECERAM
média idade 28 dias
33 (6,61%) ndo compareceram
6 (1,21%) encaminhados diretamente ao
diagnéstico
56 (50%) — com IRDA
56(50%)— sem IRDA

ASSOCIAGAO IRDA E FALHA NO TESTE E
RETESTE

Chance de falhar no teste 3,27 (IC 95%:

2,67-3,46 e no reteste 3,46 (IC 95%: 2,21
—5,42)

ASSOCIAGAO ENTRE FALHA NO TESTE DE
EOAE IRDA
Anomalias cranio-faciais, peso inferior
1.500g, PIG, Apgar, uso de drogas,
ventilagdo mecanica, UTI neonatal,
prematuridade, medicagdo ototodxica,
ictericia, sindromes, TORCHS

CONCLUSAO

A presencga de IRDA esta associada nas duas fases da
TAN. A adesdo ao reteste foi significativa e mostra a
importancia do envolvimento de toda a equipe
multiprofissional em todos os niveis de atengao.
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