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RESUMO
Introducgao: A audicdo € um dos sentidos fundamentais para o ser humano,
pois é por meio dela que se desenvolve a habilidade da comunicag&o. Para
isso o diagnostico das alteragdes auditivas aos trés meses e a intervencao até
0s seis meses permitem que a crianga apresente adequado desenvolvimento
global. Objetivos: Avaliar a idade (em meses) de realizacdo do exame de
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico de criangas encaminhadas
por meio do fluxo da Triagem Auditiva Neonatal para a Alta Complexidade.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal,
realizado em um setor de Saude Auditiva de um Hospital Universitario,
localizado na Macrorregido Metropolitana do Rio Grande do Sul. Foram
analisados 576 exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
em fase de reteste de criangas encaminhadas pelo fluxo estadual da Triagem
Auditiva Neonatal na Macrorregidao Metropolitana para a Alta Complexidade.
Resultados: A mediana de idade dos participantes desta pesquisa na data de
realizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico foi de quatro
meses. Nesta amostra, 60,9% (n= 351) apresentaram idade superior a trés
meses. Verificou-se que 62,2% das criangas apresentaram resultados do
exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico dentro dos padrdes
de normalidade. Obtiveram-se 68,7% exames com alteracdo de grau moderado
e 19% de alteragcdo do tipo condutivo a direita e 17,3% na orelha esquerda.
Conclusoées: Evidenciou-se que a idade com que as criangas realizaram o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em fase de reteste, apos
alteracdo na Triagem Auditiva Neonatal, foi superior ao recomendado na
literatura. Os resultados da pesquisa subsidiaram a elaboragcdo de material de
educacédo permanente didatico pedagogico em Saude Auditiva (e-book) para
veiculagao a todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao neonato

e lactente, pais e responsaveis da macrorregiao metropolitana.

Palavras-chaves: Politicas Publicas; Sistema Unico de Salde; Gestdo em

Saude; Triagem Neonatal; Fonoaudiologia.



ABSTRACT
Introduction: Hearing is one of the fundamental senses for the human being,
because it is through it that the ability to communicate is developed. For this,
the diagnosis of auditory changes at three months and intervention until six
months allows the child to present adequate global development. Objectives:
To evaluate the age (in months) of Brainstem Evoked Response Audiometry of
children referred through the Neonatal Auditory Screening for High Complexity.
Methodology: This is an observational, descriptive and cross-sectional study
carried out in an Auditory Health Sector of a University Hospital, located in the
Metropolitan Macroregion of Rio Grande do Sul. 576 examinations of Brainstem
Evoked Response Audiometry were analyzed. retest of children referred by the
state flow of the Neonatal Hearing Screening in the Metropolitan Macroregion
for High Complexity. Results: The median age of the participants of this study
at the time of accomplishment of the Brainstem Auditory Evoked Potential was
four months. In this sample, 60.9% (n = 351) presented an age greater than
three months. It was verified that 62.2% of the children presented results of the
Brainstem Evoked Response Audiometry with in the norms of normality. There
were 68.7% of the exams with a moderate degree and a 19% change in the
right conductive type and 17.3% in the left ear. Conclusions: It was evidenced
that the age at which children performed the Brainstem Evoked Response
Audiometry in retest, after alteration in the Neonatal Auditory Screening, was
superior to that recommended in the literature. The results of the research
subsidized the elaboration of pedagogical didactic material in eHealth for all
health professionals involved in neonatal and infant care, parents and those in

charge of the metropolitan macroregion.

Keywords: Public Policy; Unified Health System; Health Management;

Neonatal Screening; Speech, Language and Hearing Sciences.
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1. INTRODUGAO

A audicdo € um dos sentidos fundamentais para o ser humano, pois é
por meio dela que se desenvolve a habilidade da comunicagao (BENTO, 2017).
Estima-se que, no mundo, 278 milhdes de pessoas tém perdas auditivas de
grau moderado a profundo sendo que 80% dessa populagéo vivem em paises
em desenvolvimento (OMS, 2005). No Brasil, o levantamento do Censo
Demografico de 2010 apontou que 5,1% da populagdo afirmam ter deficiéncia
auditiva, totalizando 9,8 milhdes de brasileiros (IBGE, 2010), enquanto que um
estudo realizado em municipios do sul do pais apresentou percentual de 26,1%
da populagéo estudada com algum grau de deficiéncia auditiva (BERIA et al.,
2007).

Pesquisas demonstram que o diagndstico das alteragdes auditivas aos
trés meses e intervengao precoce permite que a criangca apresente adequado
desenvolvimento global quando comparado a criangas sem alteragdes
auditivas. Além de o desenvolvimento de linguagem ser significativamente
melhor quando ha a identificacdo precoce de perda auditiva e quando a
intervencdo ocorre até os seis meses de idade da crianga (YOSHINAGA-
ITANO, APUZZO, 1998; YOSHINAGA-ITANO, DOWNS, 1999; YOSHINAGA-
ITANO et al., 1998). Tais estudos evidenciam e reforcam a importancia da
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) aprovada em 2010 pela Lei Federal n°
12.303, que tornou obrigatorio a realizagdo do exame de Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA), conhecido como Teste da Orelhinha, gratuito
para todas as criangas em todos os hospitais e maternidades (BRASIL, 2010).

A TAN possibilita a deteccdo de alteragbes auditivas e posterior
intervengao em um periodo precoce. O teste é simples, rapido e ndo invasivo e
deve ser realizado nos primeiros dias de vida do neonato e no maximo no
primeiro més de vida. Se for detectada alguma alteragao, devem ser realizados
outros procedimentos para avaliagao audioldgica, como a utilizacdo Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) em fase de reteste e seguido
o protocolo até chegar ao diagnostico audiolégico (BRASIL, 2012).

As recomendacbes do Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
(COMUSA) que segue as diretrizes internacionais do Joint Committe on Infant
Hearing (JCIH) preconizam que, para a deficiéncia auditiva, a intervencéo
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precoce deve ocorrer com o diagnostico até os trés meses de vida da crianga e
a intervencéo terapéutica iniciada até os seis meses, pois assim sera possivel
o adequado desenvolvimento da compreensdo e da expressédo da linguagem
(LEWIS, 2010; JCIH, 2007). Visto que a incidéncia de perda auditiva bilateral
em neonatos saudaveis é de um a trés em cada mil nascidos e de um a quatro
em cada cem para os neonatos provenientes da Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), o fluxo de encaminhamentos para diagnostico
audiolégico se faz significativo (BRASIL, 2012).

Devido ao aumento da deficiéncia auditiva (DA) na populagao brasileira
e visando minimizar suas consequéncias, o Ministério da Saude (MS) instituiu a
Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva (PNASA) sob a Portaria n® 2073
de 28 de setembro de 2004, articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado de Saude (SES) e as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) que objetivam promover a ampla cobertura no atendimento aos
pacientes com deficiéncia auditiva no Brasil, considerando que a rede de
servigos deveria ser regionalizada e hierarquizada, estabelecendo uma linha de
cuidados integrais em todos os niveis de atencao (BRASIL, 2004).

Definiu-se entdo que a Politica Nacional de Atengcdo a Saude Auditiva
deveria ser constituida pelos seguintes niveis: |) atencdo basica: realizaria
acdes voltadas para a promocao da saude auditiva, prevencao e identificacdo
precoce dos problemas auditivos, bem como ag¢des informativas, educativas e
de orientacdo familiar; 1) média complexidade (MC): realizaria triagem e
monitoramento da audicdo, da atengdo diagnostica e da terapéutica
especializada, excluindo o diagnéstico e a concessédo de proteses auditivas
para criancas até trés anos de idade, pacientes com afec¢des associadas
(neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal) e
perdas auditivas unilaterais; Ill) alta complexidade (AC): realizaria a atencéo
diagnodstica e terapéutica especializada, concessédo de préteses auditivas as
criangas menores de trés anos de idade, adultos e pacientes com afeccdes
associadas. Estabeleceu-se por meio das Portarias SAS/MS n° 587 e 589 de
2004 as acgdes e critérios técnicos de funcionamento de cada um dos niveis de
atencéo, basica, média e alta complexidade (BRASIL, 2004).

Atualmente, as Portarias n° 2073/2004 e n° 587/2004 foram revogadas
pela publicagao da Portaria GM/MS n° 793 de abril de 2012. Esta nova portaria
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do ano de 2012 institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), considerando a necessidade de
oferecer uma rede de servigos de reabilitagdo integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia
fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias.

Dessa forma, as ac¢bes da atencdo especializada passam a ser
realizadas nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), combinados em
mais de uma modalidade de reabilitacdo, sendo classificados como CER I,
CER Ill e CER IV. Nesse novo conceito, o individuo tem as suas necessidades
atendidas conforme o impacto de suas deficiéncias e de forma integral
(BRASIL, 2012). Somente permanecem com uma modalidade de reabilitagc&o,
0s servigos de atencdo que ja haviam sido habilitados pela Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva de 2004. Os servigos de saude auditiva de Alta
Complexidade, que permanecem em uma unica modalidade de reabilitacdo no
Rio Grande do Sul (RS), realizam diagndstico, tratamento e reabilitagdo das
pessoas com risco ou suspeita para perda auditiva, além de oferecem triagem
e monitoramento da audigdo de neonatos, lactentes a adultos (BRASIL, 2004).

Como parte das agdes de cuidado integral, o diagnostico precoce das
deficiéncias auditivas nos primeiros anos de vida torna-se fator fundamental
para o desenvolvimento biopsicossocial do individuo e para o desenvolvimento
de fala e linguagem da crianga (ALVARENGA, BEVILACQUA, MARTINEZ,
2010). No entanto, a realidade dos servicos de Saude Auditiva atualmente
demonstra que a média de idade para diagnostico pode ser superior ao
preconizado (BERNI et al., 2010). Dessa maneira, se 0 tempo em que essas
criangas levam para serem encaminhadas para diagnéstico em Alta
Complexidade for acima do tempo referido pela literatura e recomendado pelas
referéncias nacionais e internacionais, possiveis prejuizos podem ser causados
para a crianca, no desenvolvimento da audicdo, além de posteriormente poder
apresentar atrasos no processo de reabilitagdo auditiva e de linguagem
(LEWIS, 2013).

Diante do atual cenario, faz-se necessaria a avaliagdo da idade (em
meses) em que as criangas sdo encaminhadas do fluxo da Triagem Auditiva
Neonatal para Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em fase de

reteste em Alta Complexidade.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a idade (em meses) de realizagdo do exame de Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefadlico em fase de reteste de criancas
encaminhadas por meio do fluxo da Triagem Auditiva Neonatal para a Alta

Complexidade.

2.2. Especificos

e Caracterizar o perfil demografico das criangas encaminhadas do fluxo
da Triagem Auditiva Neonatal para Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico em fase de reteste em Alta Complexidade;

e Descrever os resultados do exame (normal ou alterado) e a
caracterizacao da alteracao;

e Elaborar material de educacdo permanente (e-book) didatico-
pedagogico em Reabilitagdo Auditiva para os profissionais de saude que
atuam no cuidado do neonato e lactente e para os pais e responsaveis

das criancas.



19

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Relevancia da audicdo na infancia

A audicao é um dos sentidos fundamentais a vida, pois desempenha um
papel importante no desenvolvimento da comunicagdo humana. A integridade
anatdbmica e funcional do sistema auditivo e a exposicdo as experiéncias
auditivas sao pré-requisitos para aquisicdo e desenvolvimento normal da
linguagem, desejaveis ao longo de toda a vida (ZANDAVALLI, CHRISTMAN,
GARCEZ, 2009; AZEVEDO, ANGRISANI, 2015). No entanto, quando é
detectada a perda auditiva, isso pode trazer muitas limitacdes para o
desenvolvimento do individuo, acarretando diminuicdo da capacidade de
percepcao dos sons e dificuldades em desempenhar seu papel na sociedade.
O impacto de uma privagdo sensorial auditiva na vida de um individuo é
enorme, pois nao afeta somente sua capacidade de compreender
adequadamente as informacdes sonoras, mas principalmente o modo de se
relacionar com seu meio e sua cultura. Além disso, essa privacao sensorial
provoca consequéncias bioldgicas, psicologicas e sociais (SILMAN et al, 2004).

Para a crianga, a audigdo € o principal meio de adquirir a linguagem
verbal. Por isso, até mesmo perdas auditivas minimas podem representar um
risco ao desenvolvimento de linguagem (ALMEIDA, 2005). Estudo relata que o
desenvolvimento de linguagem ocorre de forma adequada quando ha a
identificacdo precoce de perda auditiva e quando a intervencido ocorre até os
seis meses de idade da crianga (YOSHINAGA-ITANO et al., 1998). De acordo
com as recomendacgdes do Joint Committee on Infant Hearing, os diagndsticos,
meédico e audiolégico das perdas de audigdo deveriam ser realizados antes dos
trés meses de vida e a intervencao iniciada antes dos seis meses a fim de
manter integras as pistas acusticas tdo importantes na fase de aquisicéo de
linguagem que se estende até os dois anos de vida da crianga, sendo
considerado como o periodo critico para a aquisicdo de linguagem (IORIO,
MENEGOTTO, 2004; JCIH, 2007; AZEVEDO, 2013).

Estudos apontam que a incidéncia de perda auditiva bilateral congénita
em neonatos saudaveis € de um a trés neonatos em cada 1.000 nascimentos,

ja em neonatos com permanéncia em UTI neonatal pode chegar entre 2 a 4%
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(JCIH,2007). Dessa forma, quanto mais cedo o diagnostico precoce de
deficiéncia auditiva for realizado, seguido de adaptagdo de dispositivos de
amplificagdo sonora e reabilitagdo auditiva, melhor serdo os resultados no
desenvolvimento auditivo e na aquisicdo de linguagem destas criancas
(LEWIS, 2010). Por esse motivo, as criangas que apresentam perda de auditiva
significativa devem ser candidatas ao uso de amplificagdo, sendo adaptadas ao
aparelho auditivo o mais precocemente possivel, tdo logo o diagndstico de
deficiéncia auditiva tenha sido concluido (ALMEIDA, 2005).

Contudo, com o passar do tempo, a deficiéncia auditiva — tanto em
criangas quanto em adultos — continua sendo um dos mais frequentes déficits
sensoriais presentes na populagdo mundial (TEIXEIRA, 2007). Segundo dados
do Censo Demografico do IBGE do ano de 2010, a ocorréncia de perda
auditiva no Brasil representa 5,1%, totalizando 9.717.318 da populagéo
brasileira, sendo que 1,2% relatam ter deficiéncia auditiva severa e 0,9%
apresentam grande dificuldade de ouvir. No entanto, no Censo Demografico do
ano de 2000, no Brasil, foi estimado que 5.750.809 pessoas apresentavam
deficiéncia auditiva.

No Rio Grande do Sul, o percentual de deficiéncia auditiva em 2010 foi
de 5,8%. Um estudo populacional realizado por Béria et al. (2010) na cidade de
Canoas, no Rio Grande do Sul, em 2003, a partir de um inquérito domiciliar,
verificou que 26,1% da populacdo estudada apresentou algum grau de
deficiéncia auditiva. Destes, 6,8% foram classificados no grupo de deficiéncia
auditiva incapacitante. A prevaléncia de perda auditiva moderada foi de 5,4%,
para a perda auditiva severa, 1,2%, e para a perda auditiva profunda, 0,2%.

Na populagao infantil, estudos realizados na regido sudeste do pais,
apontam que os indices de deficiéncia auditiva podem variar de 10,9% a 24,4%
da populagdo estudada (ROMERO, et al., 2012; PEREIRA et al., 2014). Ao
passo que, em dados revelados pelo IBGE em 2010 a respeito da idade, cerca
de um milhdo de pessoas com deficiéncia auditiva s&o criangas e jovens até os
19 anos (IBGE, 2010).

3.2. Histdrico da Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva
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Com o objetivo de complementar o atendimento a populagdo com
deficiéncia auditiva, que apresentava crescimento expressivo, promulgou-se a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva por meio da Portaria n° 2073 de
28 de setembro de 2004. Essa Politica articulou-se nas trés esferas de gestéao,
isto é, no Ministério da Saude, na Secretaria Estadual da Saude e na
Secretaria Municipal de Saude, objetivando organizar uma linha de cuidados
integrais (promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo) que perpasse todos
os niveis de atencao, além de promover a ampla cobertura no atendimento aos
pacientes com deficiéncia auditiva. Em seu artigo 3°, a PNASA ainda define os
componentes fundamentais para a constituicdo da politica: 1) atengédo basica:
destinada a realizar a¢des voltadas a promocao e a prevengao de saude, bem
como a identificar precocemente o0s problemas auditivos; 1lI) média
complexidade: realizar triagem e monitoramento da audicdo, atencgéo
diagndstica e terapéutica de maiores de trés anos de idade; Ill) alta
complexidade: realizar triagem e monitoramento da audicdo, atencgao
diagnostica e terapéutica para também menores de trés anos de idade.As
definicbes das agdes em cada nivel de atencdo se deram por meio da Portaria
SAS/MS n° 587, e os critérios minimos para o funcionamento dos servigos e
classificagdo dos procedimentos no SUS foram estabelecidos na Portaria
SAS/MS n° 589, as duas do ano de 2004 (BRASILIA, 2004).

Com a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva em
2004, foi possivel obter um grande avango no aprimoramento das agdes em
saude auditiva, uma vez que se pretendia garantir a reabilitagdo auditiva em
sua integralidade desde a identificacdo e a adaptagdo de aparelhos auditivos a
terapia fonoaudiolégica e a promogao da saude, por meio de uma organizagao
hierarquizada e integrada entre Atencao Basica, Média e Alta Complexidade. A
partir desse momento, os estados passaram a ter responsabilidade de
organizar essas ag¢oes em seu territorio (VIEIRA, 2013).

No Rio Grande do Sul, a partir da publicacdo da PNASA, estruturou-se a
rede de atencdo a saude auditiva por meio dos indicadores populacionais
previstos na PNASA e definiram-se nove pontos de atencéo, entre eles, trés de
alta complexidade na macrorregido metropolitana e seis de média
complexidade nas demais macrorregides do estado. Esse processo de

habilitacdo dos pontos de atencdo a Saude Auditiva ocorreu paulatinamente, a
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medida que os servigos foram adequando-se e capacitando-se para o inicio
das atividades de habilitacdo e de reabilitacdo auditiva. Neste sentido, o
Hospital Universitario (HU) de Canoas, local do presente estudo, comegou suas
atividades no ano de 2006 apds a habilitacdo e a adequacao aos critérios da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva.

Os locais de Alta Complexidade, como o Hospital Universitario de
Canoas, a partir de suas habilitagdes, estavam capacitados a atender criangas
menores de trés anos de idade e pacientes com afec¢des associadas de todo o
estado, tornando-se entdo referéncia estadual para essa populagdo. Ja no que
diz respeito ao atendimento a criangas maiores de trés anos de idade e de
adultos, seguiu-se o critério de referéncias, por meio das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), para a habilitagdo de cada ponto de atencgéo.

Os servigos habilitados pelo Ministério da Saude a partir da PNASA em
2004 bem como suas referéncias para atendimentos estdo evidenciados no
Quadro 01 (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Quadro 01. Servigos de Reabilitagdo Auditiva do estado do Rio Grande do Sul.

Macrorregiao Prestador Municipio Referéncias-CRS
Hospital desgn;(;as de Porto Porto Alegre 12 2a 1ga
Metropolitana’ 9
Hospital Nossa Senhora da a na a
Conceicéo Porto Alegre 18, 28,18
Hospital Universitario de Canoas Canoas 18, 28, 182
Centro-Oeste Hospital Un'vﬁ;ﬂ?r'o de Santa Santa Maria 42 102
Missioneira Centro Auditivo Pré-Audi ljui 92 1228 148, 172
Fundacao das Deformidades . a a a
Vales Cranio Faciais Lajeado 82 1328 16
Sul Centro Municipal Mathilde Fayad Bagé 38,72
Serra Centro de Saude Auditiva Fatima Caxias do Sul 52
Norte Pré-Audi Clinica da Audicao Passo Fundo 62, 118 158, 192

Fonte: Plano Estadual Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (2013).

'Todos os locais da macrorregido Metropolitana sdo referéncia para o estado do RS em
atendimento de criangas menores de trés anos de idade e pacientes com afecgdes associadas.
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Outro importante avango para a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva foi a implementacdo da Triagem Auditiva Neonatal para deteccao
precoce das alteracbes auditivas. No Rio Grande do Sul, a TAN foi
implementada em 2010 por meio da doacdo de equipamentos de Emissdes
Otoacusticas a 40 municipios que se tornaram referéncias estaduais para esse
atendimento. Os critérios para escolha desses municipios foram o maior
numero de nascidos vivos e de municipios que possuiam UTI neonatal. A
decisdo de implantacdo da TAN no Estado foi realizada pela Secretaria
Estadual de Saude por meio do setor da Saude da Pessoa com Deficiéncia
(SPD), juntamente com o Departamento de Atengcédo a Saude (DAS) e o setor
da Saude da Crianga e do Adolescente (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Algum
tempo depois a implantacédo da TAN no RS, foi criada a lei n° 12.303 de agosto
de 2010 que dispés sobre a obrigatoriedade da realizagdo do exame de
Emissdes Otoacusticas Evocadas em todo o territério nacional de forma
gratuita para todas as criangas nascidas em todos os hospitais, em
maternidades e em suas dependéncias (BRASIL, 2010).

Mais recentemente, o governo langou o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite que, por meio dos eixos tematicos
educacdo, saude, inclusdo social e acessibilidade, objetivou promover a
cidadania e o fortalecimento da participacdo da pessoa com deficiéncia na
sociedade, garantindo sua autonomia e permitindo o acesso aos bens e aos
servigos disponiveis a toda populagédo (BRASIL, 2011). Com este plano mudou-
se a forma de pensar sobre estes servicos de reabilitacdo e as portarias da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva de 2004 foram revogadas pela
publicacdo da Portaria GM/MS n° 793 de abril de 2012 que instituiu entdo a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude. Sob essa nova 6tica, os objetivos da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia sdo os de ampliar o acesso a pessoa com deficiéncia, promover e
vincular as pessoas com deficiéncias auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com
multiplas deficiéncias e integrar os pontos de aten¢do qualificando o cuidado a
pessoa com deficiéncia. A Rede de Cuidados, a partir dessa portaria, passa a
ser composta pelos Centros Especializados em Reabilitagao, tornando-se CER
I, Il ou IV de acordo com as diferentes modalidades atendidas. Os

estabelecimentos ja habilitados anteriormente em uma unica modalidade
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continuam a realizar os atendimentos de avaliagdo, reabilitacdo e
monitoramento auditivo, passando entdo a compor a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2012). No entanto, no estado, s&o poucos os
Centros Especializados em Reabilitacdo ja em funcionamento, muitos ainda
estdo em fase de construgdo, reforma ou aguardando a habilitagdo do

Ministério da Saude.

3.3.Triagem Auditiva Neonatal

As Emissdes Otoacusticas Evocadas, descobertas em 1978, foram
definidas por Kemp como a liberacdo de energia sonora na coclea, que se
propaga na orelha média até alcangar o meato acustico externo (MAE)
(DURANTE, 2013). Essa energia poderia ser captada com o auxilio de uma
pequena sonda e de um microfone adaptados ao meato acustico externo e sua
presencga indicaria fungao coclear normal (KEMP, 1978; AZEVEDO, 2003). As
Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT), utilizadas nos
protocolos atuais da TAN, sdo as respostas obtidas apds a estimulacdo da
coclea, utilizando-se de estimulos denominados clique ou tone burst. Com a
aplicacdo do clique, ocorre uma estimulacdo da coéclea, em torno das
frequéncias de 300 a 5000Hz. (DURANTE, 2013).

A triagem auditiva na populacdo infantii vem sendo discutida por
profissionais da area desde a década de 1940, tendo em vista o diagnostico
precoce da deficiéncia auditiva. Durante anos, até a década de 1980, as
técnicas utilizadas eram de natureza comportamental. Com o avanco da
tecnologia e das novas descobertas, passaram a ser recomendadas medidas
eletrofisioldgicas e eletroacusticas para essas triagens, assegurando, dessa
forma, uma testagem mais consistente e sistematizada (LEWIS, 2013). Com a
criagao do Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal (GATANU), iniciaram-
se no Brasil os primeiros programas de Triagem Auditiva Neonatal. Anos mais
tarde, foi realizada a primeira recomendacado nacional para a implantagao da
triagem, elaborada no ano de 1999 pelo Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia (CBPAI, 2000) a qual ainda aceitava procedimentos

comportamentais para a Triagem Auditiva Neonatal.
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A Triagem Auditiva Neonatal, conhecida como Teste da Orelhinha, tem
por objetivo a identificagdo precoce da deficiéncia auditiva em neonatos e
lactentes. Deve ser realizada preferencialmente nos primeiros dias de vida do
neonato e, no maximo, até um més de vida. Tal procedimento consiste em um
teste de rapida realizagao, simples, nao invasivo e os resultados obtidos serao
o de exame normal ou alterado. Na pratica do teste, o neonato ou lactente
pode permanecer no leito ou no colo do responsavel, podendo estar acordado
ou dormindo. Realiza-se a introdug¢do de uma pequena sonda no meato
acustico externo para a captagcao das respostas. O ambiente deve ser
silencioso e o neonato ou lactente deve permanecer tranquilo, sem
movimentar-se ou chorar durante o teste (LEWIS, 2010).

Nos equipamentos portateis, utilizados para a realizacdo das Emissdes
Otoacusticas Evocadas Transientes, utiliza-se o critério de obtencdao de
respostas presentes em trés bandas de frequéncias para se obter resultado
satisfatorio nesta testagem. Em estudo realizado em Sao Paulo, verificou-se
trés critérios diferenciados de normalidade ou alteracdo, conforme os
protocolos descritos a seguir. Protocolo A: Passar em quatro bandas de
frequéncia; Protocolo B: Passar em trés bandas de frequéncia e Protocolo C:
Passar em duas bandas de frequéncia. Foram realizados exames de EOAT em
574 orelhas e verificou-se, apds analise do Protocolo A (quatro bandas), que
este apresentou uma taxa de alteragéo elevada (22,2%). O Protocolo C (duas
bandas) foi o que apresentou maior percentual de passa (96,9%). Porém, este
percentual ndo foi considerado estatisticamente diferente do Protocolo B
(96,2%) no qual foi utilizados trés bandas de frequéncia (CORTES-ANDRADE,
BENTO, LEWIS, 2013).

Os exames mais utilizados na TAN sdo as Emissbes Otoacusticas
Evocadas Transientes e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
automatico ou em modo triagem em diferentes protocolos que podem combinar
os dois procedimentos. Para os neonatos e lactentes sem indicadores de risco
para deficiéncia auditiva (IRDA), utiliza-se o0 exame de Emissdes Otoacusticas
Evocadas Transientes. Caso nao se obtenha resposta satisfatoria (alteragéo),
repete-se o teste de EOA na etapa de reteste. Caso a alteragdo persista,
realiza-se o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico. Para os

neonatos e lactentes com indicadores de risco para perda auditiva, utiliza-se o
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teste de PEATE em modo triagem. Nas Diretrizes de Atencédo da Triagem
Auditiva Neonatal, langadas pelo Ministério da Saude em 2012 (BRASIL, 2012),
estabeleceu-se o fluxograma para a pratica da TAN, bem como a indicagéao dos

niveis e dos locais de atendimento na rede (Figura 01).

Figura 01. Fluxograma para Triagem Auditiva Neonatal.
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Fonte: Diretrizes de Atengéo da Triagem Auditiva Neonatal — Ministério da Saude (2012).
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Para a definigdo do protocolo a ser seguido na TAN, sao considerados

os seguintes indicadores de risco para perda auditiva (JCIH, 2007):

) Preocupacdo dos pais com o desenvolvimento da crianga, da
audicao, da fala ou da linguagem;

II) Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a
infancia e casos de consanguinidade;

[IIl) Permanéncia na UTI por mais de cinco dias, ou a ocorréncia de
qualquer uma das seguintes condi¢des: ventilagdo extracorpérea;
ventilacdo assistida; exposicdo a drogas ototoxicas como antibidticos
aminoglicosideos e/ou diuréticos de alga; hiperbilirrubinemia; andxia
perinatal grave; Apgar Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no
quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas;

IV) Infecgdes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes, sifilis, HIV);

V) Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal;

V1) Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia
auditiva;

VII) Disturbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de
Charcot-Marie-Tooth);

VIIl) Infecgdes bacterianas ou virais poés-natais como citomegalovirus,
herpes, sarampo, varicela e meningite;

IX) Traumatismo craniano;

X) Quimioterapia.

Os fluxos de teste e reteste, bem como a técnica escolhida para cada
fase na Triagem Auditiva Neonatal, podem apresentar variagbes em cada
regido do pais, conforme a realidade de cada territério. Em um estudo que
verificou como é conduzido o acompanhamento audioldgico infantil em servigos
de Saude Auditiva do Brasil, observou-se o uso de diferentes protocolos, bem
como a variagao da ordem com que os exames foram realizados (ALMEIDA e
SILVA, 2014). Tais variagdes nos protocolos utilizados podem gerar atraso

para o diagndstico audioldgico.
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No estado do Rio Grande do Sul, a Triagem Auditiva Neonatal esta
organizada da seguinte forma: o neonato realiza o teste no municipio polo; se
alterado, realiza reteste até os 30 dias de vida. Se a alteragdo permanecer em
fase de reteste; ele é encaminhado ao médico otorrinolaringologista ou pediatra
e, apos isso, encaminhado a média complexidade ou a alta complexidade
(dependendo da referéncia de seu municipio polo) para realizagdo do exame
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em modo triagem. Se
permanecer alterado, € encaminhado para demais avaliagbes audioldgicas e
posterior adaptacdo de aparelhos auditivos nos servicos de Saude Auditiva na
alta complexidade, conforme Figura 02 (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Figura 02. Fluxo Estadual da Triagem Auditiva Neonatal
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Na macrorregido Metropolitana localizam-se a 12 22 e a 182
Coordenadorias Regionais de Saude, sendo trés das 19 Regides
Administrativas da Secretaria Estadual da Saude. Nesta Macrorregido, estao
localizados 89 municipios do estado do Rio Grande do Sul, conforme ilustrado
na Figura 03.



Figura 03. Mapa da Macrorregido Metropolitana do RS.
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Dos municipios pertencentes a essa macrorregidao, 28 sao os que

realizam a Triagem Auditiva Neonatal pelo Sistema Unico de Salude em seu

territério. Os demais tém como fluxo o encaminhamento para um destes 28

locais que ofertam a TAN. No quadro 02, sdo apresentados os municipios da

macrorregiao metropolitana do estado do Rio Grande do Sul que ofertam a

Triagem Auditiva Neonatal:



Quadro 02. Municipios da macrorregido Metropolitana que ofertam TAN.

Coordenadoria Regional de Saude

Municipio

12 CRS

Campo Bom

Canoas

Esteio

Igrejinha

Montenegro

Novo Hamburgo

Pareci Novo

Portao

Sao José do Horténcio

Sao Leopoldo

S30 Sebastido do Cai

Sapiranga

Sapucaia do Sul

Taquara

Trés Coroas

22 CRS

Alvorada

Cachoeirinha

Camaqua

Gravatai

Guaiba

Porto Alegre

Sao Jerébnimo

Viaméao

182 CRS

Capao da Canoa

Osorio

Santo Anténio da Patrulha

Torres

Tramandai

Fonte: SES/RS, 2018.

Independentemente do local de origem de realizagdo da TAN, todo
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neonato ou lactente que ndo apresentar respostas adequadas na triagem, em

fase de teste e reteste, devera ser referenciado e ter acesso ao diagndstico

audiolégico nos Centros Especializados de Reabilitagdo com os Servigos de

Reabilitacdo Auditiva ou nos Servicos de Atengdo a Saude Auditiva de Alta

Complexidade habilitados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012).
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3.4. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, também conhecido
como BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) ou, ainda, ABR
(Auditory Brainstem Response), tem por objetivo principal identificar altera¢des
no nervo auditivo e tronco encefalico e ainda estimar o limiar eletrofisiolégico
(ESTEVES et al, 2009, JIANG et al., 2005). O PEATE consiste em uma série
de sete ondas que ocorrem nos primeiros 10ms apds a estimulacdo, sendo
considerado um potencial evocado de curta laténcia. Das sete ondas
produzidas sao analisadas somente as ondas I, Ill e V, por serem as mais
proeminentes (SOUSA et al., 2007). Cada uma das ondas possui um sitio
gerador, sendo elas, onda | gerada no nervo auditivo, onda Ill no nucleo
coclear e onda V no lemnisco lateral. Embora haja alguma divergéncia na
literatura a respeito dos sitios geradores, esta classificacdo proposta por Moller
et al. em 1981 tem sido bem aceita (MATAS, MAGLIARO, 2015).

A analise mais comumente utilizada no PEATE é a observacdo das
laténcias absolutas e interpicos das ondas I, Ill e V (Figura 04). Com este
potencial auditivo, € possivel verificar a integridade da via auditiva por meio da
visualizagdo das principais ondas e do estudo de suas laténcias (MATAS,
MAGLIARO, 2015).

Figura 04. Respostas do PEATE com as medidas das laténcias absolutas e intervalos
interpicos.
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Esse método de avaliagdo permite obter a atividade eletrofisiolégica do
sistema auditivo e tem o0 seu registro por meio de eletrodos de superficie
colocados sobre os Iébulos das orelhas ou mastoides e na fronte (linha de
implantagdo do cabelo). O estimulo sonoro chega até o paciente por meio de
fones de insercao ou fones auriculares. Para esse exame, o paciente (crianga
ou adulto) deve estar dormindo ou relaxado (MATAS e MAGLIARO, 2015).

Para a verificagcdo da integridade de via auditiva, € utilizado uma
intensidade fixa, geralmente 80 dBNA (decibel nivel de audi¢do), para a
observacao das ondas |, lll e V. Ja para a pesquisa do nivel minimo de audigao
a intensidade do estimulo é reduzida, progressivamente, até encontrar a menor
intensidade em que onda V aparece por via aérea (VA). Para que nao haja
perda auditiva, a onda V deve estar presente na intensidade minima de 30
dBNA. Para determinar o tipo de perda auditiva, assim como na audiometria
tonal, € necessario estimar o limiar eletrofisiologico por via éssea (VO),
permitindo a comparacao entre VA e VO para auxiliar no diagnostico diferencial
de perda auditiva condutiva ou neurossensorial (MATAS, MAGLIARO, 2015).
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4. METODOLOGIA

4 1. Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal.

4.2 Local do estudo

A atual pesquisa foi desenvolvida no setor de Saude Auditiva do Hospital
Universitario de Canoas, localizado na Macrorregidao Metropolitana do estado
do Rio Grande do Sul.

4.3. Populacdo e amostra

A populagao do presente estudo diz respeito as criangas encaminhadas
por meio do fluxo estadual da Triagem Auditiva Neonatal na Macrorregiao
Metropolitana para a realizacdo de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico em fase de reteste em Alta Complexidade. A amostra foi constituida
por dados secundarios, apresentados em forma de banco de dados, das
criangcas que realizaram reteste por meio do exame de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico.

Foram analisados 600 exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico, presentes no banco de dados, nos quais 576 foram incluidos no
presente estudo. Os 24 restantes foram excluidos da pesquisa por nao estarem

de acordo com os critérios de inclusao.

4 4. Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios utilizados para inclusao dos participantes da pesquisa foram:
ter realizado o exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes em
fase de teste e reteste com resposta insatisfatoria (alterado) em seu municipio
de origem ou aqueles que apresentaram teste alterado em seu municipio de
origem e que apresentavam Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva,

além de ter sido encaminhado para Potencial Evocado Auditivo de Tronco
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Encefalico em fase de reteste via regulagdo e fluxo orientado pela gestéo
estadual. Foram excluidos da pesquisa os que ndo concluiram o exame em
ambas orelhas e os que ndo possuiam todas as informacdes do exame

presentes no banco de dados.

4.5. Procedimentos

Para alcangar os objetivos desta pesquisa, foram analisadas as
informacodes referentes aos dados de exames de PEATE em fase de reteste do
Servigo de Saude Auditiva, apresentados em forma de banco de dados em
planilha Excel 2010. Os exames de PEATE em fase de reteste foram
realizados no periodo de outubro de 2014 a dezembro de 2016. Tal periodo foi
escolhido devido a todos os exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico foram efetuados pelo mesmo equipamento SmartEP dois canais —
Intelligent Hearing Systems no Hospital Universitario, local da atual pesquisa.

O referido equipamento utilizado para a realizagdo do PEATE em fase
de reteste, também realiza tais exames em modo diagndstico, o que permitiu,
neste estudo, a realizacdo de um exame da audicdo com maiores informacoes.
Dessa forma o protocolo empregado nesse Setor de Saude Auditiva para os
exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico em fase de
reteste foi o de pesquisa de integridade de via auditiva por via aérea em 80
dBNA e pesquisa de limiar eletrofisiolégico com o minimo pesquisado em
30dBNA. Em casos de alteragdes, foram realizadas a pesquisa de limiar por via
aérea e via O0ssea. Em todos os exames deste estudo, o estimulo click foi
utilizado para pesquisa de via aérea e via 6ssea por se tratar do protocolo de
PEATE em fase de reteste. As criangas que apresentaram os exames dentro
dos padrées de normalidade foram dispensadas de investigacdo audioldgica
em Alta Complexidade e orientadas a seguir acompanhamento na Atencéo
Basica de seu municipio de origem. No entanto, aquelas que apresentaram
alteracdo em pelo menos uma das orelhas, eram encaminhadas por meio de
agendamento no setor de Saude Auditiva para atendimento com médico
otorrinolaringologista, diagnodstico audiolégico, indicacdo do uso de aparelhos

auditivos e reabilitagdo auditiva, se necessario (Apéndice A).
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As variaveis que compuseram o banco de dados dos exames
eletrofisiolégicos e que foram analisadas séo: sexo (feminino ou masculino),
idade (em meses) da crianga no momento do exame PEATE em fase de
reteste, local de origem da crianga (municipio) e resultado do PEATE em fase
de reteste (exame normal ou alterado). Para a variavel tipos das alteragbes do
exame, foram considerados os resultados dos exames com caracteristicas de
alteracdo do tipo neurosensorial (aqueles que apresentavam via aérea e via
Ossea alterados sem diferencial aéreo-6sseo), exames com caracteristica
sugestiva de alteragao condutiva (aqueles exames com via aérea maior que a
via 6ssea e com diferencial aéreo-6sseo de 20 dBNA).

Quanto ao grau de perda auditiva, foi utilizada a classificagao referida na
literatura (MATAS e MAGLIARO, 2015) para exames eletrofisiolégicos, no qual
foram considerados os graus: moderado (limiares eletrofisioldgicos entre 40 a
70 dBNA), severo (limiares entre 71 a 90 dBNA) e profundo (acima de
90dBNA). Para a variavel conduta, consideraram-se os encaminhamentos para

Reabilitagdo Auditiva ou acompanhamento em seu municipio de origem.

4.6. Analises Estatisticas

A partir da analise descritiva e exploratéria do banco de dados, a
variavel idade foi descrita por mediana e amplitude interquartilica diante a
assimetria dos dados. As demais variaveis (sexo, local de origem do
encaminhamento, resultados dos exames PEATE em fase de reteste por
orelha, limiar eletrofisiolégico do estimulo click por via aérea, caracterizag&o
das alteragcbes e conduta realizada apds o exame), todas categéricas, seréao
descritas por frequéncias absolutas e relativas.

A andlise de dados foi realizada utilizando-se o software IBM Statistical
Package for Social Sciences Versao 20.0.0 (SPPS Inc., Chicago, IL). Para
andlise de associagcado entre variaveis categéricas utilizou-se o teste Qui-

quadrado de Independéncia de Pearson.
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4.7.Consideracdes Eticas

A pesquisa obedeceu ao que determina o Conselho Nacional de Saude
na resolucdo 196/96, o qual aprova as diretrizes e as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi apresentado para apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e
aprovado sob o parecer de n° 2.340.881. Devido ao hospital referido neste
estudo, local de coleta dos dados, ndo possuir Comité de Etica de Pesquisa
estabelecido, foi emitido pela instituicdo um documento de autorizagdo de
pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa em dados secundarios, tal projeto
dispensou o0 uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
consonancia com documento n° 039/2011 do CONEP/CNS/GB/MS que trata

sobre o uso de dados de prontuarios para fins de pesquisa.
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5. RESULTADOS

Apresentam-se, a seguir, os resultados da pesquisa de avaliagdo da
idade (em meses) da realizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico.

A amostra foi composta por 576 exames de Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico em fase de reteste de criangas que foram encaminhadas
para a alta complexidade, sendo destes exames, 274 (47,6%) de criangas do
sexo feminino e 302 (52,4%) do sexo masculino.

A mediana de idade dos participantes desta pesquisa na data de
realizacédo do PEATE foi de quatro meses (idade minima de 20 dias e maxima
de 34 meses). Verificou-se nesta amostra que 56 (9,8%) neonatos
apresentavam até um més de vida, 98 (17,0%) tinham dois meses de vida, 71
(12,3%) com trés meses, 317 (55,0%) com idade entre quatro e 12 meses, 26
(4,5%) entre 13 e 24 meses e oito (1,4%) com idades entre 25 e 34 meses.
Nesta amostra, 351 (60,9%) criangas apresentaram idade, na data do exame,
superior a trés meses.

Para este estudo foram verificados 45 municipios de origem de
encaminhamentos para PEATE em fase de reteste, entre eles observa-se que
o local com maior niumero de encaminhamentos para PEATE foi o municipio de
Canoas com 137 (23,8%) exames, seguido de Sao Leopoldo com 61 (10,6%)
encaminhamentos, Novo Hamburgo com 58 (10,1%) exames, Sapucaia do Sul
37 (6,4%) exames, e o0s demais 41 municipios com 283 (49,1%)
encaminhamentos.

Na Tabela 01, apresentam-se os resultados das associag¢des entre os
municipios de origem da crianga e da faixa etaria de encaminhamento para

PEATE em fase de reteste em alta complexidade.
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Tabela 01 — Associacao entre idade de realizagdo do PEATE e os municipios de origem.

Faixa etaria
0-3m >3m
Municipio
Canoas (n=137) 77 60
R.A 4,7 -4,7
Guaiba (n=22) 13 09
R.A 2,0 -2,0

Legenda: R.A. = Residual Ajustado. Teste de qui-quadrado.

Evidenciou-se nos resultados da Tabela 01 que os municipios de
Canoas e Guaiba foram os que obtiveram maior numero de encaminhamentos
para PEATE na faixa etaria adequada, até os trés meses de idade. Em relacao
ao municipio de Canoas, dos 137 encaminhamentos para PEATE, 77 deles
eram de criangas com até trés meses de idade. Enquanto isso, 22
encaminhamentos realizados pelo municipio de Guaiba, 13 estavam dentro da
idade preconizada, havendo associagao significativa frente aos demais locais
de origem.

Nesta pesquisa, verificou-se 358 (62,2%) criangas com resultados do
exame de PEATE em fase de reteste dentro dos padrbes de normalidade.
Entre os exames com alteragbes, observou-se que 105 (18,2%) criangas
possuiam limiares auditivos alterados em pelo menos uma orelha e 113
(19,6%) criangas apresentaram alteragdes bilaterais.

Na orelha direita (OD), foram observados 413 (71,7%) exames de
PEATE em fase de reteste com resultados normais e 163 (28,3%) exames com
resultados alterados. Desses exames com alteragdes a direita, 132 (80,9%)
apresentaram caracteristicas de alteracdo neurosensorial e 31 (19,1%) exames
com caracteristicas sugestivas de alteragao condutiva.

No que diz respeito a orelha esquerda (OE), foram obtidos 408 (70,8%)

exames dentro dos padrées de normalidade. Entre os 168 exames alterados



39

para essa orelha, 139 (82,7%) apresentaram caracteristicas de alteragéo
neurosensorial e 29 (17,3%) exames da amostra evidenciaram caracteristicas
sugestivas de alteragdo condutiva.

Em relagdo ao grau de perda auditiva, a atual pesquisa verificou que 112
(68,7%) exames apresentavam alteracédo de grau moderado, 32 (19,6%) de
grau severo e 19 (11,7%) de grau profundo a direita. Com relagdo a orelha
esquerda, observaram-se alteracbes de grau moderado em 139 (82,7%)
exames, de grau severo em nove (5,4%) e em 20 (11,9%) de grau profundo.

Na Tabela 02, observa-se que nado houve associagao significativa entre
a faixa etaria de encaminhamento da crianca com alteragcdes nos exames e
também n&o houve associacdo entre o sexo da crianga com a alteracdo nos
exames de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico em fase de

reteste.

Tabela 02—Associagao entre faixa etaria e sexo com alteragdo no PEATE.

PEATE
Normal Alterado Total
Faixa etaria (meses)
0-3m 132 93 225
R.A -1,4 1,4
>3m 226 125 351
R.A 1,4 -1,4
Sexo
Feminino 169 105 274
R.A -0,2 0,2
Masculino 189 113 302
R.A 0,2 -0,2

Legenda: R.A. = Residual Ajustado Teste de qui-quadrado.

Na amostra estudada, a conduta adotada apés o PEATE em fase de
reteste para as 218 (37,9%) criangas que apresentaram resultado alterado foi a

de encaminhamento para realizacdo de ~consulta com médico
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otorrinolaringologista no setor de Saude Auditiva do Hospital Universitario.
Enquanto isso, 358 (62,1%) criangas que apresentaram normalidade no
referido exame, os pais e/ou responsaveis foram orientados quanto ao
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem na

Atencao Basica de seu municipio de origem.

6. DISCUSSAO

A amostra do presente estudo, com relagdo ao sexo, apresentou
distribuicdo homogénea. Esse resultado corrobora os achados de estudos
anteriores (CASALI e SANTOS, 2010; ALMEIDA et al., 2014). Observou-se
predominéncia numérica de sujeitos do sexo masculino, assim como em estudo
que investigou a etiologia da deficiéncia auditiva em neonatos de um programa
de Triagem Auditiva Neonatal (PEREIRA et al., 2014).

Nesta pesquisa, a mediana de idade de realizagdo da avaliagdo com o
PEATE em fase de reteste foi de quatro meses, variando entre a idade minima
de 20 dias e a maxima de 34 meses. Ja em estudo que objetivou descrever os
achados do PEATE de criangas encaminhadas da Triagem Auditiva Neonatal,
a idade oscilou entre um e nove meses, sendo destes 83% até seis meses de
idade e 17% entre sete e nove meses (ROMERO et al.,, 2012). Ndo foram
encontrados na literatura estudada, demais referéncias sobre a idade de
avaliacdo semelhantes a este estudo, o que demonstra a necessidade de mais
pesquisas nesta area.

Os dados encontrados evidenciaram que a idade das criangas foi
superior a trés meses de idade. Porém, a idade adequada para diagnostico
audiolégico, conforme recomendado na literatura nacional e internacional, é
inferior a esse periodo. A avaliagdo audiolégica completa com demais exames
audiolégicos deve ser realizada até os trés meses de idade e a intervengao
adequada até os seis meses (LEWIS, 2010; JCIH, 2007). No entanto, no Brasil
o diagndstico da perda auditiva é tardio, sendo que a média de idade deste
diagndstico pode chegar por volta dos quatro anos de idade e a intervengcdo em
média seis anos (SIGOLO e LACERDA, 2011). Em pesquisa que visava a

analisar a situagdo do diagnéstico audioldégico de bebés que falharam na
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Triagem Auditiva Neonatal no estado de Santa Catarina, foi observado que a
média de idade dos bebés até a chegada ao diagndstico foi diferente nos
distintos servicos do estado. Em determinado local a idade foi inferior a seis
meses e em diferente servico, de até trés meses. Nessa ocasido, nao foi
possivel conhecer a idade com que foi concluido o diagnéstico, porém os
autores afirmam que certamente ocorreram de forma tardia (MARCONSSONI,
2014).

Ha a hipotese de que a idade para diagndstico é elevada devido a falta
de adesdo das familias a investigacdo audiologica, por se tratar de um
processo que demanda tempo e disponibilidade dos responsaveis para a
realizacdo de diferentes avaliagbes e para a conclusdo do diagndstico
audiolégico (SILVA et al., 2014). Para o sucesso da investigagdo audioldgica, a
familia é essencial para todas as fases do processo. Em analise da fase de
reteste da Triagem Auditiva Neonatal em um hospital de Porto Alegre, foram
identificados 23% de faltantes na segunda etapa da TAN. Em contato com as
familias das criangas, o motivo mais frequente referido foi o esquecimento da
mae ou responsavel o que resulta em um tempo maior do que o recomendado
entre as fases de teste e reteste e, por consequéncia, levando ao atraso do
diagnostico audiologico (FABRICIO, 2014).

Da mesma forma, pode-se atribuir os resultados verificados nesta
pesquisa ao desconhecimento dos profissionais da saude envolvidos no
cuidado com o neonato e lactente sobre a Rede de Atengao a Saude Auditiva.
Estudo refere que os enfermeiros e os médicos s&o os profissionais de saude
com maior influéncia no processo de decisdo dos pais ou dos responsaveis na
procura de servicos de avaliagdo audioldgica (SILVA et al.,, 2014). Sendo
assim, faz-se necessario que todos os profissionais de saude que atuam no
processo de cuidado integral do neonato e lactente conhegam e estejam
atentos aos fatores de risco para deficiéncia auditiva, bem como aos fluxos
para encaminhamentos dessas criangas para a Rede de Atencdo a Saude
Auditiva.

Em relacédo a idade avancada das criangas na data do PEATE em fase
de reteste, considera-se importante discutir os contratempos encontrados pela
gestao estadual no acesso aos servigos de alta complexidade para a realizagao

do PEATE. Os servicos de Alta Complexidade apresentam reducdes no
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numero de exames ofertados a regulacédo estadual (SES) por fatores internos
como o de recursos humanos, além da necessidade de manutencio
especializada nos equipamentos de exame. Desta forma o numero de exames
realizados em alta complexidade para as criangas encaminhadas por meio do
fluxo estadual da triagem auditiva neonatal pode ser afetado acarretando o
atraso do diagnostico.

O Hospital Universitario de Canoas é referéncia para PEATE em fase de
reteste para os municipios localizados na Macrorregidao metropolitana do
estado. Nesta pesquisa foram verificados 45 municipios de origem das criangas
encaminhadas para PEATE. Para essa Macrorregido do estado, 28 municipios
ofertam a TAN em seu territorio, sendo pontos de referéncia para os demais
municipios da Macrorregido. No entanto, na atual pesquisa, ndo foram
encontrados encaminhamentos de cinco municipios que ofertam o Teste da
Orelhinha em seu territério. Pressupde-se que nao tenham sido verificados na
atual pesquisa, pois trata-se de locais que estruturaram a TAN recentemente.

Para este estudo, observou-se que os locais com maior numero de
encaminhamentos de criangas para a avaliagao eletrofisiolégica foram os
municipios de Canoas, seguido por Sao Leopoldo, Novo Hamburgo e Sapucaia
do Sul. Supbde-se que tal resultado foi verificado porque apresentam maior
proximidade geogréfica dessas regides ao local da avaliagdo eletrofisiolégica.
Tais municipios estdo localizados nas regides adjacentes ao hospital
universitario, distantes em até 40 km da unidade de saude. Em achados de
estudo recente, ainda que realizado em outra regido do pais, evidenciou-se que
ha relacdo entre o indice de evasao e a procedéncia materna, sendo mais
evidente ainda para as criangas provenientes do interior do estado (MARCENA,
2016).

Pretende-se, com a implantacdo dos Centros Especializados em
Reabilitacdo, que tiveram sua concepcao iniciada no Plano Estadual Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em 2013, aproximar os pontos de
atendimentos em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual e Estomias
dos usuarios do SUS. Nesse Plano Estadual, foram designados novos pontos
de atencdo a pessoa com deficiéncia, no qual se identificou, formulou e

apontou as desigualdades regionais do estado a fim de fortalecer o principio de
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equidade e favorecer o acesso dos usuarios a Rede de Reabilitagdao (RIO
GRANDE DO SUL, 2013).

Os resultados encontrados na presente pesquisa revelam que o
municipio de Canoas e o municipio de Guaiba foram os que obtiveram maior
numero de encaminhamentos para PEATE em fase de reteste na faixa etaria
recomendada. Atribui-se estes resultados a localizagado de tais municipios em
relacdo ao local de realizacdo do PEATE, além de apresentarem maior gestao
no fluxo de encaminhamento da TAN a Alta Complexidade. Evidencia-se com
esses achados, que fluxos de encaminhamentos consolidados e a proximidade
ao local de avaliacdo sao essenciais para o acesso precoce do neonato a
avaliacéo e diagnostico audiologico.

Em relagcdo aos limiares eletrofisioldgicos encontrados nesta pesquisa,
constatou-se que 62,2% dos exames estiveram dentro dos padrdoes de
normalidade. Resultados semelhantes foram apontados por estudo anterior
que, a partir de analise transversal realizada em 292 lactentes, verificou-se que
a maior parte dos lactentes (58,6%) apresentou limiares eletrofisiologicos
dentro dos padrbées de normalidade. O mesmo estudo ainda aponta que 13,4%
das alteragdes no PEATE ocorreram em apenas uma orelha e 28,1%
apresentaram alteracao bilateral, além de terem sido observadas alteracdes do
limiar eletrofisiolégico em 32,9% a direita e em 36,6% a esquerda (BINATO,
2015), o que ratifica os achados do atual estudo.

Em estudo realizado no estado de Sao Paulo, que procurou caracterizar
a perda auditiva de criangas de dois a doze anos de idade, foi verificado que a
alteragcdo auditiva do tipo neurossensorial prevaleceu em 66% dos casos
(SANTOS et al., 2009). Apesar de o estudo paulista avaliar criangas com idade
superior ao da atual pesquisa, os resultados corroboram os atuais achados no
qual a ocorréncia da perda auditiva neurossensorial apresentou-se mais
evidente tanto para a orelha direita quanto para a orelha esquerda.

Em uma investigagao etiolégica da deficiéncia auditiva em neonatos
realizada em uma maternidade publica de Jundiai/SP, o grau de perda auditiva
mais frequente encontrado foi o profundo, isto é, em 47,1% dos 8974 recém-
nascidos que realizaram a TAN (PEREIRA, 2014). Ja em estudo realizado em
Minas Gerais, o grau profundo de perda auditiva foi relatado em 12% dos casos

na orelha direita e 15,1% na orelha esquerda em neonatos e lactentes que
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realizaram avaliacao eletrofisiolégica (BINATO, 2015). No entanto, no presente
estudo, evidenciou-se que alteracbes de grau moderado foram as mais
frequentes em ambas as orelhas. Essa provavel diferenca entre os achados da
atual pesquisa e dos estudos anteriores atribui-se supostamente a utilizagao de
classificagdo de graus de perdas auditivas diferenciados entre as pesquisas.
No atual estudo foram considerados os graus: moderado, severo e profundo,
utilizados para classificacdo de limiares eletrofisiolégicos. Para as demais
pesquisas, as classificagdes de grau de perda auditiva apresentadas foram a
de Silman e Silvermam, no qual as altera¢des foram classificadas como leve,
moderado, severo e profundo, ndo especificando os limiares e a classificacédo
da American Speech Language Hearing Association (ASHA) que considera os
graus leve, moderado, moderadamente severo, severo e profundo (SILMAN e
SILVERMANN, 1997; ASHA, 2015).

Os resultados do atual estudo revelaram nao haver associagao
significativa entre a idade no PEATE em fase de reteste e o resultado do
exame. Foi verificado em pesquisa paulista que 34,5% de lactentes que
apresentavam otite média possuiam idade média de 9,6 meses (FRANCESCO,
BARROS e RAMOS, 2016). Do mesmo modo, entende-se que a prevaléncia da
otite média € mais elevada na populagao infantil, chegando a ter seu pico de
prevaléncia maxima entre seis e os 36 meses (COSTA, 2006). Contudo, a
hipétese de que a otite média poderia ter sido um fator de influéncia importante
para o0 resultado dos exames, apresentando maior numero de exames
sugestivos de alteragcdo do tipo condutiva, ndo se comprovou na atual
pesquisa.

Ainda em relacdo aos resultados dos exames de PEATE em sua
associacdo com o sexo das criangas estudadas, pesquisas apontam que nao
ha influéncia desses para os resultados do PEATE (ROMERO et al., 2012)
corroborando os dados do presente estudo.

Os encaminhamentos para diagnostico foram realizados para 218
(37,9%) criancas avaliadas com exame eletrofisiolégico. A literatura afirma que
a equipe de diagndstico deve ser composta por profissionais experientes na
avaliacdo de neonatos e lactentes (LEWIS, 2010) que valorizam as agbes de
encaminhamento realizadas no atual estudo, uma vez que essas criangas apos

o PEATE alterado sao direcionadas as demais avaliagbes audioldgicas,
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avaliagao com otorrinolaringologista e posterior reabilitagdo auditiva por meio
de agendamento no Servigo de Saude Auditiva.

Diante do atual cenario destacam-se os desafios encontrados pelo
neonato estdo presentes em todo o seu itinerario até a Reabilitacdo Auditiva,
desde o encaminhamento do municipio de origem até a Alta Complexidade,
perpassando por dificuldades da familia ou responsaveis em acessar ao
servigo, falta de clareza dos profissionais de saude que integram o cuidado ao
neonato e ao lactente a respeito dos encaminhamentos em Saude Auditiva, até
os obstaculos encontrados em realizar o acompanhamento e o cuidado integral
na Atengcdo Basica em Saude. Ainda que os resultados obtidos na atual
pesquisa estejam acima do esperado e recomendado para a avaliacdo de
neonatos e lactentes, observou-se que a Rede de Atencao a Saude Auditiva se
faz presente em todas as esferas de atencao e que seu pleno funcionamento é
de extrema importancia para o desenvolvimento global de todas as criangas.

Diante de tais achados, sugere-se que novos pontos de atencédo a
Saude Auditiva devam ser habilitados na macrorregiao Metropolitana para que
diminuam as distdncias entre os usuarios e o0s locais de avaliagcdo e
diagnostico, facilitando o seu acesso. Além disso, sugere-se que se reduza o
periodo de avaliacdo e de diagnostico, atendendo ao recomendado pela
literatura e pelos marcos legais que regulamentam a Triagem Auditiva Neonatal

e a Politica Nacional de Atencédo a Saude Auditiva.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que a idade com que
as criancas realizam o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em
fase de reteste em Alta complexidade, apds alteragdo na Triagem Auditiva
Neonatal, & superior ao recomendado na literatura. Sendo 60,9% (n=351)
exames de PEATE realizados em lactentes com mais de trés meses de idade.
Tal achado distancia-se do esperado para o adequado desenvolvimento do
neonato e lactente, uma vez que a recomendacgéao para o diagndstico de perda
auditiva deve ser realizada até os trés meses de vida, com posterior
intervengao adequada até os seis meses de vida, periodo este que é critico
para o desenvolvimento das habilidades auditivas.

A partir dos achados da presente pesquisa, tornou-se possivel o
desenvolvimento de um material de educagé&o permanente didatico pedagdgico
em Saude Auditiva (e-book) para veiculagao a todos os profissionais de saude
envolvidos no cuidado ao neonato e lactente e para pais e responsaveis das
criangas da macrorregiao Metropolitana. Além deste produto pedagdgico, tal
estudo contribuira no desenvolvimento de indicadores que possibilitem o
aprimoramento da gestao nas esferas federal, estadual e municipal, visando a
qualificacao dos servigcos e a otimizagao do atendimento, para que um numero

cada vez maior de criangas seja diagnosticado no tempo preconizado.
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APENDICE A - Protocolo de realizagdo do Potencial Evocado Auditivo de

Tronco Encefalico - HU Canoas

Exame PEATE em
fase de reteste

HU Canoas
Normal Alterado
| |
I | I I
' T 4 ™
Pesquisa de Pesq uis.a .dellh.ﬂiar Pesquisa de Pesaulsa de Himiar
integridade de via eletrofisioldgico: integridade de via | qt fsiolde
auditiva: 80 dBMA 30 dBNA auditiva SHLDISIOIDEICD
\. J h J
r = s ™
Liberado para Encaminhado para
acompanhamento Reabilitacdo
na arigem Auditiva
" J A\, r

Fonte: Saude Auditiva — Hospital Universitario Canoas, 2017.
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“AUDIGAO NA INFANCIA - FLUXOS E ENCAMINHAMENTOS PARA A
REDE DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA NA MACRORREGIAO
METROPOLITANA DO RIO GRANDE DO SUL”

INTRODUGAO

A audicdo € de extrema importdncia para a aquisicdo da comunicacao
oral (AZEVEDO, 2013). No entanto, quando é detectada a perda auditiva, esta
pode trazer muitas limitagbes para o desenvolvimento do individuo,
ocasionando diminuicdo da capacidade de percepcao dos sons e dificuldades
em desempenhar seu papel na sociedade. O impacto de uma privagéo
sensorial auditiva na vida de um individuo é enorme, pois ndo afeta somente
sua capacidade de compreender adequadamente as informacdes sonoras, mas
principalmente o0 modo de se relacionar com seu meio e sua cultura. Além
disso, essa privagao sensorial provoca consequéncias bioldgicas, psicologicas
e sociais (SILMAN et al, 2004).

Visando a identificacdo precoce das perdas auditivas € preconizado que
todos os neonatos devem realizar a Triagem Auditiva Neonatal até um més de
vida e, se haver alteracdo, finalizar o diagndstico até os trés meses de idade
com a adequada intervengao até os seis meses de vida (LEWIS et al, 2010).
Porém, a literatura evidencia que, em muitas regides, a idade para diagndstico
audiolégico € superior ao recomendado, podendo, dessa forma, trazer
dificuldades em seu desenvolvimento de linguagem, fala, cognigao,
aprendizagem, e no processo académico, podendo inclusive afetar sua
inser¢cao no mercado de trabalho (AZEVEDO, 2013).

O fluxo da Triagem Auditiva Neonatal no estado do Rio Grande do Sul
esta organizado da seguinte forma: o neonato realiza o teste no municipio polo,
se alterado realiza reteste em até 15 dias. Se a alteragcao permanecer em fase
de reteste € encaminhado a média complexidade ou a alta complexidade
(dependendo da referéncia de seu municipio polo) para realizacdo do exame
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) em modo
triagem. Se permanecer alterado, € encaminhado para avaliagao
otorrinolaringologica, demais avaliagdes audioldgicas e posterior adaptagéao de
aparelhos auditivos nos pontos de atengcdo de alta complexidade (RIO
GRANDE DO SUL, 2013).
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OBJETIVO

A proposta de um e-book instrucional sobre os encaminhamentos em
Reabilitagdo Auditiva na Macrorregiao Metropolitana do Rio Grande do Sul tem
como objetivo apresentar o fluxo adequado dos neonatos e lactentes desde a
Triagem Auditiva Neonatal em seu municipio de origem até a Reabilitagdo
Auditiva, em alta complexidade. Por meio deste e-book, objetiva-se também:
orientar os profissionais da saude para a execugdo correta dos
encaminhamentos, bem como sensibilizar os profissionais envolvidos no
cuidado com o neonato, para que a o diagnostico audiolégico seja realizado no
tempo preconizado. Além de informar e orientar pais e responsaveis dos

neonatos sobre os corretos encaminhamentos em Saude Auditiva.

METODO

O produto educacional consiste em um e-book abordando o fluxo de
encaminhamento dos neonatos que realizaram a Triagem Auditiva Neonatal em
seu municipio de origem até o encaminhamento para a Reabilitagcdo Auditiva
para diagnostico audiolégico. Esse material sera disponibilizado, por meio
digital, para os profissionais da saude atuantes na Rede de Atencédo a Saude
Auditiva e na saude da crianga da 12 2% e 182 Coordenadorias Regionais de
Saude, assim como para 0s pais € 0s responsaveis dos neonatos e dos
lactentes que se localizam na Macrorregiao Metropolitana do estado.

Tal produto foi elaborado a partir de literatura nacional e internacional
sobre Saude Auditiva, Triagem Auditiva Neonatal e dos resultados encontrados
na pesquisa realizada no Programa de Pdés-Graduagdo Mestrado Profissional
em Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA). O financiamento do desenvolvimento do produto
educacional foi custeado pelas pesquisadoras.

ROTEIRO TEMATICO

Neste e-book os profissionais de saude das mais variadas areas de
conhecimento, juntamente aos pais e aos responsaveis dos neonatos e dos
lactentes, poderdo conhecer os Indicadores de Risco para a Deficiéncia

Auditiva, bem como a incidéncia da perda auditiva.
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A partir da pagina 14, o leitor tera acesso as informagdes do Teste da
Orelhinha e da legislacédo vigente da Triagem Auditiva Neonatal, bem como a
Politica Nacional de Atencdo a de Saude Auditiva. Nas paginas seguintes
serao conduzidos a entender sobre a realizacdo dos exames de Emissdes
Otoacusticas Evocadas e de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.

Os profissionais da saude, pais e responsaveis visualizardo neste
material as fichas de encaminhamentos para a Alta Complexidade realizados
pelo Fonoaudidlogo em caso de alteragdo nas fases de teste e de reteste.
Conhecerdao também o funcionamento da Reabilitagdo Auditiva na
Macrorregiao Metropolitana do estado e os pontos de atengcdo de Alta
Complexidade, localizadas nesta macrorregido.

Neste e-book, especificamente, serdo abordadas as acdes em
Reabilitacdo Auditiva realizadas no Hospital Universitario de Canoas, um dos
pontos de atengdo em Alta Complexidade. Desta maneira, seréo
disponibilizadas as informacgdes sobre a localizagdo, bem como as atividades
executadas nesta unidade de saude.

Na pagina 34, é destacada a importancia da orientagdo aos pais e
responsaveis dos neonatos e lactentes sobre a realizagdo dos exames do
Teste da Orelhinha e de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, uma
vez que estes exames possuem preparos diferenciados.

Como fechamento deste material os leitores sdo chamados a atentar-se
sobre a realizacédo dos referidos testes e a como proceder se as criangas nao
tiverem realizado esta avaliacao.

Sera possivel ter acesso ao conteudo descrito pelo link

<https://app.trakto.io/doc/bruna mauer/cuidados-com-o-seu-filho-

3?preview=true>.

RESULTADOS ESPERADOS

Este produto educacional pretende informar e sensibilizar os
profissionais da saude que acompanham a saude da crianga e do neonato,
pais e responsaveis da Macrorregido Metropolitana do estado em relagdo aos
encaminhamentos em Saude Auditiva. Com a disponibilizacdo deste e-book

por meio eletrbnico pretende-se também que um maior numero de
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profissionais, pais e responsaveis tenham acesso a informacdo visando o
adequado fluxo de atendimentos na Reabilitacdo Auditiva e para que o
diagnostico de perda auditiva possa ser realizado até os trés meses de vida do

lactente.
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Hospital Universitario, localizado na Macrorregido Metropolitana do estado do Rio Grande do Sul A
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amostra sera
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criancas que realizaram o diagnostico audiclogico por meio do exame de Potencial Evocado Auditivo de

Tronco Encecfalico em modo triagem.

Objetivo da Pesquisa:

Jbjetivo Primario:

Awvaliar a Politica de Aterc¢éo a Salde Auditiva no que diz respeito a idade (em meses) da realizacdo do
diagnostico audiologico com o exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico em modo
triagem, de criangas encaminhadas por meio do fluxo da Triagem Auditiva Neonztal para a Alta
Complexidade.

Objetivo Secundaro:

Caraclerizar o perfil demograficc das criangas encaminhadas do fluxo de Triagem Auditiva Neonatal para

diagndsticc em alta complexidace;Descrever o diagndstico audioldgico dos exames

Enderago: Rua sarmento Lelte 245

Bairro: Samento CEP: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (513303-8804 E-mail: czp@ufcspa.edu.br
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de PCATL realizados quanto ao resullado do exame, normal ou alterado = tipo de alterag&o;Claborar
material de educacéo permanente (e-book) didatico-pedagogico em Sauce Auditiva para os profissionais
que atuam na Rede de

Atencéo a Saude Auditiva.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscus.

Os riscos desta pesquise serdo minimos.

Beneficios:

Os participantes da refsrida pesquisa contribuirdo para melhoria no tempo de diagnostico da crianga
encaminhada pelo fluxo da Triagem Auditiva Neonatal para diagnostico audioldgico em Alta Complexidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa sera realizada a partir da analise de fontes secundarias

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

Adequados.

Recomendagdes:

N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o foram cbservadas inadequacdes na apresentacéo do projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P D4/09/2017 Aceito
du Prujelo ROJETO 96176 1.pdl 23.01.56
Owutros Termo_de_anuencia_do_responsavel_d| 29/08/2017 |Bruna Mauer Lopes Aceito

a_instituicao pdf 21:38:29
Qutros Termo_de_compromisso_para_entrega_| 29/08/2017 |Bruna Mauer Lopes Aceito
de relatorio.pdf 2330
Declaragio de Tenmo_de_compromisso_de Ulilizacao | 29/08/2017 | Biuna Mauer Lopes Aceilu
Posquisadores dos Dados.pdf 21:36:22

Enderego: ua Sarmento Leite 245

Bairro:  Sarmenio CEP: yuUusbU-1/L
UF: RS Munieipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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~olha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 28/08/2017 |Bruna Mauer Lopes Aceito
20:27:49
28/08/2017 |Bruna Mauer Lopes Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Frojeto docx

20:16:34

Situacdo do Parec
Aprovado

Necessita Aprecia
Mao

er:

cdo da CONEP:

PORTOQ ALEGRE, 20 de Outubro de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

Enderego: Rua Sammcnto Leitc 245

Bairro: Sammenio
UF: RS

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804

{Coordenador)

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu br
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