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RESUMO

A Triagem Auditiva Neonatal constitui-se como um processo inicial de avaliacdo da
audicao infantil que permite deteccdo precoce de possiveis alteracdes auditivas,
abrangendo todos os neonatos, inclusive aqueles que ndo possuem indicadores de
risco para a surdez. Objetivo: Verificar quais os desafios atuais da Fonoaudiologia
acerca do acompanhamento da triagem auditiva neonatal, de forma comparativa, no
mundo. Material e Método: A partir do delineamento da pergunta clinica norteadora,
os unitermos (“triagem auditiva”; “evaséo”; “obstaculos”; “detecgdo precoce da
deficiéncia auditiva”; ‘recém-nascido”; “fonoaudiologia”; “lactente” e
“‘acompanhamento”), traduzidos nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol),
foram selecionados para efetivar a busca em diferentes bancos virtuais de dados.
Para facilitar a estratégia de busca, os operadores booleanos foram utilizados na
combinagdo com os descritores. Resultados: A partir de um montante de 3.725
artigos, dezenove artigos foram analisados qualitativamente, constando que os
desafios associados a triagem auditiva neonatal no mundo sdo: a situagao
socioeconémica e sociodemografica das familias, ofertas de profissionais nos
servigcos de saude, dificuldades técnicas e limitagdo da quantidade de aparelhos,
informagdes insuficientes sobre o programa. Conclusao: A partir dos resultados
obtidos, pode-se concluir que os desafios citados, em relagdo a execucgdo e
acompanhamento da TAN no mundo afetam a aplicabilidade do programa. Além
disso, o conhecimento limitado dos genitores acerca da triagem auditiva e o acesso
inadequado aos servigos, gera baixa adesdo. E por fim, ha necessidade de maior
intervencdo publica para assegurar as condi¢cdes ideais de funcionamento do
programa, buscando a sua efetividade.

Palavras-chave: Triagem Auditiva; Evasado; Obstaculos; Detecgdo Precoce da
Deficiéncia Auditiva; Recém-Nascido; Fonoaudiologia; Lactente; Acompanhamento.



ABSTRACT

Newborn Hearing Screening (NHS) constitutes an initial process of evaluation of
children's hearing that allows early detection of possible hearing alterations, covering
all neonates, including those who do not have risk indicators for deafness.
Objective: To verify what are the current challenges of Speech-Language Pathology
and Audiology regarding the follow-up of neonatal hearing screening, in a
comparative way, in the world. Material and Method: Based on the design of the
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guiding clinical question, the keywords (“hearing screening”; “evasion”; “obstacles”;
“early detection of deaf’; “newborn”; “hearing sciences”; “infant” and “follow-up”),
translated into three languages (Portuguese, English and Spanish), were selected to
carry out the search in different virtual databases. To facilitate the search strategy,
boolean operators were used in combination with the descriptors. Results: From a
total of 3,725 articles, nineteen articles were qualitatively analyzed, stating that the
challenges associated with neonatal hearing screening in the world are: the
socioeconomic and sociodemographic situation of the families, the availability of
professionals in the health services, technical difficulties and limitation of the number
of of devices, insufficient information about the program. Conclusion: Based on the
results obtained, it can be concluded that the aforementioned challenges, in relation
to the implementation and monitoring of the NHS in the world, affect the applicability
of the program. In addition, the parents' limited knowledge about hearing screening
and inadequate access to services generate low adherence. And finally, there is a
need for greater public intervention to ensure the ideal conditions for the program to
function, seeking its effectiveness.
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Keywords: “Hearing Screening”; “Evasion”; “Obstacles”; “Early Detection of Deaf”;
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“‘Newborn”; “Hearing Sciences”; “Infant”; “Follow-Up”;



FIGURA1

LISTA DE FIGURAS

Flow chart do estudo

21



%

ASHA

BIREME

DA

DeCS

EOA

JCIH

IRDA

JBI

LILACS

MeSH

OMS

PEATE

PRISMA

RN

TAN

WHO

LISTA DE ABREVIATURAS

Porcentagem
American Speech-Language-Hearing
Biblioteca Regional de Medicina Association
Deficiéncia Auditiva
Descritores em Ciéncias da Saude
Emissdes Otoacusticas
Joint Committee on Infant Hearing
indice de Risco para Deficiéncia Auditiva
The Joanna Briggs Institute
Literatura Larino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Subject Headings
Organizagao Mundial da Saude
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Recém-Nascido
Triagem Auditiva Neonatal

World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 METODO

2.1. Protocolo de registro

2.2. Estratégia de busca e Critérios de elegibilidade
2.3. Busca e Base de dados
2.4. Selecao dos estudos

2.5. Coleta e Extracao de dados
2.6. Analise do risco e vies

2.7. Analise dos resultados

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO
REFERENCIAS

APENDICES

ANEXOS

18

18

19

19

20

22

25

26

a0

43



1 INTRODUGCAO

O primeiro ano de vida de uma crianga constitui-se em um periodo critico
para o desenvolvimento tipico das habilidades auditivas, e consequentemente, para
a aquisicdo da linguagem. Essas conquistas sdo possiveis desde que haja
integracdo estrutural e fisiolégica do sistema auditivo, estimulagdo ambiental
adequada e maturagdo neuroldgical”. Entretanto, devido a impactos no
desenvolvimento global, rupturas prematuras nesses processos fazem com que a
privagdo sensorial a estimulos auditivos na infancia gerem repercussdes
potencialmente mais devastadoras do que perdas auditivas com inicio na vida
adulta®.Assim, a perda auditiva na infancia pode acarretar atrasos no
desenvolvimento da fala e da linguagem, no desempenho académico e impactar
negativamente nos aspectos sociais e emocionais®.

No mundo, estima-se que a deficiéncia auditiva acomete de um a trés
neonatos saudaveis em cada 1.000 nascimentos e aproximadamente dois a quatro
em 1.000 bebés de risco®. Segundo referéncia internacional®, a perda auditiva é
um problema de saude publica e avaliou que aproximadamente 34 milhdes de
criangas no mundo apresentam essa alteracao.

O diagndstico e intervengao precoces sdo fundamentais para que os déficits
causados pela deficiéncia auditiva (DA) sejam reduzidos e que o desenvolvimento
global da crianga ocorra de maneira mais satisfatoria®®. Desta forma, agbes
voltadas para prevenir, identificar e intervir na perda auditiva apresentam uma o6tima
rentabilidade e podem trazer grandes beneficios aos individuos®®. Conforme a
literatura®"), se a perda auditiva for identificada precocemente, familias, sistemas de
saude e sociedade podem integrar-se para compreender as necessidades de cada
crianga com o objetivo de viabilizar agdes pautadas no respeito as diversidades que
estimulem o prospero florescimento e o desenvolvimento de suas potencialidades.

Para que esse processo ocorra de maneira eficaz, o programa de Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) é a estratégia com maior validagdo para identificar a
suspeita de perda auditiva na infancia®®.Essa estratégia € composta por testes que
utilizam medidas eletroacusticas e eletrofisiolégicas da audigdo, dentre as medidas
estdo os exames de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) e o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) Estes testes tornam possiveis o
encaminhamento para o diagnosticos e as intervengdes apropriadas para a

deficiéncia, ou seja, tais acdes envolvem a triagem do neonato, seu monitoramento



e acompanhamento'®',

A triagem auditiva é indicada até o primeiro més de vida, o diagndstico até
os trés meses e a intervengdo precoce até os seis meses de idade'?. indices
superiores a 95% de neonatos (tentando-se atingir 100%) sdo recomendados como
meta de cobertura para a TAN ®. Assim, a Triagem Auditiva Neonatal ocorre em
duas etapas: o teste e o reteste, que devem ser realizados ainda na maternidade
nos primeiros dias apds o nascimento. Além disso, o protocolo a ser seguido
dependera da presenca ou nao de Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
(IRDA)'9. Posto isto, outras etapas compreender&o os aspectos do diagnostico e da
reabilitacdo, em casos de perdas auditivas, ou seja, com a finalidade de que o
desenvolvimento da crianga ocorra de acordo com o esperado em cada faixa
etaria™.

Desse modo, foram estabelecidos indices de qualidade para os programas
de triagem auditiva, recomendando que a porcentagem de neonatos que devem
completar a triagem no primeiro més de vida deve ser maior que 95%, além da
recomendagdo de um audiologista nas equipes para a realizagdo, supervisao e
implementagdo de protocolos de avaliagdo auditiva®. No entanto, a introdugédo de
programas de triagem auditiva em paises subdesenvolvidos ainda é inacessivel, em
razao de uma série de fatores, dentre eles os custos relacionados a triagem e aos
servigos de seguimento').

A perda auditiva no inicio da vida e o seu impacto global é mais comum em
paises em desenvolvimento, fazendo com que a carga das condi¢des relacionadas a
ela ndo seja homogéneamente distribuida no mundo!'®. Sendo assim, essa carga
excessiva da perda auditiva nessas regides decorre, principalmente, do acesso
limitado aos servigos de saude perinatal, as taxas elevadas de rubéola materna,
sifilis e outras infeccdes, baixo peso ao nascer, asfixia neonatal, hiperbilirrubinemia
severa e nao tratada, administragdo de medicamentos ototdxicos, consanguinidade
e acesso restrito as vacinas™®. A alta prevaléncia de doencas infecciosas e de
prematuridade em locais em que ha baixa precarizacdo da saude impacta a
qualidade de vida materno-infantil'®.Por outro lado, paises com programas de
triagem auditiva que funcionam mal tendem a ter altas taxas de perda de
acompanhamento("”. Porém, em paises com baixa cobertura de triagem ha perda de
7% do acompanhamento em comparagdo com 0S paises com programas de

Triagem Auditiva Neonatal (TAN) que funcionam bem'®.



Diferentes organizagdes ao redor do mundo tém estado alerta para a
necessidade de identificacdo e intervencdo dos agravos auditivos o mais
rapidamente possivel em todas as criangas que nascem®®'9 A detecgdo precoce da
perda auditiva ndo € apenas o primeiro, mas também o mais importante passo para
a obtencdo de bons resultados no desenvolvimento social e educacional em
criancas com perdas auditivas®”. E por meio da triagem auditiva que se dé inicio ao
processo de diagnostico audioldgico e, consequentemente, a intervengao precoce e
ao monitoramento audioldgico quando necessarios®?" .

Desta forma, a presente pesquisa de revisao sistematica objetivou verificar
quais os desafios atuais da Fonoaudiologia acerca do acompanhamento da triagem

auditiva neonatal, de forma comparativa, no mundo.



2 METODO
2.1. Protocolo de registro

A revisao sistematica foi realizada de acordo com as instrugdes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e as
diretrizes do The Joanna Briggs Institute (JBI). O protocolo de revisao sistematica
esta registrado na base de dados PROSPERO sob o numero CRD422022362475

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022362475).

2.2. Estratégia de busca e Critérios de elegibilidade

A presente pesquisa de revisao sistematica utilizou da estratégia P.I.C.O,
como pode ser observado no quadro 1 (Apéndice A), (P — participantes; | —
intervencdo; C — comparacdo e O — outcome ou desfecho) para responder a
seguinte pergunta: “Quais os desafios da Fonoaudiologia (P) atuais acerca do
acompanhamento (O) da triagem auditiva neonatal (1), de forma comparativa (C), no
mundo?”, tendo também como base os seguintes norteadores: “1. Quais os fatores
causais acerca da evasao na triagem auditiva neonatal, de forma comparada, no
mundo? 2. Como os aspectos socioecondémicos impactam na efetividade do
follow-up da TAN no mundo? 3. O que pode ser feito para melhorar o programa de
triagem auditiva neonatal no mundo?”.

Foram incluidos estudos dos ultimos cinco anos (2017-2022), tendo como
referéncias os idiomas inglés, espanhol e portugués. Assim, foram selecionadas
pesquisas observacionais (coorte, longitudinal, quantitativo, descritivo, transversal,
fenomenoldgico, qualitativo, exploratdrio, nao-experimental, ecoldgico, séries
temporais), que abordassem os temas sobre os procedimentos de TAN, a adesao ao
programa, a analise da cobertura, a evasdao no reteste, o processo de
acompanhamento e a oferta de profissionais da saude.

Estudos que ndo se relacionavam com o tema, cartas ao editor, opinides
pessoais, livro ou capitulo de livro, materiais didaticos, relatorios, artigos de revisao,
resumos e patentes foram excluidos. Foi critério de exclusdo também acervos cujo
tema principal abordasse reabilitacdo auditiva, implante coclear e aparelho de
amplificagdo sonora individual, a ambiguidade, a apresentacdo insuficiente de

resultados e duplicidade de estudos a partir da busca em bancos de dados.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022362475

2.3. Busca e base de dados

A pesquisa foi realizada entre janeiro e margo de 2023. As palavras-chave
foram selecionadas no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da BVS) e no
MeSH (PubMed), utilizando os descritores em trés idiomas (inglés, espanhol e
portugués), reunir-se-a: “triagem auditiva”; “evasao”; “obstaculos”; “detecgéo precoce
da deficiéncia auditiva”; “recém-nascido”; “fonoaudiologia”; “lactente” e

“acompanhamento”,

”., ", o« ",

hearing screening”; “evasion”; “obstacles”; “early detection of
deaf’; “newborn”; “hearing sciences”; “infant”; “follow up”; “tamizado auditivo”;
‘evasion”; “obstaculos”; “deteccion temprana de deficiéncia auditiva”; “recién
nascidos”; “fonoaudiologia”; “nifo”; “hacer un seguimiento”.

Consoante a isso, foram utilizadas como fontes de pesquisa as seguintes
bases de dados: Latin American and Caribbean (LILACS), PubMed, SciELO,
Scopus, Web of Science, Open Gray, EMBASE, BIREME, e na “literatura cinzenta”,
foram usados como fontes o Google Scholar e o Open Thesis. Para facilitar a
estratégia de busca, os operadores booleanos (AND, OR e NOT) foram utilizados na

combinagao com os descritores.

2.4. Selecao dos estudos

A selegao dos artigos foi feita em duas etapas e por dois avaliadores (KVSC
e LAO) nao cegos para os nomes de autores, revistas, analise de inclusdo e
exclusdo. Em caso de divergéncias entre os avaliadores, um terceiro avaliador
(BCSR) foi consultado para a tomada de decisdo quanto a inclusdo ou ndo do
acervo selecionado. Em um primeiro momento, a sele¢cado se deu pela leitura dos
titulos e resumos, sendo analisados os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Posteriormente os estudos selecionados previamente foram lidos
completamente e avaliados com o intuito de verificar se respondiam a pergunta

clinica norteadora.

2.5. Coleta e extragcao de dados

Os dados foram extraidos por dois autores (KVSC e LAO) e os resultados
foram transpostos para uma ficha para registro dos artigos elaborada especialmente
para a extragdao dos dados, com a inclusdo das seguintes informacdes: autores, ano
de publicacdo, idioma, local de realizacdo do estudo, caracteristicas da amostra,

resultados (com os desafios e as limitagdes) e concluséo do artigo.



2.6. Andlise de risco de viés

O risco de viés foi analisado pelos indicadores do Joanna Briggs Institute -
JBI®)  sendo utilizada a tradugéo livre do inglés para o portugués. As questdes de
(Q) avaliagao do JBI foram: Q.1 A amostra foi representativa da populagdo-alvo? Q.2
O recrutamento dos participantes ocorreu de forma apropriada? Q.3 O tamanho da
amostra foi adequado? Q.4 As caracteristicas da populagdo de estudo foram
descritas em detalhe? Q.5 A analise dos dados foi conduzida com relato suficiente
da amostra identificada? Q.6 Foram usados métodos validos para a identificagao da
condigdo? Q.7 A condigdo foi medida de forma padrao e confiavel para todos os
participantes? Q.8 Houve analise estatistica apropriada? Q.9 A taxa de resposta foi
adequada e, se nao, foi baixa taxa de resposta gerenciada adequadamente?

A ferramenta contém critérios onde os avaliadores devem responder para
cada um desses “Sim” (v'), "Nao Aplicavel" (NA), "Auséncia de Informacao” (-) e
“Informacao incerta/duvidosa” (U). O risco de viés foi considerado alto quando o
estudo obteve até 49% de pontuacao “sim”, moderado quando o estudo obteve de
50% a 69% de pontuacéo "sim" e baixo quando o estudo obteve mais de 70% de
pontuacdo "sim". Cabe salientar que essa analise ndo acarretou em exclusao dos

estudos.

2.7 Analise dos resultados
Os resultados obtidos foram analisados qualitativamente, tendo em vista a

heterogeneidade dos estudos.



3 RESULTADOS

Para melhor entendimento do processo de escolha dos artigos foi elaborado
um fluxograma representado pela Figura 1. Tal fluxograma apresenta detalhes das
etapas do processo de selecdo como: identificagdo, rastreamento, elegibilidade e

inclusédo dos artigos.
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Figura 1. Flowchart do estudo.

Na primeira etapa, identificacdo, foram obtidos 3.725 acervos, por meio da
busca nas bases de dados eletrénicas selecionadas, a partir dos unitermos citados
anteriormente. Em seguida, na etapa de rastreamento, houve a remogao dos
registros duplicados. Assim, 2.976 foram selecionados para a analise dos titulos e
resumos.

Na ultima etapa, a de elegibilidade, 310 estudos mostraram-se elegiveis
para a leitura na integra. Entretanto, apenas 19 pesquisas foram incluidas na sintese
qualitativa e 291 foram excluidas pelos seguintes motivos: texto indisponivel no

Periédico CAPES, apresentar informagdes insuficientes e/ou duvidosas e periodo de



publicacéo anterior ao ano de 2017.

No quadro 2 (Apéndice B), sdo expostos os dados obtidos a partir da leitura
dos dezenove artigos incluidos, selecionados através da leitura na integra e
analisados por meio do check-list do The Joanna Briggs Institute - JBI, a fim de
verificar a existéncia de risco de viés. As pesquisas foram realizadas nos seguintes
paises: Africa do Sul, Brasil, Canada, Chile, Estados Unidos, Grécia, Holanda, india,
Italia, Nigéria, Reino Unido e Suécia, com maior concentragdo no Continente
Americano (oito estudos, 42.1%)%#39. O periodo de publicagdo foi entre os anos
2017 e 2022, com maior registro em 2021(26-29.31-33),

Onze estudos utilizaram neonatos ou lactentes como publico-alvo(@3:2%:27:32:37),
Cinco estudos obtiveram as informagdes diretamente dos hospitais e
clinicas®32353"_ Quanto a faixa etaria da populagao triada, trés estudos expuseram
a idade da populagdo no momento da triagem auditiva neonatal® %% quatro o
sexo0®?73%) g trés registraram os dados a partir do conhecimentos das maes sobre o
programa de triagem auditiva®®49,

O método de avaliacdo para obtencao de dados referentes aos desafios
enfrentados nos programas de triagem foram coletados durante realizagdo da
TAN@27:34) - entrevistas®™4"), pesquisas/questionarios eletronicos®3'%®) informagdes
disponiveis em bases de dados governamentais®®2°3" e prontudrio clinico(®26:30),

No quadro 3 (Apéndice C), sdo expostos os demais dados obtidos a partir da
leitura dos dezenove artigos incluidos. Ja o quadro 4 (Apéndice D), estao listados os
estudos que abordam e os que nao abordam cada desafio identificado durante a
pesquisa, identificados a partir do nome do autor. E por fim, no quadro 5 (Apéndice
E) séo disponibilizados os dados referentes ao risco de viés avaliado com checklist
para estudo de prevaléncia do Joanna Briggs Institute - JBI. Um artigo apresentou

moderado risco de viés e dezoito apresentaram baixo risco.



4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os desafios atuais acerca da triagem
auditiva neonatal de forma comparativa no mundo. Percebe-se que ha a associagao
entre os programas de triagem e os processos de acompanhamento e/ou reteste.
Assim, a fraqueza significativa dos programas de triagem auditiva € a porcentagem
de recém-nascidos que nao passaram no teste inicial, mas que ndo compareceram
ao reteste e com isso sdo perdidos no acompanhamento®?.

Recomendacgdes dos o6rgdos de saude internacionais apontam que para
garantir a efetividade do programa de TAN, é necessaria que a reavaliagdo seja
realizada em pelo menos 90% dos neonatos que falharam na triagem®. A taxa de
cobertura versus a evasdo no reteste é citada em seis estudos?>?73%3%  sendo
obtidos resultados abaixo de 90% nas taxas de cobertura e entre 15%-20% nas
taxas de evaséo.

Paises com cobertura superior a 85% tém padrbes de vida médios dez vezes
maiores do que aqueles paises com cobertura de triagem inferior a 10%. Assim, a
implementagdo de programas de triagem auditiva parece n&o depender apenas da
riqueza nacional, mas também de outros fatores, como da conscientizagdo e da
atencédo a saude auditiva infantil('®.

Os resultados obtidos no presente estudo explicam os desafios encontrados
na implementacéo e na aplicabilidade dos programas de triagem auditiva no mundo,
principalmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. A falta de
comunicagédo com a familia sobre o programa de TAN®*40) g distancia do local do
diagnostico @* 49 e os aspectos sociodemograficos®?7303%41)  s50 alguns dos
fatores que podem aumentar a evasao das familias nas etapas do programa de
saude auditiva infantil, segundo os autores consultados.

Outro aspecto importante diz respeito ao conhecimento, atitudes e praticas da
triagem auditiva entre os profissionais e os servicos de saude. A escassez de
maternidades e servigos que realizam a TAN®@* 28.39.38) a5 fglhas no sistema de
regulagao® 30 34 38) g haixa oferta de atendimento e de profissionais especialistas,
em especial os fonoaudidlogos®@®30 % %) e a maior concentragdo do programa nas
areas mais urbanas®® 239 demonstram uma ruptura da continuidade ao cuidado e
retratam os entraves das redes de saude em relagcdo a aplicabilidade da TAN,
condigbes estas que requerem maior investimento dos orgdos de Saude dos paises

citados na pesquisa.



Por outro lado, em outros estudos “*#% alguns profissionais da saude n&o
compreendiam os programas de triagem auditiva, relatando desconhecimento sobre
as etapas e o seu exato funcionamento, as causas da deficiéncia auditiva em
recém-nascidos, os recursos de encaminhamentos para os bebés que falharam na
triagem inicial ou que precisariam de uma avaliagdo ou intervencdo, sendo esta
uma das dificuldades a serem superadas pelos cursos de graduagao na area da
salde dos paises em questdo®?.

Apesar de bem sucedido, o programa de triagem auditiva € questionado por
alguns profissionais de saude, principalmente no que diz respeito a sua
confiabilidade e custo-beneficio“). As avaliagbes realizadas indicaram que a TAN
apresenta um efetivo custo-beneficio“®. A andlise do custo-beneficio da TAN mostra
que é um investimento viavel para a sociedade, pois os beneficios superam
consideravelmente as desvantagens e os custos associados ao programa.

Este estudo de revisdo sistematica reforca a importancia de aprimorar as
praticas relacionadas a Triagem Auditiva Neonatal, sendo o trabalho multidisciplinar
o ponto crucial para um programa de triagem bem sucedido. Os recentes avangos e
as informacdes atualizadas relacionadas a triagem auditiva melhorariam a qualidade
dos programas, assim como o uso de um protocolo padréo. Além disso, ha a
necessidade de orientagbes a respeito da importancia da detecgdo precoce da
deficiéncia auditiva, devido ao pouco conhecimento da populacdo, como dos
proprios profissionais da saude ajudando, assim, a auxiliar na diminuigdo da evasao
do reteste, aumentando os conhecimentos acerca da triagem auditiva. Além disso,
cabe aos governos aproveitarem a assisténcia oferecida pela OMS no planejamento
e implementacao de estratégias relacionadas a audicao infantil, como também na
organizagé&o, no controle e no monitoramento dos programas de triagem auditiva.

De forma geral, no Continente Americano *3% | os desafios citados foram: a
falta de conhecimento materno sobre o programa, a oferta insuficiente de
profissionais nos servicos de saude, a situagao socioecondmica das familias, as
dificuldades técnicas, a limitacdo no quantitativo de aparelhos, a baixa escolaridade
materna, a escassez de maternidades e servigos que realizam a triagem auditiva, os
aspectos econdbmicos do pais e a falha na comunicagdo entre o profissional que
executa a triagem e a familia. Tais fatores configuram em desafios exponenciais
para a realizagdo efetiva do referido programa de triagem.

Ja na Africa do Sul®*%404")  glguns desafios se assemelham aos dos paises



sul-americanos, conforme exposto no quadro 4. Entretanto, pode-se citar também a
presenca de vérnix caseoso no conduto auditivo externo dos neonatos, impedindo a
passagem do estimulo sonoro utilizado no teste, e consequentemente, gerando um
resultado de "falha" na triagem, sendo necessario o reteste quando a sua presencga
€ confirmada por meio da inspecédo do meato acustico externo.

Na Africa Ocidental®, além dos fatores citados anteriormente, houve o
registro de baixa prioridade dada a deficiéncia auditiva, o que influencia de forma
negativa e direta na efetividade do programa, uma vez que ndo é dado o
reconhecimento a funcionalidade de identificagdo precoce da DA como uma
vantagem para a realizagdo da TAN e os neonatos nao tém direito ao
acompanhamento audiolégico e direitos concedidos as pessoas com deficiéncia.

Na Asia®%), devido ao alto contingente populacional, torna-se dificil a oferta
de profissionais habilitados para a realizacdo do programa de triagem auditiva e de
aparelhos para suprirem a demanda. A questido socioeconOmica das familias
representa um fator importante para o aumento do indice de evaséo, haja vista que
o reteste pode gerar gastos, como o deslocamento entre a residéncia e a
maternidade que, por muitas vezes, € distante e as familias ndo tém como arcar com
tais despesas.

E por fim(1731323% ng Europa, apesar dos paises possuirem programas de
triagem auditiva eficazes, com isso, mal tendem a ter altas taxas de perda de
acompanhamento, os desafios para a efetividade do programa estao relacionados a
auséncia de um sistema unificado de coleta e registro de dados, bem como a recusa
dos genitores em permitir que os seus filhos sejam triados.

Em sintese, os achados do estudo ajudaram a identificar os niveis de
conhecimento existentes acerca da TAN, bem como as deficiéncias e lacunas,
fornecendo, assim, informagdes valiosas para melhorar os programas ja existentes,
bem como ajudar a projetar programas mais novos, evidenciando que suas
dificuldades para a sua realizagao sao multifatoriais.

A integridade do sistema auditivo € um fator primordial para o
desenvolvimento das habilidades linguisticas, sociais e emocionais, sendo papel da
triagem auditiva neonatal identificar possiveis alteragdes que possam influenciar no
desenvolvimento infantil, sendo de suma importdncia nos contextos
socioeconémicos, demograficos, educacionais e aqueles relacionados a saude

publica.



5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que os desafios citados, em
relagdo a execucado e acompanhamento da TAN no mundo, convergem na maioria
dos paises, sendo eles a: falta de conhecimento materno acerca da TAN, oferta
insuficiente de profissionais nos servicos de saude, situagdo socioecondmica das
familias e dos paises, dificuldades técnicas/limitacdo do quantitativo de aparelhos,
escassez de maternidades/servicos que realizam o teste, baixa escolaridade
materna, divulgacdo insuficiente da importadncia da TAN, distancia entre a
maternidade e a residéncia familiar, falha na comunicagcdo entre o profissional
responsavel pela execugao do teste e os genitores.Ja os aspectos divergentes entre
a maioria dos paises sao: baixa prioridade dada a deficiéncia auditiva, presenca de
Vérnix caseoso e alta taxa de natalidade.

Deste modo, novos estudos sdo necessarios a fim de evidenciar as politicas
publicas mundiais em relagéo ao programa de triagem para os recém-nascidos, bem
como a sua efetiva relagao custo-beneficio. Além disso, devem ser propostas formas
de disseminar a triagem auditiva nas maternidades e nos servigos de saude, a fim
de possibilitar maior acessibilidade ao teste. E por fim, a necessidade de propor
capacitacoes e atualizagdes constantes com foco na realizacdo da TAN, para os

profissionais de saude, em especial os fonoaudidlogos.
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Apéndice A - Quadro 1. Delineamento da pergunta clinica a partir da estratégia PICO

Participantes

Intervengao

Comparagao

Outcome ou desfecho

Profissionais que realizam a
triagem auditiva neonatal

Triagem Auditiva Neonatal

Contexto mundial

Desafios atuais acerca do
acompanhamento das
criangas que tiveram
resultados positivos no teste




Apéndice B - Quadro 2. Descricdo da amostra selecionada a partir dos dados de primeiro autor/pais, tipo de estudo, objetivo
principal do estudo, participantes e conclusédo da pesquisa.

Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

Continente Autores, ano Tipo de estudo
(Cidade)
Bezuidenhout et Coorte
al., 2018/ prospectivo
Johannesburgo
Kaniji et al., 2018/ Exploratério
Johannesburgo qualitativo
nao-experimental
Africa do Sul

Graham et al., Qualitativo
2019/

KwaZulu-Natal

Investigar os desafios encontrados
durante a implementagéo da triagem
auditiva neonatal universal em um
hospital publico de nivel secundario

em Joanesburgo, Africa do Sul

Determinar os fatores que influenciam
0 acompanhamento audiolégico de
lactentes de alto risco em um
programa de triagem auditiva

neonatal baseado em risco

Compreender o conhecimento, a
atitude e a pratica das maes sobre
deficiéncia auditiva infantil

permanente

n =490 neonatos
121 realizaram a TAN e 369 nédo
realizaram (devido a escassez

de profissionais)

n = 10 genitoras de lactentes de

alto risco

n = 145 gestantes

Para a implementagao bem-sucedida dos programas de
TAN, faz-se necessario considerar solugdes eficazes
para os desafios existentes, dos quais as dificuldades

técnicas, alocagao de recursos humanos, falhas e falta

de orcamento para equipamentos, cobertura limitada de

fonoaudidlogos, estavam entre as dificuldades.

Os fatores de natureza demografica, socioeconémica e
interpessoal influenciaram de forma direta na taxa de
retorno do acompanhamento auditivo dos lactentes de

alto risco.

Fatores como crengas culturais, auséncia de rede de
apoio familiar e conhecimento precario acerca da TAN
foram fatores impostos como justificativas viaveis para

a nao realizagdo da TAN na amostra do estudo.



Continente Autores, ano

Tipo de estudo Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

(Cidade)
Kanji, 2022/ Transversal e Estabelecer se a triagem auditiva n = 32 clinicas A implantagédo da TAN na ateng&o primaria a saude
Joanesburgo descritivo neonatal e infantil poderia ser 7 clinicas aceitaram participar deve considerar aspectos como: profissional

integrada ao processo de
reestruturagao da atengao primaria a

saude

do estudo e 19 profissionais

responderam o questionario

responsavel pelo teste, capacitagdo do examinador pelo
fonoaudidlogo e o papel do fonoaudidlogo nas equipes

de TAN.

Africa Jatto et al., 2018/ Transversal e Verificar o conhecimento e a n =48 maes As maes demonstraram pouco conhecimento a respeito
Ocidental Nigéria qualitativo percepgao de maes de da TAN e sua importancia, bem como dos fatores de
recém-nascidos sobre a triagem risco para a DA.
auditiva
Crouch et al., Analitico Examinar a perda de n= 267.133 neonatos triados Intervengdes direcionadas a grupos especificos séo
2017/ Carolina do Transversal acompanhamento no uso de servigos (2009-2013) necessarias para melhorar a prestagédo de servigos

Sul (EUA)

Roman et al.,
2021/ Pensilvania

(EUA)

de diagndstico ou intervengao para
criangas da Carolina do Sul triadas ou
diagnosticadas com perda auditiva e
os fatores de risco associados a

evasao

Avaliar a administragcdo TAN na
Pensilvania, bem como analisar a sua

adeséo as Diretrizes 1-3-6 do Joint

n= 131.832 neonatos (67.746
meninos, 64.083 meninas e 3

néo especificados)

auditivos e prevenir um déficit de saude publica.

Os resultados sugerem que a Pensilvania tem uma forte
adeséo as diretrizes 1-3-6, apesar do aumento da taxa

de auséncia na triagem entre os eventos ambulatoriais,



Continente Autores, ano

Tipo de estudo

Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

(Cidade)
Committee on Infant Hearing que podem ser atribuidos a composicédo geografica do
estado.
Galvao et al., Quantitativo, Analisar o processo do diagnéstico n = 68 lactentes A taxa de evasédo durante o processo de diagnédstico
2021/ Sao Paulo, descritivo e audiolégico em bebés que falharam 52 compareceram a etapa de audioldgico foi consideravel, destacando a necessidade
Sé&o Paulo observacional na triagem auditiva neonatal, diagnéstico de desenvolvimento de estratégias de contato com a
descrevendo a idade na realizagdo da familia e a integragao entre a atengao basica (primaria)
triagem e do diagnéstico, os motivos e os servigos de saude auditiva.
das evasbdes e faltas durante o
processo, motivos para demora na
finalizagédo do diagnéstico, e os
resultados audiolégicos daqueles que
finalizaram este processo.
Melo-Ferreira et Transversal Avaliar o efeito de determinantes n=230.112 Fatores como a idade e nivel de escolaridade maternos,

América al., 2021/
Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro

contextuais e individuais da utilizagao
da triagem auditiva neonatal no

Distrito Federal e capitais brasileiras.

mulheres/responsaveis pelos

lactentes

uso de convénio particular de saude e condigbes
socioecondmicas da familia afetaram a presenca de
realizagdo da TAN. As variaveis contextuais e
individuais explicam a parcela expressiva da variagéo

do uso da TAN entre as capitais brasileiras.



Continente Autores, ano

(Cidade)

Tipo de estudo

Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

Dutra et al., 2022/
Natal, Rio Grande

do Norte

Pinto et al., 2019/
Santa
Maria, Rio

Grande do Sul

Oliveira et al.,
2021/ Jodo

Pessoa, Paraiba

Sedano et al.,

Transversal

Transversal,
quantitativo e

descritivo

Ecologico e
descritivo

de séries temporais

Transversal

Verificar os indicadores de qualidade
dos programas de triagem auditiva
neonatal, identificar os fatores de
risco para deficiéncia auditiva mais
prevalentes e analisar o acesso a

Rede de Atengéo a Saude Auditiva

Analisar o indice de evaséo no reteste
do programa de TAN, verificar se a
presenca de IRDA influencia a taxa de
evasao e descrever quais IRDA
ocorrem com maior frequéncia nestes

casos

Garantir a cobertura da triagem
auditiva neonatal e sua associagao
com a quantidade de Fonoaudiélogos
no SUS e de equipamentos
disponiveis nas unidades federativas

do Brasil nos anos de 2012 e 2018

Descrever e analisar a presenga de

n = 37.180 lactentes
1.652 foram encaminhados para
o monitoramento e diagnostico

auditivos

n = 7.627 neonatos
1.287 foram encaminhados para

o reteste

n = 27 unidades federativas do

Brasil

n = 31 hospitais

A TAN néo foi universal, uma vez que apresentou alto
indice de evasao, uma vez que a orientagédo aos pais
precisa ser adaptada aos fatores educacionais, sociais
e econdmicos. Entretanto, aos neonatos que
compareceram e falharam no teste foi ofertado o

acompanhamento.

Presenca de elevado indice de evasao no reteste,
porém nao influenciada pela presenca de IRDA. Além
disso, uso de ototdxicos e permanéncia na UTI foram

os IRDA mais frequentes entre os casos de evasao.

Embora a cobertura de TAN no Brasil tenha aumentado
(devido a insercéo de fonoaudidlogos no SUS), ainda
encontra-se abaixo do que é recomendado, podendo

ser observada uma cobertura lenta e desigual entre as

regides, em virtude da maior concentragéo de recursos

no sudeste do pais.

Embora 50% das maternidades ja possuam programas




Continente Autores, ano

(Cidade)

Tipo de estudo

Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

2018/ Santiago

programas de triagem auditiva
universal no Chile e as caracteristicas

dos programas implementados

de TAN, ainda se fazem necessarios avangos para
alcancar a cobertura a nivel nacional, haja vista que o
programa esta concentrado nas areas centrais chilenas,
deixando as regides norte e sul do pais com menor

cobertura.

Arora et al., 2022/

Raipur, india

Asia

Descritivo

Estudar o resultado, a experiéncia e
os desafios enfrentados durante a
implementagao do programa universal
de triagem auditiva neonatal em uma
faculdade de medicina estabelecida

em Raipur, Chhattisgarh.

n = 1.200 neonatos rastreados
(604 meninas e 596 meninos)
101 encaminhados para o
reteste (30 ndo compareceram
na primeira fase e 4 ndo
compareceram na segunda

fase)

Apesar
varios hospitais e clinicas terem aderido ao
de TAN, a implementag&o do programa em um pais
vasto como a india é uma tarefa desafiadora devido &
alta taxa de natalidade, diversidade socioeconémica e

cultural com recursos limitados.



Continente

Autores, ano

(Cidade)

Tipo de estudo

Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

Jacob et al.,
2021/

Puducherry, india

Prospectivo

Implementar a Triagem Auditiva
Neonatal Universal em um hospital
universitario terciario e identificar os

fatores de risco associados.

n = 2.323 neonatos
1.611 (faltaram ao teste)
733 (realizaram o teste, sendo

364 meninas e 409 meninos)

Embora a TAN seja obrigatéria no
pacote de triagem neonatal, a alta taxa de perda de
acompanhamento e a indisponibilidade de
financiamento é uma
ameaga ao sucesso geral dos programas de triagem

auditiva neonatal na india.

Europa

Kosmidou et al.,
2021/ Patras,

Grécia

Turchetta et al.,

2018/ Lazio, Italia

Bussé et al.,

2020/ Rotterdam,

Retrospectivo

Quantitativo

Retrospectivo

Transversal

Analisar a eficacia do programa de
TAN em um hospital na Grécia e os
fatores que contribuem para o

sucesso do programa

Apresentar e discutir os resultados
preliminares do programa de TAN na
regido da Lazio para o ano de 2016,
destacando os pontos fortes e fracos

do programa

Comparar o custo-efetividade dos

programas de triagem auditiva

n= 1.419 neonatos saudaveis
(44 falharam)
523 neonatos internados na
UTIN (32 falharam)

0,09% taxa de evaséo

n=41.821 neonatos

n= 11.430 neonatos (486 sem

registro de triagem)

Para que os programas de TAN sejam eficazes, eles
devem ser implementados em longo prazo e ter suporte

monetario.

Foram identificados os pontos fortes do programa
(disseminagéo da TAN, adequada taxa de cobertura e
execucdo eficaz do monitoramento e diagndstico
audiologico) e os pontos fracos (auséncia de um

sistema unico de coleta e registro de dados).

A implementag&o da TAN na Albania é viavel, apesar

dos desafios continuos, a exemplo da recusa dos pais e



Continente Autores, ano

(Cidade)

Tipo de estudo

Objetivo principal do estudo

Participantes

Conclusao da pesquisa

Holanda

Bussé et al.,
2021/ Rotterdam
(Holanda),
Estocolmo
(Suécia), Londres

(Reino Unido)

Transversal

pediatrica e visar o desenvolvimento
de um modelo de custo-efetividade
para esse fim. Além de informar o
desenvolvimento do modelo e o
programa de triagem implementado

na Albania.

Comparar a oferta de programas de

triagem existentes

34,4% taxa de evasao

n= 47 paises (paises europeus,
Turquia, Israel, Malawi, Ruanda,
Africa do Sul, China, india e

Russia)

a distancia do local da triagem.

A extensdo e a complexidade dos programas de TAN
estéo principalmente relacionadas aos gastos com

saude e ao IDH.




Apéndice C - Quadro 3. Informagdes dos estudos a respeito dos desafios acerca da triagem auditiva neonatal.

N° de
artigos

Autores

Cidades/Estados/Paises

Desafios citados

9

JATTO et al., 2018; GRAHAM et
al., 2019; MELO-FERREIRA et al.,
2021; DUTRA et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2021; PINTO et
al., 2019; GALVAO et al., 2021;
JACOB et al., 2021; ROMAN et
al., 2021

Nigéria (Africa Ocidental);
KwaZulu-Natal (Africa do Sul); Rio
de Janeiro (Brasil); Rio Grande do

Norte (Brasil); Jodo Pessoa
(Brasil); Santa Maria (Brasil); Sao
Paulo (Brasil); Puducherry (india),

Pensilvania (EUA)

Falta de conhecimento materno
acerca da TAN

JATTO et al., 2018; KANJI et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2021;
PINTO et al., 2019; ARORA et al.,
2022; JACOB et al., 2021; BUSSE
et al., 2021; ROMAN et al., 2021

Nigéria (Africa Ocidental);
Joanesburgo (Africa do Sul); Joao
Pessoa (Brasil); Santa Maria
(Brasil); Raipur (india); Puducherry
(india); Rotterdam (Holanda),
Estocolmo (Suécia), Londres
(Reino Unido), Pensilvania (EUA)

Associagao entre evaséo e a
situagao socioeconémica das
familias

BEZUIDENHOUT et al., 2018;
KANJI, 2022; MELO-FERREIRA
etal., 2021; DUTRA et al., 2022;

OLIVEIRA et al., 2021; ARORA et
al., 2022

Joanesburgo (Africa do Sul);
Joanesburgo (Africa do Sul); Rio
de Janeiro (Brasil); Rio Grande do
Norte (Brasil); Jodo Pessoa
(Brasil); Raipur (india)

Oferta de profissionais nos servigos
de saude

KANJI et al., 2018; OLIVEIRA et
al., 2021; JACOB et al., 2021;
BUSSE et al., 2020; CROUCH et
al., 2017; ROMAN et al., 2021

Joanesburgo (Africa do Sul); Jodo
Pessoa (Brasil); Puducherry
(india); Rotterdam (Holanda);
Carolina do Sul (Estados
Unidos),Pensilvania (EUA)

Distancia entre a maternidade e a
residéncia da familia

BEZUIDENHOUT et al., 2018;
KANJI, 2022; DUTRA et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2021; JACOB et

al., 2021

Joanesburgo (Africa do Sul);
Joanesburgo (Africa do Sul); Rio
de Janeiro (Brasil); Jodo Pessoa

(Brasil); Puducherry (india)

Dificuldades técnicas/limitagao do
quantitativo de aparelhos

JATTO et al., 2018;
MELO-FERREIRA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021; CROUCH
et al., 2017; ROMAN et al., 2021

Nigéria (Africa Ocidental); Rio de
Janeiro (Brasil); Jodo Pessoa
(Brasil); Carolina do Sul (Estados
Unidos); Pensilvania (EUA)

Baixa escolaridade materna

SEDANO et al., 2018; JATTO et
al., 2018; KANJI, 2022;
MELO-FERREIRA et al., 2021;

Santiago (Chile); Nigéria ,(Africa
Ocidental); Joanesburgo (Africa do
Sul); Rio de Janeiro (Brasil)

Escassez de maternidades/servigos
que realizam a TAN

JATTO et al., 2018;
MELO-FERREIRA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021; BUSSE et
al., 2021

Nigéria (Africa Ocidental); Rio de
Janeiro (Brasil); Jodo Pessoa
(Brasil); Paises europeus, Turquia,
Israel, Malawi, Ruanda, Africa do
Sul, China, india e Russia

Aspectos econdmicos dos paises

GRAHAM et al., 2019; JATTO et
al., 2018; KANJI et al., 2018

KwaZulu-Natal (Africa do Sul);
Nigéria (Africa Ocidental);
Joanesburgo (Africa do Sul)

Divulgagéo insuficiente da
importancia da TAN

KANJI et al., 2018; PINTO et al.,
2019

Joanesburgo (Africa do Sul);
Santa Maria (Brasil)

Falha na comunicagao entre o
profissional responsavel pela TAN e
a familia

BUSSE et al., 2020; ROMAN et
al., 2021

Rotterdam (Holanda), Pensilvania
(EUA)

Recusa dos genitores quanto a
realizagéo da TAN

BEZUIDENHOUT et al., 2018

Joanesburgo (Africa do Sul)

Presenca de vérnix caseoso

JATTO et al., 2018

Nigéria (Africa Ocidental)

Baixa prioridade dada a deficiéncia
auditiva

ARORA et al., 2022

Raipur (india)

Alta taxa de natalidade




1 KOSMIDOU et al., 2021 Patras (Grécia) Medo dos genitores quanto a
descoberta de doengas graves
1 KOSMIDOU et al., 2021 Patras (Grécia) Incoordenagédo da equipe
multidisciplinar
1 TURCHETTA et al., 2018 Lazio (Italia) Auséncia de um sistema Unico de
coleta e registro de dados

Apéndice D - Quadro 4. Lista de estudos que convergem e divergem acerca de cada desafio identificado.

Desafio

Estudos que convergem ou divergem entre si

Falta de conhecimento materno acerca
da TAN

Citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); GRAHAM et al., 2019
(Africa do Sul); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); PINTO et al., 2019 (Brasil); GALVAO et al., 2021
(Brasil); JACOB et al., 2021 (India); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Nzo citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022 (Africa do Sul); SEDANO et al., 2018
(Chile); ARORA et al., 2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus,
Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); BUSSE et
al., 2020 (Holanda); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018
(Italia); CROUCH et al., 2017 (Estados Unidos)

Oferta de profissionais nos servigos de
saude

Citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022
(Africa do Sul); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); ARORA et al., 2022 (India)

N3o citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); KANJI et al., 2018
(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); GALVAO et al., 2021 (Brasil);
PINTO et al., 2019 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile); BUSSE et al., 2021
(Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e
Russia); BUSSE et al., 2020 (Holanda); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia);
TURCHETTA et al., 2018 (Italia); JACOB et al., 2021 (india); CROUCH et al., 2017
(Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Associagao entre evasao e a situagédo
socioecondmica das familias

Citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); KANJI et al., 2018 (Africa
do Sul); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); PINTO et al., 2019 (Brasil); JACOB et al.,
2021 (India); ARORA et al., 2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus,
Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); ROMAN et
al., 2021 (Estados Unidos)

Nao citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2022 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); GALVAO et al., 2021
(Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
SEDANO et al., 2018 (Chile); BUSSE et al., 2020 (Holanda); KOSMIDOU et al.,
2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018 (Italia); CROUCH et al., 2017 (Estados
Unidos)

Dificuldades técnicas/limitagdo do
quantitativo de aparelhos

Citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); DUTRA et al.,
2022 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); JACOB et al., 2021 (India)

N3o citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); GRAHAM et al., 2019
(Africa do Sul); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022 (Africa do
Sul); GALVAO et al., 2021 (Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); PINTO
et al., 2019 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile); BUSSE et al., 2020 (Holanda);
KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018 (Italia); ARORA et al.,
2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); CROUCH et al., 2017 (Estados
Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Escassez de maternidades/servigos
que realizam a TAN

Citam o desafio: SEDANO et al., 2018 (Chile); JATTO et al., 2018 (Africa
Ocidental); KANJI et al., 2022 (Africa do Sul); MELO-FERREIRA et al., 2021
(Brasil)

Nao citam o desafio: KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); BEZUIDENHOUT et al.,
2018 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); OLIVEIRA et al., 2021
(Brasil); PINTO et al., 2019 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil); GALVAO et al.,
2021 (Brasil); JACOB et al., 2021 (india); BUSSE et al., 2020 (Holanda);




KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018 (Italia); ARORA et al.,
2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); CROUCH et al., 2017 (Estados
Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Divulgacéo insuficiente da importancia
da TAN

Citam o desafio: GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); JATTO et al., 2018 (Africa
Ocidental); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul)

N3o citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2022 (Africa do Sul); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); DUTRA et al., 2022
(Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); PINTO et al., 2019 (Brasil); GALVAO et al.,
2021; SEDANO et al., 2018 (Chile); JACOB et al., 2021 (india); BUSSE et al.,
2020 (Holanda); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018
(Itélia); ARORA et al., 2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia,
Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); CROUCH et al.,
2017 (Estados Unidos);ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Aspectos econdmicos dos paises

Citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); MELO-FERREIRA et al.,
2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); BUSSE et al., 2021 (Paises
europeus, Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, India e Russia)

Nao citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019
(Africa do Sul); DUTRA et al., 2022 (Brasil); PINTO et al., 2019 (Brasil); GALVAO
et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile); JACOB et al., 2021 (india);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et
al., 2018 (Italia); ARORA et al., 2022 (india); CROUCH et al., 2017 (Estados
Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Baixa escolaridade materna

Citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); MELO-FERREIRA et al.,
2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); CROUCH et al., 2017 (Estados
Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Nao citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019
(Africa do Sul); DUTRA et al., 2022 (Brasil); PINTO et al., 2019 (Brasil); GALVAO
et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile); JACOB et al., 2021 (india);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et
al., 2018 (Italia); ARORA et al., 2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises
europeus, Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia)

Falha na comunicagéo entre o
profissional responsavel pela TAN e a
familia

Citam o desafio: KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil)

Nao citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2022 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); JATTO et al., (Africa
Ocidental); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et al., 2021 (Brasil); SEDANO et
al., 2018 (Chile); JACOB et al., 2021 (india); BUSSE et al., 2020 (Holanda);
KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018 (ltalia); ARORA et al.,
2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); CROUCH et al., 2017 (Estados
Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Distancia entre a maternidade e a
residéncia da familia

Citam o desafio: KANJI et al., 2018 (Africz; do Sul); OLIVEIRA et al., 2021
(Brasil); JACOB et al., 2021 (India); BUSSE et al., 2020 (Holanda); CROUCH et
al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

N3o citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2022 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); JATTO et al., (Africa
Ocidental); PINTO et al., 2019 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et al., 2021 (Brasil); SEDANO et
al., 2018 (Chile); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia);
TURCHETTA et al., 2018 (Italia); ARORA et al., 2022 (india)

Presenca de vérnix caseoso

Citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul)

N3o citam o desafio: KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022
(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); JATTO et al., (Africa
Ocidental); PINTO et al., 2019 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et




al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile); BUSSE et al., 2020 (Holanda);
KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018 (ltalia); ARORA et al.,
2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); JACOB et al., 2021 (india);
CROUCH et al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Baixa prioridade dada a deficiéncia
auditiva

Citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental)

N&o citam o desafio: BEZUIDENHOUT et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al.,
2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022 (Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019
(Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil); DUTRA et al., 2022 (Brasil);
MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et
al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile); BUSSE et al., 2020 (Holanda);
KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et al., 2018 (ltalia); ARORA et al.,
2022 (india); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); JACOB et al., 2021 (india);
CROUCH et al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Alta taxa de natalidade

Citam o desafio: ARORA et al., 2022 (india)

No citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); BEZUIDENHOUT et
al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022
(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil);
DUTRA et al., 2022 (Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et
al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); TURCHETTA et
al., 2018 (Italia); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi,
Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); JACOB et al., 2021 (india);
CROUCH et al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Medo dos genitores quanto a
descoberta de doencas graves

Citam o desafio: KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia)

N3o citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); BEZUIDENHOUT et
al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022
(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil);
DUTRA et al., 2022 (Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et
al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); TURCHETTA et al., 2018 (ltalia); BUSSE et al.,
2021(Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China,
India e Russia); JACOB et al., 2021 (India); ARORA et al., 2022 (India); CROUCH
et al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Incoordenagéo da equipe
multidisciplinar

Citam o desafio: KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia)

Nao citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); BEZUIDENHOUT et
al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022
(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil);
DUTRA et al., 2022 (Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et
al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); TURCHETTA et al., 2018 (Italia); BUSSE et al.,
2021(Paises europeus, Turquia, Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China,
india e Russia); JACOB et al., 2021 (india); ARORA et al., 2022 (india); CROUCH
et al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Auséncia de um sistema Unico de
coleta e registro de dados

Citam o desafio: TURCHETTA et al., 2018 (ltalia)

N3o citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Africa Ocidental); BEZUIDENHOUT et
al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022
(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil);
DUTRA et al., 2022 (Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et
al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia,
Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e Rssia); JACOB et al., 2021
(india); ARORA et al., 2022 (india); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia); CROUCH et
al., 2017 (Estados Unidos); ROMAN et al., 2021 (Estados Unidos)

Recusa dos genitores quanto a
realizagéo da TAN

Citam o desafio: BUSSE et al., 2020 (Holanda); ROMAN et al., 2021 (Estados
Unidos)

Nao citam o desafio: JATTO et al., 2018 (Afripa Ocidental); BEZUIDENHOUT et
al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2018 (Africa do Sul); KANJI et al., 2022




(Africa do Sul); GRAHAM et al., 2019 (Africa do Sul); PINTO et al., 2019 (Brasil);
DUTRA et al., 2022 (Brasil); MELO-FERREIRA et al., 2021 (Brasil); GALVAO et
al., 2021 (Brasil); OLIVEIRA et al., 2021 (Brasil); SEDANO et al., 2018 (Chile);
BUSSE et al., 2020 (Holanda); BUSSE et al., 2021 (Paises europeus, Turquia,
Israel, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, China, india e Russia); JACOB et al., 2021
(india); ARORA et al., 2022 (india); KOSMIDOU et al., 2021 (Grécia);
TURCHETTA et al., 2018 (Italia); CROUCH et al., 2017 (Estados Unidos)

Apéndice E - Quadro 5. Andlise do risco de viés dos estudos selecionados pelo JBI.

Autores/Questées Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Q9 Risco de viés
Dutra et al., 2022 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)
Arora et al., 2022 v v v v v v v v v 100% (Baixo)
Kanji et al., 2022 v v v v v v v v v 88,89% (Baixo)

Galvao et al., 2021 v v v v v v v v v 100% (Baixo)
Jacob et al., 2021 v v v v v v v v v 100% (Baixo)

Oliveira et al., 2021 v v NA NA v v u v v 66,67%

(Moderado)
Kosmidou et al., 2021 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)
Melo-Ferreira et al., 2021 v v v v v v v v v 100% (Baixo)
Bussé et al., 2021 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)

Roman et al., 2021 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)
Bussé et al., 2020 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)

Graham et al., 2019 v v v v v v v v v 100% (Baixo)
Pinto et al., 2019 v v v v v v v v v 100% (Baixo)

Sedano et al., 2018 v v v v v v v v v 100% (Baixo)
Jatto et al., 2018 v v v v v v v v v 100% (Baixo)
Kanji et al., 2018 v v NA v U v v v v 77,78% (Baixo)

Bezuidenhout et al., 2018 | v/ v v v v v v v v 100% (Baixo)
Turchetta et al., 2018 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)
Crouch et al., 2017 v v v U v v v v v 88,89% (Baixo)
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Review question

What are the current professional challenges regarding the monitoring of newborn hearing screening in the
world?

Secondary clinical review questions:

1. What are the causal factors about evasion in newborn hearing screening?

2. How do socic-economic aspects impact the effectiveness of “follow up"?

3. What can be done to improve the hearing screening program?

Searches

From the design of the clinical question guiding the research, it will be gathered: “iriagem auditiva®,
“gvasdo”, “recém-nascido”, “fonoaudiologia”, “lactente”, *acompanhamento”, “obstaculos”, “deteccao
precoce da deficiéncia auditiva”, *hearing screening”, “evasion”; “newborn”, “hearing sciences”, “infant”,
“follow up”, “obstacles”, “early detection of deaf”, "tamizado auditivo”, “evasion”, “recién nascidos”,
“fonoaudiologia”, “nifio”, “hacer un seguimiento”, “obstaculos’, “deteccion temprana de deficiencia

auditiva®, using the boolean operators AND, OR and NOT, which will be selected in the following databases:
LILACS, EMBASE, SciELO, PubMed, Open Thesis, Web of Science, Scopus and Open Gray. Based on
these eligibility criteria, the collection will be selected and those that meet the eligibility criteria will be read in
full and qualitatively analyzed, verifying the risk of bias. The results will be analyzed qualitatively, being

grouped according to the thematic axis.

Types of study to be included

The inclusion criteria — researches that address the themes of newborn hearing screening procedures,
program adherence, coverage analysis, retest evasion, the follow-up process and the supply of health
professionals —, exclusion — articles that address the types of exams and stimuli used —.

Condition or domain being studied

Newborn Hearing Screening is an initial process of evaluating children’s hearing that allows early detection
of possible hearing disorders, covering all newborns, including those who do not have risk indicators for
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