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RESUMO

Objetivo: Descrever a realidade da triagem metabolica e auditiva em neonatos de risco em
hospitais publicos da cidade de Fortaleza: Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) e Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Métodos: Estudo
descritivo e transversal realizado através de entrevistas com 4 pediatras e com 127 maes
dos neonatos (45 do HGCC, 40 da MEAC e 42 do HGF), no periodo de junho a outubro de
2004. Os dados investigados referem-se a: realizagao, teste, idade, conhecimento das maes,
entre outros. Resultados: Segundo os pediatras, as triagens acontecem de forma eficiente. A
metabolica ocorre nos 3 hospitais, enquanto a auditiva em 2 (HGCC e MEAC). Segundo as
maes, verificou-se que 4 (3,1%) neonatos ndo submeteram-se a triagem metabolica e 36 (28,3)
a triagem auditiva. Muitos deles realizaram a triagem metabolica no periodo inadequado,
apos o 30° dia de vida (54,8% no HGCC, 48,8% no HGF ¢ 17,5% na MEAC). A maioria das
maes relatou que a triagem auditiva foi realizada em seus filhos ap6s o 3° més de vida. Nos
hospitais a divulgagdo da importancia da triagem metabolica foi mais freqiiente do que a da
triagem auditiva. As maes desconhecem o periodo adequado para as triagens e as doengas
detectadas. Conclusio: As triagens fazem parte da realidade desses hospitais embora, neste
momento, ainda ndo plenamente. Constataram-se pontos falhos, principalmente, na falta de
cobertura ampla e na idade do neonato. Os dados obtidos apontam a necessidade de agdes
nesse ambito.

Descritores: Triagem neonatal; Fenilcetontrias; Hipotireoidismo Congénito; Perda
Auditiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the reality of metabolic and hearing screening in newborns at
risk in public hospitals of the city of Fortaleza: Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC),
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) and Hospital Geral de Fortaleza (HGF).
Methods: A descriptive and cross-sectional study developed by means of interviews with 4
pediatricians and with 127 newborn mothers (45 from HGCC, 40 from MEAC e 42 from
HGF), between June and October, 2004. The studied data refers to: accomplishment, test,
age, mothers’ knowledge, among others. Results: According to the pediatricians, screening
happens in an efficient way. The metabolic one occurs in the 3 hospitals, and the hearing
one happens in 2 of them (HGCC and MEAC). According to the mothers, it was verified
that 4 (3.1%) of the newborns were not submitted to metabolic screening and 36 (28,3%)
did not underwent hearing screening. Many of them were submitted to metabolic screening
in a inappropriate period, after the 30" day of life (54.8% at HGCC, 48.8% at HGF and
17.5% at MEAC). Most of the mothers referred that hearing screening was accomplished in
their children after the 3" month of life. At the hospitals, the disclosure of the importance of
metabolic screening was more frequent than that of hearing one. The mothers didn't know
the ideal period for the screenings and the diseases detected by them. Conclusion: Metabolic
and hearing screenings are part of the reality of these hospitals, although, at this moment, not
vet plainly. Failures were detected, especially in the lack of a wide coverage and in the age of
the newborn. These data point out to the need for action in that respect.

Descriptors: Neonatal Screening; Phenylketonuria; Congenital Hypothyroidism, Hearing
Loss
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INTRODUCAO

A triagem neonatal (TN) ¢ um dos varios programas de
rastreamento populacional que objetiva identificar recém-
nascidos, aparentemente sem manifestacdes clinicas, que
apresentam riscos de determinadas doencas, viabilizando
a deteccdo precoce delas. A precocidade do diagndstico
possibilita o tratamento adequado, ainda nos primeiros
meses de vida, fator preponderante para a prevengdo
do aparecimento de seqiielas que poderdo prejudicar o
desenvolvimento infantil®.

A realizacdo sistematica da TN de disturbios
metabolicos ¢ obrigatéria em todos os estados, conforme
as orientagdes do Programa Nacional de Triagem Neonatal
— PNTN do Ministério da Satde. Dentre os métodos de
triagem, o PNTN recomenda a coleta de amostra de sangue
por meio da pun¢do do calcanhar em papel-filtro (teste do
pezinho), colhido preferencialmente entre o 3° e o 7° dia
de vida. As criangas que permanecem internadas por algum
tempo apds o nascimento poderdo ter a coleta protelada até
30 dias de vida®.

OPNTN foi implantado em fases: fase [ — fenilcetontiria
(PKU) e hipotireoidismo congénito (HC); fase II —
patologias da fase anterior, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias; fase III — patologias da fase anterior e
fibrose cistica. Atualmente, o Estado do Ceara esta na fase
I, credenciado a desenvolver procedimentos de triagem para
o HC e a PKU®.

A PKU refere-se a falta de conversdo da fenilalanina
(FAL) para tirosina, caracterizada pelo acuimulo de FAL
no sangue e aumento de acido fenilpiravico na urina.
Essa doenga ocorre em um em cada 10.000 nascidos e é
transmitida geneticamente, de modo autossomico recessivo.
Ja o HC esta relacionado a falta de agao dos hormoénios da
glandula tiredide nos tecidos, acometendo uma em cada
4.000 criancas nascidas. A nao-interven¢do da PKU e do
HC logo apds o nascimento tem como repercussao mais
grave o atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM)®. O HC pode também causar alteragdes no
desenvolvimento do sistema auditivo e vestibular®.

A deficiéncia auditiva, quando ndo submetida a
TN, passa despercebida pelos componentes familiares e
profissionais de saude, ocasionando prejuizos na aquisi¢cao
e desenvolvimento da linguagem se ndo for corrigida antes
da maturagdo do sistema nervoso central. Sua prevaléncia
em estudos nacionais ¢ de 1 a 3: 1.000 na triagem auditiva
neonatal universal (TANU), realizada em todos os neonatos,
e de 20 a 50: 1.000 na triagem auditiva neonatal aplicada
somente em neonatos de alto risco®.

Na tentativa de identificar perdas auditivas nos
primeiros meses de vida, o Comité Brasileiro sobre Perdas
Auditivas na Infancia — CBPAI recomenda a implantagdo
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da TANU, antes da alta hospitalar ou no maximo até 3
meses de idade, por métodos eletrofisiologicos: emissdes
otoacusticas (EOA) e audiometria de respostas elétricas do
tronco cerebral (BERA) e, na falta de recursos financeiros,
por métodos comportamentais, como audiometria de
observagdo comportamental™®.

O Ministério da Saude, até o presente momento, nao
desenvolve politicas publicas que contemplem a detec¢do
precoce da deficiéncia auditiva e sua interven¢do, embora
estude a possibilidade de criar uma legislagdo nacional
que obrigue a realizacdo da triagem auditiva em neonatos.
Portanto, tal triagem esta restrita a pontos isolados do pais,
muitas vezes por iniciativas de hospitais e universidades e,
algumas vezes, por leis estaduais ou municipais®.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
verificar como estdo sendo conduzidos os procedimentos de
triagem metabolica e auditiva desenvolvidos em neonatos
de alto risco, ja que estes sdo os mais propensos a desvios
do desenvolvimento global, fatos que priorizam a aplica¢do
de triagens nessa populagao.

METODOS

O estudo ¢ observacional, descritivo do tipo transversal,
desenvolvido nos hospitais publicos da cidade de Fortaleza-
CE que prestam servico de maternidade e possuem
ambulatorio de follow-up: Hospital Geral Dr. César
Cals (HGCC), Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(MEAC) e Hospital Geral de Fortaleza (HGF), realizado no
periodo de junho a outubro de 2004.

A escolha pela realizagdo da pesquisa em ambulatdrios
de follow-up decorre do fato deste ser um servigo
multidisciplinar de prevengdo e tratamento precoce que
visa acompanhar o DNPM de criangas de alto risco, que sdo
as mais propensas a terem deficiéncias nas areas motora,
visual, auditiva e de aprendizagem, dentre outras®. Trata-se
de um ambiente propicio para desenvolver agdes que vao
desde a promogao a recuperagdo da saude.

Participaram do estudo quatro (4) pediatras dos
ambulatorios de follow-up, sendo 1 do HGCC, 1 da MEAC e
2 do HGF e 127 maes dos usuarios. Estas foram selecionadas
aleatoriamente, na fila de espera do ambulatorio, perfazendo
um total de 45 maes do HGCC, 40 da MEAC ¢ 42 do
HGF.

Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: todos
os pediatras que atuam nos ambulatérios de follow-up e
maes dos usudrios com idade superior a 3 meses. A idade
estipulada se justifica pelo fato de que o usudrio ja se
encontra em um periodo superior ao recomendado para a
realizagdo da triagem metabodlica que pode ser realizada
no maximo até 30 dias de vida e da triagem auditiva até 3
meses de idade.

RBPS 2008; 21 (4) : 255-262



Triagem neonatal em hospitais publicos

Os critérios de exclusdao poderiam advir da recusa dos
sujeitos envolvidos no fornecimento das informagdes ou
pela auséncia destes do servigo durante o tempo determinado
para a realiza¢do da pesquisa. No momento da coleta de
dados, um pediatra da MEAC ndo participou da entrevista
em virtude de encontrar-se afastado do servigo por licenga
médica. Nao houve recusa das mées selecionadas em prestar
as devidas informagoes.

Para uma melhor interpretacio e compreensao do objeto
de estudo, a técnica de entrevista estruturada seguindo um
formulario que continha perguntas fechadas e abertas foi
considerada a mais apropriada para a coleta dos dados.
No primeiro momento, os pediatras responsaveis pelos
ambulatorios foram entrevistados. Apos esta etapa foram
realizadas outras visitas aos hospitais visando entrevistar
as maes dos usuarios. As entrevistas se desenvolveram de
forma individual e confidencial.

O Formulario A, destinado aos pediatras, foi
constituido pelas seguintes questdes: dados de identificacao
do profissional; indicadores sobre a triagem metabdlica
— realiza ou ndo, teste utilizado, faixa etaria, profissional
que faz o teste, local de realizacdo e de analise e o tempo
para a entrega do resultado; indicadores a respeito da
triagem auditiva — realiza ou ndo, teste utilizado, faixa
etaria, profissional que faz o teste, local de realizagdo ¢ o
tempo para a entrega do resultado, e orientacdes as maes
dos usuarios acerca da triagem auditiva e metabolica e sua
importancia em neonatos.

O Formulario B, destinado as maées dos usudrios,
abordou os seguintes aspectos: dados de identificacdo
do usudrio e da mae; indicadores referentes a triagem
metabolica — realizou ou ndo, teste utilizado, idade, local de
realizagdo; tempo para a entrega do resultado; informagdes
recebidas e o conhecimento sobre essa triagem; indicadores
acerca da triagem auditiva — realizou ou nao, teste utilizado,
idade, local de realizagdo; tempo para a entrega do
resultado; informag¢des recebidas e o conhecimento sobre
essa triagem.

Apos preenchimento dos formulérios realizou-se um
levantamento das respostas e os dados foram encaminhados
a analise estatistica descritiva, com a utilizagao do programa
SPSS 10.0 for Windows (SPSS INC Chicago Illinois).

Este trabalho foi delineado de acordo com as diretrizes
e normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dos
Hospitais /oci do estudo (sob numero 017/04 para HCC e
MEAC).

RESULTADOS

De acordo com o discurso dos pediatras, constatou-se
que a triagem metabdlica faz parte da rotina dos 3 hospitais,
realizada de forma universal (em todos os neonatos). O
método de triagem utilizado é o teste do pezinho simples.
A amostra € colhida entre o 5° ¢ 0 30° dia no HGCC, entre

1. Dados de identificacio do profissional
Tempo de formado(a):
Data do preenchimento: _ / /

2. Dados sobre a triagem metabdélica

( ) Nao. Por qué?

Formuléario A - Formulario utilizado na entrevista com os pediatras do ambulatério de follow-up

Tempo de trabalho no ambulatério de follow-up:

2.1 Nesse servico, o teste do pezinho ¢ solicitado rotineiramente?

Tempo para a entrega do resultado?

() Sim. Caso a resposta seja afirmativa: Qual o teste? Com qual idade? Local de realizag@o e de analise?

( )Nao ( )Sim
3. Dados sobre a triagem auditiva

( )Nao Por qué?

2.2 A mae do usudrio ¢ orientada a respeito da importancia do teste do pezinho e do periodo adequado para realizagdo?

3.1 Nesse servigo, a triagem auditiva ¢ solicitada rotineiramente?

a entrega do resultado?

() Sim. Caso aresposta seja afirmativa: Qual o teste? Com qual idade? Local de realizacdo e de analise? Tempo para

( )Nao ( )Sim

2.2 A mae do usuario ¢ orientada a respeito da importancia da triagem auditiva e do periodo adequado para realizagdo?

RBPS 2008; 21 (4) : 255-262

257



Barbosa JC, Almeida RP, Montenegro APDR, Montenegro Junior RM

1. Dados de identificacao

2. Dados sobre a triagem metabélica

2.1 Seu filho fez o teste do pezinho?
( )Nao Por que?

Formulario B — Formuldrio utilizado na entrevista com as maes dos usuarios do ambulatoério de follow-up

1.1 Usuario

Nome: Data de nascimento:
1.2 Mae

Nome: Data de nascimento:

Local de nascimento:

Data do preenchimento:  / /

( ) Sim. Com qual idade? Local de realizagdo?

2.2 Vocé ja recebeu o resultado do teste?
( )Nao Por qué?

( )Sim Quantos dias ap0s a coleta?

( )Nao ( )Sim

( )Nao ( )Sim
2.5 Para que serve o teste do pezinho?

2.3 Vocé recebeu orientacdo a respeito do teste do pezinho e da sua importancia?

2.4 Vocé recebeu orientacdo a respeito do periodo adequado para a coleta do exame?

Dados sobre a triagem auditiva
2.5 Seu filho fez o teste de audigdo?

( )Nao Por que?

() Sim. Com qual idade? Local de realizagido?

2.6 Vocé ja recebeu o resultado do teste?

( )Nao Porque?

( ) Sim. Quantos dias apés a realiza¢do?

( YNao ( )Sim

( )Nao ( )Sim
2.9 Para que serve o teste de audigdo em bebés?

2.7 Vocé recebeu orientacdo a respeito do teste de audigdo e da sua importancia?

2.8 Vocé recebeu orientacdo a respeito do periodo adequado para a realizagdo do teste?

0 5% ¢ 0 20° dia na MEAC e do 3° ao 30° dia no HGF, em
seguida encaminhada ao Laboratorio Central (LACEN)
do Estado do Ceard, onde o resultado ¢ analisado. O prazo
determinado pelos hospitais para a entrega do resultado ¢ de
30 dias ap6s a coleta.

J& a triagem auditiva ¢ aplicada no HGCC e na MEAC,
limitando-se aos neonatos do grupo de alto risco. No HGF,
ndo existe programa de triagem auditiva neonatal, mas
as criancas sdo encaminhadas a outros estabelecimentos
publicos para realizagdo dessa triagem. Na MEAC o método
utilizado ¢ o eletrofisiologico, por meio das EOA, realizado
no maximo, até o 3° més de vida. No HGCC emprega-se
o comportamental, por meio da percussdo de instrumentos
sonoros, sendo a idade da crianga variavel. O resultado dos
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testes ¢ entregue as maes dos usudrios no mesmo dia da
avaliagdo. Em relagdo as orientagdes repassadas as maes
sobre a TN, todos os pediatras afirmaram que orientam as
maes quanto a importancia e a necessidade da realizagao do
teste do pezinho e da audig@o.

Os dados a seguir dizem respeito as respostas das
maes dos usudrios do ambulatorio de follow-up quanto aos
procedimentos de TN, adotados para seus filhos.

Quanto a participagdo das criangas nas triagens,
verificou-se que 4 (3,1%) usuarios ndo submeteram-se a
triagem metabdlica e 36 (28,3%) a triagem auditiva (Tabela
D).

Quanto a idade das criangas durante a realizagdo
da triagem metabdlica, constatou-se que muitas delas se
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submeteram ao teste no periodo superior ao 30° dia de vida
(Tabela IT).

Em relagdo a idade das criangas no momento da
realizagdo da triagem auditiva, observou-se que a maioria
das maes entrevistadas relatou que a triagem auditiva foi
realizada em seus filhos ap6s o 3° més de vida (Tabela II).

Referente as orientagdes recebidas pelas maes sobre a
importancia da triagem metabolica e auditiva, encontrou-
se que: 60 (47,2%) maes ndo receberam orientacdo sobre
a triagem metabolica e 86 (67,7%) maes sobre a triagem
auditiva. Nos 3 hospitais a divulgacdo da importancia da
triagem metabolica foi mais freqiiente do que a da triagem
auditiva (Tabela III).

A respeito do periodo adequado para a realizacdo da
triagem metabdlica e auditiva, a maior parte das maes
afirmou ndo receber nenhuma informagao dos profissionais
dos hospitais sobre esse assunto (Tabela IV).

DISCUSSAO

O conhecimento dos procedimentos dos programas de
triagem metabolica e auditiva ¢ importante para que, a partir
de resultados com padrdes de qualidade inadequados, novos
rumos na politica de sade possam ser sugeridos.

De acordo com o discurso dos pediatras, verificou-
se que todos os hospitais estudados realizam a triagem
metabolica de forma universal, por meio do teste do pezinho
simples, no proprio hospital. A 1* coleta acontece em um
periodo adequado, segundo as normas estabelecidas pela
Portaria n°822, do Ministério da Satde?.

Quanto as medidas adotadas em relagdo a triagem
auditiva, foram constatadas divergéncias entre os hospitais,
referentes aos procedimentos realizados, provavelmente,
em virtude de ainda ndo existir uma legislacdo nacional
que padronize critérios técnicos para sua aplicacdo. A
MEAC dispde de equipamento para o estudo das EOA,
teste recomendado por organizagdes internacionais!:'?, A
técnica empregada no HGCC ¢ a audiometria de observagao
comportamental. No HGF, ainda ndo foi implantado
programa de triagem auditiva, todavia as criancas desse
hospital sdo encaminhadas a outros estabelecimentos
publicos. Ressalta-se que encaminhamentos a Servicos de
Audiologia fora do hospital podem ocasionar atraso no
diagnoéstico, como também a ndo realizag@o da triagem, por
desisténcia dos pais em realizar o teste, principalmente em
uma populacao de baixa renda, muitas vezes desinformada
sobre a importancia do teste, submetida a procedimentos
burocraticos e dificuldades de deslocamento.

Os hospitais pesquisados estabelecem um prazo de 30
dias ap6s a coleta para a entrega do resultado da triagem
metabdlica. Uma TN efetiva exige o funcionamento de um
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sistema integrado, complexo e multidisciplinar, que se inicia
pelacoletado exame no periodo adequado, inclui o transporte
e a analise laboratorial, além de fornecer o resultado em um
tempo razoavel (até o 28° dia de vida)!>!¥,

Enfatiza-se que o tratamento iniciado nas primeiras
3 a 4 semanas de vida garante para o neonato um DNPM
adequado, apos esse periodo, mesmo que haja melhora do
aspecto fisico e crescimento quase normal, a deficiéncia
mental ¢ irreversivel’>. No entanto, constatou-se que os
hospitais pesquisados ndo disponibilizam o resultado do
teste do pezinho em tempo habil. Nesta situacdo, frente auma
triagem alterada, o tratamento sera iniciado fora do periodo-
padrao, repercutindo negativamente no DNPM do neonato.
Ressalta-se que os hospitais publicos estdo vinculados ao
LACEN, unico laboratério existente no Estado do Ceara
que analisa as amostras do teste do pezinho. Entdo, o atraso
entre a coleta e a chegada do resultado ao hospital pode
ocorrer em razdo da demora na saida da amostra do hospital
ao LACEN ou retardamento do laboratério para liberar o
resultado.

Alguns usudrios ndo foram submetidos a triagem
metabolica e auditiva, apesar da obrigatoriedade da
realizagdo sistematica do teste do pezinho em todos os
neonatos, conforme orientacdo do PNTN do Ministério
da Satde® (Tabela I). A cobertura populacional total é
muitas vezes dificultada por problemas socioecondmicos
e culturais, falta de informa¢do quanto a importancia da
triagem e dificuldade dos pais em levar seus filhos para a
realizacao dos exames agendados®.

Tendo como referéncia os critérios preconizados pelo
PNTN observou-se que criangas nascidas nos hospitais
pesquisados estdo realizando o teste do pezinho no periodo
inadequado, superior ao 30° dia de vida (Tabela IT). A demora
na coleta ¢ um dos possiveis problemas em um programa de
triagem que atrasa o diagnostico e o tratamento precoce,
0 que pode acarretar grave prejuizo no desenvolvimento
infantil®?.

A baixa cobertura de criangas submetidas a triagem
para detecc¢@o neonatal do HC e PKU e a morosidade nas
etapas do PNTN também foram observadas em pesquisas
realizadas em outros estados!*!¢1819  Esses dados
comprovam que o referido programa de governo nao esta
atingindo seus objetivos principais que sdo a cobertura
a todos os neonatos e o tratamento precoce para evitar
seqiielas, principalmente neurologicas. Para alcangar
este objetivo, ¢ importante que existam padroes de tempo
para cada etapa do processo de triagem®”. Assegurar que
todas as etapas envolvidas na coleta de sangue, no envio
de amostras, na analise de resultados, na convocagao
de casos suspeitos, na confirmac¢dao do diagnéstico ¢ no
inicio do tratamento ocorram sem erros € no menor tempo
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Tabela I - Distribuicdo das méies quanto a participagdo de seus filhos (usuarios do ambulatério de follow-up) na triagem
metabolica e auditiva.

Participac¢io das criancas

Triagem metaboélica Triagem auditiva
Sim Nao Sim Niao
Hospitais
N %o N % N %o N %o

HGCC 42 93,3 3 6,7 31 68,9 14 31,1
HGF 41 97,6 1 2,4 26 61,9 16 38,1
MEAC 40 100,0 -—-- - 34 85,0 6 15,0
TOTAL 123 96,9 4 3,1 91 71,7 36 28,3

Tabela II - Distribui¢do das maes quanto a idade de seus filhos (em dias e em meses de vida) no momento da realizacdo das
triagens metabolica e auditiva, nos hospitais HGCC, HGF, MEAC.

Faixa Etaria HGCC HGF MEAC TOTAL
Triagem (dias de vida) N % N % N % N %
3a7 - - --- -—- 07 17,5 07 5,7
Metabdlica 8a30 19 45,2 21 51,2 26 65,2 66 53,7
>30 23 54,8 20 48,8 07 17,5 50 40,7
Total (meses de vida) 42 100 41 100 40 100 123 100
<del --- -—- -—- --- 5 14,7 06 6,6
Auditiva 1a3 14 452 09 34,6 13 38,2 35 38,5
>3 17 54,8 17 65,4 16 47,1 50 54,9
Total 31 100 26 100 34 100 91 100

Tabela III - Distribuigdo das maes dos usuarios do ambulatdrio de follow-up segundo as orientagdes recebidas pelos
profissionais dos hospitais referentes a importancia da triagem metabdlica e auditiva.

Orientacdes: importincia da triagem

Triagem metabélica Triagem auditiva
Sim Niao Sim Niao
Hospitais
N % N % N % N %

HGCC 15 333 30 66,7 13 28,9 32 71,1
HGF 29 69,0 13 31,0 15 35,7 27 64,3
MEAC 23 57,7 17 42,3 13 32,5 27 67,5
TOTAL 67 52,8 60 47,2 41 32,3 86 67,7

Tabela IV - Distribuicdo das maes dos usudrios do ambulatorio de follow-up segundo as orientagdes fornecidas pelos
profissionais dos hospitais referentes ao periodo adequado para a realizagdo da triagem metabolica e auditiva.

Orientacdes: periodo adequado para triagem

Triagem metabélica Triagem auditiva
Sim Niao Sim Nao
Hospitais
N %o N ) N % N %o

HGCC 3 6,7 42 93,3 1 2,2 44 97,8
HGF 8 19,0 34 81,0 2 4,8 40 95,2
MEAC 18 45,0 22 55,0 4 10,0 36 90,0
TOTAL 29 22,8 98 77,2 7 5,5 120 94,5

Tabelas I a IV: HGCC: Hospital Geral Dr. César Cals; HGF: Hospital Geral de Fortaleza; MEAC: Maternidade Escola Assis Chateaubriand
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possivel exige sincronia e agilidade dos PNTN. Além
disso, demanda também boa parcela de envolvimento da
sociedade, sendo fundamentais os programas de educagio
e esclarecimento®b.

Constatou-se ainda que nenhum hospital segue as
recomendagdes do CBPAI? ¢ do JCIH"?, pois, muitas
criangas estdo fazendo a triagem auditiva em um periodo
superior a 3 meses de idade (Tabela III). Esse atraso
ocasiona a perda preciosa de tempo na habilitagdo dessas
criangas, visto que o diagnostico ¢ tardio e o prognostico,
muitas vezes, torna-se desfavoravel pelo tempo de privagdo
sensorial.

Quanto as informagdes obtidas sobre a importancia
da triagem metabolica e auditiva (Tabela III), bem como
o periodo adequado para a sua realizagdo (Tabela IV),
constatou-se que um numero elevado de maes ndoreceberam,
por parte dos profissionais dos hospitais, orientagdes sobre
o assunto em foco, muito embora tenha sido relatado pelos
pediatras o fato de que todas as maes sdo orientadas.

Quanto ao conhecimento das maes referente a
importancia da triagem metabodlica ¢ auditiva houve um
predominio de respostas positivas. Ressalta-se que, a
respeito da triagem metabolica, todas as maes limitaram-
se a falar sobre a detec¢do de doengas, sem, contudo,
identificar as doencgas detectadas. Para a triagem auditiva,
as maes revelaram em suas falas que o teste ¢ importante
para saber se a crianga escuta e/ou tem algum problema no
ouvido. Apesar de ndo haver um comprometimento desses
hospitais quanto a divulgagdo sistematica de questdes
referentes a triagem metabdlica e auditiva, a maioria das
maes parece conhecer a utilidade dessas triagens, embora
esse conhecimento seja restrito.

Dentre os principios que regem a organizagio
do SUS esta a participagdo dos cidaddos, que refere a
responsabilidade da comunidade no sentido de identificar
suas necessidades, atuar no processo de formulacdo das
politicas de saude e controlar sua execucdo. Para tanto, ¢
essencial que as institui¢des de saude fornecam informagdes
e conhecimentos a populagdao®?.

Ressalta-se que, para que haja um conhecimento
consistente da saude metabolica e auditiva entre a populagdo
¢ essencial que profissionais da saude ligados as familias por
ocasido do nascimento fornecam informagdes necessarias a
respeito da existéncia de alteragdes metabolicas e auditivas,
suas etiologias, seus efeitos ao desenvolvimento da crianca
¢ a importancia do diagnostico e tratamento precoce, no pré-
natal, puerpério ¢ durante a permanéncia dos neonatos na
UTIN. Recebendo as informagdes necessarias, as proprias
maes se tornariam autdbnomas quanto a estas questoes,
podendo divulga-las entre a comunidade.
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CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que a triagem
metabolica e auditiva de neonatos de alto risco, no geral,
faz parte da realidade dos hospitais publicos envolvidos na
pesquisa, muito embora atualmente nao estejam ocorrendo
de forma uniforme e eficiente. Alguns pontos falhos foram
observados nas entrevistas com as maes dos usuarios,
como: falta de cobertura ampla, idade avangada na triagem,
tempo inadequado entre a coleta da triagem metabolica e a
entrega dos resultados ¢ falta de orienta¢des sistematicas ¢
consistentes as maes dos usudrios. Essas deficiéncias devem
ser consideradas, visto que podem retardar o inicio em
tempo habil do tratamento adequado a crianga, ocasionando
danos irreparaveis para a sua saude.

E necessério, portanto, que esses hospitais estudem a
elaboragdo de uma estrutura mais organizada no intuito de
possibilitar um melhor desempenho dos seus programas
de TN, visando cumprir com o recomendado pelo CBPAI
e pelo PNTN, e que estudos mais aprofundados visando a
avaliagdo desses programas sejam desenvolvidos.
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