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RESUMO

Introducao: No contexto da pandemia de COVID-19, a falta de conhecimento sobre
a sua evolugao e o rapido aumento de casos levaram a restricbes de mobilidade e
contato fisico para reduzir os efeitos desta doenga contagiosa e um possivel colapso
do sistema de saude. Ha evidéncias de perda auditiva, zumbido e tontura em
estudos com adultos, mas pouco se sabe sobre as formas de transmissao, fatores
de protecao e se a condicdo viral desta doenga pode ser vista como fator de risco
para perda auditiva neonatal durante o periodo gestacional. Objetivo: Revisar a
producdo cientifica relativa aos resultados da Triagem Auditiva Neonatal em
neonatos de maes que foram expostas a COVID-19 durante o periodo gestacional.
Método: Revisdo de escopo, conduzida segundo o protocolo das recomendagdes
do Manual do Instituto Joanna Briggs a pergunta norteadora: o que a literatura
cientifica diz sobre a triagem auditiva neonatal em neonatos com exposi¢cao
intrautero e COVID-19?. As buscas, atualizadas em maio de 2022, foram realizadas
em quatro bases de dados (PubMed, Scopus, EMBASE e Google Scholar).
Resultados: De um total de 126 estudos identificados, 18 foram selecionados para
leitura na integra. Nove estudos atenderam aos critérios de inclusdo e sete foram
analisados comparativamente. Os estudos selecionados abordam a tematica
proposta, sdo de abordagens quantitativas, apresentaram diferentes delineamentos
e exames diferenciados foram realizados para determinar a adequada funcéo
coclear. A maioria das maes estudadas adquiriu COVID-19 no ultimo trimestre da
gestacdo. A populacdo de maes e bebés que foram analisados € pequena, em geral
nos primeiros meses de vida. Este estudo representa os dois primeiros anos de
nascimentos durante a pandemia. Conclusao: Os estudos encontrados nao
identificaram correlagbes importantes entre a exposicdo materna a COVID-19
durante a gestacdo e alteragdes nos resultados da Triagem Auditiva Neonatal dos
bebés. Contudo, sugerem que a identificagcdo de indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, incluindo exposicdo a COVID-19, é relevante. Os bebés que nao
finalizaram a testagem ou diagnostico devem ser identificados e ter o
desenvolvimento monitorado para o acompanhamento das fungcdes cocleares e
maior conhecimento quanto aos efeitos da exposi¢ao a COVID-19.

Palavras-chave: Triagem neonatal; Recém-Nascido; Audigdo; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, the lack of knowledge about
its evolution and the rapid cases increase led to restrictions on mobility and physical
contact to reduce the effect of this contagious disease and a possible collapse of the
health system. There is evidence of hearing loss, tinnitus and dizziness in studies
with adults, but little is known about the forms of transmission, protective factors and
whether the viral condition of this disease can be seen as a risk factor for neonatal
hearing loss during the gestational period. Purpose: To review the scientific
production regarding the results of Neonatal Hearing Screening in neonates of
mothers who were exposed to COVID-19 during the gestational period. Method:
Scoping review, carried out according to the protocol of the recommendations of the
Joanna Briggs Institute Manual to the guiding question: what does the scientific
literature say about newborn hearing screening in neonates with in utero exposure
and COVID-19?. The searches, updated in May 2022, were carried out in four
databases (PubMed, Scopus, EMBASE and Google Scholar). Results: From a total
of 126 found, 18 were selected for full text reading. Nine studies met the inclusion
criteria and seven were comparatively analyzed. The selected studies address the
proposed theme, are quantitative approaches, present different designs and different
tests were performed to determine the adequate cochlear function. Most mothers
acquired COVID-19 in the last trimester of pregnancy. The population of mothers and
babies that were analyzed is small, usually in the first months of life. This study
represents the first two years of births during the pandemic. Conclusion: The studies
found did not identify important correlations between maternal exposure to COVID-19
during pregnancy and changes in the results of the Neonatal Hearing Screening of
babies. However, they suggest that the identification of risk indicators for hearing
impairment, including exposure to COVID-19, is relevant. Babies who have not
completed testing or diagnosis should be identified and have their development
monitored for monitoring of cochlear functions and greater knowledge of the effects
of exposure to COVID-19.

Key words: Neonatal screening; Newborn; Hearing; COVID-19.
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RESUMO

Método: Revisdo de escopo, conduzida segundo o protocolo das recomendacgdes do
Manual do Instituto Joanna Briggs a pergunta norteadora: o que a literatura cientifica
diz sobre a triagem auditiva neonatal e COVID-19?. As buscas, atualizadas em maio
de 2022, foram realizadas em quatro bases de dados (PubMed, Scopus, EMBASE e
Google Scholar), sem recorte temporal ou de idioma. Resultados: De um total de
126 estudos identificados, 18 foram selecionados para leitura na integra. Nove
estudos atenderam aos critérios de inclusdo, mas sete foram analisados
comparativamente. Os estudos selecionados abordam a tematica proposta, sdo de
abordagens quantitativas, apresentaram diferentes delineamentos e exames
diferenciados foram realizados para determinar a adequada fungao coclear. A
maioria das maes estudadas adquiriu COVID-19 no ultimo trimestre da gestagéo. A
populacdo de maes e bebés que foram analisados € pequena, em geral nos
primeiros meses de vida. Este estudo representa os dois primeiros anos de
nascimentos durante a pandemia. Conclusdo: Os estudos encontrados néo
identificaram correlagbes importantes entre a exposicdo materna a COVID-19
durante a gestacéo e alteragdes nos resultados da Triagem Auditiva Neonatal dos
bebés. Contudo, sugerem que a identificacdo de indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, incluindo exposigdo a COVID-19, é relevante. Os bebés que nao
finalizaram a testagem ou diagndstico devem ser identificados e ter o
desenvolvimento monitorado para o acompanhamento das funcbes cocleares e
maior conhecimento quanto aos efeitos da exposi¢cao a COVID-19.

Palavras-chave: Triagem neonatal; Recém-Nascido; Audigdo; COVID-19.



ABSTRACT

Purpose: To review the scientific production regarding the results of Neonatal
Hearing Screening in neonates of mothers who were exposed to COVID-19 during
the gestational period. Method: Scoping review, carried out according to the protocol
of the recommendations of the Joanna Briggs Institute Manual to the guiding
question: what does the scientific literature say about neonatal hearing screening and
COVID-197?. The searches, updated in May 2022, were carried out in four databases
(PubMed, Scopus, EMBASE and Google Scholar), without time or language cut-off.
Results: From a total of 126 found, 18 were selected for full text reading. Nine
studies met the inclusion criteria and seven were comparatively analyzed. The
selected studies address the proposed theme, are quantitative approaches, present
different designs and different tests were performed to determine the adequate
cochlear function. Most mothers acquired COVID-19 in the last trimester of
pregnancy. The population of mothers and babies that were analyzed is small,
usually in the first months of life. This study represents the first two years of births
during the pandemic. Conclusion: The studies found did not identify important
correlations between maternal exposure to COVID-19 during pregnancy and changes
in the results of the Neonatal Hearing Screening of babies. However, they suggest
that the identification of risk indicators for hearing impairment, including exposure to
COVID-19, is relevant. Babies who have not completed testing or diagnosis should
be identified and have their development monitored for monitoring of cochlear
functions and greater knowledge of the effects of exposure to COVID-19.

Key words: Neonatal screening; Newborn; Hearing; COVID-19.



1 INTRODUGAO

O sistema auditivo se desenvolve na vida intrauterina até os primeiros meses
de vida. As habilidades auditivas de detectar, localizar, discriminar, memorizar,
reconhecer e compreender os sons, sdo fundamentais para o desenvolvimento da
fala, linguagem, cognitivo e neurolinguistico do ser humano ouvinte'?. Identificar os
indicadores de risco para saude em geral é importante, especialmente em paises
que se encontram em condicdes socioeconbmicas e demograficas em
desenvolvimento, pois apresentam indices de saude mais desfavoraveis®. A PA
pode ser congénita, de inicio tardio ou adquirida por meio de diferentes etiologias. As
principais causas conhecidas sdo as infecciosas, como a rubéola congénita e a
meningite neonatal®. Em neonatos e criangas, o diagndstico tardio pode acarretar
em dificuldades na fala, linguagem, educacéao, relagdes interpessoais, habilidades
cognitivas e qualidade de vida®).

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS), juntamente com a Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2019, estimaram que, em média, 466
milhdes de pessoas sofriam de perda auditiva (PA) com marcas de invalidez ou
incapacitantes. Destes, cerca de 34 milhdes eram criangas®”). Observa-se que a
prevaléncia de PA em paises desenvolvidos, do tipo bilateral leve a moderada ou
unilateral de qualquer grau ocorre em um a dois para cada 1.000 recém-nascidos
(RN). Em casos de bilateral severa a profunda é de 1,1 por 1.000 RN®. Essas
prevaléncias, nos paises em desenvolvimento, tendem a aumentar®9.

A identificagcdo precoce da PA e a intervengao oportuna sao relevantes para o
adequado desenvolvimento de linguagem, cognitivo e social"?®. Os cuidados de
saude, triagens e exames, realizados nos primeiros anos de vida do bebé sao

cruciais para identificar intercorréncias que possam comprometer o seu



desenvolvimento. Estes compdem protocolos que consideram as condi¢coes
biolégicas e/ou ambientais para reduzir a ocorréncia de atrasos ou disturbios no
desenvolvimento, por meio de indicadores de risco para deficiéncias auditivas
(IRDA)10).

Dados estatisticos mostram que trés para cada 1.000 neonatos sem IRDA
apresentam algum comprometimento auditivo. A tendéncia € que essa prevaléncia
aumente significativamente em neonatos com indicadores de risco e estima-se que
10% dos RN vivos apresentem IRDA"12),

O Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA) destaca a
importancia de investigar os IRDA por meio de entrevistas e registros
interprofissionais dos prontuarios da mae e/ou responsaveis do RN ou no resumo de
alta. As consultas, no momento de puerpério na APS, também sao de grande valia,
mas muito dificeis de monitorar em grandes centros urbanos. Entre os principais
IRDA encontram-se: antecedentes familiares com histérico de surdez, sindromes
genéticas, infecgbes congénitas ou bacterianas, permanéncia na UTI por mais de
cinco dias ou ventilagdo mecanica, Apgar Neonatal de zero a quatro no primeiro
minuto, ou zero a seis no quinto minuto, peso ao nascer inferior a 1.500 gramas,
anomalias craniofaciais, quimioterapia e preocupacao dos pais. Assim, os achados
na literatura mostram que o IRDA varia conforme a situacdo regional e/ou
socioeconOmica.A presenga ou auséncia de IRDA continua sendo fator decisivo nas
orientagdes do protocolo a ser utilizado""'2),

A Triagem auditiva neonatal (TAN) tem como finalidade detectar
precocemente as alteragdes auditivas em RN e passou a ser uma estratégia
indispensavel e efetiva para monitorar e acompanhar o desenvolvimento da audi¢gao

e da linguagem, seja de criangas com ou sem IRDA ¥ No Brasil, documento do



Ministério da Saude (MS) reforca a TAN como parte de um conjunto de agdes que
devem ser realizadas para a atengao integral a saude auditiva na infancia, incluindo
também o diagndstico, a protetizagdo e a reabilitagdo™.

Em consonéncia com diretrizes internacionais, a recomendagao € que seja
realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h), na maternidade
e, no maximo, durante o primeiro més de vida, salvo em casos em que a saude da
crianga néo permita a realizagdo dos exames!"". O diagndstico antes dos trés meses
de idade, permite que o bebé possa receber as primeiras intervengdes até o sexto
més de vida. Este protocolo tem como objetivo prevenir ou minimizar os riscos e
desvios que possam interferir no desenvolvimento da crianga™. Em 2019, o
protocolo sobre os Principios e Diretrizes para Programas de Deteccao e
Intervencgao de Audicado Precoce, atualizou as diretrizes incentivando que as regides
que alcangaram a meta dos marcos de um, trés e seis meses (1-3-6), buscassem
reduzir os marcos para um, dois e trés meses (1-2-3)(°.

O MS publicou as diretrizes da Atencdo a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) com a finalidade de orientar as equipes interprofissionais dos
diferentes pontos da rede de atencao a saude (RAS) quanto aos cuidados da saude
auditiva na infancia. A elaboracao das diretrizes consiste em fornecer informacgdes e
orientagdes gerais sobre a identificagdo dos riscos, protocolos de triagem bem como
todo o fluxograma da realizacdo, monitoramento, acompanhamento, diagndstico e
trajetéria pela RAS(",

Contudo, ha dificuldades de acesso e realizagao dos exames, principalmente
quando o primeiro teste ndo € conclusivo. Dados norte-americanos apontam que,
nos anos 2016-2017, menos de 50% das criangas que falharam na TAN receberam

diagnodstico até o terceiro més de vida'”. Dentre os motivos de evasdo, nos casos



de reteste ou encaminhamento para diagnéstico, podem estar a fragilidade da RAS
para organizacao de estratégias de rastreamento dos neonatos e seus responsaveis
junto as as equipes da Atencao Primaria em Saude (APS), pouca infra-estrutura para
busca ativa, baixo nivel de analise de dados, dificuldade de acesso relacionada a
questdes socio-econdmicas e desigualdades. Estes fatores fazem com que o
desfecho auditivo fique em aberto!'®19202) atrase a intervengéo clinica e aumente o
custo-beneficio do processo.

Em 2020, a sindrome respiratoria aguda severa coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
conhecida como COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia mundial. O pouco
conhecimento acerca de sua evolugédo e o rapido aumento de casos, acarretou
restricbes de mobilidade e contato fisico para reduzir o contagio e um possivel
colapso do sistema de saude. Ha evidéncias de perda auditiva, zumbido e tonturas
em estudos com adultos®.

Em relacdo a COVID materna, ndo ha evidéncias'® de transmissé&o vertical,
tanto no nascimento quanto no aleitamento materno. Ha, contudo, relatos de
prematuridade, baixo peso e cuidados intensivos. Uma revisdo rapida®¥, com dados
anteriores a vacinagao, mostrou que os estudos se concentraram em criangas e
adolescentes em idade escolar, sinalizando susceptibilidade a infeccdo e
transmissdo. Embora apresentem quadros pouco ou assintomaticos, estudos
reforcaram a necessidade de monitoramento das criancas e adolescentes
infectados, especialmente devido a consequéncias a longo prazo, a chamada covid
longa®>%) e isolamento prolongado.

Portanto, é relevante destacar as evidéncias de perda auditiva apés infecgao
de COVID-19, entre elas, o tronco cerebral pode explicar o envolvimento auditivo,

casos de transmissdao hematogénica, a Sindrome respiratéria aguda grave



coronavirus 2 quando se liga a hemoglobina via cadeia B, tem capacidade de
infectar os tecidos, atingindo a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Assim,
o sistema auditivo é afetado por mediadores inflamatérios liberados que se
conectam aos receptores de superficie no lobo temporal. Levando a uma
desoxigenacao dos eritrocitos e a possibilidade de hipdxia, que pode causar perda
auditiva auditiva leve a profunda, unilateral ou bilateral, do tipo condutiva ou
neurossensorial 4728,

Neste contexto, emerge a questdo de pesquisa quais sdo os resultados da
Triagem Auditiva Neonatal em neonatos de maes que foram expostas a COVID-19

durante o periodo gestacional?



2 OBJETIVO

Revisar a produgdo cientifica relativa aos resultados da Triagem Auditiva
Neonatal em neonatos de maes que foram expostas a COVID-19 durante o periodo

gestacional.



3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo de escopo possui um protocolo com passos metodolégicos bem
definidos. Foram seguidas as recomendagbes do Manual do Instituto Joanna
Briggs®® (JBI Manual for Evidence Synthesis) e do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta Analyses extension for Scoping Reviews®°3"
(PRISMA-ScR) (disponibilizados no ANEXO 1 e 2 para facilitar a leitura da banca,

mas nao serao incluidos no artigo).

O rigor metodoldgico é garantido por meio do checklist padronizado e utilizado
internacionalmente, foram obedecidas as seguintes estruturas: 1) formulacdo da
questdao norteadora; 2) escolha dos estudos nas bases de dados; 3) leitura
duplo-cega do titulo e resumo para selecdo dos estudos mais relevantes e que
atendam aos critérios de inclusdo e exclusao; 4) leitura integral e mapeamento dos
dados a fim de reunir respostas a pergunta norteadora e 5) resumir, sintetizar e

relatar resultados®?,

Para realizagdo de revisbes de escopo, devem-se formular questbes
norteadoras da busca e definir a pergunta norteadora da pesquisa®?. Nesse sentido,
a pergunta norteadora desta revisdo de escopo foi: 0 que a literatura cientifica diz
sobre a triagem auditiva neonatal em neonatos com exposi¢ao intrautero e
COVID-19?. Esta foi definida por meio da estratégia de busca PCC, acrbnimo para
Populacao (P), Conceito (C) e Contexto (C). Desta forma, foram definidos para esse
estudo, respectivamente P - bebés nascidos vivos/infant/newborn, C - triagem

auditiva neonatal/neonatal screening AND hearing e C - COVID-19/SARS-CoV-2®3).

A partir da formulagdo da pergunta, os descritores controlados e seus

sinbnimos foram escolhidos com base nos termos técnico-cientifico do Descritores



em Ciéncias da Saude (DeCS), Embase Subject Heading (EMTREE) e do Medical
Subject Heading (MeSH). Na sequéncia, foram identificadas as palavras-chave que
conseguissem captar os artigos referentes a tematica desta pesquisa a saber:
"infant, newborn"[MeSH Terms],"neonatal screening"[MeSH Terms], "hearing"[MeSH
Terms], "COVID 19"[MeSH Terms], "SARS-CoV-2"[MeSH Terms], 'newborn
screening', 'hearing', 'coronavirus disease 2019', "newborn" , "neonatal screening",
hearing, "COVID-19", SARS-CoV-2.

Para a identificacdo dos estudos relevantes, foram consultados os bancos de
dados de periodicos da PubMed, Scopus, EMBASE, bem como na literatura cinzenta
por meio do Google Scholar. As bases de dados foram selecionadas por serem
abrangentes, tendo ampla cobertura das publicagdes na area da saude. Foram
utilizados termos em inglés com combinacdo dos operadores booleanos para
formar uma estratégia de busca final para ser adaptada de acordo com as
particularidades das seguintes bases de dados: PubMed - ((("infant, newborn"[MeSH
Terms]) AND ("neonatal screening"[MeSH Terms])) AND (hearing[MeSH Terms]))
AND ((COVID-19[MeSH Terms]) OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])). EMBASE:
('newborn screening'/exp OR 'newborn screening') AND (‘hearing'/exp OR hearing)
AND (‘coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus disease 2019'). Scopus:
TITLE-ABS-KEY ("newborn") OR TITLE-ABS-KEY ("neonatal screening") AND
TITLE-ABS-KEY  (hearing) AND TITLE-ABS-KEY ("COVID-19") OR
TITLE-ABS-KEY (SARS-CoV-2) ). Google Scholar. "neonatal hearing screening"

AND COVID-19.

3.1 Critérios de selegao



Apos o processo de busca nas bases de dados, os estudos foram exportados
e agrupados no gerenciador de referéncia e software de analise Covidence, uma
ferramenta utilizada por facilitar nas Revisbes Cochrane, como a triagem das
referéncias e a avaliagdo do Risco de Viés dos estudos, além de também filtrar com

rapidez e precisdo os estudos®*.

Restringiu-se ao seguinte critério de inclusdo, artigos que trouxessem estudos
referentes a TAN e a pandemia de COVID-19. Foram excluidos os artigos
duplicados, que nao realizaram a TAN e abordassem informacdes sobre IRDA e
implante coclear. A busca foi atualizada em 18 de maio de 2022, sem recorte
temporal ou de idioma. Apenas para a base de dados de literatura cinzenta Google

Scholar houve restricao de tempos para os anos 2020 a 2022.

3.2 Analise de dados

A extracdo dos dados foi realizada a partir das variaveis: (1) titulo; (2) ano de
publicacao; (3) autor(es); (4) pais; (5) lingua da publicagao; (6) tempo de realizagéo
da TAN, (7) periodo de gestacdo da covid materna, (8) tipo de avaliagdo/exame
realizado e (9) numero de bebés testados. Essas informagdes foram sintetizadas a

partir dos estudos incluidos, apresentados de forma descritiva.



4 RESULTADOS e DISCUSSAO

A partir da aplicagao da estratégia de busca nas bases de dados, foram
encontrados 126 artigos, dos quais, 12 duplicatas foram removidas e 114 foram
triados por titulo e resumo, segundo critérios de elegibilidade. A maioria dos artigos
nao foram selecionados por ndo atenderem a tematica proposta, que correspondeu
a 96 estudos nao correspondentes, sendo que 25 deles nao foram consensuados na
leitura duplo-cega e foram discutidos com a presenca de um terceiro pesquisador
para definicdo consensual.

Dentre os selecionados, 18 estudos foram para leitura na integra. Esta
resultou em nove estudos excluidos e nove artigos foram incluidos para extragao de

dados (Figura 1).

Inserir figura 1

O comentario de especialistas norte-americanos em revista de alto fator de
impacto (5.591) sobre atrasos na detecgéo e intervencéo de alteragdes auditivas foi
incluido para discussdo deste indicador relevante para o processo®. QOutro
documento refere-se a um Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) no Rio
Grande do Sul que n&o esta disponivel na integra, mas ja foi submetido para a
publicagdo, segundo informaram os autores®®). Para analise de dados da TAN e
COVID-19 foram considerados sete artigos: quatro foram desenvolvidos na
Turquia®™% e um do Egito®", todos em 2021. No ano de 2022 foram publicados dois
artigos por autores da Italia em 2022“24% (quadro 1). Todos os artigos encontrados

foram publicados na lingua inglesa e o TCR em portugués, submetido a revista



nacional. Os demais foram publicados em seis diferentes revistas com fator de

impacto entre 1.626%% e 3.860“% (quadro 2).

4.1 Tempo de detecgcao da TAN durante a pandemia de COVID-19

A necessidade do distanciamento social provocado pela pandemia, afetou o
tempo de realizagdo da TAN e pouco se sabe quanto®3° 4143 gos IRDA, percentuais
de falha e limitagdes referentes ao retorno para reteste, monitoramento e diagnéstico
pela alta complexidade.

Jenks et al. (2021), em um comentario publicado na revista Otolaryngology—
Head and Neck Surgery alertam quanto ao impacto da pandemia no atraso da
identificacdo das perdas auditivas e intervencdo durante a pandemia®. Também
sinalizam que deve haver um olhar atento aos efeitos dos atrasos para a finalizagao
da triagem, acesso ao diagndstico, conduta e intervengao, bem como as perdas no
seguimento de criangas com IRDA. Embora este artigo ndo apresente achados
relativos aos resultados da TAN, optou-se por manter nesta revisdo, pela
representacdo de um alerta importante para rever resultados da TAN em nascidos
vivos durante o periodo da pandemia de COVID-19 e como incentivo a uma busca
ativa que monitore o desenvolvimento geral daqueles que apresentaram IRDA, ainda
que o fluxo proposto pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) n&do tenha sido

possivel em tempo oportuno.

Em diferentes paises e regides, foram organizados fluxos e protocolos para
definir prioridades de manutengdo de servigos, atendimentos e populagdes“**®. No
Brasil, o COMUSA se pronunciou sobre as mudangas nas recomendacdes da TAN

no periodo da pandemia, recomendando que a crianga com falha refizesse o reteste



ou o diagnodstico apenas quando os riscos relativos a pandemia fossem

minimizados®4).

Um estudo identificou o impacto da COVID-19 na realizacdo dos
procedimentos da TAN e na identificacdo precoce das perdas auditivas em 2020,
resultando em uma reducdo de 16% comparado ao ano de 2019. Nesse mesmo
estudo, no Rio Grande do Sul, em 2020 o numero de triagem e diagndstico precoce,
reduziu estatisticamente em 24%“®),

Outro estudo realizado em uma maternidade publica do Rio Grande do Norte,
analisou os indicadores de qualidade de um programa de Triagem Auditiva Neonatal
durante a pandemia da COVID-19. Observou-se que houve uma discreta melhora
nos indices de cobertura, a reestruturacdo do programa de TAN durante a pandemia
da COVID-19 nao refletiu em reducdo da cobertura da TAN, na idade de realizagao
da TAN e no indice de encaminhamento para diagnostico. Contudo, a taxa de
evasao no reteste foi influenciada negativamente pelo periodo de distanciamento
social®47:48),

O atraso no diagnostico acarreta maiores dificuldades de realizagdo dos
exames nos bebés, devido ao menor tempo em que dormem e podem realizar testes
objetivos, o que pode requerer uma referéncia a servigo de maior complexidade, uso
de anestesia e maior demora para a realizacdo do exame e analise dos resultados.
Todos esses fatores podem contribuir para o aumento de gastos e o
comprometimento do custo-efetividade da TAN e de todo o processo de saude e

educacao da crianga diagnosticada tardiamente com perda auditiva®®®®

Entretanto, muitos podem ser os entraves para o acesso a TAN e a Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, uma vez que condicboes

socioecondmicas e demograficas podem influenciar na condigdo de saude e, ainda



ha limitacbes relativas ao proprio funcionamento, regulacdo e avaliagdo dos
servigos!1449-51),

Para melhorar os critérios de estratégia de capacitagdo da TANU, a sua
realizagao deve ser feita por profissionais audiologistas nas equipes, recomenda-se
a implementacdo de protocolos de treinamentos com certificagdo para todos os
profissionais envolvidos neste processo®?.

No entanto, apesar dos atrasos para o diagnostico e tratamento da perda
auditiva pediatrica durante a pandemia de COVID-19, a pouca disponibilidade de
estudos sobre sintomatologia audiovestibular, podem influenciar pesquisadores a
investigarem sobre a avaliagao auditiva de bebés nascidos de maes positivas para

COVID-19.

4.2 Avaliagao de maes gravidas positivas para COVID-19

Dentre os artigos que analisaram dados das maes positivadas para COVID-19
e a TAN dos bebés, as variaveis comuns referem-se a idade gestacional da mae ao
contrair o virus, ao tipo de parto, o numero de bebés positivados ao nascimento, aos

exames realizados para triagem e os resultados de passa/falha.

Os casos de exposicdo materna a COVID-19 foram descritos desde o inicio
da pandemia. As pesquisas sugerem que as gestantes foram confirmadas positivas
para infecgdo por COVID-19 por testes de RT-PCR Swab nasofaringeo®*" e exame

de sorologia IgG e IgM®“?). As gestantes deram a luz em hospitais de referéncia.

Em relacdo as caracteristicas demograficas das gestantes infectadas por
COVID-19, encontra-se em seis estudos, que a idade materna apresentou ampla

variagéo, entre 16 e 45 anos, com médias entre 27 e 38 anos®*". Informagdes



sobre o tipo de parto, quatro estudos relataram o parto normal de maior prevaléncia
em comparagdo ao parto cesareo®#04243)  Apenas dois estudos relataram o parto
cesario com maior prevaléncia®*® mas estudos tém mostrado que ndo ha
evidéncias de transmisséo vertical®). No momento do parto, foram encontrados mais
estudos de recém nascidos infectados ao nascimento®”424® por outros fatores que
caracterizam a IRDA, do que em relagdo as gestantes que deram a luz

positivadas®”43).

Todos os estudos observaram maior ocorréncia de maes positivadas de
COVID-19 no periodo da terceira semana gestacional, comparado as semanas
gestacionais anteriores, o que pode ter sido um fator protetivo ao desenvolvimento

fetal, principalmente em relacdo a fungao coclear (quadro 1).

Inserir quadro 1

Contudo, as variaveis de semana gestacional e tipo de parto ndo foram
propensos a influenciar nos resultados de encaminhamento apds o teste Potenciais

Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE)

4.3 Exames realizados

Na TAN de bebés nascidos gestantes infectadas por COVID-19, foram
observados os seguintes testes de triagem antes da alta hospitalar: teste de
imitdncia acustica, PEATE, teste de referéncia ABR, emissGes otoacusticas

evocadas por estimulo transiente (EOAT), emissdes otoacusticas por produto de



distorcao (EOAPD), supressao contralateral das emissdes otoacusticas evocadas.
Contudo, cada centro de referéncia realizou a triagem auditiva seguindo os critérios
padronizados do local®*®), Abaixo sera demonstrado os achados dos exames

realizados em cada estudo (quadro 2).

Inserir quadro 2

As EOA sao indicadas como primeiro teste, de facil avaliagdo, rapida
aplicabilidade e de baixo custo financeiro. Analisam o mecanismo coclear, se o
mesmo estd ativo ou ausente, através de energia sonora emitida pelas células
ciliadas externas da céclea, em resposta a um estimulo sonoro. Elas podem ser
detectadas em 99% das orelhas sem alteragcdes. A resposta geralmente esta
ausente em casos de perda auditiva maior ou igual a 30 dB®*%9),

O PEATE analisa a integridade coclear, por ser capaz de gerar respostas
neurais e a funcionalidade coclear, como também em compreender uma medida
eletrofisioldgica do oitavo nervo e da fungéo auditiva baixa do tronco encefalico. Este
exame, é capaz de determinar um diagndstico de RN com neuropatia auditiva (NA),
de etiologia multifatorial®>>°7").

Detalhando as etapas da TAN, que consiste em etapas definidas como feste,
no qual contempla, a fase do acolhimento dos pais, levantamento da histéria clinica
e o0s riscos, informacdes documentadas no prontuario e a realizacdo do exame,
seguindo os critérios dos neonatos com e sem IRDA. Conforme definicdo de
protocolo da TAN, que pode ser em uma etapa de teste na maternidade e
encaminhamento de diagnéstico nos casos de falha, ou duas etapas, teste

maternidade e reteste em retorno antes do encaminhamento do diagnéstico!".



A necessidade de um reteste, € quando ocorre “falha" na primeira etapa,
assim é realizado o reteste, no qual também se realiza o acolhimento dos pais,
seguido da realizagdo de EOA e/ou PEATE-Automatico (PEATE-A). Nesses casos, 0
JCIH (2019) recomenda que a familia ja saia da maternidade com a marcagéo de
retorno para retestagem no ambulatério feita, para diminuir a chance de nao
comparecimento ao reteste. Em caso de reteste "passa" o RN recebe alta ou é
encaminhado para monitoramento auditivo e em caso de alterado é encaminhado
para diagnoéstico audioldgico na atengdo especializada'®.

A realizacdo do diagnéstico definitivo é feito através da aplicagao de testes
como o Potencial auditivo de Tronco Encefalico, pesquisando os limiares auditivos,
imitanciometria com sonda de 1.000 Hz, com as emissdes otoacusticas (transientes
e produto de distorgéo)®.

Os resultados descritos neste estudo, apontam recém-nascidos cujas méaes
tiveram resultados positivos para COVID-19 no primeiro teste auditivo apresentaram
falhas, mas apoés a realizagao do segundo teste, apresentaram casos de resultados
normais® e pelo menos um neonato persistiram com alteragdo®®*?, além disso,
nenhuma das gestantes com COVID-19 foi admitida na unidade de terapia
intensiva®“®_ No entanto, dois estudos apresentaram achados que diferiram,
sugerindo que as fungdes cocleares devem ser examinadas em bebés cujas maes
positivaram COVID-19, pois os resultados encontrados da EOAT revelou insuficiéncia
no sistema eferente olivococlear®?. A positividade do PCR na gravidez pode estar

relacionada aos resultados alterados dos exames®®,

O EOAT foi considerado exame principal em dois estudos®“’*®, para os casos
de resultados alterados realizou-se o PEATE como avaliagédo adicional, apresentou

limiares auditivos normais“!. Também foram consideradas analises dos resultados



das frequéncias EOAT, com respostas de baixa amplitude e altas frequéncias (3-4

kHz), baixa atividade de supressé&o contralateral nas frequéncias (2,3,4 kHz)“?,

4.4 Reflexoes sobre a TAN, IRDA e a qualidade dos servigos no Brasil

A alta prevaléncia da deficiéncia auditiva e o seu comprometimento no
desenvolvimento da linguagem, sao fortes razbes para a realizacdo da TAN, de
forma universal. Para que haja um adequado planejamento dos programas de
prevencado e de intervengao, é essencial que os servicos de saude conhegam os
indicadores de risco mais prevalentes e acompanhem os desfechos audiolégicos dos
bebés nascidos no servigo®®%9).

Um estudo realizado em um centro de saude do Rio Grande do Sul identificou
a ocorréncia dos IRDA e, dentre os fatores mais prevalentes, foi a prematuridade e a
permanéncia na unidade de terapia intensiva neonatal por mais de cinco dias.
Concluem que, nesse sentido, é importante analisar como é o acesso € a realizagao
da TAN, ja que nem todos os municipios do RS disponibilizam o exame e muitos séo
encaminhados para outros municipios de referéncia‘'?.

Outro estudo também realizado no RS, analisou as associacdes da falha na
TAN com os IRDA e encontrou resultados significativos com relacdo a doencgas
infectocontagiosas como o citomegalovirus e HIV, bem como a exposi¢cdo a drogas
ototdxicas, ictericia neonatal, disfuncdo respiratoria, sepse e infeccdo do trato
urinario materno®?.

Algumas das estratégias que podem ser utilizadas para analisar os

indicadores de qualidade e eficiéncia, sdo o acompanhamento adequado desde a



analise da caderneta de saude da crianga, a anamnese, os testes, o diagnostico, a

protetizacéo até a intervengéo clinica®'%4.

A verificagdo e monitoramento da efetividade dos programas de TANU, no
Brasil, € baseada na Diretriz Nacional de Atencdo da Triagem Auditiva Neonatal
(DNATAN) e deve 1. atingir uma cobertura em pelo menos 95% dos RN vivos com a
meta de alcangar 100%, 2. realizar a TAN até o primeiro més de vida dos neonatos,
ou até o terceiro més de vida dos lactentes (idade corrigida), considerando os
prematuros e aqueles com longos periodos de internagdo, 3. alcangar indice entre
2% e 4% neonatos encaminhados para diagnéstico, 4. ter comparecimento ao
diagnostico de pelo menos 90% dos neonatos encaminhados, com concluséo do
diagnostico até os trés meses de vida e 5. iniciar terapia fonoaudiologica em 95%
dos lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais permanentes, assim que
concluido o diagndstico e adaptagdo de aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI) em 95% dos lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais ou
unilaterais permanentes no prazo de um més apos o diagnostico™.

O uso de indicadores de qualidade fornece dados importantes sobre a
efetividade do programa de triagem auditiva neonatal, um estudo realizado em 2018
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, avaliou a TAN por meio de indicadores de
qualidade e teve como resultados os indicadores de cobertura para nascidos vivos,
de idade em meses na realizacdo da TANU e de numero de encaminhamentos para
diagnodstico, dentro dos padrdes estabelecidos pela DNATAN. O indice de
comparecimento ao diagnostico (86,9%) ficou abaixo do proposto pela diretriz. A
idade prevista para a conclusdo do diagnostico (de até trés meses de vida) foi
registrada em 70% dos casos analisados. A mediana do tempo entre a finalizagao da

triagem e o diagnostico foi de 30 dias. Entdo, pode-se observar que esses



indicadores de qualidade auxiliam os servicos a reconhecerem se 0s objetivos
propostos foram alcangados ou se ficaram aquém do esperado®.

Esta revisdo apresenta limitagdes em relacdo a disponibilidade de estudos
com maior populacgao, longitudinais, em diferentes localidades, motivos de nao expor
os critérios de passa e falha do exame, estudos com delineamentos mais robustos.
A pandemia segue em curso e o tema esta em aberto, sinalizando que deve ser
continuado em novos estudos sobre a COVID materna, a TAN e o seguimento dos

bebés.



5 CONCLUSAO

Os estudos encontrados apresentaram diferentes delineamentos e poucos
bebés foram analisados, em geral nos primeiros meses de vida, mesmo porque este
estudo representa os dois primeiros anos de nascimentos durante a pandemia.

Embora os estudos nao tenham identificado correlagdes importantes entre
COVID-19 materna e alteracbes na TAN dos bebés, sugerem que pode haver um
aumento de alteracdes e que as fungdes cocleares devem ser acompanhadas.

Além disso, é preciso realizar a busca ativa dos bebés que possam nao ter
finalizado a investigacao inicial durante o periodo de maior isolamento fisico para
finalizar o diagndéstico e monitorar o desenvolvimento infantil, em particular naquelas
que apresentam IRDA.

Espera-se que a sintese destes dados iniciais possam contribuir com estudos
futuros sobre o tema e a definicdo de politicas publicas para o monitoramento e

qualidade dos indicadores dos servigos de TAN.
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Quadro 1 - Periodo gestacional de gestantes com histérico de infe¢ao por

COVID-19, 2021-2022

Artigo 12 semana 22 semana 32 semana COVID-19 ao nascimento
Oskovi-Kaplan et. al., 8 126 27 197
202168

1 24 93 nao apresentou

Alan, Alan, 2021¢%

23 62 114 nao apresentou
Yildiz G et. al., 202167
nao houve relatos 12 25 nao apresentou
Celik T et al., 20218
17 8 9 ndo analisou
Mostafa BE et al,
202169
5 3 40 nao apresentou
Ghiselli S et al., 202240
6 6 167 112

Bonsenso D et al,
202240

Fonte: os autores.
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Quadro 2. Distribuicao dos resultados da triagem auditiva neonatal (TAN) de

neonatos de gestantes infectadas por COVID-19, segundo tipo de estudo e

fator de impacto da revista, 2021-2022.

Artigo Tipo de estudo realizado Neonatos Testes utilizados
triados

Oskovi-Kaplan et. al.,®® coorte retrospectivo 458 caso PEATE, EOAT.

Ear and Hearing 339 controle

Fator de impacto 3.562

Alan, Alan.©® retrospectivo 118 caso PEATE

Int J Pediatr Otorhinol 118 controle

Fator de impacto 1.626

Yildiz G et. al.®? retrospectivo 199 | PEATE, EOAT.

J Obstet Gynaecol Res

Fator de impacto 1.697

Celik T et al.®® transversal 37 caso EOAT, PEATE, EOAPD, Testes de

Am J Otolaryngol 36 controle | supressao contralateral de EOA.

Fator de impacto 2.873

Mostafa BE et al.®® coorte retrospectivo 34 | PEATE

European Arch

Oto-Rhino-Laryn

Fator de impacto 3.236

Ghiselli S, et al.“? prospectivo observacional 52 | EOAT, PEATE, EOAPD,

Am J Otolaryngol imitanciomatria acustica

Fator de impacto 2.873

Bonsenso D et al.“" prospectivo 199 | EOAT, PEATE.

European J Pediatrics

Fator de impacto 3.562

Fonte: os autores.
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ANEXO 2

PRISMA-ScR Checklist

Table. PRISMA-5cR Checklist

Section Item PRISMA-ScR Checklist Item
Title 1 Identify the report as a scoping review.
Abstract

Structured summary 2 Provide a structured summary that includes (as applicable) background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and conclusions that relate to the review questions
and objectives.

Introduction

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping review approach.

Objectives 4 Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with reference to their
key elements (e.g., population or participants, concepts, and context) or other relevant key
elements used to conceptualize the review questions and/or objectives.

Methods

Protocol and registration 5 Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be accessed (e.g., a Web address);
and if available, provide registration information, including the registration number.

Eligibility criteria & Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e.g., years considered,
language, and publication status), and provide a rationale.

Information sources* 7 Describe all information sources in the search (e.g., databases with dates of coverage and contact
with authors to identify additional sources), as well as the date the most recent search was
executed.

Search 8 Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits used, such that
it could be repeated,

Selection of sources of evidencet 9 State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and eligibility) included in the
scoping review.

Data charting processt 10 Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before their use, and whether data charting was dane
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from
investigators.

Data items 1 List and define all variables for which data were sought and any assumptions and simplifications
made.

Critical appraisal of individual sources of 12 If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of evidence;

evidence§ describe the methods used and how this information was used in any data synthesis (if
appropriate).

Summary measures 13 Mot applicable for scoping reviews.

Synthesis of results 14 Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted.

Risk of bias across studies 15 Notapplicable for scoping reviews.

Additional analyses 16 Not applicable for scoping reviews.

Results

Selection of sources of evidence 17 Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included in the review,
with reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.

Characteristics of sources of evidence 18 For each source of evidence, present characteristics for which data were charted and provide the
citations.

Critical appraisal within sources of evidence 19 If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12).

Results of individual sources of evidence 20 For each included source of evidence, present the relevant data that were charted that relate to the
review questions and objectives.

Synthesis of results 21 Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives.

Risk of bias across studies 22 Mot applicable for scoping reviews.

Additional analyses 23 Mot applicable for scoping reviews.

Discussion

Summary of evidence 24 Summarize the main results (including an overview of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and objectives, and consider the relevance to key groups.

Limitations 25 Discuss the limitations of the scoping review process.

Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives, as
well as potential implications and/or next steps.

Funding 27 Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for

the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social mediza platforms, and Web sites.
1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative and/or qualitative
research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with
information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a
scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a decision. This
term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and
acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,
and policy documents).
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