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Resumo

Introducdo: A deficiéncia auditiva pode ser congénita ou adquirida. A perda
auditiva congénita € uma condicdo que se manifesta no periodo pré-natal,
ou nos primeiros dias apds o nascimento. Pode ser causada por malformacoes
do ouvido, intercorréncias no parto, doencas adquiridas pela mde durante a
gestacdo, causas hereditdrias ou sindromes (Comusa, 2010). Objetivo: O
objetivo deste trabalho é relatar a vivéncia dos alunos da primeira fase do
curso de Fonoaudiologia da Unoesc - Joacaba/SC em um curso de gestantes.
Método: Este resumo discorre sobre um projeto de extensdo intitulado "Surdez
no bebé: a importéncia do diagndstico precoce" realizado no municipio de
Vargem Bonita-SC no més de junho de 2024, com um grupo de 20 gestantes.

As gestantes receberam um folder informativo produzido pelos estudantes do
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curso de Fonoaudiologia, seguido de uma palestra e roda de conversa.
Resultados e Discussdo: Inicialmente, foram explicados o conceito das perdas
auditivas congénitas, suas causas e o impacto no desenvolvimento
psicossocial e de linguagem oral da crianca. A deficiéncia auditiva € um fator
qgue compromete direfamente o desenvolvimento da linguagem do individuo,
uma vez que os primeiros anos de vida sdo essenciais para o desenvolvimento
das habilidades auditivas e de fala, j& que este € o periodo em que ocorre o
auge do processo de maturacdo do sistema auditivo central e da
plasticidade neuronal da via auditiva (Friederici, 2006). Dessa forma, o
infervalo enfre a suspeita da deficiéncia auditiva, o diagndstico e a
intervencdo deve ser o menor possivel (Pinto et al. 2012). E nesse contexto que
enfra a importéncia do diagndstico precoce realizado por meio da Triagem
Auditiva Neonatal (TAN). Em agosto de 2010, a Lei n°® 12.303, fornou obrigatdria
a realizacdo do teste da orelhinha, preferencialmente nos primeiros dias de
vida (24 a 48 horas) na maternidade, ou antes da alta hospitalar. No caso de
nascimentos que ocorram fora do ambiente hospitalar, ou em maternidades
sem friagem auditiva, a realizacdo do teste deverd ocorrer no primeiro més
(Ministério da Saude, 2012). Dada a relev@ncia do tema, os estudantes
enfatizaram a necessidade de realizar o teste da orelhinha nos primeiros 30
dias de vida, conforme as orientacdes das Diretrizes de Atencdo a Triagem
Auditiva Neonatal, publicadas pelo Comité Multiprofissional em Saude
Auditiva (2010) e pelo Ministério da Saude (2012). Durante a discussdo, foram
esclarecidos os objetivos do teste e a sua fundamental importancia para a
saude auditiva da populacdo pedidtrica. O teste da orelhinha, como
popularmente € conhecido, ou Exame de Emissdes OtoacUsticas (EOA), € um
procedimento rdpido e indolor e ocorre quando a orelha € estimulada por um
som breve de banda larga (clique). A presenca das EOA indica que o
mecanismo receptor coclear pré-neural € capaz de responder ao som de um
modo normal (Durantel et al. 2005). As EOA refletem as propriedades
micromecdnicas e ativas do érgdo de Corti (Kemp, 2002), sendo que as
células ciliadas externas parecem estar particularmente envolvidas na sua

geracdo (Dallos, 2000). Para atingir as coberturas estabelecidas para a
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Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), que envolvem a realizagcdo do
exame em mais de 95% dos neonatos (Comusa, 2010), € fundamental realizar
um frabalho de orientagcdo e conscientizacdo. Segundo Mello et al. (2013), as
orientacdes sobre a Triagem auditiva neonatal devem iniciar no periodo
gestacional pelos profissionais envolvidos em cuidados com as gestantes. Esses
autores atribuem os principais motivos para o ndo comparecimento Qo
reteste, & pouca importncia atribuida as questdes relacionadas ¢ audicdo e
a TAN. Além disso, recomenda-se que o diagnostico da perda auditiva seja
realizado até no mdaximo 3 meses e para os casos de confimacdo de perda
auditiva permanente as medidas de fratamento e intervencdo devem iniciar
no mdximo até o sexto més de vida (JCIH, 2007) . E comprovado na literatura
que a crianca que tem o diagndstico de surdez e inicio da intfervencdo
fonoaudioldgica nesse periodo, terd desenvolvimento de fala e linguagem
significantemente melhor do que aquelas identificadas mais tarde
(Yoshinaga-Itana et al. 1998; Yoshinaga-ltana et al. 2000). O tratamento inclui
adaptacdo de aparelhos auditivos, implante coclear (Botelho et al. 2022) e
terapia fonoaudioldgica (Miguel & Novaes, 2013), a depender do diagndstico
do tipo e grau da perda auditiva. Outro assunto abordado no grupo de
gestantes, discorreu sobre os indicadores de risco para deficiéncia auditiva
(IRDA) e a forma de prevencdo de muitos deles. Segundo a Comusa (2010) os
principais sdo: antecedéncia de familiares com surdez permanente;
permanéncia na UTl por mais de cinco dias ou ocorréncia de qualquer uma
das seguintes condicoes, independentemente do tempo de permanéncia na
UTI: ventilacdo extracorpoérea; ventilacdo assistida; uso de drogas ototdxicas
como  anfibidticos  aminoglicosideos e/ou  diuréticos de  alca;
hiperbilirubinemia; andxia peri-natal grave; Apgar neonatal de 0 a 4 no
primeiro minuto, ou 0 a é no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500
gramas; nascimento pré-termo ou pequeno para idade gestacional (PIG);
infeccoes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis e
HIV); anomalias craniofaciais envolvendo a orelha e o osso temporal;
sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva;

disturbios neurodegenerativos; infeccdes bacterianas ou virais pds-natais
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(ap6s o nascimento do bebé) como citomegalovirus, herpes, sarampo,
varicela e meningite; traumatismo craniono e quimioterapia. Conclusdo:
Concluiu-se que o projeto de extensdo contribuiu para informar as futuras
mades do municipio de Vargem Bonita sobre a importédncia do diagndstico
precoce das deficiéncias auditivas congénitas. Foi uma experiéncia unica
para os estudantes, que puderam compartihar conhecimento com as
gestantes presentes, como os métodos de diagndstico, tratamento e

prevencdo de comprometimentos auditivos nas criancas.

E- mails: emilebolzan@gmaiil, jusieli_chiot@yahoo.com.br,

candicestumpf@hotmail.com
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