Triagem Auditiva

A deficiéncia auditiva permanente, de acordo com o Consenso Europeu em Triagem
Auditiva Neonatal (DAP), € definida qguando a média dos limiares auditivos obtidos nas
freqiiéncias 500, 1000 e 2000 Hz for maior que 40 dB bilaterdmente. Consiste de um
problema sério de salide publica afetando 1 a6:1000 nascidos vivos normaisede 1 a4: 100
recém-nascidos atendidos em UTI neonatal, segundo dados de diferentes estudos
epidemiol 6gicos publicados. Se forem consideradas as perdas neurossensoriais parciais, a
incidénciaem nascidos vivos normais chegaa 6 a 8: 1000.

Devido a0 impacto importante na populacdo infantil e que € obrigatorio, pelos
conhecimentos atuais, a deteccdo da perda dentro dos 3 primeiros meses de vida, para
atendimento apropriado antes dos 6 meses, € imprescindivel a ingituicdo de um programa
de triagem para surdez. Dados adicionais evidenciam que estatisticas da Academia
Americana de Pediatria mostram que, nos EUA, a média para deteccdo por familiares ou
pediatras é de catorze meses; e estudos do Instituto Nacional de Educacdo dos surdos-
INES —de 1990 mostram, que no Rio de Janeiro, o tempo médio desta € de 3 anos.

Deve ser pesado o fato que a linguagem se desenvolve tanto no ouvinte guanto no
ndo-ouvinte, iguamente, nos primeiros seis meses, 0 que marca 0 momento que deve
iniciar o tratamento. Ha trabalhos que documentam que criangas com perda auditiva
atendidas precocemente tém melhor desenvolvimento do que as recebem cuidados
tardiamente (2 a 3 anos, por exemplo), em relagdo a fala, linguagem, ganho escolar,
autoestima e adaptacéo psicossocial .

De acordo com o Joint Committe on Infant Hearing, a deteccdo da perda auditiva
deve ser universa com até 3 meses de idade preferencialmente, logo apos o nascimento,
levando a uma intervencdo com até 6 meses de idade se necess&ria. Em situagdes em que a
triagem universal ndo € possivel, 0 comité sugere usar os fatores indicadores de ato risco
para perda auditiva. Embora, estes fatores gudem a identificar a perda auditiva de

aproximadamente 50% das criancas com significativa surdez congénita. (Tabela 1)



Tabela 1. Fatores de Risco para Perda Neurossensorial (Bailey)

Neonatos (0-28 dias)

29 diasa 2 anos

Histériafamiliar de surdez congénita ou tardia

Atraso no desenvolvimento da linguagem

Infeccdo congénita conhecida ou suspeita como
toxoplasmose, rubéolg, sifilis, CMV ou herpes

Fatores de risco neonatais associado com perda
auditiva progressiva (CMV, ventilagdo mecanica
prolongada)

Anomalia craniofacia

Meningite bacteriana

RN com peso menor que 1500 g

Trauma cranioencefalico

Hiperbilirrubinemia com nivd excedendo
transfusdo

Estigma associado com sindromes conhecidas
como S. Usher, Waardenburg

Uso de medicagdes ototdxicas

Uso de medicages ototdxicas

Meningite bacteriana

Doenca infecciosa conhecida que causa DNS
(rubéola, caxumba)

Depressdo severa a0 nascimento: Apgar 0-3 nos
5 min, falta de respiracdo esponténea em 10 min
ou hipotonia persistente com 2h de vida

Crianca com doencas neurodegenerativa como
neurofibromatose, epilepsia mioclénica, D. Tay-
Sachs, etc

Ventilacdo mecénica prolongada por 10 dias ou
mais

Estigma associado com sindromes conhecidas
como S. Usher, Waardenburg

Quais os métodos a serem empr egados?

Dispomos de dois métodos detrofisiol dgicos:

1- BERA (Potencia Auditivo de Tronco Encefdlico)- avalia a integridade neura

das vias auditivas até o tronco cerebral e tem sido bem aceito, utilizando-se técnicas com o

ABR automatico mostrou-se uma sensibilidade de 98% e especificidade de 96%.

Normamente, utilizase um estimulo tipo click na intensidade entre 30 a 40 dbnHL,

avaiando uma limitada freqiiéncia (1000 a 4000 Hz). A ABR depende da maturacéo das

vias auditivas centrais, sendo que aos 3 anos de idade alcancam o padréo do adulto, logo na

faixa etériade RN até 4 meses pode resultar em fal so-positivos . O recém-nascido apresenta

ondas|, Il eV, com aondaV mostrando amplitude menor. A onda | alcanca a laténcia do

adulto com 3 meses de idade e a onda V mostra uma rgpida diminuicdo da laténcia nos

primeiros 3 meses de idade e continua gradualmente a mudar até os 3 anos de idade.




Vantagens: avaliaavianeura até o tronco cerebra.

Desvantagens. grande numero de falsos-positivos aé o quarto més, pela
imaturidade do SNC; avalia, somente, freqiéncias entre 2000-4000 Hz (as dos RN sdo em
6000Hz), necessita de sedacdo e mais demorado.

2- Emissbes Otoacusticas (EOA) espontaneas e evocadas sdo também utilizadas
para os testes de triagem. Consistem no gera de registros de energia sonora gerada pelas
células da coclea em resposta a sons emitidos no conduto auditivo externo do RN,
desaparecendo a resposta, quando existe qualquer anormalidade funcional no ouvido
interno. Tornou-se uma técnica popular, pois ndo € invasiva para avaliar a fungéo coclear,
sendo independente do sistema neura e auditivo central. E também de relativo baixo custo
e avalia a audicdo em uma larga frequéncia (500 a 6000 Hz), porém, nas perdas
neurossensoriais maiores que 50- 60decibéis, a resposta € ausente. A mai's comum emissao
otoacustica utilizada € a emissdo transitoria, embora o produto de distor¢édo também possa
ser usado. A emissdo otoacustica transitoria apresenta uma sensibilidade de 90% a 100%,
com especificidade variando de 82% a 84%. Alguns fatores limitam 0 uso desta técnica:
necessidade de siléncio do ambiente, cerumen, disfuncdo de ouvido médio e respostas
reduzidas em recém nascidos de baixo peso ou prematuros. Entretanto é um teste rgpido e
objetivo, ndo h& necessidade de colaboracdo nem sedacéo da crianca e pode ser realizado
durante o sono fisiol6gico da crianca.

Vantagens: mais rapido; ndo necessita de sedacdo; avaliafreguénciaentre 1000 e
6000 Hz (maior faixa).

Desvantagens: avdia, apenas, sistema auditivapré-neural.

Evidentemente a escolha do método de avaliagdo auditiva devera apoiar-se na
experiéncia do grupo com 0 mesmo, aém da aplicacdo prética e possibilidade de utilizagdo
deste num grande nimero de criangas, com 0 menor custo.

Considerando o grupo de risco, todos os que apresentassem normalidade no teste
deveriam ter repeticdo com acompanhamento posterior a cada 6 meses até os 3 anos de
idade; e, no minimo, todos os normais a qualquer queixa familiar ou ao entrar naescola(3 a

4 anos), natentativa de detectar perdas auditivas leves ou moderadas, uni ou bilaterais, uma



vez que perdas severas resultariam em criangas com defeitos identificados antes ou que néo
estariam na escola

A identificaco da perda auditiva deve continuar nainfancia. O objetivo priméario da
triagem € identificar perdas que interfiram na comunicacdo e consequentemente na
educacdo da crianca. Testes audiométricos podem ser gplicados fornecendo tom puro a 20
dBHL naviaaéreaa 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz.

Alguns principios gpontados pelo Joint Comittee on Infant Hearing — 2000 da
Academia Americanade Pediatria sobre Triagem Auditiva:
_ todas as criangas devem ter acesso a triagem auditiva , usando uma mensuragéo
fisiolégica RN gue recebem atendimento de rotina tem acesso durante sua internacéo
hospitalar; os demais com atendimentos aternativos, incluindo os de parto domiciliar, tém
acesso ou sdo referidos a triagem antes de 1 més; e todos os que forem internados em UTI
sdo triados antes da alta. Isto € Triagem Universal.
_ todas as criangas que ndo passam no teste inicia ou nos subseqiientes devem iniciar
atendimento clinico e audioldgico, para confirmar a presenca de perda auditiva antes dos 3
meses.
_ todas as criangas com perda auditiva confirmada e permanente recebem atendimento
antes dos 6 meses de vida em programa interdisciplinar, que reconhece e valoriza escolha
informada, tradi¢bes e crencgas culturais dafamilia
_ todas as criangas que passam no teste de triagem, mas tem indicadores de risco para
outras doencas auditivas ou atraso na fala ou linguagem, seguird com atendimento clinico
e audiolégico e monitoramento do desenvolvimento da comunicacdo. Criangas com
indicadores de perda auditiva tardia progressiva ou variavel, bem como distirbios da
conducdo auditiva neura e/ou padrbes de disfuncdo do sistema nervoso, devem ser
monitoradas.
_osdireitos das criangas e familiares devem ser respeitados através da escolhainformada e

consentimento.



Como nos paises desenvolvidos este atendimento vem sendo prestado ha anos e ja
foi demonstrado que triagem apenas nos casos de risco perderia 50% dos casos de surdez
congénita e que a smples deteccdo, sem atendimento posterior, para confirmacdo e
cuidados por equipe multidisciplinar, com acompanhamento dependente de avaliagOes
seqiienciais, ndo resultaria em nenhum ganho, pelo contrario, geraria aumento de estresse e
responsabilidade nos profissionais que deveriam tomar decisdes sobre quem deve ser
examinado. Logo concluimos que o mais préximo do ideal é uma triagem auditiva
universal obrigatoria até os 3 meses de vida repetidos os testes aterados, com atendimento
clinico e audioldgico, para confirmacgdo, antes dos 3 meses e deve ser organizado um

programa naciona para atendimento inerdisciplinar aos 6 meses de todos os deficientes.
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