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Resumo

A deficiéncia auditiva traz dificuldades na vida de uma crianga, principalmente no
que se refere ao desenvolvimento psicossocial, emocional e de linguagem. As
deficiéncias auditivas moderadas e leves, geralmente decorrentes de problemas
do ouvido médio, também devem ser pesquisadas.

Atualmente, sdo recomendados o registro de alto-risco para a deficiéncia auditi-
va, a triagem auditiva com procedimentos de observagéo de respostas de orienta-
¢do ao som e a triagem impedanciométrica, para a identificagdo de problemas au-
ditivos em criangas pequenas.

Este trabalho descreve a experiéncia da disciplina “Conservagdo da Audicdo em
Criangas de 0-2 Anos de Idade”, do curso de Fonoaudiologia da PUC-SP, que
durante o perfodo de um ano realizou a pesquisa de auto-risco para a deficiéncia
auditiva, a triagem auditiva e impedanciométrica, em crian¢as de 5 meses a 2
anos de idade em dois Centros de Salide da capital paulista.

Introducao ela fornece informagbes sobre acontecimen-
tos no meio ambiente, & uma forma de vincu-
lo socioemocional, e d& sinais de alerta

Dentre os cinco sentidos do homem importantes para a.nossa seguranga fi-

(audicao, tato, olfato, visdo e paladar), aaudi-  gjca.

¢ao é o principal sentido & distancia, pois Através da audigdo, a linguagem verbal e
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é adquirida e desenvolvida, j& que a fala pre-
cisa ser detectada, reconhecida, interpretada
¢ entendida. Torna-se necessério assim, a
integridade do sistema auditivo, tanto a nivel
periférico como central, e da integridade bio-
psicolégica do individuo.

A deficiéncia auditiva traz graves difi-
culdades na vida de uma crianga. Uma delas
pode ocorrer no desenvolvimento de lingua-
gem e fala, pois este depende do-funciona-
mento normal dos processos auditivos; outra
dificuidade pode ocorrer a nivel das experién-
cias sociais, j4 que a comunicag&o é um ins-
trumento muito importante de interagdo social
e emocional (Menyuk, 1975), como conse-
qiiéncia das anteriores, pode haver dificulda-

de na prépria escolarizagdo das criangas

portadoras de uma deficiéncia auditiva.

Vérios s@o os profissionais que, direta
ou indiretamente, atuam com bebés, por isso
é preciso que eles estejam alertas quanto ao

desenvolvimento da crianga em todos os ni-

veis. E necessario que se saiba que quando a
deficiéncia auditiva é detectada precocemen-
te, sua severidade podera diminuir com o tra-
tamento, o qual é de vital importancia para
que a crianga consiga desenvolver seu po-
tencial maximo. .
Sabe-se que na infancia podem ocorrer
vérios problemas de otite média que requerem
uma intervengdo médica, e caso sejam rein-
cidentes (otite crdnica), podem resultar em
perdas auditivas e um conseqiiente atraso no

. desenvolvimento da fala (Northern, 1971), :
Considerando-se a grande incid&ncia

de problemas auditivos na infAncia e o tardio
reconhecimento dos mesmos, em vérios pal-
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ses, programas de conservagio da audi¢io
tém sido desenvolvidos, utilizando-se dife-
rentes técnicas. Os programas de conserva-
¢do da audigdo se apresentam com itens de
prevengao, identificagao, diagnéstico e enca-
minhamentos.

Identificacdo da Deficiéncia Auditiva

Como procedimento de identificagdo
precoce para deficiéncia auditiva, a triagem
tem sido proposta como a forma mais efetiva.
Triagem é um procedimento simples e rapido
para se testar grupos de individuos com o
objetivo de identificar aqueles sujeitos com
uma alta probabilidade de portarem um distur-
bio na fungdo testada. E um processo para
ser aplicado a um grande nimero_de indivi-
duos e por isso, deve ser de fAcil aplicagéo e
baixo custo. .

Apbs vérios estudos (Downs e Sterrit,
1964), surge a pesquisa de auto-risco para a
deficiéncia auditiva, acompanhada de triagem
auditiva. Esta pesquisa se da com a realiza-
¢ao de um breve histérico de cada bebé, com
a intengéo de se verificar a presenga de al-
gum dado que indique uma maior probabilida-

" de da crianga ser portadora de uma deficién-

cia auditiva. -

Segundo o Jaint Committee on Infant
Hearing (1982), s&o considerados bebés de
afto-risco para a deficidncia auditiva, aqueles
que possuem um ou mais itens que se des-
creve abaixo:

1. Antecedentes familiares de deficiéncia auditiva na
infincia.
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2, InfecgGes perinatais congénitas (rubéola, herpes,
citomegalovirus, toxoplasmose, sffilis).

3. Criangas com peso igual ou inferior a 1.500g no
nascimento.

4. M4 formagéo anatdmica envolvendo cabega e pas-
€ogo.

5. Hiperbilirubinemia severa no nascimento (mais de
20mg/100m| de soro, ou a necessidade de uma
transfuséo sangiiinea).

6. Anoxia severa no nascimento (Apgar de 0 a 3, ou
falha na respiragdo por 10m, e hipotonia persis-
tente até 2h apés o nascimento).

7. Meningite bacteriana (principaimente a do tipo

Haemophilis Influenzae).

Estudos realizados por Downs (1976)
revelam que a quase fotalidade de criangas
deficientes auditivas por ela identificadas se
enquadram no registro de alto-risco e foram
efetivamente identificadas com base nesse
registro, demonstrando assim a validade des-
se critério.

O neonatologista, os enfermeiros e os
pediatras sdo os primeiros a terem contato
com o bebé e, portanto, devem verificar se ele
pode ser considerado de alto-risco através de
um breve histérico do bebé, da evolugédo da
gravidez (dados fornecidos pelo obstetra) e
de um questionario a ser respondido pela
mée).

Outras pesquisas realizadas mostram
que apenas um pequeno nhimero de criangas
portadoras de uma deficiéncia auditiva seriam
identificadas através de tal registro. Apesar
deste dado, ele ainda é considerado vélido e é
utiizado em vdérios pafses (Kankkunen e
Liden, 1982).

Vérias criticas foram realizadas no que
se refere as triagens auditivas em recém-

nascidos, pois o impacto causado pela sus-
peita de uma deficiéncia auditiva pode causar
alteragbes na relagdo mae x filho. Assim, a
triagem auditiva ndo & recomendada como um
procedimento de massa a ser realizado em
recém-nascidos.

Atualmente, & recomendada a triagem
auditiva para todas as criangas a partir de 4-5
meses de idade, para a identificacao de
criangas provaveis portadoras de uma defi-
ciéncia auditiva.

Outro dado a ser considerado pelos
profissionais & a suspeita de pais, jA que
muitas vezes eles sdo 0s primeiros a sus-
peitarem de uma deficiéncia auditiva em seus
filhos.

Vérios s&o os procedimentos utilizados
para a realizagao de triagens auditivas, e en-
tre eles podemos citar: BERA (Audiometria de
Respostas Evocadas do Tronco Cerebral),
Crib-O-Gram, testagens com observagao de
respostas de orientagdo ao som, e a triagem
impedanciométrica.

Tanto o BERA como o Crib-O-Gram
sdo procedimentos que envolvem equipa-
mentos altamente sofisticados. Eles nao se-
rdo aqui descritos pois fogem do objetivo
deste trabalho.

As avaliagbes com observagédo de res-
postas de orientagdo ao som sdo baseadas
no principio de que um estimulo produz uma
mudanga detectavel na crianga, mudanga es-
sa que pode ser observada a nivel reflexo, ou
com respostas de orientagao ao som. Parte-
-se do pressuposto de que o bebé j& adquiriu
um nivel de maturagdo neurolégica que lhe
permita responder a um estimulo sonoro
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(Elliot e Elliot, 1964; Brench, 1968). Cabe aos
profissionais caracterizar os tipos e a valida-
de destas respostas. '

Estes procedimentos sofrem influéncias
de fatores ambientais, do estado do bebé,
natureza do estimulo utilizado, da idade da
crianga e do tipo de resposta esperado para
cada faixa etéria.

Downs (1974) elaborou uma tabela de
respostas, para as diferentes faixas etarias:

— Recém-nascido: despertar do sono, .respostas re-
flexas (Cécleo-palpebral, Moro, Startle) e reagdes
de alerta.

— 3 a 4m: esforgos rudimentares para virar a cabega.
Infcio de inibigdo das respostas refiexas.

~ 4 a 7m: localiza fonte sonora para o lado. J4 tema
habilidade para sustentar a cabeca.

— 7 a 9m: localiza a fonte sonora para o lado e indi-
retamente para baixo. :

— 9 a 13m: localiza diretamente a fonte sonora para o
lado e para baixo.

— 13 a 16m: localiza diretamente a fonte sonora para
o lado, para baixo e indiretamente para cima.

— 16 a 21m: localiza diretamente a fonte sonora para

o lado, para baixo e para cima. »

21 a 24m: localiza diretamente a fonte sonora em

qualquer angulo.

Até 6m de idade, estimulos sonoros tais
como assobiar, bater na porta, bater palmas,
sons de instrumentos e a propria voz podem
ser utilizados para a testagem, desde que se
conhegam as suas caracterfsticas acusticas.
A partir de 6m, além da observagao das res-
postas devem ser analisados o processo de
aquisicdo de linguagem, o comportamento
verbal, emociongl e a interagdo com o meio
ambiente.
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Lewis (em fase de publicag&o) elaborou
um procedimento simples e rapido de avalia-
¢do da audigdo em criangas, que ndo utilizas-
se equipamento sofisticado e, que fosse de
baixo custo, para que este pudesse ser apli-
cado na realidade econdmica de nosso pafs.

Este procedimento pode ser aplicado a
todas as criangas entre 5m e 2 anos de idade,
visando & identificagdo de deficiéncias auditi-
vas severas ou profundas, podendo haver em
alguns casos também a identificagao de defi-
ciéncias auditivas, moderadas. Pode-se ainda
verificar com este procedimento, um atraso
no desenvolvimento da fungdo auditiva na
crianga.

Realiza-se a avaliagdo da seguinte for-
ma: )

Coloca-se a crianga sentada no colo da
mae, que a segura pelo abdémen, deixando
seus membros e cabega livre. O avaliador
possiona-se dois passos atrds da cadeira,
com os joelhos fletidos em um &ngulo aproxi-
madamente de 450. Deve-se apresentar os
seguintes estimulos sonoros, & altura do pa-
vilhdo auricular da crianga, para os dois ouvi-
dos alternadamente:

1. Tsi-tsi-tsi-tsi-tsi-tsi;

2. U-u-U-u-U-u-U (com entonag&o);

3. Bater suavemente uma colher de metal em um co-
po de vidro;

4, Balangar suavemente um molho de chaves;

5. Pesquisar o Refluxo Cécleo-Palpebral com palmas
fortes.

Caso a crianga permanega olhando pa-
ra trés, o avaliador pode posicionar-se de pé,
na frente da crianga com os bragos estendi-
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dos em arco. Estala-se os dedos de uma
mao, e no momento que a crianga vira a ca-
bega para olhar a méao do avaliador, este pro-
duz o som para um ouvido. Procede-se da
mesma forma para o outro ouvido.

Com exceg¢ao das palmas, os sons de-
vem ser apresentados em uma intensidade
fraca, e estardo avaliando tanto as freqiién-
cias baixas (graves), como as altas (agudas).

Deve-se observar a reagao apresenta-
da pela crianga, como resposta & estimulagao
sonora. As respostas podem ser analisadas,
utilizando-se como referéncia a tabela de de-
senvolvimento apresentada anteriormente.

A crianga deve apresentar respostas
para trés estimulos sonoros em cada ouvido,
para que ndo seja considerada a falha na
avaliagao.

O refluxo Cécleo-Palpebral é observa-
do e possui valor mais significativo quando

_nao estiver presente, pois traz um dado a
mais para a anélise da avaliag&o.

A crianca que falhar nesta avaliagdo
deve ser retestada no mesmo dia novamente.
Caso a falha persista, deve-se realizar uma
nova avaliagdo em um prazo de 15 dias. Se
ap6s este perfodo a falha for confirmada, de-
ve-se encaminhar a crianga para uma avalia-
¢do otorrinolaringolégica efou audiolégica
imediatamente.

As criangas com atraso no desenvol-
vimento da fungao auditiva devem ser obser-
vadas sempre, para um melhor acompanha-
mento deste desenvolvimento auditivo, e es-
tes dados devem ser analisados no conjunto
do desenvolvimento geral da crianga. Mesmo
que n3o haja falha na avaliagdo inicial, as

criangas que possufrem itens de alto-risco pa-
ra a deficiéncia auditiva em suas histérias de-
vem ser avaliadas novamente a cada trés
meses, até os 2 anos de idade. Em alguns
casos, podem ocorrer deficiéncias progres-
sivas ou adquiridas ap6s a avaliagdo da
audigao.

A triagem impedanciométrica tem como
objetivo a identificagéo de problemas do ouvi-
do médio, tais como a otite que, quando recor-
rente, pode levar a deficiéncias auditivas le-
ves ou moderadas. Pode-se também identifi-
car perdas auditivas neuro-sensoriais através
da ag3o reflexa do misculo estapediano.

A impedanciometria ¢ um método obje-
tivo e rdpido que nao requer a colaboragéo
por parte do individuo que est& sendo testado.
Na triagem sio realizadas duas medigdes:

1. Timpanometria: Consiste na verificagiio da com-
placéncia (mobilidade) da membrana timpénica
segundo a variagho de pressdo de ar no conduto
auditivo externo. Esta medida serd transposta para
um gréfico que, dependendo de sua configuragéo,
indica a integridade do sistema do ouvido médio, a
presenga de ofite média, disfunges tubérias, além
de outras patologias (Santos e Russo, 1986).

2. Medida do Reflexo Estapediano: tal reflexo é a
contragio involuntdria dos musculos do ouvido
médio, em resposta a um estimulo sonoro. Tal in-
vestigag&o tem como objetivo a verificagdo do es-
tado dos componentes do ouvido médio, além de
auxiliar em outras etapas do diagndstico audiolégi-
co (Sebastian, 1986).

Material e Métodos
Através da disciplina ‘Conservagéo da
Audigao em criangas de 0 a 2 anos de idade’,

do curso de Fonoaudiologia da PUC-SP, ini-
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ciou-se um trabalho de avaliagéo da audigdo
em criangas de 5m a 2 anos de idade, em
Centros de Satide da rede estadual da cidade
de Sao Paulo, durante o periodo de agosto de
1986 a junho de 1987.

A proposta consistia de avahagao da
audigéo através de trés pontos:

1. Pesquisa de alto-risco para a deficiéncia auditiva
(conforme sugerido pelo Joint Committee on Infant
Hearing, 1982). Esta pergunta era realizada atra-
vés de rébida entrevista com a méie da crianga,
para a obtencgéo de tais dados.

2, Avaliagdo da audigfio através de procedimento
proposto por Lewis (trabalho em fase de publica-
¢do0), para identificacdo de deficiéncias auditivas
severas e profundas (criangas de-5m a 2 anos).

3. Triagem impedanciométrica para pesquisa de-pro-

Res

blemas de ouvido médio e deficiéncias auditivas
neuro-sensoriais (criangas de 7m a 2 anos). Esta
triagem foi realizada em apenas um Centro de
Salde, e foi utilizado o equipamento de marca
Siemens, Impedance Audiometer AZ.7.

A equipe instalou-se em uma sala de
atendimento de pediatria, para a realizagao
deste trabalho. Considerou-se esta sala a
mais silenciosa do Centro de Salide. Médicos
e funciondrios foram informados sobre o tra-
balho a ser desenvolvido, e orientados a en-
caminharem todas as criangas entre 5 meses
de idade paraa awahagao da audigao.

O objetivoi deste trabalho foi a verifica-
¢do desta experiéncia de avaliagéo da audi-
¢ao para criancas entre 5m a 2 anos de ida-
de, como rotina nos Centros de Salde.

ultados

Foram pesquisadas 322 criangas de dois Centros de Satide, durante o referido periodo.
Observou-se que a faixa etaria de maior comparecimento foi entre 5 e 14 meses de idade (Ta-

bela 1).

Tabela 1
Suijeitos avaliados
Faixa etdria n? de criangas %
(em meses)
5a 9 164 50,93
10 a 14 68 21,1
15 a 19 54 16,78
20 a 24 36 : o 11,18
Total 322 100
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Entre estas encontraram-se 51 criangas (15,8%) que possufam itens de alto-risco para
deficiéncia auditiva (Tabela 2).

Tabela 2
ltens de alto-risco encontrados

Rem N2 de criangas
Antecedentes familiares de def. auditiva

Sfiilis

Baixo peso no nascimento

Ictericia no nascimento

Rubéola

Baixo peso + anoxia no nascimento

Baixo peso + ictericia no nascimento

Antecedentes familiares + anoxia no nascimento
Antecedentes familiares + baixo peso nu nascimento
Antecedentes familiares + rubéola nao confirmada
Meningite (sem tipo especificado)

Alterag6es cranio-encefélicas + ant. familiares
AlteragGes cranio-encefdlicas + anoxia
Toxoplasmose

Fissura palatina

TOTAL

nN
W

- ek ek = = a DD NOMNONNWSAEO

(3]
P

Dentre as 322 criangas avaliadas, os dados do desenvolvimento geral da crianga,
resultados mostraram 22 criangas com atraso  conforme ja foi dito anteriormente.
no desenvolvimento da funcéo auditiva. Em- No decorrer deste perfodo, foi identifi-
bora essas criangas tenham passado naava-  cada uma crianca portadora de deficiéncia
fagdo da audigdo, apresentaram respostas  auditiva. Esta crianga era de alto-risco para a
que nao correspondem ao desenvolvimento  deficiéncia auditiva, com o item meningite.
esperado para a faixa etéria. Esses resulta- Descrevemos aqui as respostas apre-
dos devem ser analisados juntamente com  sentadas durante a avaliag&o:
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. Tsi-Tsil Ouvido direito: ndo apresentou resposta

Ouvido esquerdo: ndo apresentou resposta

U-u-U: Ouvido direito: ndo apresentou resposta
Ouvido esquerdo: ndo apresentou resposta
Copo e Colher! Ouvido direito: néo apresentou
resposta
Ouvido esquerdo: procurou a fonte
sonora com mo-
vimentos  rudi-
mentares de ca-
beca.
Chaves: Ouvido direito: ndo apresentou resposta
Ouvido esquerdo: procurou a fonte sonora
com movimentos rudi-
mentares de cabeca.
Reflexo cécleo-palpebral: ndo apresentou para am-
bos os ouvidos.

Através de encaminhamento para a
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo foi
diagnosticada deficiéncia auditiva de severa a
profunda, bilateralmente. Para este diagn6sti-
co foi realizada a Eletrococleografia. Atual-
mente, esta crianga encontra-se sob a orien-
tagao da equipe de trabalho.

Foram realizadas ainda 84 triagens im-
pedanciométricas em criangas de 7 meses a
2 anos de idade.

Foi realizado um néimero reduzido desta
triagem, pois o equipamento utilizado nao es-
teve disponivel durante todo o periodo ante-
riormente referido.

Foram encontradas 20 falhas (23,8%)
nesta triagem, que indicavam alteragbes de
ouvido médio. Entre estas falhas encontra-
ram-se nove que eram bilaterais e onze uni-
lateralmente. Entre estas criangas, sete apre-
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sentaram falha na primeira avaliagdo da audi-
¢do através da triagem auditiva proposta.
Este dado nos leva a crer que a triagem audi-
tiva também pode identificar alguns casos de
alteragdes do ouvido médio.

Discussao e Conclusao

O trabalho realizado nos Centros de
Salde teve a aceitagéo dos profissionais e da
populagao. Acredita-se, no entanto, que deve
haver uma boa integragédo entre a equipe de
trabalho e profissionais do Centro de Salde,
para que possa haver maior niimero de casos
avaliados e acompanhamentos dos casos
gue assim necessitem.

A pesquisa de dados de alto-risco para
a deficiéncia auditiva ocorreu com dificuldade,
pois muitos dados ndo puderam ser confirma-
dos devido 2 falta de informagao dos pais ou
acompanhantes das criancas. Estes dados
devem ser obtidos com mais facilidade atra-
vés dos histéricos fornecidos pelas préprias
maternidades. Assim, esta pesquisa deve
iniciar-se na maternidade, e os profissionais
que lidam com a crianga apds o nascimento
devem ter acesso a tais dados, para um
acompanhamento mais completo de cada
crianca. Observou-se entre os dados obtidos,
que o maior Indice de alto-risco para a defi-
ciéncia auditiva encontra-se no item de ante-
cedentes familiares de surdez na infancia.

Observou-se, durante a pesquisa, a
viabilidade da aplicagao de triagens auditivas
e impedanciométricas dentro de um Centro de
Salde para todas as criancas da faixa etaria
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entre 5m e 2 anos de idade. Os dados mos-
tram que nao s6 as criangas de alto-risco de-
vem ser avaliadas, pois desta forma poucas
avaliagbes seriam realizadas. As criangas
freqiientam os Centros para o atendimento
médico, vacinagdo, além da distribuicdo gra-
tuita de leite. Desta forma, acredita-se que
grande parte das criangas desta faixa etéria
possam ser avaliadas quanto ao seu aspecto
auditivo, dentro de Centros de Saude, princi-
palmente as criangas menores de 14m de
idade.

Apesar da simplicidade do procedi-
mento de avaliagdo da audigdo proposto,
acredita-se que para que haja a aplicagéo e
anélise adequadas da triagem auditiva, deve
ocorrer um treinamento prévio dos profissio-
-nais responsaveis pela aplicagéo do procedi-
mento, para que cuidados necessérios sejam

tomados. Deve-se incluir também neste trei-
namento um estudo répido sobre o desenvol-
vimento da fungdo auditiva e respostas espe-
radas frente aos estimulos sonoros para as
diferentes faixas etérias.

Este trabalho serviu ainda como fonte
de informagdo para médicos pediatras, sobre
o0 aspecto auditivo em criangas até 2 anos de
idade, no que se refere a identificacéo, diag-
néstico e medidas educacionais de criangas
portadoras de uma deficiéncia auditiva. Houve
reunifes com pediatras que visavam a maior
integragao do trabalho, além de serem infor-
mativas quanto aos aspectos acima relacio-
nados. Considera-se este aspecto de impor-
tancia fundamental para que haja um avango
na identificagdo de criangas portadoras de
uma deficiéncia auditiva, antes dos 2 anos de
idade.

Summary

The hearing-impairment can bring difficulties in a child’s life. These difficulties are
usually related to the social, psychological, emotional and language development.
The mild hearing losses, usually due to middle ear problems, also have to be re-

searched.

Actually, it is recommended the use of the high-risk register, the hearing screening
using procedures of observation of sound orientation and impedance screening, in
order to identify hearing problems in young children.

This paper describes the experience of the subject “Hearing Conservation in 0-2
Years Old Children" of the Hearing and Speech Therapy graduation course at
PUC-SP. During one year this subject worked in two Health Centers of S0 Paulo
City, performing the high-risk register, hearing and impedance screening.
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