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Introducfo e Literatura

O estudo estatistico das caracteristicas epidemiol6gicas de uma popula-
¢do permite adotar medidas de. prevencdo e de reabilitagdo adequadas e, ainda,
implementar programas de saide que sejam efetivos para a comunidade a que
se destinam. ‘ ‘

Segundo Russo e Santos (1993), o diagn6stico preciso de fatores etio-
I6gicos da’deficiéncia auditiva é de suma importincia, tanto para a adogfio de
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medidas preventivas como para a adequaciio dos métodos fonoaudiolégicos e
educacionais que deverdio ser utilizados.

Marchesi (1991) refere que existem dois grandes grupos de causas de
deficiéncia auditiva, as hereditdrias e as adquiridas, e que em 1/3 das pessoas
surdas a origem da surdez ¢ desconhecida. As deficiéncias auditivas hereditdrias
apresentam menor probabilidade de transtornos associados. Ao contrério, as ad-
quiridas tém tendéncia maior a ter associadas outras lesdes ou problemas, es-
pecialmente quando sfio produzidas por anéxia perinatal, incompatibilidade do
fator Rh ou rubéola.

De acordo com Portmann e Portmann (1993), o interrogat6rio exaustivo
junto aos pais pode trazer esclarecimentos quanto ao diagnéstico etiolégico,
sendo que, algumas vezes, a etiologia vai ser encontrada nos antecedentes pa-
tolégicos. Contudo, freqiientemente, € dificil atribuir uma causa definida a cada
caso pela falta de precisiio dos dados fornecidos pelos pais.

Oliveira (1990), em estudo realizado no Hospital Universitdrio de Santa
Maria, concluiu que esta falta de precisio nos dados fornecidos pelos pais ¢
devida a0 baixo nivel sécio-econdmico € cultural da populagio.

Tabith Jénior, Franco e Barberi (1989), em levantamento sobre a etiologia
da deficiéncia auditiva, conclufram que a incidéncia de fatores etiologicos ndo
identificados é a mais freqiiente, seguida de rubéola durante a gestagio.

Oliveira (1991) refere que a falta de informagdo da populaciio a respeito
das medidas preventivas contra a rubéola materna, a qual pode causar a defi-
ciéncia auditiva, deve ser combatida por meio da implantagdo de programas de
esclarecimento sobre os riscos da rubéola e a implementagiio de medidas pre-
ventivas como a vacinagdo.

'O estudo que segue, teve como objetivo levantar os fatores etiolégicos
determinantes de deficiéncia auditiva em criangas que se encontramn em atendi-
mento no Setor de Deficiéncia Auditiva do Servigo de Atendimento Fonoaudio-
i6gico da Universidade Federal de Santa Maria.
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Material e Método

Foi realizado um levantamenio de dados, por meio dos prontudrios de
35 individuos portadores de diferentes tipos e graus de deficiéncia auditiva, de
ambos os sexos, com idade variando de 1 ano ¢ 4 meses a 14 anos, que fre-
qiientam o Setor de Deficiéncia Auditiva do Servico de Atendimento Fonoau-
diol6gico da Universidade Federal de Santa Maria.

Os fatores de risco para deficiéncia auditiva utilizados neste estudo foram
0s propostos por JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING - ASHA (Ame-
rican Speech and Hearing Association, 1991). Estes foram classificados nos se-
guinies grupos: '

Grupo I - Etiologia adquirida;

Grupo II - Etiologia cbngénita;

Grupo III - Etiologia hereditdria;

Grupo IV - Etiologia desconhecida.

Os grupos I, I e III foram subdivididos em: etiologia provdvel ¢ etiologia
comprovada. Consideramos como comprovados os casos que apresentaram exa-
mes objetivos, tais como: exames laboratoriais, genéticos, entre outros que con-
firmaram a causa da deficiéncia auditiva.

A coleta de dados referentes & presenca ou auséncia de transtornos as-
sociados a deficiéncia auditiva foi feita com base nos exames e avaliagGes com-
plementares jd realizados, como exame neurolégico, psicolégico, oftalmolégico,
otorrinolaringolégico, entre outros. »

Tabela 1. Fatores etiol6gicos da deficiéncia auditiva distribuidos em £rupos.

Fatores Etiologicos Numero de Individuos Porcentual
Grupo I - Adquirida 5 14,28
Grupo 1T - Congénita : 14 40,00
Grupo I - Hereditiria 2 5,71
Grupo IV - Desconhecida 14 40,00
Total 35 100,00
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Tabela 2. Grupo I subdividido em fatores de risco para deficiéncia auditiva.

Fatores de Risco Nimero de Individuos Porcentual
Meningite 3 60,00
Sarampo 1 20,00
Hiperbilirrubinemia 1 20,00
Total ’ 5 100,00

Tabela 3. Grupo II - Congénita, subdividido em fatores de risco para deficiéncia
auditiva.

Fatores de Risco Nimero de Individuos Porcentual
Rubéola materna 13 92,85
Ototoxicidade -1 7,14
Total 14 100,00

Tabela 4. Transtomos associados 2 deficiéncia auditiva.

Transtornos Associados Niimero de Individuos Porcentual
Presente 7 20,00
Ausente 28 80,00
Total 35 100,00

Tabela 5. Relagfio entre fatores etiologicos e transtornos associados & deficiéncia
auditiva.

Grupo : Transtornos Associados Total
Ausente Presente

Grupo 1 . . 100,00 0,00 100,00

Grupo I 85,71 14,28 - 100,00

Grupo HI . 100,00 0,00 100,00

Grupo IV 64,28 35,71 100,00

Resultados e Discussio

Dos resultados estatisticos referentes 2 andlise dos dados coletados nos
prontudrios dos individuos, as etiologias congénita e desconhecida foram encon-
tradas em maior indice (40%) (Tabela 1). Estes dados estio de acordo com
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Tabith Janior, Franco, Barberi (1989) e Marchesi (1991), sendo que na classi-
ficagiio utilizada neste trabalho encontramos dentro do Grupo II, referente 2
etiologia congénita, uma elevada incidéncia de rubéola (92,85%) (Tabela 3),
também citada nesta literatura,

Atribuimos o alto indice de rubéola 2 falta de informagfio e dificuldade
de acesso a vacinagiio contra a doenga, bem como a caréncia de uma politica
preventiva, pois a populagio envolvida na pesquisa é de nivel socioecondmico
e cultural baixo, concordando, assim, com Oliveira (1991).

Em fungfio da pouca precisio dos dados fornecidos pelos pais, a etiologia
desconhecida apresentou-se elevada, o que € referido por Portmann e Portmann
(1993). Tabith Junior, Franco e Barberi (1989) acreditam que, dentro do grupo
de fatores etiol6gicos desconhecidos, uma parte dos casos ieria deficiéncia au-
ditiva de origem genética. J4 Santos et al. (1987) mencionam a rubéola como
fator etiol6gico para 1/3 dos casos de etiologia desconbecida.

No-Grupo I, referente a etiologia adquirida, a meningite bacteriana (60%)
apresenta maior incidéncia, seguida de sarampo (20%) e hiperbilirrubina (20%)
(Tabela 2).

Em 100% dos individuos as etiologias siio provaveis, pois ndo foram
comprovadas por meio de exames objetivos, visto que estes sdo de dificil acesso
a populagiio em geral e, especialmente, A populagiio estudada. Para os transtornos
associados & deficiéncia auditiva encontramos, no Grupo II (14,28%), estrabis-
mo, sopro cardiaco e catarata congénita; e, no Grupo IV (35,71%), malformacGes
do ouvido extermno, sopro cardiaco, retinose pigmentar e paralisia cerebral pira-
midal (Tabelas 4 ¢ 5).

Embora o nimero de casos com presenca de transtornos associados a
deficiéncia auditiva neste estudo seja reduzido (20%) (Tabela 4), estabelecemos
uma relagfio com o estudo de Marchesi (1991), no qual as deficiéncias auditivas
hereditdrias apresentamn menor indice de transtornos associados. Discordando
desse mesmo autor no que se refere & maior incidéncia de transtornos associados
a deficiéncia auditiva adquirida, em nosso estudo, encontramos esses (ranstornos
associados 2 deficiéncia auditiva congénita e desconhecida (Tabela 5).
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Conclusao

Baseados na andlise dos resultados deste eStudo, concluimos que: as etio-
logias congénita e desconhecida foram as de maior mcndencm, a totalidade dos
casos estudados apresentam etiologia desconhecida devido 2 falta de exames
objetivos compmbatérlos da causa da deficiéncia auditiva; a presenca de distir-
bios associados 2 deficiéncia auditiva foi reduzida na populagiio estudada.

A comprovagio da etiologia da deficiéncia auditiva, por meio de exames
objetivos, é necesséria para que possam ser adotadas medidas preventivas efi-
cazes na comunidade.

Resumo

O presente estudo foi realizado no Setor de Atendimento ao Deficiente
Auditivo do Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico da Universidade Federal
de Santa Maria (RS), com o objetivo de levantar os fatores etioldgicos da de- -
ficiéncia auditiva em 35 individuos, de ambos os sexos, conridade variando de
1 ano e 4 meses a 14 anos. Da andlise dos resultados obtidos por meio dos
dados colhidos dos prontudrios individuais, concluimos  que os fatores etioldgi-
cos de maior incidéncia, neste estudo, foram os de etiologia congénita e os de
etiologia desconhecida. Este estudo evidencia a necessidade de medidas pre-
ventivas relacionadas a deficiéncia auditiva na comunidade.

Abstract

This study was conducted at the outpatient unit of hearing impaired
individuals belonging to the Speech Pathology and Audiology Department of the
Federal Universiry of Santa Maria (RS), with the objective of surveying the
etiological factors of hearing disorder. We evaluated thirty-five individuals, both
male and female, with ages ranging from one year and four months to fourteen
years. The analysis of results, obtained from each patient’s daia from, it was
concluded that the etiological factors of major occurence were those of conge-
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nital etiology and those of unknow etiology. This study shows the need of safety
measures related 10 the hearing disorders in the community.
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