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Resumo

Baseados em estudos preliminares realizados em duas ci-
dades do interior do Estado de S&o Paulo, os autores pro-
pdem um programa para {riagem de deficientes auditivos
ainda no primeiro ano de vida, com o objetivo de propiciar o
inicio dos trabalhos de habilitagio o mais cedo possivel.

Abstract

The authors present a program of screening for hearing ‘
loss in the first months of life, based in two preliminary
studies in two towns of the State of Sdo Paulo, Brazil. The
implementation of the program provides an earlier begin-
ning of the habilitation works with the deaf children.

Introducéo

Os autores foram motivados a elaborar um programa de tria-
gem para identificar o mais cedo possivel a crianga com deficiéncia
auditiva, por constatarem que tais criangas tém chegado muito tarde
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as clinicas audiolégicas. Ora, a privagdo acdstica no primeiro ano,
periodo critico de aquisigao da linguagem, interfere na maturagio
anatémica e funcional das vias auditivas da crianga, podendo limitar
o desenvolvimento de um sistema de comunicagdo compléto e
eficiente. Tais alteragdes sao mais dificeis de se corrigir tardiamen-
te, tornando o processo educacional mais oneroso e problematico.

Outra constatagao é que a suspeita da deficiéncia auditiva em
grande parte tem sido levantada por leigos. Muitas vezes a crianga
ja passou pelas maos de profissionais, sem que lhes tenha ocorrido
a possibilidade da existéncia do problema, por falta de informagao
e motivagéo.

Visando uma antecipagdo do levantamento da suspeita, para
se fechar o diagnéstico da deficiéncia auditiva dentro do primeiro
ano de vida, foi elaborado um programa de triagens sucessivas, nos
dois pontos onde as criangas tém passagem obrigatéria: no bergario
e nos postos de vacinagao. Para se chegar ao projeto, foram reali-
zados dois estudos preliminares em duas cidades do interior de Séo
Paulo (Mogi Mirim e Mogi Guagu). Da experiéncia adquirida surgi-
ram as solugbes para as dificuldades préprias da implantagio de
programas desta natureza.

Aspectos Histéricos

Foi Wedenberg (1956), na Suécia, o primeiro a utilizar de
maneira sistematizada o Reflexo Auro-palpebral em triagem auditiva
de recém-nascidos. Inimeros autores elaboraram triagens em
bergéarios, baseados ndo sé na contragdo palpebral ao estimulo
sonoro subito, mas também em outros tipos de respostas e com
diferentes sons. A sistematica de Downs e Sterritt (1967) foi uma
das propostas mais significativas. Com sua aplicagdo, Downs e
Hemenway (1969) identificaram 15 deficientes auditivos em 17.000
recém-nascidos testados. No nosso meio, Monteiro e cols. (1970,

Trabatho apresentado & Disciplina supervisdo em Audiologia (Prof®. Maria Cecilia Bevilacqua)
da Pés-Graduagio em Distirbios da Comunicagio da PUC-SP.
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1971) testaram 5071 recém-nascidos, com gaita plastica e obser-
vagao visual, levantando 133 casos suspeitos.

Numerosos trabalhos foram publicados, utilizando métodos di-
versos, nao-padronizados, dificultando a comparagdo dos resulta-
dos e a aferigio de sua validade. Depois de muitos estudos
questionando a viabilidade das triagens em recém-nascidos, um
comité de membros da American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation, da American Academy of Pediatrics e da American Academy
of Ophthalmology and Otolaryngology, em 1970, desaconselhou a
continuagdo das triagens auditivas em bergarios, até que novos
estudos melhorassem sua eficiéncia.

Goldstein e Tait (1971) fizeram uma avaliagéo critica dos testes
em bergéarios. Destacaram, de positivo, 0s seguintes fatores: a)
todas ou quase todas as criangas estarem disponiveis para os
testes, inclusive as insuspeitas; b) alertarem para a existéncia de
outras alteragdes congénitas; c) servirem os testes como referéncia
para os casos em que a surdez surgir tardiamente; d) proverem
informagbes sobre o comportamento auditivo da crianga normal;
e) estimularem outros profissionais a se preocupar mais com 0s
disturbios auditivos da crianga. Em contrapartida, destacaram os
autores, de negativo: a) os testes deixarem escapar os deficien-
tes leves e moderados, alguns unilaterais e os de surgimento
tardio da afecgédo; b) o grande numero de falsos-positivos, pos-
teriormente considerados normais e um pequeno nimero de fal-
sos negativos, com a deficiéncia comprovada tardiamente. Tudo
isso comprometia a credibilidade dos testes, quer junto aos pais,
quer junto aos pediatras. Além do mais, ndo garantiam o segui-
mento dos casos suspeitos.

Muitos autores estudaram as variaveis do procedimento, em
busca de uma futura padronizagdo (Eisenberg e cols, 1964; Ling e
cols., 1970; Taylor e Mencher, 1972; Lichtig, 1978). Surgiram tam-
bém os métodos semi-objetivos, que muito contribuirampara aumen-
tar a confiabilidade dos resultados: o Crib-o-Gram (Simmons e Russ,
67, 1974), o Accelerometer Recording System (Altman e cols., 1974)
e o Auditory Response Cradle (Bennett, 1979).
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Enquanto declinava o uso dos testes ‘auditivos em todas as
criangas, aumentava, nos bergarios, a aplicagio dos Registros de Alto
Risco. Elaborados sob a forma de questionarios, eles selecionavam
para testes e seguimento apenas as criangas com antecedentes mér-
bidos, obstétricos ou familiares, onde havia maior prevaléncia da de-
ficiéncia auditiva. Tais registros foram recomendados pelo mesmo
comité americano, em 1973, baseado em muitas publicagées. Dentre
elas, destaca-se a de Downs e Silver (1972). que elaboraram um
questionario-padrao simplificado por processo mneménico.

Os registros de alto risco passaram, com o uso, a apresentar
também suas desvantagens: a) descartavam os deficientes nio
enquadrados no registro e ndo resolviam o problema do seguimento
dos suspeitos (Meyer e Wolfe, 1975); b) s6 identificavam cerca de
dois tergos dos deficientes e encareciam muito os procedimentos
subsequentes com os casos levantados (Altman e Shenhav, 1971;
Feinmesser e Tell, 1975). Em 1974, a International Conference on
Barly Identification of Hearing Loss, no Canada, recomendou o uso,
em bergarios, de um rigido protocolo para os testes auditivos e um
registro de alto risco padronizado, o que aumentaria sensivelmente
a abrangéncia da identificagdo dos deficientes (Mencher, 1977).

Assim, embora ainda ndo tenham aceitagdo universal, as triagens
auditivas de bergario tém sido muito recomendadas, se ndo para todos
os recém-nascidos, pelo menos para os grupos de alto risco.

Para identificar os casos de deficiéncia surgida tardiamente e
os de suspeitos que ndo retornam para seguimento, utilizam-se os
testes de observagao comportamental, a partir do sexto més. Os
métodos mais representativos sdo os de Ewing e Ewing (1944) e 0
Boel (Stensland Junker, 1972). Recentemente foi proposto, no nos-
so meio, o teste de Lewis (1987).

Como nenhum teste isolado pode ter simultaneamente alta
sensibilidade e alta especificidade (Northern e Downs, 1984), a
melhor recomendagdo é de se realizar uma bateria de testes su-
cessivos, proprios para cada idade e condizentes com os recursos
locais (Bellman, 1986).
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Estudo Preliminar Numero 1

Local: Bergario da Santa Casa de Misericérdia de Mogi
Guagu (SP)

Periodo: De junho/1980 a dezembro/1981

Estimulo: Gaita plastica (tipo Ari Barroso) soprada a 30 cm

do pavilhdo auricular
Executantes: Duas atendentes de enfermagem treinadas e su-
pervisionadas por fonoaudidloga
Observagdo: Visual, com anotagao em planilhas. Seguimento.
Sé dos suspeitos, pela fonoauditloga
Casuistica: 2510 recém-nascidos, de 2614 partos
(137,6 por més) 49,6% do sexo masculino,
50,3% do feminino, 1 indeterminado
54 5% partos naturais, 37,1% cesareos, 8,4% a vacuo
22,9% prematuros (peso igual ou menor que 2800g)
Resultados: g9 syspeitos no bergario

19 nao retornaram
70 retestados com 30 dias

50 com respostas normais
20 continuaram suspeitos

5 nao retornaram
15 retestados com 60 dias

5 com respostas normais
10 continuaram suspeitos
(encaminhados)
Causas provaveis: (dos 10 suspeitos)
-1 com microtia esquerda, sem resposta a
esquerda.
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-1 com macrossomia, sem resposta a direita.

-5 prematuros, sem resposta bilateral .

-1 com eritroblastose fetal, fez exsanguineo-
transfusdo, deu respostas normais em exames
posteriores.

-1 com mae deficiente auditiva, sem resposta
bilateral, deu r'espostas normais em exames
posteriores .

-1 sem qualquer causa aparente.

Comentarios:

1- O procedimento apresentou muitas falhas técnicas,
exigindo um protocolo mais rigido.

2- O pessoal envolvido perdeu o entusiasmo inicial e a disci-
plina, tornando necessaria uma supervisdo mais intensa e
um treinamento continuado.

3- O grande contingente de suspeitos que nio retornavam de-
veria ser cercado em outro local de passagem obrigatéria .

4- A participagdo dos pais e pediatras precisaria ser mais mo-
tivada, através de maior divulgagdo do programa.

Estudo Preliminar NUmero 2

Locais: Bergario da Santa Casa de Misericérdia de Mogi
Mirim (SP) Centro de Saude | e Postos de Vaci-
nagéo da Rede Municipal de Mogi Mirim (SP)

Periodo: De outubro/1985 a junho/1987
NO BERGARIO: (TRIAGEM AUDITIVA)
Estimulo: Gaita harménica (Yara da Hering)

Executantes: Fonoaudi6loga e atendente de bergéario (juntas)
Observagdo: Visual, com anotagdo em planilha
Casuistica: 96 recém-nascidos testados
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Resultados: 77 com respostas normais
19 suspeitos, com anotagdo codificada no
cartao da maternidade, para alertar sobre
o seguimento, nos postos de vacinagao

NO BERCARIO: (QUESTIONAFNO DE ALTO-RISCO)

Casuistica: 244 recém-nascidos registrados
Resultados: 173 nao-enquadrados como de alto-risco
auditivo

81 considerados alto risco, com anotagao
codificada no cartdo da maternidade,
para alertar no seguimento

Motivos: 57 com patologia da gestagao

8 com surdez em jovens da familia

6 com defeitos congénitos

5 com indice de APGAR menor que 7 ao nascer

3 com ictericia

2 com peso igual ou menor que 1500g ao nascer ,
NOS POSTOS DE VACINAGAO (Teste de Boel Adaptado) o
Executantes: Fonoaudidloga e atendente de enfermagem '
Casuistica: 243 criangas, de 7 a 9 meses

Resultados: 192 testes com resultado normal
51 considerados suspeitos
19 n&o retornaram para reexame
14 considerados normais nNo reexame
18 continuaram suspeitos no reexame (7,4%)

Causas: 14 com otite média secretora, 4 encaminhados para
teste objetivos (1,6%)
Comentarios:
1- O voluntariado gompromete a eficacia dos testes; 0s execu-
tantes devem ser remunerados para executa-los
2.0 estimulo sonoro nos bergarios deve ser manual ou
automatico, para permitir uniformidade e padronizagao,
além de liberar um observador a mais.
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Programa-Padrao

A partir da experiéncia e das ligdes adquiridas com os estudos
preliminares, foi elaborado um programa-padrao, que pretende ob-
servar a crianga desde a maternidade até o primeiro aniversario,
com uma bateria de testes sucessivos e anotagdes codificadas em
seus cartdes de saude, possibilitando a pronta identificagdo dos
suspeitos de deficiéncia auditiva e seu encaminhamento a clinica
audidlogica o mais cedo possivel.

1) NO BERGARIO:

a) Registro de alto-risco auditivo - questionario de 6 itens
preenchido pela atendente do bergario, treinada e supervisionada
pela fonoaudiéloga do programa, com respostas SIM ou NAO: as
questdes sdo simples, mas envolvem certo conhecimento e treina-
mento para serem elaboradas; basta uma resposta SIM para que a
crianga seja considerada de risco e uma anotagdo seja codificada
no cartdo da maternidade. Os itens s&o:

QUESTIONARIO DE ALTO-RISCO PARA BERGARIO

1- Existe algum caso de surdez em jovens na familia? |lgm () |NAO( )

2- A mae teve rubéola na gravidez? ou toxoplasmose? |siM ( ) [NAO( )
ou sifilis? ou citomegalovirose? ou herpes? ou febre
alta? ou hemorragia? tomou drogas ou Raios-X?

3- A crianga nasceu com algum defeito congénito? SIM( ) |NAO( )

4- O peso ao nascer foi inferior a 1500g7? SIM( ) [NAO( )

5- A crianga teve ictericia grave? os pais tém |sim ( ) |NAO( )
incompatibilidade sanguinea? houve
exsanguineo-transfusdo?

6- O indice de APGAR ao nascer foi igual ou menor SIM( ) [NAO( )
que 67

b) Pesquisa de reflexos auditivos - realizada por atendentes
de bergario, treinadas e supervisionadas pela fonoaudidloga,.
seguindo rigorosamente as normas do protocolo e com anotagoes
e assinaturas na planilha:
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TESTE DE RISCO AUDITIVO EM BERCARIO
PROTOCOLO :

. ESTIMULO T
- som complexo, 90 dB NPS, faixa larga de freqiiéncia (abafado em
30 dB nas abaixo de 750 Hz) .

- duragdo de 1/2 a 2 segundos, inicio e retirada subitas (maximo de
5 mseg), repelido de 3 a 5 vezes com intervalos de 10 a 15 segundos
- distancia de 30cm do ouvido da crianga

. ESTADO DA CRIANGA

_ mais de 24 horas de vida, de 1 a 2 horas apés a mamada

- sono leve, olhos cerrados, membros superiores e inferiores livres
- imével por 15 segundos antes do estimulo

. AMBIENTE PARA O TESTE

- mesa de exame ou bergo

- ruido do fundo menor que 50 dB(a) (deve ser medido)
- luminosidade moderada

- temperatura ambiente agradavel (deve ser anotada)

. OS OBSERVADORES
- no minimo dois, com anotagdes independentes
- devem assinar na planilha cada teste

. A RESPOSTA

- movimento generalizado de mais de um membro e olhos

- pelo menos duas respostas inquestionaveis, coincidindo as
anotagées independenies dos observadores

. OS RESULTADOS

- Negativos = Responderam sem deixar duvidas

- Duvidosos = Respostas imprecisas (retestar)

- Positivos = Auséncia de resposta bem definida (registrar) (retesta-
los duas vezes para confirmar)

. 0OS REGISTROS
- os dados serdo registrados na planilha e rubricados pelos anotadores
- os resultados finais serio regisirados em cddigo, em vermelho, no
cartdo do bergario, assim:

TRA + (= teste de risco auditivo positivo)

TRA - (= teste de risco auditivo negalivo)
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2. NOS POSTOS DE VACINAGAO

a) Registro de alto-risco auditivo - questionario de 10 itens
preenchido por atendente de enfermagem, treinada e supervisiona-
da pela fonoaudidloga, com respostas SIM ou NAO, basta uma
resposta SIM para que a crianga seja considerada de alto-risco, com
anotagao codificada no cartao de vacinagéo e triada para avaliagao
pela fonoaudidloga e eventual encaminhamento. Os itens:

QUESTIONARIO DE ALTO-RISCO PARA 0S
POSTOS DE VACINACAO

1 - Ha casos de surdez em jovens da familia? - SIM( ) INAO( )

2 . A mae teve infecgdes ou hemorragias na (SIM( ) NAO ( )
gravidez? Tomou drogas ou Raios-X?

3 - A crianga nasceu com aigum defeito congénito? SIM () NAO ()
4 - O peso ao nascer foi inferior a 150097 SIM( ) |NAO( )
5 - A crianga teve ictericia grave ao nascer? SIM( ) NAO{ )

6 - O indice de APGAR ao nascer fol igual ou {SIM ( ) NAO ()
menor que 6? (vide no cartdo do bergario)

7 - Os pais tém algum motivo para pensar que a SIM( ) |NAO( )
crianga ndo escuta bem?

8 - A crianga ja sofreu trauma de cranio? SIM( ) |NAO( )

9 - A crianga ja sofreu alguma infecgao grave? [SIM ( ) NAO ( )
(meningite, sarampo ou caxumba?)

10 - A crianga ja esteve internada em hospital ou |SIM ( ) NAO ()
fez uso de antibidticos?

b) Teste de BOEL, - para todas as criangas entre 7 e 9 meses,
realizado pela atendente do posto, treinada e supervisionada pela
fonoaudiologa do programa, com 0s resultados anotados em cddigo
no cartdo de vacinagio e os casos suspeitos reavaliados audiolo-
gicamente:

233




DISTURBIOS DA COMUNICAGAO, Sao Paulo, 5(2): 223-237, abril, 1993

BOEL ¢ uma sigla em sueco que significa “o olhar guiado pelo som”,
proposto por STENSLAND JUNKER ‘ém 1972.

EQUIPAMENTO:

1 - um bastio vermelho de 20cm

2 - um giroscdpio prateado .

3 - dois pares de guizos presos em anéis de dedo, um de freqiiéncia
mais alta e outro mais baixa '

Obs.: Pode-se usar o “kit” original ou adaptagio.

POSICOES:
A mae sentada com a crianga sentada em seu colo, ambas de frente
para a examinadora, que se senta em plano inferior, com seus olhos
no mesmo nivel dos da crianga.

TECNICA.: )

1) A examinadora exibe o bastio de frente e estabelece contacto vi-
sual com a crianga e toma sua atengéo

2)  Movimenta o bastio para a direita, a crianga movimenta a cabega
para seguir com o olhar

3) Idem para a esquerda

4)  Idem para cima

5)  Idem para baixo

6) Deixa a crianga tomar o bastio (e pér na boca)

7)  Enquanto a crianga investiga o bastdo, a examinadora leva sua
mao direita para o lado esquerdo da cabega da crianga, fora de
seu campo visual, agita o dedo indicador (e com ele um guizo);

a crianga distrai-se do bastio e volta-se para o lado do som.

8) Restabelece-se o contacto inicial com o bastio, de frente.

9)  Repete-se a manobra no ouvido esquerdo.

10) Repete-se a direita com o segundo guizo, fixado no dedo anular.

11) Repete-se a esquerda com o segundo guizo.

12) Repete-se o estimulo visual com o giroscépio acionado, a direita,
esquerda, acima e abaixo.

FUNGOES TESTADAS:

Movimentos estaveis da cabega, sentar-se sem apoio, contacto visual
firme, simetria nos othos, seguimento do olhar, vocalizagGes ou
sorriso de resposta, tentar pegar objetos, apreensdo de objetos,
exploragdo com a boca, voltar-se para a fonte sonora a direita, a
esquerda, tons mais graves, mais agudos.
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