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Resumo

Introducao: A sindrome de Down envolve sinais morfoldgicos que predispdem o surgimento de
alteragdes auditivas. E fundamental para o desenvolvimento global do individuo a identificagdo precoce
de alteragdes auditivas e a Triagem Auditiva Neonatal ¢ o primeiro passo para que ela ocorra. No
entanto, sdo escassos os estudos que descrevem a audigdo desta populag¢@o ainda nos primeiros meses
de vida. Objetivo: Avaliar os achados audiologicos de lactentes com sindrome de Down na triagem
auditiva neonatal e na avalia¢do audioldgica, considerando-se as variaveis: sexo, indicadores de risco e
idade gestacional. Métodos: Pesquisa do tipo experimental, descritiva, transversal, da qual participaram
lactentes com sindrome de Down, que permaneceram na UTI ¢/ou Cuidados Intermediarios. Foi realizada
triagem auditiva neonatal e, independentemente dos resultados, os lactentes foram encaminhados para
investigagao audiologica. Resultados: Na triagem auditiva neonatal 71,4% dos lactentes falharam, ndo
houve relac@o de significancia das falhas com as variaveis correlacionadas. A partir da analise conjunta
dos testes auditivos verificou-se audi¢ao normal bilateral em 42,85% ¢ perda auditiva condutiva em
57,14%. Conclusao: A maioria dos lactentes com sindrome de Down falha na triagem auditiva e em
mais da metade dos lactentes, a altera¢@o auditiva foi encontrada e/ou confirmada, sendo a perda auditiva
condutiva a mais frequente.
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Abstract

Introduction: Down syndrome involves morphological characteristic that predispose the arise of hearing
alteration. It is crucial for the overall development of the individual an early identification of hearing alteration,
and Newborn Hearing Screening would be the first step to early identifying any alteration. However, there are few
studies that describe the hearing of this population in the first months of life. Objectives: To evaluate the audiological
findings in infants with Down syndrome by Newborn Hearing Screening and audiological evaluation, considering the
variables gender, risk factors and gestational age. Methods: Research of experimental basis, descriptive, cross-cut,
consisting of children with Down syndrome, who remained in the ICU and/or intermediate care. Hearing screening
was performed and, independent of the results, children were referred for audiological diagnosis. Results: In the
Newborn Hearing Screening 71,4% of the children failed, there wasn't significant connection of faults with the
correlated variables. From the analysis of the auditory test was found normal bilateral hearing in 42,85%, and
conductive hearing loss in 57,14%. Conclusion: The most of children with Down syndrome fail in auditory screening
and in more than half of children, the hearing loss was found, and conductive hearing loss was the most frequent.

Keywords: Hearing; Down Syndrome; Triage, Auditory Pathways, Electrophysiology.

Resumen

Introduccion: La Sindrome de Down implica signos morfologicos que predisponen la aparicion alteraciones
auditivas. Es crucial para el desarrollo general del individuo la identificacion temprana de alteraciones auditivas
v la tria auditiva neonatal es el primer paso que ello ocurra. Sin embargo, son escasos los estudios que describen
la audicion de esta poblacion dentro de los primeros meses de vida. Objetivo: Evaluar los resultados audiologicos
de lactantes con Sindrome de Down en la tria auditiva neonatal y en la evaluacion audiologica, teniendo en cuenta
las variables sexo, indicadores de riesgo y edad gestacional. Métodos: Estudio de tipo experimental, descriptivo,
transversal, del que participaron lactantes con sindrome de Down, que permanecieron en UCI y/o unidad de cuidados
intermedios. Se realizo tria auditiva neonatal y independientemente de los resultados, los lactantes fueron encaminados
para investigacion audiologica. Resultados: En la tria auditiva neonatal 71,4% de los lactentes fallaron, no hubo
una relacion significativa de fallas con las variables correlacionadas. A partir del andlisis conjunto de las pruebas
auditivas se encontro audicion bilateral normal en el 42,85% y pérdida auditiva conductiva en el 57,14%. Conclusion:
La mayoria de los lactantes con sindrome de Down falla en la tria auditiva, y en mas de la mitad de los lactantes,
la alteracion auditiva fue encontrada y/o confirmada, siendo la pérdida auditiva conductiva la mds frecuentes.

Palabras clave: Audicién; Sindrome de Down; Triaje; Vias auditivas, Electrofisiologia

Auditiva Neonatal Universal (GATANU), com
objetivo de conscientizar sobre a importancia da

A integridade anatOmica e funcional do sistema Triagem Auditiva Universal. Atualmente, alei fede-
auditivo periférico e central, juntamente com o  raln®12.303, sancionada em 2 de agosto de 2010,

adequado estimulo das experiéncias auditivas sio ~ tornou obrigatoria a realizagdo gratuita do exame
determinantes para a aquisi¢do e desenvolvimento ~ denominado Emissoes Otoacusticas Evocadas em
todas as criangas nascidas nas dependéncias de

Introducao

tipico da linguagem!.

As alteragdes auditivas podem ser identificadas
nos primeiros meses de vida através da realizagdo
da Triagem Auditiva Neonatal. A identificagao
precoce ¢ fundamental para o diagnostico e rapida
intervencdo, com consequéncias positivas no
desenvolvimento do individuo.

As primeiras recomendagdes para implanta-
¢do da triagem auditiva neonatal foram realizadas
em 1971 nos Estados Unidos, através do Joint
Committe on Infant Hearing (JCIH). No Brasil,
foi criado em 1998 o Grupo de Apoio a Triagem

hospitais e maternidades®>.

JCIH (2007) e o Comité Multiprofissional
em Saude Auditiva- COMUSA (2010) sugerem
varios indicadores de risco para perda auditiva
congeénita ou de inicio tardio. Dentre eles estdo as
sindromes genéticas que usualmente expressam
deficiéncia auditiva, que inclui a sindrome de
Down?3. Portanto, os lactentes com sindrome de
Down precisam ser submetidos a triagem auditiva e
a0 monitoramento do desenvolvimento da audi¢ao
e da linguagem.
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A sindrome de Down caracteriza-se pela pre-
senca da trissomia do cromossomo 21. Pode ocorrer
na forma de trissomia simples (95%), translocagéo
(3-4%) ou mosaico (1-2%), com incidéncia de
nascidos vivos de um para cada 600 nascimentos*.

Lactentes com sindrome de Down tém caracte-
risticas morfologicas que predispdem o surgimento
de alteragdes auditivas condutivas. Apresentam
estenose do meato acustico externo, palato curto,
estreitamento da nasofaringe e orofaringe, atraso
do desenvolvimento do sistema imunoldgico e
malformacgdes da tuba auditiva. Esta é mais cilin-
drica e estreita ¢ pode apresentar uma inser¢ao
anormal na nasofaringe. Além disso, associado a
hipotonia geral e a disfungdo do muisculo tensor do
véu palatino, que ¢é responsavel por abrir ¢ fechar
a tuba auditiva, juntamente com uma cartilagem
de menor densidade, pode resultar em colapso da
tuba, ocorrendo pressao negativa no local, causando
desenvolvimento de fluido na orelha média e otite
média cronica’.

A ocorréncia de otite média na infancia ¢ preo-
cupante, pois mesmo que a perda auditiva seja leve
e apresente um carater flutuante, pode interferir na
estimulagdo sonora do sistema nervoso auditivo
central. Além disso, o fluido na orelha média pode
provocar ruido junto a coclea, distorcendo a per-
cepgdo sonora e, consequentemente, dificultando
a percepcdo dos sons da fala’.

As perdas auditivas podem comprometer o
desenvolvimento das habilidades auditivas em
qualquer crianga. As criangas com sindrome de
Down, que representam a principal causa genética
da deficiéncia intelectual, podem ter um agrava-
mento do desenvolvimento da linguagem e sua
expressao oral se tiverem alteragdes auditivas
associadas com o déficit cognitivo®”.

A literatura é concordante quanto a alta
incidéncia de perda auditiva uni ou bilateral em
criancas com sindrome de Down, que pode variar
entre 60- 90%8.9. No entanto, sdo escassos estudos
que descrevem a audi¢do desta populagdo ainda
nos primeiros meses de vida. Diante do exposto,
o objetivo desta pesquisa foi analisar os achados
audiologicos de lactentes com sindrome de Down
encontrados na triagem auditiva neonatal e no diag-
nodstico audiolégico, considerando-se as variaveis:
sexo, indicadores de risco e idade gestacional.

Material e Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unicamp - Campus
Campinas, sob o nimero 112.163/2012. O estudo
¢ do tipo experimental e descritivo, de corte
transversal.

Os critérios de inclusdo e a constitui¢do da
amostra foram: lactentes com sindrome de Down,
nascidos em 2012 no Centro de Atengdo Integral
a Saude da Mulher — CAISM, que permaneceram
em Unidade de Terapia Intensiva ¢/ ou de Cuidados
Intermediarios e cujo responsavel tenha aceitado
participar ¢ assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os lactentes
com estes critérios foram incluidos na pesquisa,
nao havendo exclusdo de nenhum sujeito.

Inicialmente, houve consulta ao prontuario do
lactente para confirmagdo do diagndstico, registro
de dados de identificacdo, condigdes de nascimento
e os indicadores de risco para perda auditiva pre-
sentes na historia clinica.

A seguir, aplicou-se a triagem auditiva neonatal,
no periodo de alta hospitalar, sendo o menor tempo
de permanéncia de trés dias e o maior tempo de 20
dias, utilizando o teste Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico Automatico- PEATE-A,
equipamento Madsen Accuscren- Otometrics. O
estimulo actstico ¢ do tipo clique. Foram cola-
dos eletrodos na pele e inseridos fones no meato
acustico externo do lactente. Considerou-se que
PASSOU no teste quando apresentou resposta
para estimulo de 35 dBNA bilateralmente. Foram
pesquisadas as intensidades de 40 dB e 45 dBNA.

Posteriormente, todos os lactentes triados,
tanto os que passaram quanto os que falharam no
teste, foram agendados para avaliagdo audioldgica
no Laboratorio de Audiologia do Centro de Estudos
e Pesquisas em Reabilitagao Prof. Gabriel Porto, da
Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade
Estadual de Campinas (CEPRE/FCM/UNICAMP).
Esta conduta foi norteada pelo alto indice de falhas
na triagem auditiva, presen¢a de indicadores de
risco para perda auditiva de aparecimento tardio
e/ou progressiva, além da alteragdo condutiva ser
frequente na sindrome de Down, decorrente de sua
caracteristica morfoldgica, justificando a preocu-
pacdo no acompanhamento dos aspectos de orelha
média do lactente.

A avaliagdo apds alta hospitalar foi constituida
pela anamnese, Emissdes Otoactsticas Transientes
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(EOAT), Imitanciometria ¢ PEATE modo diag-
nostico. A idade dos lactentes na realizagdo da
avalia¢do variou de um a 10 meses, sendo neces-
sario alguns reagendamentos devido a dificuldade
em completar a avalia¢@o no dia agendado, pois o
lactente deveria encontrar-se em sono natural no
momento da avaliagdo.

A anamnese foi composta por perguntas feitas
aos pais ou cuidadores sobre a historia familiar de
perda auditiva, preocupagdo com o desenvolvi-
mento do lactente, posicao e tipo da alimentacao,
presenca ou nao de refluxo gastroesofagico e otal-
gia. Além disso, pesquisou-se rea¢do a sons, COmo
atencdo e localizagdo a fonte sonora.

As pesquisas das emissdes otoacusticas tran-
sientes foram feitas por meio do equipamento ILO
292 USB Otodynamics, de modo a avaliar a fun-
¢do coclear, mais precisamente as células ciliadas
externas. Os critérios adotados para normalidade
das EOAT foram reprodutibilidade geral maior ou
igual a 50%, estabilidade de sonda maior ou igual
a 70%, relacdo sinal/ruido por banda de freqiiéncia
maior ou igual a 5 dB para a freqiiéncia de 1000 Hz
e maior ou igual a 7 dB para as demais freqiiéncias,
com obrigatoriedade em pelo menos trés bandas
de freqliéncia!®.

A timpanometria, por meio do uso do tom
de sonda de 1000 Hz, equipamento Impedance
Audiometer AT235h, marca Interacoustics foi rea-
lizada para avaliagdo da mobilidade da membrana
do timpano e das condicdes funcionais da orelha
média. O critério de normalidade foi curva tipo A,
com pressdo entre -100 a + 50 da PA e volume de
0,33 20,80 ml'".

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico-PEATE, equipamento Eclipse
Interacoustics, foi utilizado com estimulo do tipo
clique. Durante o teste os lactentes estavam em
sono natural. Para considerar o exame normal
avaliou-se a integridade da via auditiva, através
da coleta de duas respostas a 80 dB NA, verifi-
cando a reprodutibilidade entre os tragados e as
laténcias absolutas das ondas I, [T e V, e interpicos
[-111, I-V e III-V. Também foi pesquisado o limiar
eletrofisiologico através do estimulo a 60, 40 e 30
dB NA. Foi adotado como referéncia para critério
de normalidade o estudo realizado utilizando este
mesmo equipamento para padronizagéo de respos-
tas de lactentes a termo e prematuros'?.

A partir da analise conjunta destes testes aplica-
dos, classificou-se a audi¢do da crianga em normal

ou perda auditiva. Os lactentes com perda auditiva
foram encaminhados para avalia¢do otorrinola-
ringolégica no Hospital de Clinicas da Unicamp.

Todos os lactentes, por apresentarem
Indicadores de Risco para o desenvolvimento de
perda auditiva tardia, foram encaminhados para o
Monitoramento Auditivo no CEPRE, para acom-
panhamento até os dois anos de idade.

Os resultados obtidos foram analisados por
meio de analises descritivas de frequéncia e
medidas de tendéncia central e dispersao (média,
mediana e desvio padrdo) e analise inferencial
(p<0,05).

Resultados

Os resultados estdo apresentados seguindo a
ordem de realizag@o dos testes auditivos. A triagem
auditiva neonatal foi realizada antes da alta hospi-
talar dos lactentes, neste estudo antes do primeiro
més de vida, ¢ os demais testes foram aplicados
ambulatoriamente até o primeiro ano de vida.

No ano de 2012 receberam cuidadados na UTI/
Cuidados Intermediarios por mais de 48 horas, 477
neonatos. Dessa totalidade realizaram a triagem
auditiva 362, falharam em pelo menos uma orelha
54 neonatos. Dos lactentes que permaneceram na
UTI/Cuidados Intermediarios neste referido ano,
sete foram diagnosticados com sindrome de Down
(1,46%), o que coresponde a incidéncia de 1:68
internados, sendo trés (42,8%) do sexo feminino
e quatro (57,2%) do sexo masculino. Os valores
médios da idade materna, tempo de idade gestacio-
nal (Capurro), peso e tempo de internagdo destas
criangas foram respectivamente: 38 anos; 37,4 =2
semanas (caracterizando 6 nascimentos a termo e
1 pré-termo), 3085g e 7,1+ 6,8 dias.

Além dos lactentes terem a sindrome de
Down, observou-se que também apresentavam
outros indicadores de risco para a perda auditiva
presentes na historia clinica, sendo: permanéncia
na UTI por mais de 5 dias, o uso de ventilagdo
mecanica, prematuridade, uso de medicamento
ototoxico e consanguinidade. O indicador de risco
predominante em cinco (71,4%) lactentes foi o uso
de ventilagdo mecanica.

A descricdo dos lactentes com sindrome de
Down que passaram ou falharam na triagem audi-
tiva neonatal estd exposta na tabela 1.
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Tabela 1- Lactentes com sindrome de down, segundo presenca ou auséncia de resposta na triagem

auditiva neonatal, considerando-se as variaveis sexo, idade gestacional e nimero de indicadores de risco

TRIAGEM AUDITIVA

Passou Falhou
N (%) N (%) p-valor

SEXO 1.00
Masculino 1 25,0 3 75,0
Feminino 1 33.3 2 66,7
Numero de IR 1.00

o 1 50,0 1 50,0

1 [0} 0,0 1 100,0

2 1 50,0 1 50,0

3 o 0,0 2 100,0
IG 1.00
RNPT [0} 0,0 1 100,0
RNT 2 33,3 4 66,7

Indicadores de risco (IR); Idade gestacional (IG); Recém nascidos pré termo
(RNPT); Recém-nascidos a termo (RNT); Teste Exato de Fisher

Na anamnese, que antecedeu a avaliagdo audio-
logica, nas questdes referentes a historia familiar
de perda auditiva seis (85,7%) pais e/ou cuidadores
referiram ndo ter historia e um (14,3%) néo soube
informar, visto que o lactente encontrava-se em
abrigo. Em relacdo a preocupacdo com o desen-
volvimento da crianga nas questdes referentes
a audi¢do e linguagem, dois (28,6%) referiram
preocupagdo nos dois aspectos, um (14,3%) em
relagdo a linguagem e quatro (57,1%) referiram
nao se preocuparem.

O tipo de aleitamento referido por trés (42,8%)
pais e/ou cuidadores foi por meio natural, trés
(42,8%) por meio da mamadeira e um (14,3%) por
ambos os métodos. A posi¢ao de aleitamento sen-
tado foi referida por todos os pais e/ou cuidadores.
O refluxo gatroesofagico foi referido por quatro

(57,1%) pais e/ou cuidadores e sete (100%) refe-
riram que o lactente nunca demonstrou nenhuma
reacdo que sugerisse otalgia, até a data de avaliagdo,
apods o primeiro més de vida.

Em relagdo a reacdo ao som, seis (85,7%)
familiares e/ou cuidadores relataram que o lactente
acorda na presenca de barulhos altos e sete (100%)
referiram que ndo ha choro na presenca de ruidos
altos. Em relagdo a localizagao sonora, seis (85,7%)
referiram observarem que o lactente procura som
que esta fora da sua visao e sete (100%) referiram
ateng¢ao a voz.

Nas tabelas 2 e 3 apresentaram-se os resultados
obtidos apds a alta hospitalar, na avaliagdo auditiva,
nos testes de Emissdes Otoacusticas Transientes e
Imitanciometria, respectivamente.

Tabela 2- Lactentes com sindrome de down, segundo presenca ou auséncia de emissdes otoacusticas transientes,

considerando as variaveis sexo, idade gestacional ¢ o nimero de indicadores de risco
EOAT

Presentes

Ausentes

N (%) N (%)* p-valor
SEXO 1.00
Masculino 1 25.0 3 75.0
Feminino o 0.0 3 100.0
Numero de IR 1.00
o 1 50.0 1 50.0
1 o 0.0 1 100.0
2 o 0.0 2 100.0
3 o 0.0 2 100.0
G 1.00
RNPT o 0.0 1 100.0
RNT 1 16.7 5 83.3

*= taxa de auséncia; Emissoes Otoacusticas Transientes (EOAT); Indicadores de risco (IR);

Idade gestacional (IG); Recém- nascidos pré termo (RNPT); Recém -nascidos a termo

(RNT); Teste Exato de Fisher
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Tabela 3- Lactentes com sindrome de down, segundo a curva timpanométrica, considerando as variaveis
sexo, idade gestacional e o numero de indicadores de risco.

Curva tipo A Curva tipo B
N (%) N (%) p-valor
SEXO 1.00
Masculino 2 50.0 2 50.0
Feminino 1 33.3 2 66.7
Nuamero de IR 0.43
[e] 2 100.0 o 0.0
1 o 0.0 1 100.0
2 o 0.0 2 100.0
3 1 50.0 1 50.0
G 1.00
RNPT 0.0 1 100.0
RNT 3 50.0 3 50.0

Indicadores de risco (IR); Idade gestacional (IG); Recém- nascidos pré termo (RNPT); Recém-

nascidos a termo (RNT); Teste Exato de Fisher

No PEATE, foram consideradas para andlise
estatistica somente 12 orelhas, correspondendo a
analise bilateral de seis lactentes, excluindo um
lactente. A exclusdo neste teste foi devido a ava-
liacdo ter sido realizada em apenas uma orelha. No
preparo da orelha contralateral, o lactente acordou
e ndo houve retorno para a finalizagdo do teste.

Verificou-se integridade da via auditiva até o
tronco encefalico, com o estimulo de 80 dB em
todos os lactentes avaliados. A tabela 4 mostra os
achados das laténcias e inter-laténcias. As médias
dos limiares eletrofisiologicos encontrados foram
de 35 dB NA na orelha direita e 36,6 dB NA na
orelha esquerda.

Tabela 4- Lactentes com sindrome de down, segundo o resultado do peate obtido da avaliagdo bilateral

(N=12).
Orelha Direita Orelha Esquerda
Medida avaliada Média Desvio Mediana Média Desvio Mediana p-valor
(ms) padréo (ms) padréo

Ondal 80 dBNA 1.23 0.12 1.22 1.63 0.66 1.27 0.36
Ondalll — 80 dBNA 3.91 0.24 3.92 3.99 0.45 3.90 0.55
OndaV- 80 dBNA 5.92 0.24 5.90 5.89 0.50 5.72 0.54
OndaV- 60 dBNA 8.41 0.34 8.50 6.52 0.55 6.33 0.63
OndaV- 40 dBNA 7.50 0.27 7.40 7.31 0.67 7.23 0.50
OndaV- 30 dBNA 8.26 0.17 8.30 7.58 0.33 7.70 0.14
Interpicol-lll 2.44 0.26 2.54 2.18 0.38 217 0.32
Interpicolll-V 2.01 0.30 2.00 1.91 0.09 1.90 0.71
Interpicol-V 4.45 0.37 4.62 4.08 0.32 4.12 0.18

Teste t de Student pareado

A partir da analise conjunta dos testes auditivos aplicados, verificou-se que trés (42,8%) dos lactentes

apresentaram audi¢do normal bilateral e quatro (57,1%) perda auditiva condutiva ao menos unilateral

(Tabela 5).
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Tabela 5- Lactentes com sindrome de down, segundo resultados da triagem auditiva neonatal ¢ do

diagnostico audiologico.

Tipo de
Perda
Neonato sexo IR oD OE oD OE oD OE oD OE Auditiva
TA EOAT CT LE
1 F 1 P P AS AS B B - 40 Condutivo
2 F 2 F F AS AS A A 30 30 Normal
3 M 3 F F AS AS B B 40 40 Condutivo
4 M [0] F P AS PS A A 30 30 Normal
5 M (0] P P AS AS A A 30 30 Normal
6 M 1 F F AS AS B B 40 50 Condutivo
7 F 1 F F AS AS B B 40 40 Condutivo

Indicadores de risco (IR); Triagem auditiva (TA); Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT);

Curva Timpanométrica (CT); Limiar Eletrofisiologico (LE); Passou (P); Falhou (F); Ausente

(AS); Presente (PS).

A conduta fonoaudiologica apds avaliagdo
destas criangas foi encaminhamento, para o ambu-
latério de Otorrinolaringologia, de todas as criangas
que apresentaram algum tipo de perda auditiva, e
encaminhamento para o monitoramento auditivo
semestral até o 2° ano de vida desta populacdo,
realizado no CEPRE.

Discussao

A incidéncia de lactentes com sindrome de
Down, na UTI e/ou Cuidados Intermediarios, no
periodo de doze meses, descrita neste estudo, foi
alta (1:68). Ha registro de um para cada 600/800
nascimentos no Brasil, com média de 8000 nasci-
mentos por ano". No entanto, ndo ha registros da
incidéncia desta populagdo em UTI. A alta incidén-
cia de lactentes com sindrome de Down presente
neste estudo pode ser decorrente da amostra advir
de um hopital considerado a maior unidade hos-
pitalar de atengdo a satide da mulher do interior
do Estado de Sdo Paulo, referéncia para gestagdes
ou partos de risco para a regido metropolitana de
Campinas', desta forma, apresentando adequada
estrutura para o atendimento a mulheres em idade
gestacional avancada e com diagnostico de sin-
drome de Down ainda no periodo pré-natal.

Além de possuirem sindrome de Down, cinco
lactentes (71,4%), apresentavam outros indica-
dores de risco para perda auditiva, reforcando a
necessidade de acompanhamento auditivo desta
populagdo. Nesta amostra, o indicador de risco
predominante foi o uso de ventilagdo mecanica.
Em casos de sindrome de Down, a prevaléncia de
respiracdo anormal pode chegar a 80%', o que
sugere que o uso de ventilacdo é por vezes um
aporte necessario a estas criancas. O quadro de
alteragdo respiratoria dos lactentes desta amostra
também pode ter contribuido com a alta incidéncia
de internagdo em UTI/ Cuidados Intermediarios.

A triagem auditiva neonatal, primeiro proce-
dimento realizado neste estudo, foi aplicada em
todos os lactentes com sindrome de Down. Destes
lactentes, cinco (71,4%) falharam em pelo menos
uma orelha. Nao houve relagdo significativa deste
resultado com as variaveis correlacionadas: sexo,
indicadores de risco e idade gestacional (tabela 1).

No mesmo periodo, 355 lactentes sem sin-
drome de Down realizaram a triagem auditiva
neonatal, entre esses houve falha em pelo menos
uma orelha em 47, correspondendo a 13,23%,
indicando uma porcentagem de falha maior em
lactentes com sindrome de Down.
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Os dados obtidos na anamnese, realizada ap6s
a alta hospitalar, no mesmo dia agendado para
avaliagdo auditiva, demonstraram que os pais e/
ou cuidadores apresentaram preocupagao reduzida
com os aspectos relacionados ao desenvolvimento
da audigdo e da linguagem, podendo este fato estar
relacionado as reac¢des dos lactentes de acorda-
rem na presenca de barulhos altos, chorarem na
presenca de ruidos altos, procurarem som fora da
visdo e demonstrarem atengdo a voz, assim como
desconhecimento dos prejuizos que a audi¢do pode
ocasionar no desenvolvimento infantil, em especial
no desenvolvimento de linguagem oral.

As questdes sobre posi¢cdo de aleitamento
foram consideradas necessdrias na anamnese
devido a importancia de conhecer e realizar
orientagdes referentes a relagdo da anatomia da
tuba auditiva, amamentacdo e otites. No entanto,
todos os cuidadores ja realizavam o aleitamento na
postura adequada.

Alguns pais e/ou cuidadores apresentavam
preocupagdes com aspectos que envolvem risco de
morte, como os cardiacos, digestivos e respirato-
rios. Deve-se salientar que esta fase ¢ também um
momento de aceitagdo da chegada da crianga com
sindrome de Down, com sentimentos variados de
duvidas, incertezas e insegurangas. Desta forma,
os quadros de alteragdes auditivas podem passar
despercebidos pelos cuidadores ¢ os lactentes
acabam ndo sendo avaliados precocemente. Em
estudo prévio com 106 criangas com sindrome
de Down, idade entre 3 ¢ 14 anos de idade, cujo
objetivo foi avaliar alterag@o otorrinolaringologica
caracteristica desta sindrome, verificou-se que
35,8% das criangas nunca haviam sido avaliadas
por otorrinolaringologista, e das que ja haviam sido
avaliadas, mais da metade (64,2%) nunca haviam
realizado avalia¢do audiologica's.

Em relacdo a audigdo, os pais e/ou cuidadores
relataram que ndo perceberam mudangas compor-
tamentais como irritacdo e/ou choro ao mamar,
relacionadas a ocorréncia de alterac¢do auditiva e/
ou otalgia em suas criangas apds o periodo da alta
hospitalar até o momento de retorno para avaliagdo
completa da audig¢@o. No entanto, no momento da
realiza¢do da avaliagdo/diagndstico, duas criangas
demonstraram desconforto durante a manipulagdo
da orelha, sendo registrada curva tipo B em ambos
0s casos e encaminhadas para avaliagao médica. As
reacdes dos lactentes para os sons de forte intensi-
dade, como acordar na presenga de ruidos intensos,

localiza¢do do som e aten¢do a voz, observados
pelos pais e/ou cuidadores na maioria dos lactentes,
acabam sendo um quadro de respostas auditivas que
podem mascarar as perdas auditivas de grau leve.

Em relacdo as Emissdes Otoacusticas
Transientes (EOAT), estiveram ausentes em seis
casos (85,7%) (tabela 2). Somente um lactente
(14,3%) que falhou na triagem auditiva incial-
mente, obteve presenca de emissdes otoacusticas,
aos trés meses de idade. Em dois lactentes (28,6%)
as auséncias de emissdes otoacusticas indicaram
ocorréncia de falso-positivo, estando esses lacten-
tes na faixa etaria de quatro meses e nove meses.
Essa ocorréncia de falso-positivo ¢ justificada na
literatura, pois as emissdes otoacusticas transien-
tes podem estar ausentes quando ha altera¢ao das
estruturas de orelha externa e média, mesmo com
funcionalidade normal de células ciliadas exter-
nasl10. Na sindrome de Down, muitas criangas
apresentam estenose do meato acuistico externo, o
que pode ser um dos motivos que levou a ausén-
cia de EOAT mesmo apos diversas tentativas de
vedamento do meato actistico externo com varios
tamanhos de olivas disponiveis ao equipamento.
Além destes fatores que podem levar ao ndo
registro das EOAT, as mesmas podem indicar uma
alteragdo auditiva, pois em orelhas que os limiares
auditivos encontram-se maiores do que 30 dB NA,
ou haja comprometimento de orelha externa ou
orelha média, deixam de ser observadas!’. Diante
destes achados, ressalta-se a importancia do diag-
noéstico audioldgico baseado na concordancia entre
os resultados do conjunto de testes, e ndo de um
procedimento isolado.

O lactente que teve presenca de emissdes
otoacusticas transientes aos trés meses de idade,
compativel com os demais testes realizados no
diagnostico, ¢ que inicialmente falhou na triagem
auditiva neonatal, pode sugerir tratar-se de uma
alteragdo do tipo condutiva, provocada por com-
prometimento da orelha externa e/ou média durante
o periodo avaliado, que foi solucionado antes do
periodo de reaavaliagao'®.

Estudo prévio avaliou 46 criangas com média
de 6 anos de idade, todas apresentavam estenose
do meato acustico externo em diferentes graus e
impactagao de cerume, e apos retirada do mesmo,
em apenas oito criangas a membrana timpanica
encontrava-se com aspecto normal, e a pesquisa
das emissoes otoacustica por produto de distor¢do
indicava que estas estavam significativamente
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menores em relagdo ao grupo controle', podendo
sugerir que os achados audiologicos das emissoes
otoacusticas nesta popula¢dao sdo decorrentes de
suas caracteristicas anatomicas.

Na avaliagdo da orelha média por meio da
realiza¢@o da timpanometria encontrou-se presenga
de curva tipo A em trés (42,8%) e curva tipo B em
quatro (57,1%) criancas (tabela 3). Estes achados
foram realizados com sonda de 1000 Hz. A litera-
tura sugere que a sonda de 1000 Hz apresenta mais
especificidade e sensibilidade comparada a sonda
de 226 Hz em estudo com criangas com sindrome
de Down?.

Em nosso estudo, as médias dos limiares
eletrofisiologicos foram de 35 dB NA para a ore-
lha direita e 36,6 dB NA para a orelha esquerda.
Resultados similares foram encontrados nas ava-
liagdes da audicao de 25 lactentes com sindrome
de Down que apresentaram média do limiar
eletrofisiologico de 37,5 dB NA?'. As laténcias e
interlaténcias encontradas nesta populagao (tabela
4) ndo discordaram do esperado para criangas
nascidas a termo sem presenga de indicadores de
risco encontrados na literatura'?.

Considerando a analise conjunta dos testes,
e tendo a Timpanometria ¢ o PEATE como testes
diferenciais na determinacdo da presenca ou nao de
acometimento auditivo, trés lactentes (42,8%) obti-
veram resultados normais no diagnostico, sendo
que um deles havia passado na triagem auditiva
neonatal e dois haviam falhado.

Em quatro lactentes (57,1%) foi confirmada
alteracdo auditiva condutiva. Este resultado foi
compativel com a falha na triagem auditiva neo-
natal de trés lactentes (42,8%), ¢ incompativel
com um lactente (14,3%) que inicialmente passou
na triagem auditiva neonatal para o estimulo de
35 dB NA, e, posteriormente, aos 4 meses de
idade obteve auséncia de emissdes otoacusticas
transientes, curva timpanomeétrica tipo B e limiar
eletrofisiolégico em 40 dB NA no diagndstico,
sugerindo alteragdo condutiva e necessidade de
avaliagdo médica imediata. A avaliagdo médica foi
realizada e houve colocagdo de tubo de ventilagdo.

A alterac¢do auditiva condutiva encontrada
neste estudo mostrou-se incidente ainda nos primei-
ros meses de vida nesta populagdo, o que ressalta
a importancia da triagem auditiva neonatal e do
monitoramento audioldgico, visto que a identi-
ficagdo precoce ¢ a intervengdo imediata podem
ser fatores decisivos na evolugdo e prognostico da

crianga com comprometimento da audigdo, sendo
o periodo do nascimento até os seis meses de idade
o mais efetivo para a estimulagdo do cérebro e
formagdo das vias auditivas's.

Em estudo retrospectivo sobre manifestagdes
otorrinolaringolégicas na sindrome de Down, dois
pacientes, de um total de 11, passaram na avaliagao
das emissdes otoacusticas. Os nove que falharam
foram avaliados com PEATE e Imitanciometria.
Em quatro individuos o limiar eletrofisiologico
obtido pelo PEATE estava elevado entre 40- 60 dB
NA, sugestivo de perda condutiva. Nos resultados
da imitanciometria foi encontrada otite serosa em
seis casos e quatro pacientes apresentaram perda
auditiva mista’.

Estudo anterior relatou que a sindrome de
Down esteve presente em 4 dos 12 casos condutivos
de lactentes de alto risco que falharam na triagem
auditiva neonatal. Em um dos casos condutivos
unilaterais havia ma formacgéao da orelha externa e
do meato acustico externo®.

Os resultados apresentados neste estudo mos-
traram que as alteragdes auditivas encontradas
foram de grau leve, corroborando com a literatura
que afirma que na maioria dos casos de rebaixa-
mento auditivo, estes sdo de leves a moderados,
podendo ter como causas o aumento de cera no
meato acustico externo, acimulo de secre¢do na
orelha média, freqiientes infec¢des de ouvido e for-
mato anormal dos ossiculos localizados na orelha
média®?. Além disso, os autores relatam que apesar
de ser comum a existéncia de otite média cronica
em criangas, nem sempre hd manifestagdes clini-
cas, o que ressalta a importancia de exames mais
detalhados e acompanhamento auditivo, visto que
a ocorréncia de otite média tem consequéncias na
infancia, principalmente em relacdo a aquisi¢ao da
linguagem. As principais alteracdes referidas pela
literatura sdo: a ocorréncia de erros fonéticos e de
articulacdo da fala, assim como a dificuldade para
compreensio da leitura®.

Esta preocupagéo por parte dos profissionais da
area da satide com os efeitos da otite média justifica
a realizagdo de cirurgias de timpanocentese, com
inser¢ao do tubo de ventilagdo, procedimento mais
comum realizado em criangas de diversos paises.

A ocorréncia de alteracdes condutivas nos
lactentes deste estudo e de falso-positivo nos
resultados das EOAT reforca a necessidade dos
profissionais de satde esclarecerem aos cuidadores
a possibilidade de ocorréncia destas falhas e da
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necessidade do diagndstico e acompanhamento
sistematico da audi¢ao destas criangas, assim como
as relacdes da audi¢do com o desenvolvimento de
linguagem.

Conclusao

Concluiu-se neste estudo que a maioria dos
lactentes com sindrome de Down falha na triagem
auditiva e que em mais da metade dos lactentes, a
alteracdo auditiva ¢ encontrada e/ou confirmada,
sendo a perda auditiva condutiva a mais frequente.

Agradecimentos
A Fundap pela bolsa de aprimoramento.

Referéncias Bibliograficas

1.Azevedo MF. Desenvolvimento das Habilidades
Auditivas. Em: Bevilacqua MC, Martinez MAN, Balen
SA, Pupo AC, Reis ACM, Frota S, editores. Tratado de
Audiologia. Sdo Paulo: Santos; 2011. p. 475-94.
2.American Academy of Pediatrics, Joint Committee
on Infant Hearing. Year 2007 position statement:
Principles and guidelines for early hearing detection
and intervention programs. Pediatrics. 2007; 120(4):
898-921.

3.Lewis RD, Marone AMM, Mendes BCA, Cruz OLM,
Nobrega M. Comité multiprofissional em satde auditiva
COMUSA. Braz J Otorhinolaryngol. 2010; 76(1): 121-8.
4.Canonaco RS. Sindromes Genéticas com Repercussoes
Fonoaudioldgicas no Recém- Nascido. Em: Basseto
MCA, Brock R, Wajnsztejn R, editores. Neonatologia:
Um Convite a Atuacdo Fonoaudiologica. Sdo Paulo:
Lovise; 1998. p. 25-57.

5.Sedrez RS, Saraiva TC, Souza CN. Avalia¢do
otorrinolaringolégica. Em: Fogaca HR, Lobe MCS,
editores. Sindrome de Down, manejo e ateng@o clinica.
Blumenau: Nova Letra; 2011. p. 219-25.

6.Santos MFC, Ziliotto KN, Monteiro VG, Hirata CHW,
Pereira LD, Weckx LLM. Avaliagdo do processamento
auditivo central em criangas com ¢ sem antecedentes de
otite média. Rev Bras Otorrinolaringol. 2001; 67:448-54.
7.Limongi SCO. A Linguagem na Sindrome de Down.
Em: Fernandes FDM, Mendes BCA, Navas ALPGP,
editores. Tratado de Fonoaudiologia. 2* ed. Sao Paulo:
Rocca; 2009. p. 373.

8.Giongo RC, Baldin AD, Canedo PMR. Possiveis
patologias da crianga com sindrome de Down. Em:
Déa VHSD, Duarte E, editores. Sindrome de Down:
informagdes, caminhos e historias de amor. Sao Paulo:
Phorte; 2009. p. 43-54.

9.Morales-Angulo C, Gallo-Teran J, Azuara N, Rama
Quintela J. Manifestaciones otorrinolaringoldgicas en
el sindrome de Down. Acta Otorrinolaringol Esp. 2006;

57:262-5.

10.Sousa LCA, Piza MRT, Alvarenga KF, Coéser PL.
Eletrofisiologia da audicdo e emissdes otoacusticas:
principios e aplicagdes clinicas. 2* ed. Ribeirdo Preto
(SP): Editora Novo Conceito; 2010. p.110-31.
11.Carvallo RMM. Timpanometria. Em: Bevilacqua MC,
Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACM, Frota
S, editores. Tratado de Audiologia. Sdo Paulo: Santos;
2011. p.123-33.

12.Casali RL, Colella-Santos MF. Auditory Brainstem
Evoked Response: response patterns of full-term and
premature infants. Braz J Otorhinolaryngol. 2010;
76(6):729-38.

13.Silva MFM, Kleinhans ACS. Processos Cognitivos e
Plasticidade Cerebral na sindrome de Down. Rev Bras
Ed Esp. 2006; 12(1):123-38.

14.Institucional [homepage na internet]. Campinas:
Centro de Atencdo Integral a Satde da Mulher,
[atualizada em 02 de janeiro de 2014]; acesso 02 de
fevereiro de 2015]. Disponivel em: www.caism.unicamp.
br

15.Loh LE, Chan YH, Chan I. Ventilagdo ndo-invasiva
em criangas: uma revisdo. J. Pediatr. 2007; 83(2):91-9.
16.Moura CP, Silveira H, Andrade D, Palhas M, Clemente
MP. Trissomia 21 - Perspectiva Otorrinolaringologica.
Argqmed. 2004; 18:61-5.

17.Durante AS. Emissdes Otoacusticas. Em: Bevilacqua
MC, Martinez MAN, Balen SA, Pupo AC, Reis ACM,
Frota S, editores. Tratado de Audiologia. Sdo Paulo:
Santos; 2011. p. 145-58.

18.Lima GML, Marba STM, Santos MFC. Avaliagdo
Auditiva em recém- nascidos internados em unidades de
terapia intensiva e de cuidados intermedidrios: Triagem e
Acompanhamento Ambulatorial. Rev Ciénc Méd.2005;
14(2): 147-56.

19.Hassmann E, Skotnicka B, Midro AT, Musiatowicz M.
Distortion products otoacoustic emissions in diagnosis
of hearing loss in Down syndrome. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 1998; 45(3): 199-206.

20.Lewis MP, Bradford Bell E, Evans AK. A comparison
of tympanometry with 226Hz and 1000Hz probe
tones in children with Down syndrome. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2011; 75(12): 1492-5.

21.Roberto MP. Avaliagdo da audigdo em bebés com
sindrome de Down: uma medida de prevencao em satde
coletiva [dissertagdo]. Sdo Paulo (SP): Universidade de
Sao Paulo.; 2011.

22.Colella-Santos MF, Frangozo MFC, Couto CM ,
Lima MCMP, Tazinazzio TG, Castilho AM, Sartorato
EL. Estudo audiolégico e genético de lactentes de alto
risco. Braz J Otorhinolaryngol. 2011; 77(6): 784-90.
23.Raut P, Sriam B, Yeoh A, Hee K, Lim SB, Daniel
ML. High prevalence of hearing loss in Down Syndrome
at first year of life. Ann Acad Med Singapore. 2011;
40(11): 493-8.

24 Balbani APS, Montovani JC. Impacto das otites
médias na aquisi¢do da linguagem em criangas J. Pediatr.
2003; 79(5):391-6.

@ Distdrbios Comun. S&o Paulo, 28(1): 62-71, marco, 2016



