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ASPECTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS
LIGADOS AO DEFICIENTE AUDITIVO
Amaldo Mércio Costa*

Introdug¢ao

O Brasil conta atualmente com cerca de 1.950.000 pacientes portadores de
deficiéncia auditiva, o que equivale a 1,5% da populagéo e 1.300.000 portadores de
multiplas deficiéncias, ou seja, 1% de sua populagdo conforme estudos realizados
pelo Plano Nacional de A¢do Conjunta para Integragdo da Pessoa Deficiente.! Para
que se faga uma comparagdo, no mundo inteiro em 1980, este valor era de
450.000.000 de deficientes de audigéo, independente do grau.?

- Com relag@o aos dados acima, encontrados no Brasil, verifica-se que uma
grande parcela de pacientes nao consegue identificar seu tipo de grau de disacusia
numa faixa etdria compativel s condicbes desejaveis, no sentido de educacéo es-
pecial. :
O deficiente auditivo (D.A.), salvo nos grandes Centros, mesmo assim com cer-
tas restricbes, encontra dificuldades para o0 acesso a instituigao apropriada. Isto & refle-
xo de bases sécio-econémicas pobres e um certo desinteresse da prépria sociedade.

Material e Método

Visando ao estudo do processo de diagnéstico, realizou-se um acompanha-
mento de 50 pacientes, escolhidos ao acaso, portadores de disacusia sensorioneural
profunda. A idade dos mesmos variou entre 2 meses e 10 anos. Apresentavam em
comum o fato deste ser o primeiro exame audiol6gico a que se submetiam. N&o ha-
via quadro de outra deficiéncia associada.

A aparelhagem utilizada para exames pertence & marca Peter's e Racia. As
técnicas, empregadas de acordo com o nivel de respostas possiveis, envolveram a
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audiometria de observagdo comportamental (AOC), o reforgo tangivel em audiome-
tria de orientagdo condicionada (RTAOC) e a forma puramente subjetiva, equivalen-
te ao exame de adultos. Do grupo, 8 pacientes necessitaram estudos de potenciais
auditivos evocados. Todos foram submetidos & impedanciometria.

Outro estudo desenvolvido em paralelo objetivou a observacdo e acompa-
nhamento, também ao acaso, de 50 pacientes que ndo pertenceram ao grupo de
diagndstico. Tal estudo foi desenvolvido com o ingresso do D.A. em Escola Especial.
Assim, as conclusdes puderam estabelecer um paralelo entre diagnéstico e ingresso.

A Conduta Preventiva

Em 1982, o Comittee on Prevention of Speech, Language and Hearing
Problems of the American Speech-Language-Hearing-Association® definiu preven-
¢ao englobando os seguintes aspectos:

1. Primdrio  — mediante eliminagdo radical do distirbio, utilizando tera-
pia ou redugao da exposi¢do do homem aos riscos de ad-
quirir a deficiéncia.

2. Secundario — por meio de diagnéstico precoce e tratamento do disturbio
auditivo, com finalidade de se eliminar o problema ou evi-
tar sua progressao.

3. Tercidrio — envolvendo processos que tendam a diminuir os distarbios
j& instalados. .

A prevengdo é sem divida nenhuma o passo maior para evitar lesbes audi-
tivas. O ideal seria seu uso nas formas primarias ou secundérias.

O Joint Comittee on Infant Screening® aponta obrigatério os exames em
pacientes com histéria de:

1. Surdez hereditéria

2. Rubéola

3. Quadros infecciosos intra-uterinos

4. Virus citomegalico

5. Herpes

6. Malformagéo congénita

7. Bebés de baixo peso (abaixo de 1 quilo e 500 gramas)
8. Bilirrubina com potencial neurotdxico
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Em termos brasileiros devem ser acrescidos os quadros de sofrimento fetal
e medicagao ototéxica.5

O Diagnostico

O diagndstico precoce toma-se a maior necessidade para o D.A.¢ Repre-
senta étimas condig¢bes para o futuro atendimento, o qual terd muito mais proveito.”

Algumas vezes, existird certa dificuldade pois ndo sdo obtidos os tao alme-
jados ‘resultados preciosos'’; o importante porém, nao s&o valores exatos mas sim, a
identificagdo do tipo e grau da perda auditiva. Dentre os quadros que poderdo si-
mular situagbes de disacusia temos principalmente os processos neuroldgicos, os
psicoldgicos e até mesmo os fisioldgicos.®

Objetivando a avaliagdo auditiva em criangas, devem ser analisados pelo

menos: _
1. Aspectos etioldgicos

2. Nivel de linguagem
3. Nivel de reagdo em ambientes conhecidos ou ndo
4. Avaliagdo audiolégica propriamente dita

TABELA |

Estudo Etioldgico de Disacusia Sensorioneural Profunda
Etiologia Numero de Casos  Percentual
Hereditariedade 4 8%
Rubéola (pré-natal) 13 - 26%
Viroses diversas 3 6%
Sofrimento fetal 12 24%
Outros agentes 10 20%
Nao identificados 8 16%

Nimero de Casos — 50

Fonte — Departamento de Audiolbgia e Foniatria da Clnica Otorrinolaringol6gica da Policinica
de Botafogo
Anos — 1984/1985
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Esta estatistica apontou a rubéola e o sofrimento fetal como responsaveis
por 50% dos casos. O percentual elevado de formas n&o identificadas ocorreu prin-
cipalmente porque as criangas foram trazidas aos exames por responsaveis que
desconheciam a histéria patolégica pregressa das mesmas.

As técnicas de pesquisa para testagem auditiva da crianca envolvem a au-
diometria de observagdo comportamental (AOC), o reforco audiométrico de orienta-
céo condicionada (RAOC), a audiometria de reforgo visual (ARV), o reforgo tangivel
em audiometria de orientagdo condicionada (RTAOC), técnicas puramente subjeti-
vas, exames impedanciométricos, bem como estudo por parte de eletrococleografia
e audiometria de tronco cerebral. Existe pois um grande numero de técnicas que
apresentam indicagbes, combinagbes e impedimentos. Cabe ao especialista valori-
zar 0 emprego das mesmas, a fim de ndo se notar o excesso ou falta.?

TABELA |l
Estudo de diagndstico inicial e nivel de comunicagéo dos pacientes
Idade Inicial de Diagnéstico Numero de Casos Percentual Comunicacdo
mais de 6 anos 3 6% Razoével, restrita a
ambientes fechados
4 a5 anos 8 16% Apenas 3 casos
razoaveis
2a3anos 30 60% Muito pouca
" abaixo de 2 anos 9 18% Muito pouca/péssima

Numero de Casos — 50 .

Fonte — Departamento de Audiologia e Foniatria da Clinica Otorrinolaringolégica da Policiica
de Botafogo.

Anos - 1984/1985

Deve ser ressaltado que o estudo foi realizado apenas em criangas néo
submetidas & educagdo especial. O nivel de comunicagdo das mesmas atingiu ao
grau razodvel. No quadro, observa-se que abaixo de 2 anos houve 18% de diagnés-
tico; isto porque os pacientes foram trazidos em faixa etaria superior.
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Aspecto Basico durante o ingresso do D.A. em Instituicdo Especial

Uma crianga deve ter sua avaliagéo auditiva e outros exames que se fize-
ram necessérios antes do ingresso em Educagdo Especial.’ O D.A. deve ser colo-
cado com outros de caracteristicas idénticas. Atitudes paternalistas geram proble-
mas insolliveis, pois quem ird retirar agora o paciente da Instituicdo quando se com-
provam outras deficiéncias?!!

TABELA Il
Estudo de ingresso de D.A. em Educacgéo Especial
Idade de Ingresso Nimero de Casos Percentual Aquisicao de

Préteses Auditivas
mais de 6 anos 7 14% 2 casos
4 a5 anos 20 40% 5 casos
2a3anos 17 34% 4 casos
abaixo de 2 anos 6 12% 2 casos

Ndmero de Casos — 50
Fonte — Centro Educacional Ann Sullivan, Rio de Janeiro
Anos — 1984/1985

Em linhas gerais, pode ser observado que existe um espago de tempo pre-
cioso entre a entrada da crianga na Instituicdo e a maior parte da idade inicial de
diagndstico.

Outro grande problema é a aquisi¢do de préteses auditivas, uma vez que
este meio é essencial para abordagem adequada do canal auditivo.12

Conclusoes
De acordo com este estudo, ainda que muito suscinto, pode-se concluir que:
1. 0 numero de deficientes da audigdo é muito grande. Ha que se estudar

melhor a prética preventiva;
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2. a populagéo deve ser orientada para o diagnéstico precoce, principalmen-
te nos casos de gestagao de alto risco;

3. o importante é o diagnéstico e ndo um conjunto sofisticado de provas
que se percam entre si. O acompanhamento evolutivo € essencial;

4. a deficiéncia auditiva s6 deve coexistir com outro caso semelhante em
termos de Educagéo. No caso, pelo menos de inicio, de outras deficién-
cias associadas, um tipo de planejamento adequado deve ser instituido.

Notas

1.
12.
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