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RESUMO: A audicdo é importante na comunicagdo humana.

Perda auditiva na crianca pode acarretar distlrbios na aquisicdo da fala, linguagem e no
desenvolvimento emocional, educacional e social.

O diagnéstico precoce de deficiéncia auditiva permite a intervencdo e o ideal € que ambos
ocorram nos primeiros 6 meses de vida.

A triagem auditiva neonatal universal é recomendada pois avalia todos os recém-nascidos e
ndo apenas aqueles com indicadores de risco para perda auditiva.

Embora existam testes comportamentais para a avaliagdo auditiva, os exames ideais sao os
objetivos, tais como as emissdes otoacusticas e os (EOA) potenciais evocados auditivos de
tronco cerebral, pois sédo exames eletrofisioldgicos que ndo dependem da participacdo da crian-
¢a, sendo Uteis em recém-nascidos e criangas pequenas.

As emissdes otoacusticas avaliam a fungdo coclear e o potencial auditivo evocado avalia a
funcéo auditiva até o tronco cerebral. Ambos sédo usados na triagem auditiva neonatal embora o
registro das EOA seja 0 mais comum por ser de aplicagdo mais facil e rapida.

Descritores: Criangas. Audigdo. Deficiéncia Auditiva. Triagem Auditiva.

1- CONCEITO, CLASSIFICACAO, EPIDE- alfabetizacéo (leitura e escrita), seu desempenho aca-
MIOLOGIA démico, seu desenvolvimento emocional e sbcial
De acordo com Roslyng-Jensemma perda

A habilidade de comunicac¢éo é um traco distinauditiva em uma crianca € qualquer comprometimento
tivo daexisténcia humana, sendo um dos maiores contda audi¢cdo que reduza a inteligibilidade da mensagem
buintespara o bem estar de qualquer individuo. A audifalada a um grau de inadequacéo para interpretacao
¢ao éconsiderada a pedra angular sobre a qual se coagpurada ou para aprendizagem.
tréi o intrincado sistema da comunicacdo humana A deficiéncia auditiva é definida como uma dimi-

Neste sentido, a privacdo sensorial auditiva nauicdo da acuidade auditiva na qual ha um desvio ou
crianca compromete ndo sé a sua comunicacao, masidanca das estruturas ou da funcdo auditiva, situan-
seu potencial de linguagem receptiva e expressiva, sda-se fora dos limites da normalidaéé
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Fisiologicamente, o feto tem seu sistema auditieom alteracdes sensoriais deve ser diferente daquele
vo periféricototalmente formado na 28emana de que sera empregado para uma crianca com altera-
gestacgéo, em fungao disso, ele ouve 0s sons corpore@es condutivas ou centrais. Assim, conhecendo-se 0
da mae, os batimentos cardiacos dela e a voz matefoeal, 0 grau, 0 momento em que ocorreu e a origem
durante os 4 meses que antecedem seu nascimenttw problema, pode-se adequar melhor todo o trabalho
Mas, ouvir envolve ndo apenas detectar os sons, atide (re)habilitacdo subsequente.
dade esta realizada pelo sistema auditivo periférico, De acordo com Granato, Pinto, Ribéfra de-
mas também perceber, compreender, localizar, dar atdiziéncia auditiva € a forma mais comum de desordem
¢do, analisar, armazenar e memorizar a informac¢&ensorial no homem, sendo que aproximadamente 50%
sonora, habilidades essas realizadas pelo sistema raas deficiéncias auditivas profundas possuem etiologia
voso centrdl®?® genética. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

O tipo da perda auditiva esta relacionado aestima que 5% da populacdo de qualquer pais é porta-
segmento anatdmico em que a lesdo esta situada, pora de algum tipo de deficiéncia. Portanto, baseados
dendo ser classificada gmerda auditiva condutiva nas informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia
na qual as ondas sonoras ndo atingem a orelha intemBstatistice® na populacéo brasileira de 168.288.748
de forma adequada em funcédo de alterac6es na ohabitantes, teriamos 8.414.437 de deficientes. Estiman-
lha externa e/ou média (membrana do timpano, cde que 15% da populacdo deficiente seja de deficien-
deia ossicular, janelas redonda ou oval, ou mesmates auditivos, seriam entdo 1.262.166 individuos por-
tuba auditiva);perda auditiva neurossensoriatu- tadores de alguma perda auditiva, ndo considerando o
jas causas estdo localizadas na céclea e/ou no negrau e tipo de peréda
coclear (neste caso de deficiéncia auditiva o aparelno  No Brasil, nos dltimos anos, programas de iden-
transmissor de som encontra-se nornpalrda audi- tificagdo precoce dos disturbios de audicdo vém sen-
tiva mista na qual o deficiente auditivo possui com-do desenvolvidos junto a populacao, utilizando tanto
ponentes condutivos e neurossensoriais ha mesmetodos de triagem comportamental como eletrofi-
orelha, eperda auditiva centralquando os disturbi- siol6gicos. Nestes estudos foi possivel observar a ocor-
0s auditivos que ocorrem sdo em consequéncia de léncia de disacusia sensorioneural entre 2,5 a 9% em
sBes na via auditiva centyafo criancas de alto risco e de 0,2 a 0,85% em criancas

Russo e Santgsitando Davis e Silvermabfy  sem risco; as alteracdes de orelha média variaram na
referem que, em relagdo ao grau, as perdas auditiiasxa de 8,5 a 15% na populacdo sem risco e de 25 a
podem ser classificadas da seguinte forma para ind#5% na populagéo de alto rideé
viduos adultos: audicdo normal 0 a 25 dB; perda leve Segundo o Comité Brasileiro de Perdas Auditi-
26 a 40 dB; perda moderada 41 a 71 dB; perda sevesas na Infancid, a incidéncia de perda auditiva bila-
71 a 90 dB; perda profunda acima de 91 dB. Pataral significante em neonatos saudaveis € estimada
criancas a classificacdo quanto ao grau de acordo ca@mtre 1 a 3 neonatos em cada 1000 nascimentos e em
Northern e Down's é: audicdo normal 0 a 15 dB; cerca de 2 a 4 em 1000 nos provenientes de Unidade
perda discreta 16 a 25 dB; perda leve 26 a 40 dBe Terapia Intensiva (UTI). Ainda de acordo com o
perda moderada 41 a 70 dB; perda severa 71 a 90 dBferido Comité, dentre as doencas passiveis de tria-
perda profunda acima de 91 dB. As deficiéncias aglem ao nascimento, a deficiéncia auditiva apresenta
ditivas também podem ser classificadas quanto adta prevaléncia (fenilcetundria 1:10.000; hipotireoidis-
momento em que elas ocorrem. Se a perda auditinao 2,5:10.000; anemia falciforme 2:10.000 e deficién-
se da antes ou durante o nascimento, € chapegidda cia auditiva 30:10.000).
da auditiva congénit& se ocorre ap0s o0 nascimen- Conforme descrito no estatuto ASMécrian-
to é chamadaerda auditiva adquiridd. ¢a de risco é aquela com potencial para desenvolver

Ainda de acordo com essas autoras, o diagnésma desordem baseada em fatores biol6gicos especi-
tico preciso da causa da deficiéncia auditiva é de surfiaos, ambientais ou comportamentais, sendo que este
importancia, tanto para sua prevengdo como paratermo também pode ser aplicado & populacao assinto-
adequacédo dos métodos fonoaudioldgicos e educacioatica.
nais que deverdo ser utilizados na reabilitagdo e/ouna  Essas criangas, devido as intercorréncias pré,
habilitacdo de uma criangca com deficiéncia auditivaperi e pds-natais a que estdo sujeitas e a uma maior
ou seja, o processo de (re)habilitacdo de uma crianeaposicdo a fatores iatrogénicos, ficam propensas a
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apresentar varios desvios do desenvolvimento glob: Tapela I: Indicadores de risco para deficié neia
inclusive do desenvolvimento da audit®&o auditiva periférica e/ou ceniral

De acordo com Licht#}, o recém-nascido de
alto risco é aquele que tem grande possibilidade de - #tecedentzs familiares de disacusia sensorionewral
tornar deficiente auditivo, seja por causa hereditarii heredtania
doenca congénita, anomalias fisicas, acidentes pe . Infecetes congnitas (citomegalovirs, rubéols, siiis,
natais ou por quaisquer outras razdes que caracte
zem uma predicdo a ser confirmada ou refutada r
futuro, num diagnostico audioldgico.

Consideramos risco para deficiéncia auditive #wicular e meato acvstico externo.
periférica e/ou central bebés que tiverem a presen - Feso de nascimento inferior a 1500g
de um ou mais indicadores de risco para distlrbio  _ Hi estiirnibinemia a niveis de exsangiineotransfisio.
audicdo de acordo com os critérios sugeridos pe
Joint Committee On Infant Heariffgacrescidos por
critérios de Azeved§, conforme as Tabelas | e |,

hetpes e toxoplasm ose).
- Anothaliaz cratiofacisis, mehindo as de pathdo

- Uso de medicamentos ototdxicos (clundo mas ndo

lintando ao vso de aminoglicosideos, uso et as

respectivamente_ sociagdo com divréticos).
- Ileringite bactetiata,
2- DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA DEFI- - Apgar0 a4 no 1° mirnto oul & 6 no 5° mintgo,
CIENCIA AUDITIVA - Vertilagdo mecirdca por mais de 5 dias.

. . o .. - Sindromes
O futuro de uma crianga nascida com deficién

cia auditiva significativa depende muito da identifica-

¢ao precoce (isto €, diagndstico audiolégico antes dos

12 meses de idade) seguida pela intervencéo imedic*~

e adequada. Se as criancas deficientes auditivas r Tahela II: Indicadores de risco adicionais para

sdo identificadas precocemente, ¢ dificil para muite 1eBc®ncia auditiva

delas adquirirem habilidades fundamentais de liNQUi . ¢ pnsargiridade materna

gem, sociais e cognitivas que fornegcam o fundamen

para posterior escolarizagéo e sucesso na socieda _ _ _

Quando a identificaco e a intervencao precoces occ - lFoalismo matemo ou uso de drogas psicotrdpicas na

rem, criangas com deficiéncia auditiva obtém grand  gestagio.

progresso, sdo melhores sucedidas na escola e t. Hemorragia vertrimidar

nam-se membros mais produtivos na sociedade. QUé _ ¢+ o dee oo penatais,

to mais cedo a intervencdo e a habilitacéo inician

mais significativos/efetivos sdo os benefi¢fdg+2°
Os primeiros dois anos de vida tém sido consi

derados como periodo critico para a aquisicao e de-

senvolvimento das habilidades auditivas e da lingua-

gem. Durante o primeiro ano ocorre a maturagao dga auditiva, melhor sera o prognostico do desenvolvi-

sistema auditivo central. A experimentacado sonormento da linguagem, das habilidades académicas e da

adequada neste periodo de maior plasticidade tornateracdo social da crianga?3/3Q

se imprescindivéps2? Em nivel primario de atencéo, Azevétielata
Como mencionado anteriormente, ha um congue a prevencéo deveria ocorrer no periodo pré-pato-

senso de que a identificagdo da deficiéncia auditiV@énese, com o objetivo de evitar a ocorréncia de alte-

no primeiro ano de vida assegura a aquisicéo e deseagdes auditivas. Um programa de prevencéo audio-

volvimento de linguagem. Portanto, um atraso na dédgica deve possuir as seguintes medidas: conscienti-

teccdo de uma perda auditiva pode trazer sérios deacio e orientacio da populagdo para maior controle

nos ao desenvolvimento da crianga, ou seja, quanes fatores etioldgicos dos distirbios da audic¢io e ori-

mais precocemente for detectada e tratada uma peftagao a profissionais da area da salde e da educa-

C ristina peguena para idade gestacional.

- Permanéncia em itwubadora por mais de 7 dias.
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cao, através de aulas e palestras, ressaltando-se aémecomendados em varios paises para detectar pro-
portancia da prevencao da deficiéncia auditiva. Fablemas auditivos no recém-nascido sdo métodos de
se necessario medidas de protecdo como a imunizeagem auditiva associados ao registro de alto risco,
¢do materna, combate das moléstias infecto-contagieecomendam a implantacéo da triagem auditiva neo-
sas tais como: a rubéola; a meningite e a caxumhaatal universal, ou seja, avaliar as condi¢cdes audiolo-
dar énfase na assisténcia a saude da gestante egibas de todas as criangas ao nascimento ou no maxi-
neonato; maior importancia ao acompanhamento geo até os trés meses de idade sendo que, no caso de
nético e por fim instituir medidas para reduzir a ocordeficiéncia auditiva confirmada, receber intervencao
réncia de perdas auditivas flutuantes por infeccdo dalucacional até os seis meses
orelha média nos primeiros anos de vida. Dentro de um programa de detecgéo precoce
Em nivel secundario de atencdo, em 1982 @a deficiéncia auditiva é importante ao avaliador de-
novamente em 1990, doint Committee on Infant senvolver um trabalho especializado que exija tanto o
Hearing defendeu a triagem auditiva de bebés poronhecimento do desenvolvimento normal da audicéo
volta dos trés meses de idade. Recomendou-se quajumanto do método de triagem a ser empregado.
processo diagnostico fosse realizado e que a habilita-  Varios procedimentos para identificacéo e ava-
cdo fosse iniciada por volta dos seis meses defdadkacdo da audicdo do recém-nascido tém sido aplica-
Em 1994, esse Comitéeforcou sua posigdo defen- dos como triagem auditiva neonatal. Estes podem ser
dendo a deteccdantes dos trés meseke idade. divididos em dois grupos distintasitagem auditiva
Embora o Comité tenha reconhecido que nem sempctemportamenta(avaliacdo subjetiva) tiagem au-
€ possivel atender estas diretrizes, a recomendagditiva eletrofisiologica(avaliagdo objetiva). A tria-
representa um ideal endossado e defendido pelgem auditiva comportamental (Figura 1) baseia-se na
audiologistas, médicos, educadores e outros preocnbservacao da mudanga do comportamento ou na ob-
pados com a habilitacdo das criancas surdas ou c@@rvacdo das respostas motoras do recém-nascido
dificuldade para ouvir. A pratica real, no entantoapds apresentacéo do estimulo sonoro calibrado ou néo.
fica um pouco distante deste objetivo. Inimeros estiem fungéo de seu baixo custo e da ndo necessidade
dos?42531.323¢elatam que as idades atuais da identide aparelhagem de alta tecnologia, esta é uma forma
ficacdo da deficiéncia auditiva ocorrem substanciale triagem muito difundida no Brail
mente apds os seis meses de idade. Para criancas Uma série de técnicas comportamentais tém
com perda auditiva severa, as idades variaram ensilo utilizadas na pratica clinica, as quais podem fazer
12,6 e 19 meses de idade. uso de estimulos de banda larga de grande intensida-
As criancas com deficiéncia auditiva de grawde, ou com uma faixa de ruido concentrada em torno
moderado e sem riscos conhecidos tiveram a maide 3000Hz Pode ser utilizado Grib-O-Gram cujos
idade de identificacéo (43 meses). A situ-
acao pode até ser pior em criangas cd
perdas auditivas leves e unilaterais &
guais ndo séo frequentemente identific

das antes dos 5 a 6 anos de id
del,2,7,27,28,29,30,3.4

No Brasil, o periodo de tempo en
tre a suspeita da familia e o diagndstid
audiologico é muito longo. Geralmente
suspeita ocorre no primeiro ano de vida
o diagndstico entre o segundo e tercei
ano de vida, perdendo assim o perioc
critico de aquisi¢éo e desenvolvimento ¢__
linguagem citado anteriormenrte

2.1- Métodos diagnésticos
L. . ~ . Figura 1 - Triagem Auditiva Comportamental — Instrumental .
Quanto a |dent|f|ca(}ao € ao d|ag'Fonte: Bergario. Departamento de Pediatria e Puericultura do Hospital das
nostico precoces 0s meios mais efetivosSlinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP. Ribeirdo Preto/SP.
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transdutores sensiveis ao movimento séo colocadda a utilizagdo de duas técnicas fisioldgicas, 0 BERA
sob o berco do bebé para detectar respostas motoeaas emissdes otoacusticas (FiguPa 3)
frente a um ruido inten¥o O Auditory Response Cada uma dessas técnicas possui informacdes
Cradleé um equipamento que monitora as varias resliferentes da audicdopntendo suas vantagens e des-
postas comportamentais/fisiologicas na presenca gantagens, sendo que uma técnica ndo subsiitiia e
estimulo sonoro. Tal estimulo € apresentado em cagign a complement&?28:36/40
orelha através de um fone auricular, num intervalo de A vantagem estéa no fato dos procedimentos de
tempo de 5 segundos. A instrumentacéo ajustada gitagem eletrofisioldgica apresentarem menor nimero
berco permite que as respostas auditivas, como ge falsos-positivos (criangas que falham na triagem,
susto, movimento de cabega, movimentos corporaisas ndo se constata perdas auditivas) e falsos-nega-
respiratorios sejam registradobs tivos (criancas que passam na triagem e posterior-

No entanto, o procedimento de triagem commente se constatam perdas auditivas), comparados as
portamental que mais se utiliza € a observacéo dggnicas utilizadas na triagem comportaméhtal
respostas, por meio de uma bateria de sons instru- A técnica eletrofisiolégica mais utilizada nos
mentais e entre elas o reflexo cocleo-palpébral  (itimos vinte anos tem sido a Audiometria de Respos-

Em 1982, gJoint Committee on Infant Hearing tas Elétricas de Tronco Cerebral, o BERA. E o regis-
recomendou a identificagéo de criancas de risco patid das respostas elétricas desencadeadas por um es-
perdas auditivas através da utilizagdo de uma lista @nulo sonoro ao longo da via auditiva desde o nervo
fatores de risco e a realizacdo de acompanhamenggclear até o tronco encefélico podendo estimar o li-
audiolégico até que limiares auditivos fidedignos fosmiar de sensibilidade auditiva e a integridade neuro
sem obtidos. Em 1990, a recomendagdo americafgcional das vias auditivas. E um método rapido, ndo
foi alterada expandindo a lista de fatores de riscoifvasivo, objetivo, de alta precis&o, cujas respostas sdo
sugerindo um protocolo audiologico especifico congstaveis e podem ser detectadas na presenca de pro-
aplicagdo do potencial auditivo de tronco encefalicglemas condutivos minimos. Se nenhuma resposta for
(PAETE) Brainstem Evoked Respong&sdiometry  captada no nivel da triagem, o nivel do estimulo pode
(BERA) (Figura 2). Em 1994, doint Committee on ser aumentado para pesquisa do limiar; as respostas
Infant Hearingendossa a proposta de promover @odem ser detectadas em ambientes relativamente
deteccdo precoce da deficiéncia auditiva e recomeRsidosos, tais como a UTI e estas néo séo influencia-
das pelo sono do bebé. Porém pode
haver algumas controvérsias em sua
utilizacdo em recém-nascidos de risco
uma vez que as condi¢cdes neurologi-
cas do bebé podem levar a resultados
duvidosos em fungéo da imaturidade do
sistema nervoso.

O registro dos Potenciais Evoca-
dos Auditivos de Tronco Encefélico é
um recurso importante no diagndstico
audiolégico infantil, tanto para estabe-
lecimento da sensibilidade auditiva quan-
to da integridade neural das vias auditi-
vas, desde o nervo coclear até o tronco
encefélico. Tem aplicabilidade clinica,
além da triagem auditiva neonatal, na
avaliacdo da maturacao das vias audi-

L | tivas*? avaliacdo de criancas que nédo

Figura 2 - Potencial Auditivo Evocado de Tronco Encefalico — Brainstem Evoked colaboram em testes auditivos compor-

Response Auditory (BERA) . . Lo . .
Fonte: Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e tamentais; no dlagnOStICO diferencial de

Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da disturbios de comunicagéo e de desen-
USP. Ribeirao Preto — SP. 2000. volvimento. pode ser empregado para
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avaliagdo da maturacao de tronco encefalico em pre-  As espontaneas estdo presentes na auséncia
maturos, andxia perinatal, hiperbilirrubinemia, sepsigje estimulacéo acustica. Podem ser registradas e ocor-
meningite neonatal, hemorragia cerebral. rem em 45 a 60% dos individuos com audi¢é@o normal,

O equipamento é de alto custo e o examinadarédo tém aplicacédo na rotina clinfit&.
devera conhecer a anatomofisiologia da audicdo até o As EOAs evocadas ocorrem em 98% dos indi-
tronco cerebral e o desenvolvimento e matura¢éo ddduos com orelhas normais. Podem ser subdivididas
sistema auditivo; ter habilidades especificas para ream trés grupos de acordo com a forma de estimulos
lizar este exame, assim como ter experiéncia para igue as desencadeiam: a) Emissdes Otoacusticas
terpretar os dados. O exame completo dura em torivocadas Transientes; b) Emissdes Otoacusticas Pro-
de 25 a 30 minutos, e se for necessario, o pacierdatos de Distor¢éo; c) Emissdes Otoacusticas por Es-
podera ser sedado. Os eletrodos de registro devéimulos - Frequéncia.
estar posicionados no couro cabeludo do bebé e nos  As Emissdes Otoacusticas mais utilizadas cli-
l6bulos das orelhas; eatick acustico € o estimulo nicamente sdo as Transientes e as Produtos de Dis-
geralmente mais utilizado e concentra sua energia t@¢ao, sendo que as Transientes sdo as mais reco-
faixa de 2000 e 4000 Hz. Assim a resposta nao fornesendadas para a Triagem Auditiva Neonatal por ser
ce informacdes sobre as condi¢cdes auditivas nas frde maior rapidez de execuééo
guéncias mais baixas?7:28:36:39.40Devido a isso deve Os equipamentos para registro das EOAs sdo
ser associado a outros teste auditivos para estimar-atalmente portateis e podem ser transportados com
areal situacao auditiva antes do inicio da reabilitacatacilidade para o bercario, a unidade de terapia inten-

Outro teste para avaliacdo objetiva do sistemsiva neonatal e/ou para o ambulatério. S&o constitui-
auditivo periférico pré-neural, com grande aplicabili-dos por uma sonda a ser acoplada ao meato acustico
dade clinica € o registro das Emissdes Otoacusticaxterno e conectado a um sistema de pré-amplifica-
Estas sdo um tipo de energia acuUstica, descritas pg#o, amplificacdo, conversor analégico-digital, proces-
KEMP#, geradas pela contratividade das célulasador digital, gerador de sinais e a um computador.
ciliadas externas durante o mecanismo ativo da fun- O ambiente de exame deve ser silencioso; a
¢ao coclear que se propagam a orelha média e conduianca deve estar calma. A presenca de vernix ou
to auditivo externo onde podem ser capitddass cerume e/ou distdrbios de orelha média podem com-
EOAs podem ser espontaneas ou evocadas. prometer o resultado.

Atualmente as emissdes oto-
acusticas evocadas EOAEs parecem
ser o melhor procedimento de triagem
para a deteccédo precoce da defici-
éncia auditiva, pois estas represen-
tam respostas da coclea e ndo depen-
dem da maturidade do sistema ner-
vOso central para serem observadas,
ndo h& a necessidade de colocar ele-
trodos de registro, é uma técnica ra-
pida, facil de interpretacéo, ndo inva-
siva e de alta especificidade de sen-
sibilidade®. Esta técnica representa
um importante avango na pesquisa da
perda de audicdo em recém-nascidos
normais e de risco para deficiéncia

aUditiVé’e‘27’28‘36’37’39'40’47‘?836ndO
— gue oNational Institutes oHealth
Figura 3 : Triagem Auditiva Eletrofisiolégica — Tipo de sonda para o registro das — Consensus Development Padel

Emissbes Otoacusticas. . ~
Fonte: Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e 1993 recomenda a sua utlllzagao

Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da como procedimento inicial de triagem
Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto — SP. 2000. seguida por um teste de resposta au-
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ditiva de tronco encefélico em todos os bebés que fa-nos bebés prematuros as condi¢cdes de salude e a
lharem no teste de emissdes otoacusticas transientesmaturidade podem influenciar os resultados do
O Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na teste;

Infancia® recomenda a triagem auditiva universal, a g duracao da estadia no hospital dos bebés sauda-
ser realizada até a alta hospitalar, do neonato prefeeis é atualmente muito curta e isto imp6e proble-
rencialmente por métodos eletrofisioldgicos como as mas préaticos para garantir que a triagem seja reali-
EOAs Evocadas e/ou registro dos Potenciais Evoca-zada antes da alta;

dos Auditivos de Tronco Encefalico e na falta de re; alguns distdrbios da audicéo tém inicio tardio ou

curso por métodos compor,tamentais, principalmente g5, progressivos e estes serdo perdidos quando
pela pesquisa do reflexo cocleo-palpebral. a audicdo é avaliada somente na unidade neona-
tal.
2.2- Triagem Auditiva Neonatal
_ De acordo com os autores ora citados, ndo é
_ Segundo Weber e Diefendgrse for tomadaa agequado realizar a triagem de um distarbio sem a
decisdo de iniciar um programa de intervencao prec@eriez4 de que existem servicos disponiveis para pro-
ce, existem algumas razbes determinantes para QU #cionar acompanhamento adequado para os bebés
triagem seja realizada na unidade neonatal, antes g3, ;55 familias. E possivel para o audiologista perder
alta do bebe: de vista o propésito real de um programa de triagem
* durante os primeiros dias de vida os recém-nasGuditiva neonatal. Com pressdes para mostrarmos a
dos passam grande parte do dia em sono calmoefetividade do programa, hé a tendéncia em dirigir-
que e ideal para triagem auditiva. A extensdo dafios a atencdo para maximizar o nimero de bebés
periodos em siléncio reduz a medida que eles V&gie sio testados, com a idéia de que quanto mais be-
crescendo; bés forem testados, melhor é o programa. O teste real
* avisita a unidade neonatal possibilita a supervis&te um programa de triagem, entretanto, ndo esta em
de um numero grande de bebés. A selecdo de ugnantas avaliaces foram feitas, mas sim se estas
bebé para a triagem pode ser feita com base emaliacGes resultaram positivamente, ou seja, em pronta
fatores como data de alta antecipada, estado @entificagdo e tratamento adequado de um bebé defi-
sono. Mesmo se um bebé nao estiver pronto paracgnte auditivo.
triagem, geralmente ha um outro que pode serava- O momento mais importante do programa de
liado. Como resultado, varios bebés podem ser rotriagem auditiva neonatal comeca quando a atengéo é
neiramente testados durante uma unica visita;  dirigida para o subgrupo de bebés que falharam. O
« se houver a necessidade de acompanhamento, igt¢e acontece a estes bebés € o melhor critério para
pode ser integrado ao resumo de alta do bebé e m@dir a efetividade de um programa de identificagéo
tratamento médico geral; precoce.

« atriagem na unidade neonatal elimina a dependén-  E essencial que todos os bebés recebam testes

cia da equipe de enfermagem para levar o bebé 418 acompanhamento para confirmar ou excluir uma
o local de teste e depois retorna-lo a unidade neéEf|C|énC|a auditiva. Esse tem sido um Obje“VO d|f|,C||

natal. de ser atingido. O acompanhamento do desenvolvi-
mento pode ser caracterizado por a¢des que visam

Por outro lado, segundo os autores a|gum3@°valiar e assistir o processo de desenvolvimento hu-

desvantagens na realizacdo da triagem diretamerf@no, através de observacdes periodicas.

na unidade neonatal: De acordo com Fonsetfae Cardinalli e

« um problema em potencial s&o os altos niveis d¥avier®, os estudos longitudinais de acompanhamen-
ruido geralmente encontrados na enfermaria;  to do desenvolvimento possibilitam a detecgao de pro-

« logo ap0ds o nascimento, os bebés possuem verridemas o mais cedo possivel, proporcionando a cria-
(substancia composta de células epiteliais descgdo de programas de intervencéo.
madas, que cobre a pele do feto) nos meatos aclis- Estudos longitudinais nos quais o recéem-nasci-
ticos, e ndo é raro encontrar a presenca de otitle foi acompanhado durante periodos de tempo, apon-
meédia; taram para um alto indice de abstencao das méaes aos
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retornos agendadt¥:5Y%% o que reforga a necessi- ciéncia auditiva, na pratica ndo se consegue atingi-lo

dade de se implementar estratégias e programas mdésforma sistematizada.

efetivos para a prevencao da deficiéncia auditiva. Tal fato também tem sido vivenciado em nossa
Pelo exposto, fica evidente que, apesar do coprética clinica no ambulatorio de audiologia de um hos-

senso a respeito da importancia do diagnostico prequital universitario, de referéncia terciaria, atendendo

ce para o melhor desenvolvimento da linguagentriangas egressas da unidade neonatal ou encaminha-

cognicao e socializacao da crianga portadora de deflas por profissionais dessa instituicéo.

Isaac ML, Manfredi AKS Early identification of hearing loss in childhood. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005;
38 (3/4): 235-244.

Abstract: Hearing loss is important in the human communication.

Hearing loss in children can cause disturbances in speech and language acquisition, and in
emotional, educational and social development.

The early diagnosis of auditory deficiency allows the precocious intervention and it should be
made in the first 6 months of life.

Universal neonatal hearing screening is recommended because it evaluates every newborn
and not just those presenting hearing loss.

Although behavioral tests evaluate the auditory function, the proper tests are the objective
ones, such as the otoacoustic emissions and the brainstem evoked auditory potentials. The fact
that they are electrophysiologic tests they don’t require the child’s participation and are useful in
newborn and children.

The otoacoustic emissions evaluates the cochlear function and the evoked auditory potential
evaluates the auditory function up to the brainstem. Both tests are used in the neonatal hearing
screening although the registration of otoacoustic emissions is the most common due to its fast
and easy application.

Keywords: Children. Hearing. Hearing Loss. Hearing Screening.
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