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Avaliagao da audicdo em criancas de 3 a 6 anos
em creches e pré-escolas municipais

Hearing evaluation in children aged 3-6 years in day-care centers

Vinia B. Piattol, José V. Maniglia2

Resumo

Objetivo: realizar a avaliacdo da audic¢@o e o levantamento da
prevaléncia de deficiéncia auditiva em amostra de criangas, na faixa
etdria de 3 a 6 anos, em creches e pré-escolas municipais de Sdo José
do Rio Preto, SP.

Métodos: foram realizadas audiometrias em campo livre para
triagem, como primeira etapa, em 103 criancas de ambos os sexos,
na referida faixa etdria, em 8 creches e 8 pré-escolas previamente
selecionadas. As criancas que apresentaram alteracdes audiométri-
cas na triagem foram encaminhadas ao ambulatdrio de fonoaudiolo-
giadainstituicdo pararealizacdo de audiometria tonal convencional,
em uma segunda etapa. A classifica¢do da deficiéncia auditiva, em
relagdo ao grau, foi feita segundo os critérios da OMS.

Resultados: foram encontradas alteracdes na funcdo auditiva
emdez criangas (9,70%, DP¢,=0,96) da populagéo do estudo. Destas,
uma crianga (0,97%, DP,=0,96) do sexo masculino apresentou
deficiéncia auditiva condutiva de grau leve na orelha esquerda
(média OE=35 dB) e 9 criancas (8,73%, DP,,=2,78) apresentaram
alteragdes nos limiares auditivos, por via aérea, nas freqiiéncias
agudas de 4.000, 6.000 e/ou 8.000Hz. Cento e duas criangas (99,03%,
DP,,=0,96%), sendo 55 do sexo masculino (53,39%, DP4,=4,90%)
e 47 do sexo feminino (45,64%, DP,;,=4,90%), ndo apresentaram
deficiéncia auditiva, pelos critérios da OMS.

Conclusdes: a prevaléncia de 9,7% de alteracdes na fungdo
auditiva encontrada na populagdo do estudo vem a comprovar a
necessidade daimplanta¢do de programas de prevencéo e diagndsti-
co precoce da deficiéncia auditiva.
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Introducao

Determinadas alteracdes organicas e/ou funcionais sao
responsaveis pelos distirbios patoldgicos do aparelho au-
ditivo, podendo ocasionar prejuizo da audi¢do. E funda-
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Abstract
Objective: to estimate the prevalence of deafness in children 3-
6 years old in day-care centers of Sdo José do Rio Preto, SP, Brazil.

Methods: we used free-field audiometry to screen 103 children
from 8-selected day-care centers. Children with abnormal examina-
tion results were referred to the speech therapy outpatient service to
undergo pure-tone conventional audiometry. We adopted the WHO
classification for degree of deafness.

Results: audiometric dysfunctions were present in 10 children
(9.70%; SD=0.96) with one boy showing left ear mild conductive
hearing loss (mean LE=35 dB), while 9 children (8.73%; SD=2.78)
showed alterations in air-conduction threshold in 4000, 6000 or
8000 sharp frequencies. Out of 102 children (99.03%; SD=0.96), 55
boys (53.39%; SD=4.9) and 47 girls (45.64%; SD=4.9) presented no
hearing loss according to the WHO criteria.

Conclusions: the prevalence of 9.7% audiometric dysfunctions
found in this study indicates that deafness prevention programs
should be organized.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 124-30: deafness, audiometry,
child day-care centers.

mental considerar a definicdo dos termos surdez, hipoacu-
sia e deficiéncia auditiva a fim de utiliza-los corretamente,
de acordo com o grau de perda de audi¢do, evitando-se
conseqiientes efeitos psicossociais e possiveis erros no
diagnéstico e tratamento. A Organiza¢do Mundial de Saide
(OMYS) aplica os termos deficiéncia auditiva e hipoacusia
como sindnimos, para definirem uma dificuldade em ouvir,
mas sem maiores prejuizos na comunicagdo. O termo sur-
dez é utilizado para identificar os casos mais avangados de
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deficiénciaauditivanos quais ndo ha beneficios por meiode
amplificacdo sonora, levando a dificuldades na comunica-
¢do ou na vida social do individuo!-2,

Um Programa de Prevengdo da Surdez e Deficiéncia
Auditiva foi estabelecido pela OMS, em 1986, a fim de
prevenir as principais causas evitaveis de surdez e deficién-
cia auditiva e de alcancar as populagdes mais necessitadas
em assisténcia basica no campo da audi¢do, como parte
integrante de atencdo primaria de satide’. Esse Programa
definiu a Tabela de Classificacdo da Deficiéncia Auditiva
de acordo com o grau de perda, em decibéis, a fim de se
utilizar a terminologia adequada (Tabela 1).

Existe um grupo de neonatos que é considerado de alto
risco para deficiéncia auditiva, tendo 2% a 5% de chance de
a desenvolverem se sofreram de um ou mais dos seguintes
fatores de risco: asfixia ou anéxia, com pH abaixo de 7,1;
indice de Apgar menor que 4 apds 10 minutos; meningite
bacteriana, principalmente a causada por Haemophillus
influenzae; infec¢des congénitas pré-natais (sifilis, toxo-
plasmose, rubéola, citomegalia, herpes); malformacdes de
cabeca e pescogo; bilirrubina elevada (niveis que necessi-
tem exsanguineo-transfusdo); histéria familial de surdez;
permanéncia em UTI neonatal por periodo maior que 48
horas; peso de nascimento menor que 1.500 gramas, hemor-
ragiaintraventricular em conseqiiéncia de anéxia, adminis-
tragdo de drogas ototdxicas a gestante ou no periodo neona-
tal e perda auditiva induzida por ruido de incubadoras*.

A audi¢do é medida pela audiometria. A imitancia
acustica (geralmente denominada de impedanciometria)
ndo mede a audicdo diretamente. Os testes audiométricos,
realizados por meio de aparelhos eletronicos sdo os seguin-
tes: audiometria de tons puros, logoaudiometria, audiome-
tria de potenciais evocados auditivos, audiometria de refor-
covisual e audiometria de jogo, audiometria de campo livre
e otoemissdes acusticas. O tipo de teste e o aparelho
utilizados deverdo ser de acordo com a faixa etdria, a

atitude, a cooperacdo da crianca e a suspeita diagnosti-
9-11
ca’ .

Tabela 1 - Sintese da classificacdo da deficiéncia auditiva se-
gundo a Organizacio Mundial de Satde3

Grau Perda auditiva (dB)*
Audicdo normal 0a?25t
Deficiéncia auditiva leve 26 a 40
Deficiéncia auditiva moderada 41 a 60
Deficiéncia auditiva grave 61 a 80

Deficiéncia auditiva muito grave, 81 ou mais

incluindo surdez

* Considera-se a médiado limiar auditivo por via aérea nas freqiiéncias de
500, 1.000 e 2.000 Hertz (Hz).
1 Até 20 decibéis (dB) também pode ser considerado como normal.
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Além de umainvestigacdo populacional, a crianga pode
serlevada paraavaliacdo auditiva geralmente em outras trés
situagdes: antes dos 3 anos, quando ndo adquiriu ou estd
adquirindo linguagem; dos 3 aos 6 anos, quando € muito
distraida e apresenta disturbios da fala, e a partir dos 6 anos,
por apresentar disttirbios de aprendizagem!2-14. Existem
métodos subjetivos e objetivos para avaliar a audi¢do em
qualquer faixa etdria, inclusive no primeiro dia de vida, e
seria ideal que as criangas pertencentes ao grupo de alto
risco fossem examinadas logo ap6s ao nascimento, antes de
deixarem o hospital. Esses métodos devem incluir a obser-
vacao comportamental além de testes audiométricos possi-
veis e adequados para a faixa etaria!215-18,

A OMS, em seu dltimo documento, registra como dado
estimativo aexisténcia de 42 milhdes de pessoas maiores de
3 anos com deficiéncia auditiva moderada a grave!. Apro-
ximadamente 35%-50% da surdez congénita é de origem
genética, um tergo envolve as etiologias pertencentes aos
fatores de risco e um terco tem etiologia desconhecida?.
Cerca de um em cada mil recém-nascidos apresenta surdez
e duas em cada mil criangas tém surdez durante os trés
primeiros anos de vidaZ. Isso justifica uma investiga¢io nio
apenas quando a criang¢a nasce, mas também nos primeiros
anos de vidaZ.

Este estudo teve como objetivos avaliar a audi¢do e
investigar a prevaléncia de deficiéncia auditiva em uma
amostrade criangas, nafaixaetariade 3 a6 anos, em creches
e pré-escolas municipais de Sao José do Rio Preto, SP.

Casuistica, Material e Métodos

No periodo de margo de 1996 a julho de 1997, foi
avaliada a audi¢@o em criancas, de ambos os sexos, em 8
creches e 8 pré-escolas municipais de Sdo José do Rio
Preto, SP. As criangas tiveram participag@o voluntaria. As
instituicdes foram selecionadas de modo que oferecessem
boas condi¢des de edificagdo e ruido ambiente, e pertences-
sem a drea administrativa da cidade com o minimo possivel
de ruido externo.

Foram avaliadas 103 criancas, em estudo piloto, para
estimativa da proporcao (p) de deficiéncia auditiva nesta
amostrainicial. A esta proporcao (p), apds ter sido determi-
nada, foi aplicada a férmula estatistica “dimensionamento
de amostra com populacio conhecida”!®, obtendo-se o
tamanho da amostra final (n) necessdria para representar
estatisticamente a populagdo total (N ) de criancas matricu-
ladasnas 16 institui¢des selecionadas (Np=1 .544 criancas).

Critérios de inclusdo: a) faixa etdria de 3 a 6 anos; b)
criangas matriculadas nas creches e pré-escolas municipais
de S@o José do Rio Preto; c) autorizagdo das respectivas
Diretorias; d) autorizacgdo, por escrito, dos respectivos pais.
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Critérios de exclusdo: a) criangas ndo cooperantes ao
exame; b) criancas portadoras de queixa ou doenca otol6-
gica aguda (rolha de cerume, otorréia, otite média, otite
externa) no momento do exame otoscopico especifico.

O estudo foi realizado em duas etapas: 1* etapa -
triagem, e 2° Etapa - audiometria tonal convencional, com
a metodologia descrita a seguir?>-2!, com aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto - FAMERP.

1° Etapa - Triagem

As 103 criangas da amostra foram submetidas a exame
otoscépico realizado pelo autor (médica pediatra qualifica-
da pelo chefe da disciplina de Otorrinolaringologia da
FAMERP, também autor) com o otoscépio de diagndstico
- Modelo Heine (Optotechnik GmbH & Co. KG, Herrs-
chingam Ammersee, Alemanha Ocidental). A seguir, aque-
las com exames otoscopicos sem alteragdes aparentes sub-
meteram-se a audiometria tonal, em campo livre, realizada
pela fonoaudiéloga-chefe do servico de fonoaudiologia da
FAMERP e pelo pediatra autor, com o audidmetro de
diagnéstico - Modelo JC 29 (Widex-Brasitom Ltda., Sdo
Paulo, Brasil). Este exame foi feito em sala silenciosa, pré-
estabelecida, dentro da institui¢do em questdo, em tempe-
ratura ambiente e com uma crianga por vez, apds cadastro
em ficha de identificag@o.

Foi iniciado o exame com a freqiiéncia de 1.000 (Hz),
como primeiro estimulo, a intensidade de 60 dB sendo a
mesma diminuida a cada 10 dB até se achar o limiar da
acuidade auditiva da crianca, na freqiiénciaem questdo. Em
seguida, as outras freqiiéncias agudas - 2.000, 4.000 e 6.000
Hz, e afreqiiéncia grave - 500 Hz, foram testadas da mesma
maneira, nesta seqiiéncia. Estas medidas foram realizadas
em ambas as orelhas, alternadamente, iniciando-se pela
orelha direita.

Foram considerados como dados audiométricos altera-
dos aquelas audiometrias que se apresentaram em niveis
acima de 20 dB para qualquer uma das freqiiéncias testadas
em uma ou ambas as orelhas.

2° Etapa - Audiometria tonal convencional

Foi realizada audiometria tonal convencional (via aé-
rea, via 6ssea e logoaudiometria, em cabine acustica) nas
criangas triadas na 1* etapa da pesquisa, dentro de um
periodo ndo superior a sete dias, em consultério do ambu-
latério de fonoaudiologia da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto - FAMERP. O exame foi feito exclusiva-
mente por uma mesma fonoaudiéloga, chefe do setor de
audiometrias da FAMERP, ap6s nova otoscopia sem alte-
ragdes aparentes, realizada por ambos os autores, utilizan-
do-se o audidmetro de diagndstico - Modelo Maico MA 41
(Maico Hearing Instruments INC, Minedpolis, EUA).
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A tabela de classificacdo da deficiéncia auditiva da
OMS (Tabela 1) foi utilizada para se enquadrar as criangas.
Aquelas que apresentaram algum grau de deficiéncia audi-
tiva, em uma ou ambas as orelhas, foram encaminhadas a
Servicos Médicos Especializados para diagndstico etiol6-
gico e tratamento adequado por uma equipe multidiscipli-
nar.

Estudo Estatistico

Para o cdlculo da amostra final (n), foi utilizada a
férmula de dimensionamento de amostra com populacio
conhecida!®, com os seguintes pardmetros: p=0,01 (estima-
do pela amostra piloto); q=0,99; zc=3,00 (99,74% de
confiabilidade); €=0,03 (3% de erro de estimativa);
Np=1 .544 (tamanho da populacdo).

n = zc2><pxq><Np

ezx(Np-1)+zc2xpxq

A andlise dos resultados foi feita com auxilio do progra-
ma para estudos estatisticos S-Plus, versdo 3.3. Foram
calculadas porcentagens e médias aritméticas com os des-
vios-padrao das mesmas, sendo os resultados expressos em
%(DPg,) e M(DP M), respectivamente. Para a verificagao
da homogeneidade entre as propor¢des de resultados en-
contrados em ambos os sexos foi usado o teste exato de
Fisher, estabelecendo-se um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Do total de 103 criangas, 56 (54,36%, DPy,=4,90) eram
do sexo masculino e 47 (45,64%, DP,,=4,90) do sexo
feminino. Oitenta e quatro criancas (81,55%, DP,,=3,82)
pertenciam araga brancae 19 (18,45%, DP,, =3,82) araca
negra. Dentro da faixa etdria de 3 a 6 anos, a média foi de
5,53 anos (DP=0,097) para o sexo masculino e média de
5,22 anos (DP=0,091) para o sexo feminino.

Destaamostrade 103 criangas, 78 (75,73 %, DP,,=4,22)
apresentaram audiometrias normais e 25 criangas (24,27 %,
DP,,=4,22) apresentaram audiometrias alteradas na tria-
gem, sendo estas encaminhadas para a realizacdo da
audiometria tonal convencional.

Foram encontradas alteracdes na fun¢@o auditiva em
dez criangas (9,70%, DPg,=2,92%) da populagéo do estu-
do. Destas, uma crianca (0,97 %, DPg, =0,96) do sexo mas-
culino apresentou deficiéncia auditiva condutiva de grau
leve na orelha esquerda (MOE=35 dB), conforme os crité-
rios diagnésticos da OMS [média (M) dos limiares auditi-
vos por via aérea nas freqiiéncias de 500, 1.000 e 2.000
Hz]3. Na orelha direita ndo foram encontradas alteragdes
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Tabela 2 - Audiometria tonal limiar na crianga do sexo mascu-
lino (n=1) que apresentou deficiéncia auditiva

Freqiiéncia (Hz) OD (dB) OE (dB)

250 20 45

500 20% 35+
1.000 10* 30+
2.000 10* 35+
4.000 10 20
6.000 10 15
8.000 10 15

* Média orelha direita = 15 dB
1 Média orelha esquerda = 35 dB
Hz=Hertz, dB=decibéis

(M OD=15 dB). Os resultados audiométricos obtidos sdo
apresentados na Tabela 2. Em nove criancas (8,73%,
DP,,=2,78), sendo 5(4,85%, DP,,=1,44) do sexo masculi-
noe4(3,88%, DP,=1,44) do sexo feminino, foram encon-
tradas alteracdes (niveis acima de 20 dB) nos limiares
auditivos, por via aérea, em uma ou ambas as orelhas, nas
freqiéncias agudas de 4.000, 6.000 e/ou 8.000 Hz. Limia-
res mais altos foram obtidos na freqiiéncia de 6000 Hz,
variando de 25 dB a 55 dB (Tabela 3). A diferenca entre as
propor¢des de alteracdes nestas freqiiéncias, em ambos os
sexos, ndo foi significativa (p=1,00).

Cento e duas criancas (99,03 %, DP%=O,96%), sendo 55
do sexo masculino (53,39%, DPy,=4,90%) e 47 do sexo
feminino (45,64%, DPy,=4,90%), ndo apresentaram defi-
ciéncia auditiva, pelos critérios da OMS3. Nzo houve
diferenga significativa entre as propor¢des de deficiéncia
auditiva em ambos os sexos (p=1,00).

Uma crianga do sexo feminino com audiometria tonal
convencional normal apresentou, durante a realiza¢do dos
exames, certa dificuldade de concentragdo, razio por que
foi encaminhada para avalia¢do neuroldgica, na qual foi
constatado que este distlirbio era conseqiiente a crises de
auséncia.

Discussao

Este estudo foi realizado visando avaliar a audicdo em
criancas na faixa etdria de 3 a 6 anos, em creches e pré-
escolas selecionadas, em Sao José do Rio Preto, SP. A
audiometria tonal por via aérea, em campo aberto, foi
utilizada para triagem e as criangas selecionadas foram
encaminhadas para audiometria tonal por via aérea, via
Ossea e logoaudiometria, em cabine acustica. Exames otos-
coOpicos prévios foram realizados em ambas as etapas.
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Na amostra deste estudo, foi encontrada a prevaléncia
de 0,97% de deficiéncia auditiva condutiva de grau leve,
pela classificacdo da OMS3 (Tabela 1). Este resultado é
concordante com o citado pelo Departamento de Satide e
Bem-Estar dos Estados Unidos da América, que constatou
menos de 1,0% de deficiéncia auditiva condutiva, mas em
criancas ja na faixaetdriade 6 a 11 anos. A metodologia foi
semelhante a do presente estudo, com excecdo apenas a
triagem que havia sido realizada por meio de questiondrios
aos pais?2. Apesar da reconhecida importancia da observa-
¢do dos pais!723, no presente estudo nio foram utilizados
questiondrios, pois néo se pretendia realizar avaliacdo de
criancgasja selecionadas como tendo dificuldade para ouvir.
Da mesma forma, pela relag@o entre a presenca de otite e
perda auditiva, os exames audiométricos nao foram feitos
nestas criangas, pois certamente se encontraria um limiar
alterado, sendo este um dos critérios de exclusio. O intuito
foi chamar a atengdo para o fato de que algumas criangas,
sendo portadoras de otite média recorrente ou de otite
média serosa, mesmo sem um processo agudo em curso, ja
estejam apresentando alteracdes no limiar auditivo?, ainda
nao percebidos pelos pais ou na escola, permitindo assim a
deteccdo precoce e oportuna.

Tabela 3 - Resultados audiométricos, em decibéis (dB), obti-
dos nas criangas (n=9) que apresentaram alteracdes
nos limiares auditivos nas freqiiéncias agudas de
4.000, 6.000 e/ou 8.000 Hz

Crianca/Sexo Freqiiéncia (Hz)
4000 6000 8000
N1/M OD 25 30 25
OE 15 10 5
N°2M  OD 20 30 25
OE 40 30 35
N.°3M OD 20 25 25
OE 15 25 25
N.4/M  OD 20 45 35
OE 25 55 40
N.°5S/M OD 20 15 10
OE 15 20 25
N.° 6/F 0))) 20 35 25
OE 15 10 20
N.°7/F oD 20 30 35
OE 20 35 25
N.° 8/F oD 5 20 25
OE 10 15 15
N.° 9/F 0))) 20 45 35
OE 25 55 40

OD=orelha direita, OE=orelha esquerda, M=masculino, F=feminino
Hz=Hertz
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A observacdo dos pais deve ser considerada, e os
pediatras devem suspeitar de deficiéncia auditiva, até ob-
ten¢do do diagnéstico em contrario. A demora entre a
suspeita e o diagndstico diminui irremediavelmente as
possibilidades de tratamento e reabilitacdo dessas criangas,
pois se a intervencdo ndo ocorrer precocemente, haverd
prejuizo na drea da comunicagdo, que pode se manifestar
nas atividades sociais e perdas de oportunidades profissio-
nais2*. Ha relacio causal entre otite média serosa e defici-
éncia auditiva associada ou ndo a distirbios da fala e
aprendizado®. Esse tipo de otite, ocorrendo mais freqiien-
temente em criangas, raramente ocasiona mais de 20 dB a
30 dB de perda auditiva, sendo comum uma flutuagdo do
limiar em relacdo a resfriados, otites médias agudas e
estacdes do ano, aumentando, portanto, a perda auditiva
nessas intercorrénciasZ. A otite média serosa, quando em
estdgio avancado e persistente, chega a atingir limiares
iguais a ou maiores do que 40 dB-50 dB, influenciando de
maneiranegativaacapacidade auditivae, como conseqiién-
cia, o aprendizadoz’%.

Neste trabalho, apds a avaliacdo das 103 criancas da
amostra, 25 (24,27%) foram selecionadas para a segunda
etapa, sendo este resultado aproximado ao de Seligman?’
(26,9% da amostra), o qual utilizou metodologia semelhan-
te a deste estudo, mas em escolares de 8 a 12 anos. Este
mesmo autor encontrou altos indices de deficiéncia auditi-
va na populacdo estudada, diferentemente deste estudo:
59% dos casos com surdez leve, 27% com surdez moderada
e 14% com surdez grave, e 63% da classe condutiva, 25%
neurossensorial e 12% mista. O autor nio apresentou expli-
cagdes para esses resultados, apenas os referiu como indi-
ces mais altos que os encontrados na literatura.

Na literatura revisada, houve variac@o na faixa etdria e
na metodologia empregada, tanto no material utilizado
como nos critérios de realiza¢do dos exames, obtengao dos
resultados e classificacdo. Isso talvez possa explicar a
diferenca dos resultados quanto & prevaléncia de criancas
com deficiéncia auditiva condutiva deste estudo (0,97%)
em relacdo a literatura, a qual variou de menos de 1% a
75%322-27-29 Esta observagio estd de acordo com o estudo
de Davidson e col.30, no qual relatam que, devido a discre-
panciade metodologiae classificacdo, hd desconhecimento
e diferencas em relacdo aos quadros epidemioldgicos da
deficiéncia auditiva. Neste trabalho, houve a preocupacao
em selecionar institui¢des que oferecessem boas condigdes
de edificacdo e em dreas da cidade com o minimo possivel
de ruido externo, além de se realizar os exames em épocas
ndo chuvosas, frias ou secas, com o intuito de ndo ocorrer
interferéncia nos resultados.

Nao hd ainda um consenso em relagdo a importancia do
ruido ambiental em ocasionar alteracdes audiométricas
com possivel evolugdo para deficiéncia auditiva, mesmo
representando um fator de risco para criancas, adolescentes
e adultos jovens3!-32, As alteracoes audiométricas iniciais,
nesses casos, ocorrem na freqiiéncia de 4.000 Hz, atingin-
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do, posteriormente, as outras freqiiéncias agudas33. Neste
estudo, em 9 (8,73%) criangas foram diagnosticadas altera-
¢Oes nos limiares auditivos, por via aérea, nas freqiiéncias
agudas de 4.000, 6.000 e/ou 8.000 Hz, sendo estas mais
acentuadas ja no nivel da freqiiéncia de 6.000 Hz. H4
necessidade de posteriores estudos para avaliacdo deste
resultado, a fim de se verificar a provdvel causa dessas
alteracoes.

Alogoaudiometria foirealizadanas 25 criancas selecio-
nadas para a 2* etapa. Este exame, principalmente em
criangas, é extremamente necessario, pois, além de confir-
mar os limiares tonais por via aérea, diagnostica trocas
fonéticas com ou sem defici€ncia auditiva associada. A
audiometria tonal e a logoaudiometria, constituindo a
audiometria tonal convencional, permitem correta avalia-
¢do da crianga. Quando os resultados se apresentam nor-
mais, principalmente em casos de criangas com distirbios
de aprendizado ou outras alteragdes que envolvam a con-
centracdo, o encaminhamento a especialistas para elucida-
¢do diagnéstica deve ser feito?0-2!, conforme realizado
neste estudo. Portanto, hda anecessidade do encaminhamen-
to apds audiometria tonal convencional normal.

Os resultados do presente estudo, obtidos pela metodo-
logia aplicada, estdo de acordo com os critérios da Ameri-
can Speech-Language Hearing Association — ASHA3* ¢
do Boletim da OMS?, os quais preconizam que o diagnds-
tico definitivo da deficiéncia auditiva ndo deve ser feito
levando em considera¢do apenas os dados obtidos nos
testes de triagem, sem que exista um servico com métodos
especializados para acompanhamento. As criangas que
apresentarem alteragdes na audiometria de triagem devem
realizar uma segunda audiometria completa em cabine
acustica, feita exclusivamente por fonoaudidlogo, para
somente entao se obter o diagndstico de deficiéncia auditi-
va34, De acordo ainda com o Boletim da OMS3”, apés o
diagnéstico de deficiéncia auditiva, as orienta¢des perti-
nentes ao grau de perda devem ser seguidas pela tabela de
classificagdo da deficiéncia auditiva da OMS?, conforme
realizado neste estudo.

A tendéncia atual, em relacdo a deficiéncia auditiva, se
baseia no diagnéstico, etiologia e tratamento dentro do
espectro de doencas otolégicas e neurotolégicas encontra-
das em pacientes pedidtricos, além de testes de triagem
neonatal e na infincia, visando a reabilitacdo auditiva

precoce36.

Devido a prevalénciaencontrada, neste estudo, de 9,70%
de altera¢cdes na funcdo auditiva, é enfatizada anecessidade
da implantac@o de programas de prevencao e diagndstico
precoce da deficiéncia auditiva na populacdo infantil, que
ndo tem acesso a servicos médicos especializados. Estes
programas permitiriam conhecer a magnitude deste proble-
ma, em cadaregido avaliada, e dar um passoinicial de alerta
a populacio, aos profissionais da satide, principalmente os
pediatras e otorrinolaringologistas, aos profissionais das
escolas, aos pais e as autoridades locais, a fim de propor-
cionar auxilio imediato e uma vida digna a estas criancas.
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Conclusoes

1) Aprevalénciaencontradade 0,97% de deficiéncia audi-
tivacondutivade grau leve e de 8,73% de alteragdes nas
freqiiéncias agudas indica uma morbidade auditiva na
populacdo do estudo.

2) Posteriores estudos devem ser realizados para a inves-
tigacdo das criancas que apresentaram alteracdes nos
limiares auditivos por via aérea, nas freqiiéncias agudas
de 4.000, 6.000 e/ou 8.000 Hz.

3) Ha necessidade da implantagdo de programas de pre-
vencdo e diagndstico precoce da deficiéncia auditiva e
dasuaetiologia, se possivel, e principalmente, hd neces-
sidade de conscientizacdo dos pais, da populacdo em
geral, autoridades e profissionais da satdde.
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