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Prevaléncia de perda auditiva
em recém-nascidos de muito baixo peso

Prevalence of hearing loss in very low birthweight newborns

Conceicao A.M. Segre*

A perda auditiva é um problema comum que, se
permanecer sem diagndstico durante os primeiros anos de
vida da crianca, pode afetar de maneira permanente as
habilidades mental e lingiiistica do individuo, seu desempe-
nho social e emocional. Segundo publicacao de Oliveira et
al.l, de 2002, a surdez infantil é considerada hoje em dia,
em nosso meio, um verdadeiro problema de satide publica.

Atualmente sabe-se que de um a trés em cada 1.000
nascidos vivos, sauddveis, ou seja, sem qualquer tipo de
risco, € atingido pelo problema. Por outro lado, se o bebé
teve alguma doenca que o obrigou a receber cuidados em
uma unidade de terapia intensiva neona-

imperativa. Contudo, apesar das razdes apontadas, a tria-
gem auditiva neonatal é de implementac¢do problematica,
ou até mesmo impossivel em algumas regides, por inimeras
razdes.

A utilizacao de fatores de risco para selecionar popula-
¢Oes que merecem intervencdes especiais € pratica comum
em satide publica. O muito baixo peso ao nascer se constitui
em fator de risco importante e estd presente, direta ou
indiretamente, em todas as listagens de risco. E importante
lembrar, porém, que a realiza¢do de exames de triagem
auditiva feitos somente em pacientes com algum fator de

risco, apenas identificard 40% a S0% das

tal, esse risco sobe para dois a quatro em
cada 100 recém-nascidos?.
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Comparando sua freqiiénciacomade
outras doencas cuja triagem é preceito

criancas com perda auditiva significati-
va*7. Em trabalho de Chapchap e Se-
greg, em 2000, a perda auditiva foi con-
firmadaem 10 criancas (2,3/1.000 nasci-
dos vivos), das quais trés ndo tinham

legal, como foi assinalado no trabalho de
Uchda et al.3, apresentado neste niimero
do Jornal de Pediatria, e considerando, ainda, que a detec-
cdodas alteracdes auditivas deve ser precoce (antes dos trés
meses), torna-se clara a possibilidade de uma intervengao
antes dos seis meses?. Dessa forma, pode-se permitir a
crianca um desenvolvimento de linguagem (receptiva ou
expressiva), bem como seu desenvolvimento social, com-
pardveis aos das criancas normais da mesma faixa etdria®.
Duarte e Silva®, em 1997, investigando as causas de surdez
pré-verbal em uma populacao institucionalizada, com enfo-
que sobre a etiologia genética, encontraram 13% de casos
com surdez genética. Piattoe Manigliaﬁ, em 2001, estudan-
do a prevaléncia de deficiéncia auditiva em amostra de
criancas de trés a seis anos, em creches e pré-escolas
municipais de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, encontra-
ram 9,7% de casos com alteragdes na fungdo auditiva,
comprovando a necessidade de implantacdo de programas
de prevencao e diagndstico precoce da deficiéncia auditiva.
Assim, a implantacdo de programas de triagem auditiva
neonatal deixa de ser mera sugestdo para ser efetivamente
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fatores de risco. O presente trabalho de
Uchda et al., que avaliou a prevaléncia de alteracdes audi-
tivas em recém-nascidos de muito baixo peso, por meio do
emprego de emissdes otoacusticas por produtos de distor-
¢do, complementada por audiometria de tronco cerebral,
identificou 6,3% de deficientes auditivos. O grupo de
recém-nascidos de muito baixo peso, com freqiiéncia, acu-
mula vérios fatores de risco. Sdo criangas que nascem
asfixiadas, necessitam ventilagdo mecanica prolongada na
maioria dos casos, recebem antibioticoterapia com drogas
ototoxicas e se acham sujeitas a apresentar quadros de
infeccao e/ou meningite. Nao € de se estranhar, pois, que
apresentem alta freqii€ncia de alteragdes auditivas. O im-
portante €, sem diivida, estar atento ao risco e submeté-las
atriagem auditiva antes da alta, como demonstra o presente
trabalho de Uchoa et al. Idealmente, essas criancas devem
ser todas acompanhadas, mesmo aquelas que tenham apre-
sentado teste normal. O desenvolvimento de sua fungdo
auditivadeve ser avaliado periodicamente, pois sdo derisco
para deficiéncia auditiva de aparecimento progressivo ou
tardio. O seguimento desses recém-nascidos € de funda-
mental importancia no que se refere a suas habilidades
cognitivas e lingiifsticas.
A metodologia a ser utilizada para a identificacio de
alteragdes auditivas no recém-nascido tem sido muito dis-
cutida. Varios métodos tém sido considerados, entre os
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quais os testes comportamentais, os potenciais auditivos
evocados do tronco cerebral e as emissdes otoacusticas.

Os métodos comportamentais, embora de custo baixo,
apresentam desvantagens, como a nao deteccao de surdez
unilateral ou leve, haver possibilidade de habituagcdo a
resposta, dependendo da habilidade do técnico e do estado
de vigilia da criangal.

O método dos potenciais evocados auditivos de tronco
cerebral (muito conhecido pela sua sigla de lingua inglesa,
BERA) independe da resposta voluntdria, ndo € invasivo, é
altamente reprodutivel e confidvel, com baixas taxas de
falso-positivos (3 a 5%), podendo identificar lesdes retro-
cocleares, além de ndo necessitar de sedacdo, quando
aplicado na populacdo de recém-nascidos. Contudo, apre-
senta custo elevado e demanda muito tempo para sua
aplicagdo, necessita pessoal especializado, ndo sendo reco-
mendado como método de primeiralinhanatriagem univer-
sal, sendo mais utilizado na avaliacdo de situacdes identifi-
cadas por outros métodos!-7.

Asemissdes otoactsticas podem ser espontineas, quan-
do surgem na auséncia de estimulago, ou provocadas por
estimulo. As provocadas, por sua vez, podem ser por
estimulo-freqii€ncia, evocadas transitérias ou por produtos
de distor¢do. As vantagens das emissdes otoactsticas sobre
o BERA incluem a menor necessidade de preparagdo do
paciente, sua maior rapidez, a facilidade de interpretagdo e
custos aceitdveis. Suas principais desvantagens sido sua
suscetibilidade ao ruido, serem influenciadas por disfungéo
de outras estruturas, como do ouvido médio ou interno, e
ndo serem capazes de detectar afecgdes retrococleares!,
que podem ocorrer mais freqiientemente nas criangas com
hiperbilirrubinemia, em recém-nascidos asfixiados, ou em
criancas de risco para alteragdes neuroldgicas, problemas
comuns entre os recém-nascidos de muito baixo peso. No
entanto, esse problema seria contornavel, pelo fato de que
mais de 90% das perdas auditivas congénitas sdo de origem
coclear. Um outro aspecto diz respeito a elevada taxa de
retestagem para avaliacdo, que pode chegar a 10%!. O
National Institutes of Health propde a combinagao dos dois
métodos na seqiiéncia, as emissdes otoactsticas e o BERAY.

No presente trabalho de Uchda et al., foi empregada a
metodologia de emissdes otoactisticas por produtos de
distor¢do, seguida da audiometria de tronco cerebral. Rai-
neri et al.10, em 2001, estudando as emissdes otoactsticas
por produtos de distor¢do em recém-nascidos sadios, mos-
traram a aplicabilidade do teste, embora ressalvando a
possibilidade da ocorréncia de algumas dificuldades, como,
por exemplo, ter de interromper o teste porque a crianga se
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encontra inquieta. No caso particular de recém-nascidos, é
aconselhavel o emprego das emissdes otoacusticas por
produtos de distor¢do com intensidades primdrias F1 e F2,
respectivamente, de 65 e 55 dB, ou até menores, pois
permitem maior seguranca no rastreamento de alteracdes

auditivas leves nessas criancas!!.

Os resultados obtidos por Uchda et al. mostram a
aplicabilidade do método para recém-nascidos de muito
baixo peso, abrindo um campo importante de investigacao
e identificando precocemente os deficientes, viabilizando
também a possibilidade de uma interveng¢ao precoce.
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