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RESUMO

OBJETIVO: Discutir os diversos aspectos a serem consi-
derados para estabelecer um diagndstico audiolégico infantil,
enfatizando a importancia da realizacéo e andlise conjunta
das avalia¢Bes objetivas e subjetivas. METODOLOGIA: Estu-
do de caso através dos dados presentes na pasta do paciente
E. M., 3 anos e 10 meses, em atendimento no Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico do Curso de Fonoaudiologia
da UFSM. Discutiram-se os dados das avaliagfes otorrinola-
ringolégica, neuroldgica e fonoaudioldgica, exames objetivos,
avaliacdo comportamental da audicdo e da linguagem e da-
dos da historia clinica do paciente. RESULTADOS: Analisan-
do conjuntamente os dados obtidos na entrevista inicial e
investigacao da historia clinica, dos resultados da Avaliagcao
Otorrinolaringoldgica, Neuroldgica e Fonoaudioldgica, PEATE,
Emiss@es Otoacusticas Evocadas Transientes e Produtos de
Distorcéo, Avaliacdo Comportamental da Audicdo, Medidas
de Imitancia Acustica, permite-nos supor limiares auditivos em
torno de 50 dB nas baixas frequiéncias (250 a 1500 Hz) e em
torno de 90 dB nas freqiiéncias médias pesquisadas (2000 a
4000 Hz), fazendo-nos inferir uma possivel curva audioldgica
com configuracéo descendente a partir da freqiiéncia de 2000
Hz, com possibilidade de melhores limiares nas altas freqiién-
cias (6000 e 8000 Hz). CONCLUSAQ: Deve-se buscar o maior
numero possivel de informagdes a fim de chegar o mais proxi-
mo possivel dos reais limiares de audibilidade da crianca. Para
esse proposito, € recomendavel a utilizagcdo de varios testes.
Se a protetizacdo ocorresse baseada apenas nos resultados
das avaliagdes objetivas, provavelmente o menino n&o obteria
um ganho satisfatorio, devido a presenca de reserva auditiva
nas freqiiéncias graves. Assim, é possivel pensar em uma
selecéo e adaptacéo de proteses auditivas mais eficaz.

Descritores: Perda Auditiva, Diagndstico Clinico, Auxiliares
de Audicdo
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ABSTRACT

AIMS: To discuss the aspects to be considered to es-
tablish children audiological diagnosis, studying the impor-
tance of analyzing together objective and subjective tests to
define the type and level of auditory loss. METHODS: Case
study based on the E. M. patient data, 3 years and 10 moths
old, who is enrolled in the “Servico de Atendimento Fono-
audiolégico” (SAF) of the UFSM. Discussion of the findings
from the objective tests, of the hearing behavior evaluation,
of data from the clinical history of the patient and otorhi-
nolaryngologic, neurological and speech/language evalua-
tions. RESULTS: The same time analysis of the information
of initial interview and the results of Otorrinolaringologic,
Neurologic end Speech/Language evaluation, PEATE, Dis-
tortion Product and Transient Evoked Otoacustics Emis-
sions, Behavior Hearing Evaluation, Acoustic Impedance
Tests, make us suppose auditory thresholds around 50
dB in the low frequencies and around 90 dB in the mean
frequencies studied, pointing to a possible auditory curve
with descendant configuration from the frequency of 2000
Hz, with possibility of better thresholds in the high frequen-
cies. CONCLUSION: It is necessary the highest number
of information to find the most probable real thresholds
of children audibility. For this purpose, it is recommend
the use of various tests. If the adaptation of hearing aids
occurred based only on the results of the objective evalua-
tions, the boy probably not get a gain satisfactory, because
to the presence of hearing reserve at the low frequencies.
So, it is possible to think of a selection and adaptation of
hearing aids more effective.

Keywords: Hearing Loss, Clinical Diagnosis, Hearing
Aids
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INTRODUCAO

A audicdo desempenha um papel preponderante e
decisivo na formacdo da linguagem falada, j& que esse
fenbmeno soO é viabilizado se a crianca consegue ouvir,
possuindo a integridade do sistema auditivo como um todo,
tanto no nivel periférico quanto central. Essa relagéo exis-
tente entre audi¢@o e desenvolvimento da linguagem torna
o diagndstico precoce das causas de deficiéncia auditiva
extremamente importantel2,

Atualmente existem avaliagbes objetivas e subjetivas
da audicdo da crianca. As avaliagbes objetivas, como a
audiometria de tronco cerebral e as emissdes otoacusticas
sdo utilizadas para analisar a sensibilidade auditiva®. Ja as
avaliacdes subjetivas, como a avaliagdo auditiva compor-
tamental, estimam se ha perda auditiva ou ndo através da
mudanc¢a de comportamento a um estimulo sonoro?.

Independente de quéo sofisticadas as técnicas eletrofi-
siolégicas se tornem, sempre havera a necessidade de uma
avaliacdo comportamental, pois muitos testes séo caros ou
demorados, retardando o inicio da intervenc¢ao no paciente.
Os resultados devem ser analisados conjuntamente para
evitar possiveis erros de diagnostico?.

Este caso tornou-se interessante para estudo por se tratar
de uma criang¢a que chegou ao Servico de Atendimento Fono-
audiolégico para selecéo e adaptacao de préteses auditivas,
apresentando auséncia de respostas no exame de Potencias
Evocados Auditivos de Tronco Encefélico e nas Emissfes
Otoacusticas do tipo Evocadas Transientes. No entanto, ob-
servou-se que 0 menino apresentava um comportamento
comunicativo ndo compativel com o de uma crianga surda
profunda, porém, defasado em relagdo a sua idade. Por esta
razao, estabeleceu-se como objetivo deste estudo enfatizar a
importancia da realizacdo e analise conjunta das avaliacdes
objetivas e subjetivas no diagnéstico audioldgico infantil.

REVISAO DE LITERATURA

O exame dos Potenciais Auditivos Evocados de Tronco
Encefalico (PEATE) é um procedimento objetivo de grande
sensibilidade, nado invasivo e de facil execucgdo. Sua apli-
cacao possibilita a avaliacdo da sensibilidade auditiva de
recém-nascidos, criancas ou mesmo adultos, nos quais nao
tenha sido possivel realizar um teste confiavel, ou mesmo
nos casos em que é impossivel utilizar outro método*°. O
PAETE é um potencial de curta laténcia, que gera uma série
de ondas classificadas de | a VII, que surgem nos primeiros
10 ms apés a apresentacdo do estimulo sonoro. Essas
ondas sdo geradas por ativacdo sequencial de estruturas
da via auditiva e captadas por eletrodos localizados na
pele. A interpretacdo se da de acordo com a sua laténcia.
O pico das ondas € considerado representativo do tempo
de conducdo neural entre os componentes de cada onda®®.
O PAETE fornece um audiograma de um Unico ponto, com

4

informacg&o sobre as condi¢cdes auditivas periféricas do in-
dividuo na faixa de 2000 - 4000 Hz>

As emissdes otoacusticas (EOA) sdo sons gerados den-
tro da céclea normal, tanto espontaneamente ou como res-
posta a uma estimulagdo acustica’. As EOA séo especificas
das células ciliadas externas (CCE), presentes em ouvidos
normais e que podem estar afetadas em individuos com
deficiéncia de audicédo, realizando, assim, o diagndéstico
topografico da leséo®. As EOATs (Emissdes Otoacusticas
Evocadas Transientes) estdo presentes em praticamente
todas as orelhas saudaveis. As EOATs séo analisadas pelo
tempo de laténcia em milissegundos®'°. As EOATSs tém uso
clinico em triagem auditiva, diagnostico de alteracdes re-
trococleares e monitoramento da fungéo coclear. As EOAs
ndo quantificam a deficiéncia auditiva, porém detectam a
sua ocorréncia, uma vez que estdo presentes sempre que
ha integridade coclear, e ndo sdo observadas se os limiares
auditivos estiverem acima de 30 dBNA?.

As EOAPDs (Emissdes Otoacusticas por Produtos de
Distorcdo) ocorrem quando a estimulacédo é feita com a
apresentacao simultanea de dois tons puros de freqiiéncias
diferentes. A resposta € caracterizada pela ocorréncia de um
terceiro tom cuja freqiiéncia € um produto de distorgao pela
combinagdo das frequiéncias de estimulo®. As EOAPDs séo
mediatas e ocorrem alguns milissegundos apés o estimulo
sonoro. Elas representam um escape de energia resultante
da incapacidade da membrana basilar de responder a dois
estimulos sonoros simultaneamente. Esta propriedade se
distribui por toda membrana basilar. Sua medida, portanto,
permite avaliar a membrana basilar por toda sua extensao.
E uma medida objetiva da funcdo das CCE e informam
ndo so sobre a quantidade da perda como também sobre a
gualidade da perda auditiva. As EOAPDs podem ser usadas
para examinar qualquer regido de frequéncia especifica da
céclea diferentemente das EOATs que estéo relacionadas
a aspectos estruturais do 6rgao de Corti'2.

Os procedimentos de triagem auditiva neonatal compor-
tamental sdo muito utilizados gracas ao seu baixo custo. A
triagem auditiva comportamental baseia-se na observacéo da
mudanca do comportamento da crianca apés a estimulagao
auditival®. Os procedimentos podem ser com sons nao calibra-
dos (instrumentos, por exemplo) e com sons calibrados (tom
puro e ruidos de banda estreita, por exemplo) produzidos por
algum equipamentot. A avaliacdo do comportamento auditivo,
particularmente nos primeiros anos de vida, limita-se princi-
palmente a audiometria de observacdo do comportamento,
envolvendo respostas reflexas a sinais auditivos relativamente
intensos. Ao utilizar uma avaliagéo comportamental através de
instrumentos, podemos obter apenas uma estimativa da res-
posta da melhor orelha, ndo sendo possivel individualizar os li-
miares minimos de audibilidade para cada orelha. Apesar desta
limitacdo, a técnica permite, de forma eficiente, diferenciar entre
o normal e o patoldgico, ou seja, a deficiéncia auditiva*®.
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A alteracdo do desenvolvimento social, psiquico e edu-
cacional de uma crianca pode ocorrer devido a um distdrbio
da audic&o que pode intervir na aquisi¢céo e desenvolvimen-
to da linguagem?.

Alguns autores!* citaram fatores de risco para perda
auditiva, segundo a realidade brasileira, como as criancas
pequenas para a idade gestacional, drogas ou alcoolismo
materno e tempo de permanéncia do neonato na incubado-
ra maior que sete dias. A incubadora, a medicac&o ototoxica
e a ventilacdo mecéanica foram fatores que influenciaram nas
respostas alteradas para as EOA nos grupos de prematu-
ros, principalmente os pequenos para a idade gestacional.

Para outros autores'®, os principais fatores que carac-
terizam um grupo de risco para alteragdo auditiva s&o:
presenca de antecedente familiar, malformacao craniofa-
cial, sindrome genética, hiperbilirrubinemia, asfixia, peso <
1.000 g e ventilacdo mecéanica por mais que 5 dias.

DESCRICAO DO CASO

Foi realizado um estudo de caso através dos dados pre-
sentes na pasta do paciente E. M., 3 anos e 10 meses, que
se encontra em atendimento no Ambulatério de Audiologia e
Préteses Auditivas, desde janeiro de 2006 e no setor de Ha-
bilitacdo e Reabilitacdo Auditiva do Servico de Atendimento

Quadro 1 — Metodologia

Fonoaudioldgico (SAF) do Curso de Fonoaudiologia da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, desde abril de 2006.

O servigo faz parte de uma Clinica-Escola e, ao entrar
em atendimento fonoaudioldgico, os responsaveis devem
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido au-
torizando a coleta de dados, informacg@es, exames comple-
mentares, referentes a avaliacdo e terapia fonoaudiologica;
estando cientes que ficam assegurados os direitos de sigilo
absoluto em relagdo a identificacéo do paciente, tornando-
se material confidencial sob responsabilidade do servico.

Foram analisados os resultados das seguintes avalia-
¢Oes: Avaliacéo Otorrinolaringolégica, Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE), Emissdes Otoa-
custicas Evocadas Transientes e por Produtos de Distor¢ao
(EOAET e EOAPD), Anamnese, Avaliacdo Comportamental
da Audicdo, Medidas de Imitancia Acustica, Avaliacdo de
Linguagem e Avaliagdo Neuroldgica.

Para facilitar a compreensao, dados tais como o tipo,
a data, o local, o material utilizado, e o responsavel pelas
avaliacOes realizadas, estdo evidenciados no Quadro 1.

Para melhor entendimento, os resultados da Avaliacéo
Otorrinolaringoldgica, das Emissdes Otoacusticas Evoca-
das Transientes e por Produtos de Distor¢ao, da avaliagao
fonoaudioldgica (Protocolo de Observacdo Comportamental
elaborado por Jaime Zorzi e Simone Hage (2004)), da ava-

Avaliacéo Data Material utilizado (condic@es, aparelho, instrumentos, protocolos) Local
Avaliac&o Otorrinolaringologica |  11/2005 Ambulatdrio de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)
06/2006 Ambulatério de Otorrinolaringologia do HUSM
Potenciais Evocados Auditivos |  12/2005 Aparelho de modelo ATC Plus, versao 1.0.75, fabricado por Contronic | Ambulatério de Otorrinolaringologia do HUSM
de Tronco Encefalico - PEATE | o5/5005 Aparelho de modelo ATC Plus, versao 1.0.75, fabricado por Contronic | Ambulatério de Otorrinolaringologia do HUSM
Emissdes OtoacUsticas 12/2005 Analisador de EOAET e EOAPD Vivoscan 210 DPS HUSM
Evocadas Transientes - EOAET
Emissdes Otoacusticas por 06/2006 Analisador de EOAET e EOAPD Vivoscan 210 DPS HUSM
Produtos de Distorgao - EOAPD
Anamnese 04/2006 Laboratdrio de Préteses Auditivas do Servico
de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
Avaliagdo Comportamental 04/2006 | Instrumentos sonoros ndo calibrados de freqiiéncia aguda (guizo, sino, | Laboratério de Préteses Auditivas do SAF-UFSM
da Audicéo agog0), de freqiiéncia média (coco) e de freqiiéncia grave (tambor)
Audiometria em Campo Livre | 04/2006 | Cabine tratada acusticamente, audidmetro digital de dois canais, marca | Laboratério de Proteses Auditivas do SAF-UFSM
Fonix, modelo FA-12, tipo I; sistema de amplificacdo com alimentagao
110/220 Volts Ac, 50/60Hz, poténcia de saida do amplificador de 80
watts, poténcia das caixas de 100 Watts cada
Medidas de Imitancia Acustica | 04/2006 Audiémetro Impedanciométrico Interacoustics, modelo AZ7R, com Laboratdrio de Proteses Auditivas do SAF-UFSM
alimentacéo 220 Volts
08/2006 Audiémetro Impedanciométrico Interacoustics, modelo AZ7R, com Laboratdrio de Préteses Auditivas do SAF-UFSM
alimentacéo 220 Volts
Avaliagdo de Linguagem 06/2006 | Protocolo de Observagdo Comportamental elaborado por Jaime Zorzi e SAF-UFSM
Simone Hage (2004)
Avaliac&o Neuroldgica 06/2006 Exame Neurolégico Evolutivo do Pré-Escolar Normal elaborado por SAF-UFSM
Lefevre (1972)
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liagdo neuroldgica e dados principais da anamnese,estéo
evidenciados no Quadro 2.

Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEATE): Evidencia-se auséncia de respostas, em ambos
os lados, ao click e ao tone pip (2000 a 4000 Hz), na inten-
sidade de 95 dBNA em ambas as avaliacées.

Avaliagdo Comportamental da Audigdo: nos quadros 3 e 4
encontram-se as respostas de E. para os instrumentos sono-
ros ndo calibrados e para sons calibrados em campo livre.

Quadro 3 — Resultados para Audiometria Comportamental com instru-

Durante entrevista com a mae, anterior a realizacao da
Avaliacdo Comportamental da Audi¢éo, foi observado que
0 menino reagia a perguntas simples e comuns feitas pela
méae com intensidade de voz moderada, falando proximo a
orelha do mesmo, e este demonstrando compreendé-las.

Medidas de Imitancia Acustica: Timpanometria: curvas
tipo A em ambas as orelhas nas duas avaliagdes realizadas.
Nos quadros 5 e 6 constam os resultados dos Reflexos
Estapedianos da primeira e segunda avaliacéo.

Quadro 5 — Resultados do 1° Exame das Medidas de Imitancia AcUstica

mentos sonoros REFLEXOS ESTAPEDIANOS
strumentos ob OE Sonda | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 4000 Hz
Sonoros 30cm m 30cm m Contra | OD OE 95dB | 105dB | 105dB | 105dB
Forte | Fraca | Forte | Fraca | Forte | Fraca | Forte | Fraca Ipsi oD oD
Guizo X X Contra OE oD 85dB 100 dB 95dB 90dB
Sino X X Ipsi OE OE
Agogd X X
Coco X X Quadro 6 — Resultados do 2° Exame das Medidas de Imitancia Acustica
Tambor X X REFLEXOS ESTAPEDIANOS
Sonda 500Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
Quadro 4 — Resultados para Audiometria de Campo Livre Contlra op OE 90dB 11048 115d8 | Ausente
Frequéncia | 250Hz | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000Hz | LDV Ci)pr:ra 2:: SE o5 dB 10508 | 10508 | Ausente
Intensidade | 55dB | 50dB | 90dB 90dB | Ausente | 90dB | 60dB Ipsi OE OE

Quadro 2 — Resultados da Avaliacéo Otorrinolaringoldgica, das EmissGes Otoacusticas Evocadas Transientes e por Produtos de Distorcéo, das avalia-
¢Oes fonoaudioldgicas, da avaliagdo neuroldgica e dados principais da anamnese.

Avaliagdo realizada Data da avaliagdo Resultados da avaliagao
Avaliagdo Otorrinolaringoldgica 11/2005 Normal
06/2006 Normal
Emissdes OtoacUsticas Evocadas 12/2005 Ausentes
Transientes - EOAET
Emissdes Otoacusticas por 06/2006 Presentes em ambas as orelhas nas freqiiéncias de 750 a 1500 Hz e ausentes a partir de 2000 Hz
Produtos de Distor¢éo - EOAPD
Anamnese 04/2006 * pré-termo (26 semanas) com circular de cord&o, baixo peso (985 gramas), ndo chorou logo, apresentou coloracéo
roxa e precisou de oxigénio até os 2 meses e meio de idade
« andxia neo-natal e ictericia, necessitando realizar fototerapia e exosanguineo transfuséo
« alimentou-se por sonda nasogastrica até os trés meses
* apresentou atraso do desenvolvimento psicomotor: apresentou controle cefalico aos 6 meses, sentou aos 12
meses e andou com apoio aos 18 meses
« desenvolvimento da linguagem iniciou-se com 1 ano e 8 meses de idade, falando palavras como “mamae”, “papai”
e “Maico”(nome do irmé&o), encerrando a expanséo do seu vocabulario nesta mesma época.
Protocolo de Observagéo 06/2006 * Em relacéo as habilidades cognitivas, E. encontra-se no periodo pré-simbélico;
Comportamental * Quanto as habilidades sociais, tem comportamento com fungdo regulatéria (solicita objetos, agdes e protesta);
(Zorzi & Hage, 2004) * Nas habilidades comunicativas encontra-se no nivel IV de comunicagdo correspondente a uma comunicagéo
pré-linguistica intencional convencional.
Exame Neuroldgico Evolutivo do 06/2006 » Confirmou-se a histdria clinica referida durante a entrevista inicial, além de revelar abalos nistagmiformes,
Pré-Escolar Normal elaborado normalidade neuroldgica e neuro-evolutiva nos demais aspectos;
(Lefévre, 1972) » Durante a consulta ndo apresentou respostas auditivas tanto para a voz, quanto para o diapasao;
 No momento da avaliagdo neuro-evolutiva, mostrou respostas favoraveis em relagéo ao tonus, forca, reflexos,
equilibrio estatico e dinamico e coordenacéo fina e ampla, sendo compativeis com sua idade cronolégica;
» O Unico aspecto defasado foi o auditivo e suas conseqtiéncias auditivo-linglisticas.
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DISCUSSAO

Conforme relatado na descricdo do caso, a incompatibili-
dade dos resultados das avaliagGes audiolégicas realizadas
em E. ndo possibilitou um diagnéstico confiavel, posto que
a adaptacdo das proteses auditivas, além de oferecer um
beneficio limitado, poderia causar desconforto ao paciente.
Em virtude disso, o paciente foi encaminhado ao setor de
Habilitagdo e Reabilitacdo Auditiva do servigo, com intuito de
Ihe proporcionar estimulagdo através da fonoterapia, além de
investigar as possiveis causas deste comportamento incoe-
rente com os resultados dos exames objetivos, assim como
estabelecer um diagnostico preciso. Alguns autores?® suge-
rem que quanto mais precocemente se inicia a habilitacdo
das criangas com deficiéncia auditiva, mais efetivos sdo os
resultados. Dessa forma, aproveita-se a capacidade auditiva
disponivel da crianca através da amplificacéo. Medidas de re-
abilitacéo, seguimento e aconselhamento apresentam grande
impacto na corre¢do da deficiéncia em longo prazo, permitin-
do a adaptacgao e atuacéo do individuo na sociedade.

Para que uma avaliacéo audioldgica seja completa, é ne-
cessario que todo o sistema auditivo seja verificado, desde a
orelha externa até as vias e centros auditivos encefélicos. Para
esse proposito, € recomendavel a utilizagéo de varios testes?’.
Além disso, é imprescindivel a investigagcdo da historia clinica
pregressa e atual, a fim de encontrar fatores que possam inter-
ferir no desenvolvimento auditivo e linglistico do paciente.

Uma avaliacéo objetiva € apenas um elemento num es-
tudo clinico, ela ndo tem nenhum valor quando tomada
isoladamente. Deve-se ressaltar que o PEATE nunca deve
ser utilizado como método isolado na predi¢do do limiar
auditivo, devendo ser analisado em conjunto com outras
formas de avaliacdo auditiva®. No caso de E. este exame
indicou limiares eletrofisiolégicos ausentes entre as frequ-
éncias de 2000 a 4000 Hz, sugerindo uma perda auditiva
significativa nestas frequéncias.

As EOA sé&o largamente indicadas por varios autores
para triagem ou como parte da bateria de avaliacdo audio-
l6gica em RN®%8, No paciente estudado, encontraram-se
limiares auditivos nas freqiéncias de 750 a 1500 Hz nesta
avaliagdo. Analisando os dois tipos de Emissdes Otoacus-
ticas aos quais 0 menino foi submetido, pode-se inferir que
seus limiares auditivos encontram-se entre 30 e 70 dB nas
frequéncias de 750 a 1500 Hz. A importancia clinica das
EOA advém do fato de a maioria das patologias causadoras
de surdez neurossensorial, normalmente as associadas a
surdez infantil, apresentarem, como leséo priméria ou se-
cundaria, disfuncao das células ciliadas externas?®.

A Avaliagdo Comportamental da Audicao e a Audiome-
tria em campo livre mostraram de forma clara que o meni-
no apresenta reserva auditiva significativa nas frequéncias
baixas. A presenca de reacdes comportamentais sugere
integridade das vias auditivas e auséncia de perda auditiva
severa ou profunda?.

Na investigacdo da historia clinica do paciente estudado,
através da entrevista com a mée, e com base nos resulta-
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dos das avaliagBes fonoaudioldgicas, encontrou-se dados
que sugerem um atraso no desenvolvimento neuropsico-
motor inicial e linglistico. De acordo com os resultados da
avaliacao neurologica, foi possivel concluir que, apesar de
0 menino ter apresentado um atraso no seu desenvolvimen-
to inicial, atualmente este atraso foi superado, denotando
apenas um desenvolvimento neuro-maturacional mais lento.
Apesar disso, 0 menino apresentou respostas compativeis
com sua idade cronolégica. Porém, isto ndo ocorre nos
aspectos relacionados a linguagem, pois eles estéo direta-
mente relacionados ao desenvolvimento auditivo, o qual se
encontra comprometido no menino. Sendo assim, segundo
0 médico neurologista responsavel pelo caso, o cérebro te-
ria todas as condi¢Bes de ter desenvolvido a linguagem de
maneira satisfatdria, a ndo ser pela perda auditiva operante
no paciente. Autores? referem que a alteragao do desenvol-
vimento social, psiquico e educacional de uma crianca pode
ocorrer devido a um disturbio da audi¢cdo que pode intervir
na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem.

E. apresentou varios fatores peri-natais de risco em re-
lacdo & audigdo, como a prematuridade, 0 extremo baixo
peso, a andxia neo-natal, tempo de permanéncia na incu-
badora por mais de sete dias e a ictericia, sendo que neste
Ultimo fez-se necessaria a fototerapia e exosangiiineo trans-
fus@o. Esses dados indicam a possivel etiologia da perda
auditiva presente no paciente. Em relacdo aos fatores de
risco para a perda auditiva, um estudo? enfatizou que nos
recém-nascidos (RN) de baixo risco para deficiéncia audi-
tiva, a incidéncia de perda auditiva bilateral e significante é
estimada entre um a trés RN a cada mil, aumentando para
cerca de dois a cinco em cada 100 RN provenientes de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Ja outros autores® relatam que um recém-nascido que
esteja em uma unidade de terapia intensiva neonatal frequien-
temente recebe intervencao por meio de incubadora, medi-
cacao ototoxica e ventilagdo mecanica. Os mesmos autores
observaram em seu estudo que a prematuridade constitui
um fator de risco em potencial para a presenca de alteracdo
auditiva, tanto para o grupo de prematuro geral, quanto para
os grupos divididos pela classificagdo de peso ao nascimento
e idade gestacional. A probabilidade de prematuros terem
alteracdo auditiva foi sempre maior que para 0s a termo.
Nessa mesma pesquisa, 0 grupo de recém-nascidos a termo
apresentou maior porcentagem de respostas presentes nas
EOAT, quando comparado com 0s grupos de prematuros.

Em outra pesquisa? verificou-se que a prevaléncia de
perda auditiva nos recém-nascidos de muito baixo peso
da unidade de tratamento intensivo neonatal do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre foi de 6,3%, observando-se
associacoes de significancia limitrofe com idade gestacional
e indice de Apgar no 5° minuto de vida.

Em outro estudo?® os pesquisadores notaram a associacao
significativa de perda auditiva nos recém-nascidos < 1.000 g.

A hiperbilirrubinemia neonatal tem sido citada como um
dos principais fatores de risco para a perda auditiva infan-
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til22. No entanto, para outros autores*® a hiperbilirrubinemia
nao foi inicialmente um fator de risco pela analise bivariada,
porém, quando analisada em conjunto com as demais va-
riaveis, assumiu grande forca estatistica, tornando-se um
evento importante na ocorréncia de alteracdo auditiva.

A combinacgédo de técnicas objetivas das EOA (EOAT e
EOAPD) e PEATE é necessaria para fechamento do diag-
noéstico da funcéo auditiva, assim como do estabelecimento
de diagnéstico diferencial. Ainda segundo os mesmos au-
tores, o trabalho de diagnéstico precoce da perda auditiva
deve ser objetivo de uma equipe interdisciplinar - neonato-
logista, pediatra, otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, en-
fermeiro e familiares - e deve ser seguido imediatamente
por programas de intervencao precoce“.

A andlise conjunta dos resultados de todas as avalia-
¢Oes supracitadas permite-nos supor limiares auditivos em
torno de 50 dB nas baixas frequéncias (250 a 1500 Hz)
e em torno de 90 dB nas freqiéncias médias pesquisa-
das (2000 a 4000 Hz), fazendo-nos inferir uma possivel
curva audiolégica com configuracdo descendente a partir
da frequiéncia de 2000 Hz, com possibilidade de melhores
limiares nas altas frequéncias (6000 e 8000 Hz).

Através do estudo realizado com essa crianga, nao so ob-
servamos como € importante fazer um diagnéstico levando-se
em conta os resultados de diversos exames, mas principal-
mente a relevancia da integracdo entre os diversos profis-
sionais envolvidos no caso, na busca de uma visdo ampla,
analisando o paciente como um todo. Se ndo houvesse uma
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