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RESUMO

DEFICIENCIA AUDITIVA E SEUS FATORES DE RISCO EM NEONATOS E
LACTENTES: ESTUDO EM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE

A triagem auditiva neonatal tem se configurado como importante instrumento na detecgdo
precoce das alteracdes auditivas em criangas; visa a intervengdo precoce para evitar a
instalacdo de distirbios de linguagem e aprendizagem. A deficiéncia auditiva ¢ uma alteracdo
muito prevalente no periodo neonatal e precisa ser tratada como um problema de Saude
Publica. A caracterizagdo dos fatores de risco associados a problemas auditivos € importante,
pois fornece informagdes para familiares e profissionais envolvidos, além de ser util para a
definicdo de estratégias mais especificas e efetivas na identificacdo e controle de perdas
auditivas em criangas. Foram avaliados os dados de 798 criangas nascidas no Hospital
Municipal Odilon Behrens (HMOB) e submetidas a triagem auditiva neonatal no periodo
entre junho de 2002 e dezembro de 2003, as quais foram acompanhadas desde o nascimento
até o desfecho do diagnodstico de sua condicdo auditiva. O primeiro artigo investiga a
prevaléncia de deficiéncia auditiva e seus fatores de risco em criancas nascidas no HMOB,
buscando correlaciona-los através de uma andlise multivariada. A prevaléncia de deficiéncia
auditiva foi de 3,6% (29 casos). A andlise multivariada revelou associagdo significativa entre
perda auditiva e os seguintes fatores: otites de repeticdo, suspeita de surdez por parte dos
familiares, medicacdo ototoxica, sindromes, meningite, prematuridade e ventilagdo mecanica
prolongada. Confirma-se uma prevaléncia significativa de déficit auditivo em neonatos e
lactentes, e portanto deve ser dada atencdo aos fatores de risco que aumentam as chances de
ocorréncia do problema. O segundo artigo enfoca a descri¢do das condi¢cdes de saude das
criangas portadoras de perda auditiva detectadas no Programa de Triagem Auditiva Neonatal
Universal do HMOB, a caracterizagdo das criancas com perda auditiva quanto ao tipo de
perda e fatores de risco, a determinagdo da prevaléncia de perda auditiva para cada fator de
risco ¢ a descri¢ao do intervalo entre a suspeita ¢ a confirmagao da alteracdo auditiva. Dos 29
casos alterados, 4 apresentaram perda auditiva neurossensorial, 14 alteracdo condutiva e 11,
alteragdo do processamento auditivo central. Todas as 4 criangas com perda auditiva
neurossensorial eram prematuras e apresentavam peso ao nascimento < 1500g. Os fatores de
risco com maior prevaléncia de perda auditiva foram: suspeita de surdez por parte dos
familiares (57,1%), hiperbilirrubinemia com niveis para exsangiiineo transfusdo (50,0%),
meningite (42,9%) e sindromes (37,5%). Observa-se que a presenca de multiplos fatores de
risco aumenta as chances de ocorréncia do problema. O intervalo médio entre suspeita e
confirmacdo da perda auditiva foi de 4,2 meses..Verifica-se a importincia de programas de
saude auditiva que contemplem prevencao, diagndstico precoce e intervencao.

Palavras-chave: Perda auditiva/epidemiologia; Fatores de risco; Triagem neonatal;
Recém-nascidos; Lactente; Prematuro; promocao da satide/tendéncias
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A idéia deste estudo surgiu da minha vivéncia na implantacdo e conducdo do
Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB). Ao
realizar os exames auditivos e analisar os dados dos prontudrios, sentia a necessidade de
investigar e relatar o que estava sendo revelado pelo programa a fim de contribuir para
maiores esclarecimentos sobre a questdo da deficiéncia auditiva em criangas. Iniciei a
pesquisa pensando na arte de criar dificuldades fecundas, entdo, onde havia dados simples,
apareceram problemas.

A deficiéncia auditiva pode ser considerada como um problema de Satide Publica
devido a sua alta prevaléncia e as graves repercussdes no desenvolvimento da linguagem, com
prejuizos na esfera educacional, emocional, ocupacional e social para os individuos
acometidos por este problema.

A incidéncia de perda auditiva em recém-nascidos ¢ bastante significativa. Se
comparada com doengas que sdo pesquisadas rotineiramente devido a sua alta morbi-
mortalidade como a fibrose cistica, a anemia falciforme, o hipotireoidismo congénito,
encontraremos uma incidéncia consideravelmente maior da deficiéncia auditiva.

Sabe-se que quando a intervencdo ¢ iniciada nos primeiros meses de vida, o
prognostico ¢ muito mais favoravel. A deteccdo e intervencdo precoces das alteracoes
auditivas propiciam um bom desenvolvimento da linguagem, que ird interferir nos outros
aspectos mencionados (cognitivo, emocional, etc.) proporcionando uma melhor qualidade de
vida e mais oportunidades ao individuo afetado’.

Justifica-se assim a implantagdo de Programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN)

que tém como objetivo a identificacdo dos problemas auditivos e a interveng@o, o mais rapido

'Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal — Gatanu (Brasil). Programas de triagem auditiva
neonatal. Disponivel em: http://www.gatanu.org/programas/pais.php? menus=../menus/menutan [2006 fev 21].



possivel, para minimizar os efeitos adversos da privagdo auditiva para o desenvolvimento
global da crianca.

Atualmente, existem varios orgdos, sociedades e comités que apdiam a Triagem
Auditiva Neonatal Universal como o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), American
Academy of Pediatrics, American Speech-Language-Hearing Association, o Comité
Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI), a Sociedade Brasileira de Pediatria, a
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia.

O JCIH e o CBPAI recomendam que todas as criancas sejam avaliadas ao nascimento
ou até os trés meses de vida e no caso de Perda Auditiva identificada, a crianga devera receber
intervengdo até os seis meses de vida. O JCIH desenvolveu um registro de alto risco para
surdez que ¢ utilizado para identificar as criangas com alta probabilidade de ter perda auditiva.
Todas as criangas que passaram na triagem auditiva, mas tém indicadores de risco para
distarbios auditivos e/ou retardo da fala e da linguagem, devem receber monitorizagdo
audiologica e médica continuas. Criangas com indicadores associados a Perda Auditiva de
inicio tardio, progressivo ou flutuante, bem como distarbio de condugdo neural auditiva e/ou
disfung¢do da via auditiva de tronco encefalico, devem ser monitorizadas®.

Nos EUA, a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) vem sendo utilizada desde
1990. Atualmente, cerca de 2500 maternidades americanas realizam a TANU. A incidéncia de
deficiéncia auditiva neurossensorial encontrada nestes programas varia de dois a seis em 1000
nascimentos.'

Em 1998, foi realizada a Conferéncia Européia para o estabelecimento do Consenso

em Triagem Auditiva Neonatal, com a participacio de 42 paises. Recomendou-se a

Joint Committee on Infant Hearing, American Academy of Audiology, American Academy of Pediatrics,
American Speech-Language-Hearing Association, Directors of Speech and Hearing Programs in State Health
and Welfare Agencies. Year 2000 position statement: principles and guidelines for early hearing detection and
intervention programs. Pediatrics [online] 2000; 106(4):798-817. Disponivel em: http://www.jcih.org/jcih2000
[2004 Jan 6].



implantacio da TANU como primeira parte do programa de habilitacdo do Deficiente
Auditivo, que deve incluir o diagnéstico e a intervengio.'

Em 1987, foram implantados no Brasil os primeiros programas de TAN vinculados a
universidades. O procedimento utilizado era a Observagdo de Respostas Comportamentais.
Atualmente, os procedimentos recomendados pelo JCIH> sdo Emissdes Otoaciisticas
Espontaneas (EOA) ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (BERA). O
CBPAT’ sugere o uso dos mesmos procedimentos acrescidos da pesquisa do reflexo cocleo-
palpebral. Na impossibilidade da utilizagdo de EOA ou BERA, o CBPAI admite a aplicagio
do protocolo dos indicadores de risco associado a Observacdo de Respostas
Comportamentais, incluindo pesquisa do reflexo cocleo-palpebral. No entanto, alerta sobre a
impossibilidade de detectar Perdas Auditivas leves ou unilaterais’.

Os programas, no Brasil, vém sendo implantados gradualmente a partir de 1988 e
intensificaram-se nos ultimos cinco anos. Nos ultimos anos, tém sido elaboradas leis versando
sobre a obrigatoriedade da TAN em municipios, estados e também em nivel federal.’

Em Belo Horizonte, alguns programas pioneiros foram implantados em hospitais
publicos e estdo em processo de expansdo e efetivacdo: no Hospital das Clinicas da UFMG,
na Maternidade Odete Valadares e no Hospital Municipal Odilon Behrens. O programa do
Hospital das Clinicas da UFMG teve inicio em 2002 ¢ implantou a TANU optativa através
dos procedimentos EOA e Avaliagdo Comportamental. O programa ainda ndo consegue
atingir a totalidade dos quase 300 nascimentos por més. Os exames sdo realizados antes da
alta hospitalar e as criangas com fatores de risco sdo acompanhadas semestralmente até os
dois anos de idade. A Maternidade Odete Valadares, que faz parte da Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), realiza triagem auditiva nos recém-nascidos de risco

desde 2003 através de uma parceria entre o Instituto de Neurociéncias de Havana — Cuba com

*Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infincia. Recomendagio 01/99. Dispde sobre os problemas
auditivos no periodo neonatal. J Cons Fed Fonoaudiol 2000; (5):3-7.



a Rede FHEMIG e o Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario Metodista [zabela
Hendrix, utilizando o procedimento Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel. O
Hospital Municipal Odilon Behrens implantou o Programa de TANU em 2002 através do
procedimento de Avaliagdo Auditiva Comportamental. A avaliacdo ¢é realizada apds a alta
hospitalar e todas a criangas sdo encaminhadas, independente de apresentarem fatores de risco
para alteracdes auditivas. Realiza-se também o acompanhamento do desenvolvimento da
audigdo e linguagem das criangas de risco até os dois anos de idade. Existe uma parceria do
HMOB com o Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix, que realiza os exames
auditivos complementares das criangas que apresentam alteracdo no exame de triagem
auditiva.

Apesar da evolugdo em funcdo dos programas implantados, ainda observamos no
Brasil, um quadro de deteccdo tardia dos déficits auditivos, pois os programas de deteccdo
precoce ainda estdo longe de atingir a todos os recém-nascidos. Em estudo realizado no
Brasil, por Nobrega e colaboradores, foi feita uma comparag@o das principais causas de perda
auditiva em criangas nos periodos de 1990 a 1994 e de 1994 a 2000. Observou-se um quadro
praticamente inalterado, de onde conclui-se que em 10 anos, pouco foi feito no campo da
saude com relagdo a prevencdo. Foi observado que 75,8% das causas adquiridas de perda
auditiva poderiam ser evitadas através de imunizacdes, diagnosticos precoces, tratamento
adequado da otite média e uso criterioso de drogas ototoxicas*

O Ministério da Saude tem se voltado para a questdo da saude auditiva no Brasil com a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva definida pelas Portarias de
namero 2.073/04, 587/04, 589/04°. Esse programa ja estd em funcionamento em alguns

municipios e em fase de implantagdo em outros. Prevé o diagnostico da deficiéncia auditiva,

*Nobrega M, Weckx LL, Juliano Y. Study of the hearing loss in children and adolescents, comparing the periods
of 1990-1994 and 1994-2000. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2005; 69(6):829-38.
*Ministério da  Saude. Politica nacional de atencdo a saude auditiva. Disponivel em:
http://portalweb05.saude.gov.br/portal/aplicacoes/busca/buscar.cfm [2006 mar 16].



adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora individual e terapia fonoaudioldgica, através
de servicos de média e alta complexidade devidamente preparados com equipamentos
adequados e profissionais capacitados para esse tipo de atendimento. A Caderneta de Saude
da Crianga, distribuida pelo Ministério da Satde e destinada ao acompanhamento da satde de
todas as criangas brasileiras a partir de 2005, contém um campo a ser preenchido sobre a
realizagdo do “Teste da Orelhinha”, que seria a Triagem Auditiva Neonatal através do
procedimento de Emissdes Otoacusticas.®’

Podemos perceber que o caminho esta sendo trilhado, mas ainda ha muito a ser feito,
discutido e pesquisado com relacdo a deficiéncia auditiva, sua prevencdo, tratamento e
programas de saude auditiva. Espera-se que este estudo possa contribuir gerando
conhecimento sobre essas questdes.

Este trabalho ¢ requisito parcial para a obtengao do titulo de Mestre em Ciéncias da
Saade, do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Satde, area de concentragdo em Saude
da Crianca ¢ do Adolescente, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Optou-se pela dissertacdo em forma de dois artigos visando a divulgagdo dos
resultados para a comunidade cientifica. Os dois artigos foram desenvolvidos a partir do
mesmo banco de dados e delineamento metodologico, mas o primeiro enfatiza a associacdo
entre fatores de risco e Perda Auditiva e o segundo artigo esta direcionado para a descrigdo
dos casos alterados e caracteristicas das perdas auditivas encontradas.

Os artigos foram formatados de acordo com as normas de publicacdo das revistas para

as quais serdo direcionados: o primeiro para a revista Cadernos de Satide Publica da Fundagao

Ministério da Satide. Caderneta de saiide da crian¢a: manual. Disponivel em: http:/dtr2001.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual%200902.pdf [2006 mar 16].

"Ministério da Saude. Caderneta de saiide da crian¢a. Disponivel em: http:/dtr2001.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/menina_final.pdf [2006 mar 16].



Oswaldo Cruz e o segundo para a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, publicada

pelo Instituto Materno Infantil de Pernambuco - IMIP.



2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo sdo investigar a prevaléncia de deficiéncia auditiva em
criangas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens e avaliadas no Programa de Triagem
Auditiva Neonatal Universal, estudar os fatores de risco que aumentam as chances de
ocorréncia do problema auditivo, descrever os achados audiologicos e caracteristicas das
criancas portadoras de perda auditiva detectadas no programa, descrever aspectos do

programa relacionados a detec¢do precoce da deficiéncia auditiva.
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TRIAGEM AUDITIVA EM HOSPITAL PUBLICO DE BELO HORIZONTE:
DEFICIENCIA AUDITIVA E SEUS FATORES DE RISCO EM NEONATOS E
LACTENTES

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de deficiéncia auditiva e seus fatores de
risco em criangas de hospital publico de Belo Horizonte, buscando correlacioné-los através de
analise multivariada. Foi um estudo transversal, retrospectivo, que analisou 798 neonatos e
lactentes, avaliados no Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal entre junho de
2002 e dezembro de 2003. Foram pesquisados os fatores de risco estabelecidos pelo Joint
Committee on Infant Hearing, 1994, e por Azevedo, 1996. Foi realizada analise multivariada
por regressdo logistica para verificagdo da associagdo entre fatores de risco e perda auditiva.
A prevaléncia de deficiéncia auditiva foi de 3,6% (29 casos). A andlise multivariada revelou
associacdo significativa entre perda auditiva e os seguintes fatores: otites de repeticdo,
suspeita de surdez por parte dos familiares, medicacdo ototoxica, sindromes, meningite,
prematuridade e ventilagdo mecanica prolongada. Confirma-se prevaléncia significativa de
déficit auditivo em neonatos e lactentes, e portanto deve ser dada ateng@o aos fatores de risco
que aumentam as chances de ocorréncia do problema. Verifica-se também a importancia de

programas de saude auditiva que contemplem prevencao, diagndstico precoce e intervengao.

Palavras-chave: Perda auditiva, Fatores de risco, Triagem neonatal, Recém-nascido,

Lactente



HEARING SCREENING IN A PUBLIC HOSPITAL IN BELO HORIZONTE:
HEARING IMPAIRMENT AND RISK FACTORS IN NEONATES AND INFANTS

Abstract

The objective of this study was to investigate the prevalence of hearing impairment and the
risk factors in children in a public hospital of Belo Horizonte, searching for the association in
a multivariate analysis. This study was cross-sectional, retrospective and analyzed 798
newborns and infants evaluated in Universal Neonatal Hearing Screening Program between
June of 2002 and December of 2003. The risk factors established by the Joint Committee on
Infant Hearing in 1994 and Azevedo in 1996 were studied. A multivariate analysis was
conducted using logistic regression for verification of association between risk factors and
hearing impairment. The prevalence of hearing impairment was 3,6% (29 cases). The
multivariate analysis showed a significant association between hearing loss and the factors:
repeated otitis, suspicion of hearing loss by the relatives, ototoxic drugs, syndromes,
Meningitis, prematurite and prolonged mechanical ventilation. It was confirmed significant
prevalence of hearing impairment in neonates and infants. Therefore, attention should be
given to risk factors that increase the chances of problem occurrence. The importance of
health hearing programs that provide prevention, early detection and intervention was also

verified.

Keywords: Hearing loss, Risk factors, Neonatal screening, Newborn, Infant
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INTRODUCAO

A audicdo ¢ o principal sentido responsavel pela aquisi¢@o da fala e linguagem da crianga; o
déficit desta fungdo pode provocar prejuizo ndo sé no desenvolvimento da linguagem, mas
também, no aspecto social, emocional e cognitivo. A perda auditiva ¢ uma alteracdo muito
prevalente no periodo neonatal. Estudos revelam uma incidéncia em torno de 1 a 3 neonatos
em cada 1.000 nascimentos de bebés saudaveis ¢ de 20 a 50:1.000 nos provenientes de
Unidades de Terapia Intensiva.'”

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), desde 1972, tem identificado
indicadores (fatores) especificos de riscos associados a perda auditiva em recém-nascidos e
criancas. Esses fatores de risco tém sido aplicados nos EUA e em outros paises com dois
propositos: identificar criangas que tém prioridade de serem submetidas a avaliagdo
audiologica e criancas que devem receber acompanhamento audioldgico e monitoramento
médico apds a triagem neonatal devido a possibilidade de perda progressiva de audigdo ou

déficit auditivo de aparecimento tardio.’

Alguns fatores de risco para surdez estdo intimamente ligados a sérios agravos a satde
que podem comprometer a sobrevida do recém-nascido. Sdo fatores pré e/ou perinatais, como
baixo peso ao nascer e indice de Apgar baixo no quinto minuto, que podem causar aumento
da morbidade neonatal e s3o responsaveis, em muitos casos, por atraso no desenvolvimento
global. Os avancgos tecnoldgicos e cientificos vém aumentando a sobrevivéncia de criangas
prematuras, neonatos com baixo peso ¢ de recém-nascidos com outros comprometimentos
severos. O seguimento longitudinal dessas criancas por equipe multidisciplinar € importante,
pois possibilita a detec¢do e intervengdo precoce nos desvios do desenvolvimento e a

. . . . 4
abordagem dos fatores de risco associados ao atraso do desenvolvimento da crianga.
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Assim, a deficiéncia auditiva tem sido alvo de varios estudos epidemiologicos com o
objetivo de identificar seus fatores de risco e suas implicagdes, a fim de elaborar acdes de
saude e assisténcia adequadas. Todavia, a literatura nacional ¢ rica em estudos de prevaléncia
de fatores de risco para surdez, mas escassa em estudos que analisam a associagdo entre cada

um desses fatores e o tipo de déficit auditivo.>’

Em Belo Horizonte, nascem, por ano, cerca de 35.000 criarlg:as,6 sendo o Hospital
Municipal Odilon Behrens (HMOB) — o tnico hospital publico municipal — responsavel por
aproximadamente 6% desses nascimentos. Em junho de 2002, teve inicio no HMOB, o
Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal e acompanhamento do desenvolvimento
da audi¢do das criancas nascidas neste hospital, buscando a intervengdo precoce para

minimizagao das seqiielas de desenvolvimento decorrentes de alteragdes auditivas.

O presente estudo teve como objetivo estudar a prevaléncia de deficiéncia auditiva e
seus fatores de risco em criangas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens, buscando

correlaciona-los através de uma analise multivariada.
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METODOS

Este estudo transversal envolveu 798 criangas nascidas no Hospital Municipal Odilon
Behrens e atendidas no Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal. Trata-se de um
hospital publico geral, com atendimentos exclusivos ao SUS, cuja maternidade ¢ referéncia
para gestacdes e partos de alto risco e que realiza aproximadamente 2000 partos por ano. Os
individuos atendidos nesse hospital pertencem a diferentes niveis socio-econdmicos com
predominancia de individuos de menor poder aquisitivo.

Com base nos registros do programa, foram analisados, retrospectivamente, os dados
das criangas nascidas no HMOB e submetidas a triagem auditiva neonatal no periodo entre
junho de 2002 e dezembro de 2003, as quais foram acompanhadas desde o nascimento até o

desfecho do diagnostico de sua condigdo auditiva.

O registro dos acompanhamentos foi encerrado em dezembro de 2004. Naquele
momento, 850 criangas haviam sido avaliadas. Entretanto, 6,11% dos casos ainda nao
apresentavam o diagndstico concluido e foram excluidos da andlise final. O estudo constou,

entdo, dos dados de 798 criangas.

A identificagdo das criancas, dos fatores de risco para surdez, da historia obstétrica,
dos resultados da triagem auditiva e exames audiologicos complementares foram feitos
através da analise dos prontudrios. O protocolo de coleta de dados consta do anexo D. A
entrevista, os exames audiologicos e a coleta dos dados do prontudrio foram feitos pela

pesquisadora e duas estagiarias sob sua supervisao.

As variaveis do estudo foram: idade gestacional (definida pela data da ultima
menstruacao materna), peso ao nascimento (aferido na sala de parto ou na admissdo do recém-
nascido no bercario ou na UTI), tipo de parto, intercorréncias gestacionais, presenca de

fatores de risco para surdez para neonatos ¢ lactentes. Os neonatos foram classificados em:
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adequados para a idade gestacional (AIG), pequenos para a idade gestacional (PIG) e grandes
para a idade gestacional (GIG). A classificagdo quanto a idade gestacional foi baseada na
definicdo que considera pré-termo a criangca com idade gestacional inferior a 37 semanas e
termo a crian¢a com idade gestacional entre 37 e 42 semanas incompletos.” O quadro 1 lista
os 13 fatores de risco estabelecidos pelo Joint Committee on Infant Hearing em 1994,

acrescentados dos 5 fatores estabelecidos por Azevedo em 1996.°

Os fatores de risco foram identificados na primeira consulta, exceto a informacdo
sobre otite média persistente ou recorrente (otite média por 3 meses ou 3 crises de otite em 6

meses)’ que foi acrescentada, conforme relato dos pais, nas consultas de acompanhamento.

A triagem auditiva das criancas foi realizada através da Audiometria de Observacdo
Comportamental, seguindo-se os critérios propostos por Azevedo et al.’ em 1995. Através da
observagao das respostas comportamentais, pode-se estimar o desenvolvimento da fungdo
auditiva (processamento auditivo central) bem como estimar a existéncia de uma perda
auditiva significativa. No entanto, a Audiometria Comportamental apresenta algumas
limitagdes quanto a sensibilidade e especificidade porque pode deixar de identificar perdas
auditivas unilaterais ¢ de grau leve a moderado. Todavia, ¢ um instrumento viavel
economicamente, de facil aplicacdo e capaz de identificar perdas auditivas significativas com
eficiéncia. Quando a resposta da crianca era inadequada para a idade ou quando eram
observados sinais de alteracdo do processamento auditivo central, a crianga era encaminhada
para realizagdo de exames complementares (Imitanciometria, Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico e Emissdes Otoactsticas) e para consulta médica otorrinolaringologica ou

pediatrica.

Apoés a avaliagdo audiologica completa, definia-se como perda auditiva condutiva,
quando os exames ou relato médico indicavam a presenca de alteracdo de orelha média, como

perda auditiva neurossensorial, quando os exames indicavam comprometimento coclear com

14



diminui¢cdo da acuidade auditiva e como perda auditiva central, quando havia sinais

indicativos de alteracdo do processamento auditivo central.

A analise de dados foi desenvolvida em duas etapas. Inicialmente, foi realizada uma
analise univariada; para comparacdo de proporg¢des, foram utilizados o Teste do qui-quadrado
e o Teste Exato de Fisher. A seguir, foi realizada a analise multivariada, utilizando-se o

Método de Regressio Logistica.'?

As variaveis que apresentaram associa¢do com a variavel dependente com valor de p <
0,20 na analise univariada foram incluidas no modelo logistico inicial. Permaneceram no
modelo final aquelas varidveis associadas a varidvel dependente com valor de p < 0,05. A

analise de dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do HMOB e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG - ETIC n° 147/04 (anexos B e C). Foram seguidos, na conducio

do estudo, os aspectos éticos relativos a estudos retrospectivos.
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RESULTADOS

Das 798 criangas participantes do estudo, 51,8% eram do sexo masculino. A idade gestacional
variou de 24 a 43 semanas, com mediana de 38 semanas; 39,1% das criancas foram pré-
termo; o peso ao nascimento variou de 495 g a 4650 g, com mediana de 2762,5 g; o Apgar no
1° minuto variou de 1 a 10, mediana 8, ¢ no 5° minuto, de 3 a 10, mediana 9. A idade
cronoldgica das criangas na testagem inicial variou de 3 dias a 9 meses. A maioria das

criancas (80,6%) foi testada antes dos 3 meses de vida.

A tabela 1 mostra as principais caracteristicas das 798 criangas participantes do
estudo. Observa-se que 58,6% das criangas ndo necessitaram de internagdo e permaneceram
no Alojamento Conjunto com a mae, e 41,4% necessitaram de interna¢do em diferentes

setores do hospital: UTI neonatal, Bergario de alto risco e Enfermaria.

Verificou-se que 354 maes (44,3%) apresentaram alguma intercorréncia durante a
gestacdo. As principais intercorréncias observadas foram as infec¢des (n=129, 36,4%),

seguidas de hipertensdo (n=128, 36,2%) e Diabetes (n=23, 6,5%)).

Foi observada a presenca de pelo menos um fator de risco em 383 criangas (48,0%).
Das 468 criancas do Alojamento Conjunto, 19,6% apresentaram fator de risco para
deficiéncia auditiva, enquanto que, das 330 criangas que ficaram internadas, 88,2%
apresentaram pelo menos um fator de risco para perda auditiva. O fator de risco mais
encontrado em criangas da internacao foi o uso de medicamentos ototoxicos em 261 criancas
(89,7%). Ja nas criangas do Alojamento Conjunto, o fator de risco mais encontrado foi a

presenca de antecedentes familiares de perda auditiva (25,0%).
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Foram encontrados 29 casos de deficiéncia auditiva na populacdo estudada. A
prevaléncia foi de 3,6%, sendo 0,5% de perda auditiva neurossensorial, 1,8% de perda

auditiva condutiva transitoria e 1,4% de alteracdo do processamento auditivo.

A tabela 2 mostra a prevaléncia dos fatores de risco para deficiéncia auditiva na
populacdo estudada e a sua associacdo com perda de audicdo. As principais caracteristicas
individuais e de tratamento relacionadas com problemas auditivos foram o uso de medicacdo
ototoxica pelo recém-nascido (34,2%), permanéncia em incubadora (17,0%), ventilacdo
mecanica (14,0%), peso menor que 1500 g (11,0%) e Apgar baixo (7,5%). A presenca de
infecgOes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Sifilis, Herpes ¢ AIDS) foi
encontrada em 3,9% das criangas, sendo que entre essas, a maioria (58,0%) apresentou
Toxoplasmose Congénita. Quarenta e seis criangas (5,8%) foram classificadas como pequenas
para a idade gestacional. Apenas duas criangas (0,3%) apresentaram anomalias craniofaciais e
8 (1,0%) apresentaram alguma sindrome associada a perda auditiva neurossensorial ou

condutiva. Ja, 54 criangas (6,8%) apresentaram antecedentes familiares de perda auditiva.

Das 88 criangas que apresentaram peso ao nascimento inferior a 1500 g, 12 (13,6%)
apresentaram alteracdo da audigdo (p=0,000). Permaneceram 136 criangas em incubadora por
mais de 7 dias, dessas, 15 (11,0%) apresentaram audi¢@o alterada (p=0,000). Das 27 criangas
que apresentaram hemorragia intraventricular, 6 (22,2%) apresentaram alteracdo auditiva
(p=0,000). Das 22 criangas que apresentaram convulsdes, 6 (27,3%) apresentaram alteracao
da audi¢@o (p=0,000). Das 330 criancas que ficaram internadas na UTI neonatal ou Berg¢ario

de alto risco, 26 (7,9%) apresentaram alteragao da audi¢@o (p=0,000).

Quanto aos dados maternos, ndo foi possivel obter informagdes completas sobre o uso
de medicamentos ototdxicos pela mae durante a gestacdo. Além disso, as informagdes sobre o
uso de alcool ou drogas durante a gestagdo (1,5%), provavelmente, ndo sdo completamente

precisas e pode ter havido subnotificagao.
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Os dados sobre otites de repeticdo, traumatismo craniano e suspeita dos familiares de
baixa de audi¢@o foram incluidos, j4 que se tratava de uma populacdo de lactentes e ndo
apenas neonatos. Trinta e nove criangas (4,9%) apresentaram otites de repeticdo relatadas
pelos pais com base no diagnoéstico e tratamento médico. Esta informagdo foi colhida ao longo

das consultas de acompanhamento.

As variaveis consideradas significativas na analise univariada foram incluidas no
modelo da andlise multivariada cujos resultados sdo mostrados na tabela 3. A analise revelou
que a chance de um recém-nascido pré-termo apresentar alteracdo de audicdo € cerca de 4,4
vezes maior dos que nasceram a termo. Um recém-nascido que foi submetido a exsangiiineo
transfusdo, devido a hiperbilirrubinemia, tem cerca de 10 vezes a chance de ter alteracdo da
audicdo quando comparados com aqueles que ndo necessitaram do procedimento. A
probabilidade de um lactente que contraiu meningite apresentar déficit de audigdo ¢ cerca de
7,7 vezes maior do que aqueles que ndo a tiveram. As criangas, cujos pais suspeitam de que
elas apresentam algum problema auditivo, tem 72 vezes a chance de apresentar alteracdo da
audicdo quando comparadas aquelas que nao apresentam suspeita de surdez por parte dos
familiares. A chance de um lactente que fez uso de medicacio ototoxica ter baixa de audigdo ¢é

cerca de 52,8 vezes a chance daqueles que nao receberam medicamentos ototdxicos.
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DISCUSSAO

Neste estudo, nds descrevemos as caracteristicas das criangas nascidas em um hospital
publico do municipio de Belo Horizonte e os fatores de risco para deficiéncia auditiva. Foram
estudadas 798 criangas sendo 52,6% nascidas por parto cesareo. Em 2003, a porcentagem
deste tipo de parto citado, na populacio geral de Belo Horizonte foi de 47,4%.° Verifica-se
ainda, uma propor¢ao de 37,9% de criangas nascidas com peso inferior a 1500 g e de 39,1%
de criancas nascidas pré-termo. Estas porcentagens também s@o superiores as encontradas na
populacdo geral de nascidos vivos de Belo Horizonte que, em 2003, foi de 1,7% de recém-
nascidos com peso inferior a 1500 g e de 9,1% de prematuros.® Por ser a maternidade do
HMOB referéncia em gravidez e partos de alto risco, ¢ compreensivel esta proporcdo mais

elevada de partos cesareos e de recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso.

A prevaléncia de perda auditiva encontrada nesta populacdo foi de 3,6%. Fizeram
parte da populagdo estudada, criancas provenientes tanto do Alojamento Conjunto (AC)
quanto do Bergario de alto risco (BAR) ¢ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI). Os
indices de 0,5% de perda auditiva neurossensorial ¢ de 1,8% de perda auditiva condutiva,
foram semelhantes aos encontrados em estudos realizados em recém-nascidos de bergario

2,11
comum e UTIL.”

A literatura faz referéncia a incidéncia de perda auditiva em recém-nascidos em torno

de 1 a 3 em 1000 nascidos vivos.">*

Entretanto, sdo estudos que se baseiam apenas na perda
auditiva bilateral de grau profundo, ndo incluindo as perdas auditivas de grau leve ou
moderado, perdas auditivas unilaterais e alteragdes do processamento auditivo central.* Nosso
estudo revelou uma ocorréncia de 1,4% de alteragdo do processamento auditivo central. Estas

alteragoes interferem na habilidade de processamento dos estimulos actsticos que prejudicam

o desenvolvimento da linguagem, da falae do aprendizado.12 Dentre os fatores de risco para
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deficiéncia auditiva descritos, alguns estdo associados a alteragdo auditiva central: hemorragia
periintraventricular; hiperbilirrubinemia; meningite; infecgdes congénitas, incluindo AIDS
materna; asfixia perinatal; ventilagdo mecanica prolongada; alcoolismo e/ou drogas na
gestacdo; convulsdes neonatais.'> No presente estudo, 14,0% dos recém-nascidos e lactentes
ficaram em ventilagdo mecanica por periodo prolongado, 3,9% apresentaram infecg¢des
congénitas, 3,4% apresentaram hemorragia intraventricular e 2,8% apresentaram convulsdes

no periodo neonatal.

Os casos de perda auditiva condutiva encontrados estdo, em sua maioria, relacionados
com episddios de otite média que, geralmente, provocam perda auditiva de grau leve a
moderado, de carater flutuante, reversivel, mas que pode ter como conseqiiéncia a alteragdo
do processamento auditivo. E importante ressalvar que uma das causas mais comuns de falha
na triagem auditiva ¢ a ocorréncia da otite média, muito freqiiente na infancia. Em estudo
realizado em Arkansas, observou-se que das 66 criangas que falharam na avaliacao realizada
na triagem auditiva, 64,5% apresentavam efusdo de orelha média.'* Nosso estudo revelou uma
forte associacao entre otites de repeticao e alteracao auditiva. Este dado ¢ relevante, porque,
apesar da transitoriedade da baixa de audigdo que retorna ao normal apos o desaparecimento
da efusdo da orelha média, poderdo ser observadas alteragdes na percepcao da fala, nas
habilidades auditivas e no desenvolvimento da linguagem da crianga no caso de episddios

.. 915
recorrentes de otites.”

Embora o Joint Committee on Infant Hearing (1994'° ¢ 2000°) nio faca referéncia a
prematuridade isoladamente como um fator de risco para déficit auditivo, em nosso estudo,
observamos que a prematuridade esteve associada com alteracdo auditiva e estes dados estdo
consistentes com os de outras investi,gfagées.17’18’19 Amatuzzi et al."” realizaram um estudo
onde foi testada a audi¢do de recém-nascidos de UTI através de Audiometria de Tronco

Cerebral (BERA) logo apds o nascimento e foi feita a avaliagdo histologica dos ossos
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temporais de 15 ndo-sobreviventes apds a morte. O estudo mostrou que alguns pacientes
apresentavam perda de células ciliadas externas, outros de células ciliadas internas, e outros,
de ambas. Além disso, os achados mostraram que a perda de células ciliadas ocorreu intra-
utero. Uma implicagdo destes achados é que a perda auditiva deve ser mais considerada como
um problema coexistente do que um efeito adverso dos tratamentos instituidos na UTI
neonatal. As causas que podem provocar a prematuridade podem ser de origem materna,

uterina, placentaria ou fetal.”

Observamos, na presente investigagdo, que 51,7% das maes das
criancas com alteragdes auditivas apresentaram alguma intercorréncia gestacional. Estes
dados sdo semelhantes aos do estudo de Nébrega™ que encontrou 36,5% de casos de criangas
com deficiéncia auditiva, cujas maes tiveram intercorréncias na gestagdo. Em nossa amostra, a
hipertensdo foi a principal intercorréncia observada assim como no estudo de Ruggieri-
Marone et al?' As criancas pré-termo sdo mais suscetiveis a alteragdes neurologicas e
apresentam maiores fatores de risco para deficiéncia auditiva periférica e central. Por isso,

considera-se importante a realizacdo periddica de avaliagdo neuroldgica e auditiva para

assegurar um desenvolvimento adequado & crianga."”

No presente estudo, embora tenha sido encontrada, na analise univariada, uma
proporcao significativamente maior de déficit auditivo em criangas de muito baixo peso
quando comparadas com criangas nascidas com mais de 1500 g, essa varidvel nao
permaneceu no modelo final de analise multivariada. A prematuridade e o baixo peso ao
nascer geralmente s3o concomitantes, tornando-se dificil separar completamente os fatores
que estdo associados a um ou a outro. Geralmente, recém-nascidos com baixo peso,
especialmente quando menor que 1500 g, apresentam diversos fatores que podem resultar

.45
num dano cerebral ou auditivo.™

Os achados de nosso estudo revelaram que a permanéncia em ventilagdo mecanica por

mais de 5 dias, aumentou a probabilidade dos recém-nascidos apresentarem alteracdo
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auditiva. A ventilagdo mecanica ¢ empregada para suporte respiratorio dos recém-nascidos
com insuficiéncia respiratoria. Os lactentes com hipertensdo pulmonar persistente apresentam
hipoxemia progressiva apesar do suporte ventilatorio. Estas criancas podem apresentar perda
auditiva progressiva e retardo no desenvolvimento da linguagem.® Além disso, o uso
prolongado de ventilagdo mecénica pode levar a distirbios na orelha média provocando perda

auditiva condutiva.’

Foi possivel observar, no presente estudo, que as criancas que fizeram uso de
medicacdo ototoxica tiveram uma chance aumentada de apresentar algum dano auditivo.
Sabe-se que os medicamentos ototdxicos podem danificar a coclea e/ou a porgao vestibular da
orelha interna e podem causar perda auditiva neurossensorial permanente. Cone-Wesson et
al®, em estudo multicéntrico que envolveu 2995 criangas, ndo encontraram diferenca
significativa na prevaléncia do uso de aminoglicosideos quando compararam o grupo de
criancas com perda auditiva com o grupo de criancas com audi¢do normal. Alguns autores
mencionam que ¢ dificil avaliar o efeito verdadeiro das drogas ototéxicas, uma vez que elas
sdo administradas em criangas com doengas que sdo ototoxicas (hiperbilirrubinemia, Doenga
da Membrana Hialina, meningite, etc.).4

A exposicdo a ruidos em unidades neonatais tem sido apontada como uma das causas

.- , . . . 2324
de perda auditiva em recém-nascidos que ficaram internados nessas unidades.

Na presente
investigacdo, ndo encontramos associacdo entre exposi¢do a ruidos e perda auditiva.
Entretanto, o enfoque foi dado apenas ao ruido produzido pelas incubadoras que prejudicaria
os recém-nascidos que permaneceram nelas por mais de sete dias. Outros estudos mostram
que ruidos excessivos das unidades neonatais sdo provocados por diversas fontes como: tipo
de suporte ventilatorio usado, ruido ambiental provocado pelos profissionais do setor, alarmes

. 23,24
dos monitores, entre outros.”
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A associacdo entre meningite e deficiéncia auditiva ja descrita em outros estudos,™

foi confirmada em nossos achados. A meningite ¢ uma das principais causas de perda auditiva
neurossensorial severa a profunda em paises em desenvolvimento que ndo tém programa de

vacinagdo em grande escala.”’

Pelo presente estudo, pode-se afirmar que as criancgas que atingiram niveis elevados de
bilirrubina necessitando de exsangiiineo transfusdo, correram um risco de dano auditivo
consideravelmente maior do que as que ndo apresentaram estes niveis. A hiperbilirrubinemia
¢ descrita como uma causa comum que compromete a audicdo do recém-nascido, podendo

lesar a orelha interna e as vias auditivas centrais.”®

No presente estudo, a presenca de sindromes foi um importante fator de risco para
perda auditiva. A Sindrome de Down foi a mais comum observada nessa populacdo. A
Trissomia do 21 é um defeito autossomico muito comum, ocorrendo em 1 entre 800 nascidos
vivos. Essas criancas sdo mais suscetiveis a infeccdo das vias aéreas superiores devido ao
desenvolvimento anormal da nasofaringe e da tuba auditiva. Apresentam alta incidéncia de
otite média com complicagdes que causam perda auditiva condutiva. Em estudo com 107
criangas portadoras de Sindrome de Down, verificou-se que 78% delas tinham perda auditiva.

Destas, 54% apresentavam perda condutiva, 16% perda neurossensorial, e 8% perda mista.’

29
Nossos achados foram bem semelhantes aos de outros autores”™ que encontraram 4
principais fatores de risco associados com déficit auditivo em sua populacdo: anomalias

craniofaciais, idade gestacional menor que 37 semanas, meningite ¢ medicagao ototoxica.

Os resultados deste nosso estudo mostram ainda uma relacdo significativa entre a
perda auditiva e a suspeita dos familiares de que a crianga apresenta alguma alteragcdo de
audicdo. Estes dados estdo de acordo com a literatura que mostra que até¢ 70% dos lactentes e
outras criancas com deficiéncia auditiva sdo identificados por causa da preocupacgdo dos pais

quanto a audi¢do de seus filhos.* Este dado ¢ muito importante para a pratica clinica, para que
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os profissionais de satde, em especial os médicos pediatras, valorizem os relatos dos pais a

respeito da audi¢@o de seus filhos.

Nao foram detectados casos de perda auditiva em criancas sem os fatores de risco
referidos. Estes dados diferem de estudos que mostram uma porcentagem de 28 a 50% de
criangas com perda auditiva, mas que nio apresentaram os fatores de risco postulados.”
Nestes casos, surge a hipotese da heranga autossdmica recessiva de genes para surdez.”> A
explicacdo para este achado, pode estar provavelmente no fato da populacdo estudada
apresentar caracteristicas especificas, apresentando um numero elevado de intercorréncias no
periodo pré-natal, perinatal e poés-natal. Nos Estados Unidos, as causas genéticas de perda
auditiva provavelmente sdo responsaveis por até 50% dos casos de perda auditiva
neurossensorial.*® Provavelmente, quando os fatores de risco evitaveis forem controlados de
forma mais efetiva, emergirdo os fatores como heranga genética. Além disso, a historia
familiar de perda auditiva foi dificil de ser obtida precisamente devido a falta de
conhecimento dos informantes sobre os familiares ou dificuldade de informacgdo sobre a
natureza do problema auditivo.

. . 222
Nossos dados, consistentes com os citados em outros estudos,” sugerem que a

presenca de fatores de risco associados aumenta a chance da ocorréncia de problemas
auditivos. O posicionamento mais recente do JCIH® em 2000, também aponta para essa
questdo ao reduzir a lista dos fatores de risco, ndo considerando mais alguns fatores
isoladamente (peso ao nascimento inferior a 1500 g, medicagdo ototoxica e Apgar baixo),
mas, sim, considerando indicadores que implicam na presenca de varios fatores

concomitantemente (permanéncia em UTI neonatal por 48 horas ou mais).”

Uma das limitagdes deste estudo ¢ o fato de ndo ter sido possivel realizar o follow-up

completo de todas as criangas com fatores de risco associados a perda auditiva de
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aparecimento tardio, progressiva ou flutuante e disturbio de conducao neural. Entretanto, estes

dados continuam sendo coletados para um estudo posterior mais completo.

Este ndo ¢ um estudo populacional. Trata-se de uma populacdo assistida em um
hospital de referéncia em gestacdo e partos de risco, portanto, ndo € representativa da
populacdo geral. Todavia, pode ser considerado um primeiro momento de estudo, ja que
praticamente inexistem outros estudos dessa natureza no municipio de Belo Horizonte. Novas

pesquisas deverdo ser feitas abrangendo uma populagdo mais ampla.

Acredita-se que, o numero de criancas desta populagdo com déficit auditivo possa ser
um pouco maior que o encontrado, devido as limitagdes do programa na época do estudo que
ndo contava com equipamentos de Emissoes Otoacusticas ou BERA devido a limitagdo de
recursos financeiros. Além disso, foi observado um alto indice de evasdo que pode ser
justificado pela dificuldade de marcacdo do retorno devido ao nlimero insuficiente de vagas e
as dificuldades financeiras da populagdo usuéria do SUS. Todavia, trata-se de um dos servigos
mais antigos do municipio que se propde a avaliar todos os recém-nascidos e acompanhar o

desenvolvimento da audi¢do e linguagem de todos os que apresentam fatores de risco.

Os resultados encontrados vém contribuir para um melhor conhecimento sobre a
deficiéncia auditiva em recém-nascidos e lactentes e seus fatores de risco. Mostram a
necessidade de um estudo mais abrangente (multicéntrico) para revelar a incidéncia e
distribuicao da deficiéncia auditiva no Estado de Minas Gerais. Revelam que alguns fatores
que aumentam o risco de déficit auditivo, podem ser evitados com cuidados a satde materno-
infantil como assisténcia adequada no pré-natal e no parto, e assisténcia a satide da crianca
por equipe interdisciplinar. Revelam, ainda, a necessidade de uma politica publica de
qualidade para a questdo da satde auditiva, que contemple a prevengdo de problemas

auditivos, o diagnostico precoce e tratamento adequado das criangas com deficiéncia auditiva.
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Quadro 1

Fatores de risco para perda auditiva neurossensorial e/ou condutiva em
neonatos e lactentes (Joint Committee on Infant Hearing 1994 e Azevedo 1996).

. Antecedentes familiares de deficiéncia auditiva hereditaria.

. Infecgdes congénitas (TORCHS).

. Malformagdes craniofaciais.

. Peso ao nascimento inferior a 1500g.

. Hiperbilirrubinemia — niveis indicativos de exsangiiineo transfusao.

. Medicagdo ototoxica (aminoglicosideos e outros).

. Meningite bacteriana.

. Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou 0 a 6 no 5° minuto.

. Ventilagdo mecanica por periodo maior que 5 dias.

10. Sindromes associadas a perda auditiva condutiva ou neurossensorial.
11. Traumatismo craniano com perda de consciéncia ou fratura craniana.
12. Suspeita dos familiares de baixa de audigao.

13. Otite média recorrente ou persistente.

14. Alcoolismo materno e/ou uso de drogas psicotropicas na gestagao.
15. Hemorragia ventricular.

16. Permanéncia na incubadora por mais de 7 dias.

17. Convulsdes neonatais.

18. Crianga pequena para a idade gestacional (PIG).

O 01N LN K Wi~

Nota: Os fatores de nimero 1 a 13 sdo adotados pelo Joint Committee on Infant Hearing (1994)° e os de ntimero 14 a 18
sdo critérios estabelecidos por Azevedo (1996)", em adigio aos primeiros.




Tabela 1

Principais caracteristicas das 798 criangas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens,
Belo Horizonte, junho de 2002 a dezembro de 2003.

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 413 51,8
Feminino 385 48,2
Parto Normal 378 47,4
Cesarea 420 52,6
<1000 22 2,8
Peso ao > 1000 e <1500 66 8.3
nascer (g) > 1500 e <2500 214 26,8
> 2500 e <4000 481 60,3
> 4000 15 1,9
Idade Pré-termo 312 39,1
gestacional Termo 476 59,6
Pos-termo 10 1,3
Peso em relagdo a PIG 46 5,8
idade gestacional AIG 712 89,2
GIG 40 5,0
Apgar 1° minuto <4 55 6,9
5a7 165 20,7
8all 417 52,2
Sem informacao 161 20,2
Apgar 5° minuto <4 3 0,4
5a7 48 6,0
8al0 586 73,4
Sem informagao 161 20,2
Setor de permanéncia Alojamento Conjunto 468 58,6
no Hospital
Interna¢do: UTI neo, Bergario de alto 330 41,4

risco, Enfermaria/mae canguru




Tabela 2

Analise univariada dos fatores de risco para deficiéncia auditiva em 798 criangas nascidas no
Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte, junho de 2002 a dezembro de 2003.

Fatores de risco C/déficit  S/déficit Total Valor-p
N %
Pré-termo Sim 18 294 312 39,0 0,010*
Nao 11 475 486 61,0
Peso ao nascer < 1500 g Sim 12 76 88 11,0  0,000*
Nao 17 693 710 89,0
PIG Sim 4 42 46 58 0,059*
Nio 25 727 752 942
Apgar de 0-4 no 1° min. ou 0-6 no 5° min. Sim 6 54 60 9,0 0,011%*
Nio 20 581 601 91,0
Malformagédo craniofacial Sim - 2 2 0,3 1,000
Nio 29 767 796 99,7
Sindrome associada a perda auditiva Sim 3 5 8 1,0 0,000%*
Nio 26 764 790 99,0
TORCHS Sim 2 29 31 3,9 0,392
Nio 27 740 767 96,1
Exsangiiineo transfusao (hiperbilirrubinemia) Sim 2 2 4 0,5 0,000*
Nio 27 767 794 99,5
Uso de medicagio ototoxica pelo recém-nascido Sim 24 249 273 34,2  0,000%
Nao 5 520 525 65,8
Uso de medicagao ototoxica pela mae na gestagao Sim - 2 2 0,3 1,000
Nio 29 767 796 99,7
Incubadora mais de 7 dias Sim 15 121 136 17,0  0,000*
Nao 14 648 662 83,0
Meningite Sim 3 4 7 0,9 0,000%*
Nio 26 765 791 99,1
Ventilagdo mecanica mais de 5 dias Sim 15 97 112 14,0  0,000%*
Nao 14 672 686 86,0
Hemorragia intraventricular Sim 6 21 27 34 0,000*
Nao 23 748 771 96,6
Convulsdes Sim 6 16 22 2,8 0,000*
Nio 23 753 776 97,2
Otites de repetigdo Sim 6 33 39 4,9 0,000%*
Nio 23 736 776 95,1
Suspeita de surdez por parte dos familiares Sim 4 3 7 0,9 0,000%*
Nio 25 766 791 99,1
Uso de alcool ou droga pela mae na gestacao Sim 1 11 12 1,5 0,381
Nao 28 758 786 98,5
Antecedentes familiares de perda auditiva Sim 4 50 54 6,8 0,125*
Nio 25 719 744 932
Presenga de pelo menos um fator de risco Sim 29 354 383 48,0 0,000%*
Niao - 415 415 52,0

* Variaveis significativas p< 0,20
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Tabela 3

Modelo final da analise multivariada de associacdo entre fatores de risco e alteragdes
auditivas em 798 criancas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte,
junho de 2002 a dezembro de 2003.

Variaveis Valor-p Odds Ratio
IC (95%)

Otites de repeticao 0,000 100,95 (11,31 a 901,20)
Suspeita de surdez por parte dos familiares 0,000 72,00 (7,40 a 700,09)
Uso de medicagdo ototdxica pelo RN 0,000 52,81 (7,26 a 384,48)
Sindrome associada a perda auditiva 0,004 46,16 (3,43 a 620,84)
Exsangiiineo transfusdo devido a hiperbilirrubinemia 0,030 10,23 (1,25 a 83,72)
Meningite 0,018 7,72 (1,42 a 41,87)
Pré-termo 0,026 4,35 (1,19 a 15,94)

Ventilacdo mecanica 0,026 3,79 (1,18 a 12,22)
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DEFICIENCIA AUDITIVA EM NEONATOS E LACTENTES DE UM PROGRAMA
DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL: AVALIACAO,
PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

Resumo

Objetivos: caracterizar as criangas com perda auditiva detectadas no Programa de Triagem
Auditiva Neonatal do Hospital Odilon Behrens, determinar a prevaléncia de perda auditiva
para cada fator de risco, descrever o intervalo entre suspeita e confirmagdo da alteracdo
auditiva.

Métodos: estudo retrospectivo que analisou os dados de 798 recém-nascidos e lactentes. Para
determinar a prevaléncia de perda auditiva para cada fator de risco, dividiu-se o nimero de
criangas com determinado fator de risco e perda auditiva pelo nimero total de criangas da
amostra com o fator de risco especifico.

Resultados: Das 798 criangas, 29 (3,6%) apresentaram altera¢des auditivas: 4 apresentaram
perda auditiva neurossensorial, 14 alteragdo condutiva e 11, alteragdo do processamento
auditivo. Todas as 4 criangas com perda auditiva neurossensorial eram prematuras e
apresentavam peso ao nascimento < 1500g. Os fatores de risco com maior prevaléncia de
perda auditiva foram: suspeita de surdez por parte dos familiares (57,1%), hiperbilirrubinemia
com niveis para exsangiiineo transfusao (50,0%), meningite (42,9%) e sindromes (37,5%). O
intervalo médio entre suspeita ¢ confirmagao da perda auditiva foi de 4,2 meses.

Conclusoes: Todas as 29 criangcas com perda auditiva apresentaram fatores de risco ¢ a
maioria delas apresentou multiplos fatores que somados aumentam a probabilidade de
aparecimento do problema auditivo. A maioria das perdas auditivas encontradas foi do tipo
condutivo. Ainda ndo foi atingida a meta de detec¢do até os 3 meses e intervencao até 6 meses
de vida. A triagem auditiva € apenas o primeiro passo para a abordagem de criancas com

deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: Perda auditiva; Fatores de risco; Recém-nascido; Lactente
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HEARING IMPAIRMENT IN NEONATES AND INFANTS OF A UNIVERSAL
HEARING SCREENING PROGRAM: EVALUATION, PREVALENCE AND RISK
FACTORS

Abstract

Objectives: to characterize the children with hearing impairment detected in the Neonatal
Hearing Screening Program of Hospital Odilon Behrens; to determine the prevalence of
hearing loss for each risk factor; to describe the interval between suspicion and confirmation
of the hearing loss.

Methods: retrospective study that analyzed 798 newborns and infants. To determine the
prevalence of hearing loss for each risk factor, the number of infants with the risk factor and
hearing loss was divided by the total number of infants in the sample with a given risk factor.
Results: Out of the 798 infants, 29 (3,6%) had hearing loss: 4 had sensorineural hearing loss,
14 had conductive hearing loss and 11 central auditory processing disorder. All the 4 children
with sensorineural hearing loss were premature and had a birthweight less than 1500 g. The
risk factors with bigger prevalence of hearing loss were: suspicion of hearing loss by the
relatives (57,1%), hyperbilirubinemia with exchange transfusion (50,0%), meningitis (42,9%)
and syndromes (37,5%). The interval between suspicion and confirmation of hearing loss was
4,2 months.

Conclusions: All the 29 children with hearing loss had risk factors and the majority had
multiple factors that increase the probability of hearing problem when together. The majority
of hearing loss was conductive. The goal of detection before 3 months of age and intervention
before 6 months of age hasn’t been achieved yet. The hearing screening is the first step for the

care of children with hearing impairment.

Keywords: Hearing impairment; Risk factors; Neonate; Infant
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INTRODUCAO

A triagem auditiva neonatal vem sendo preconizada ja ha alguns anos e, talvez, o argumento
chave para justifica-la — detectar e tratar precocemente as alteragcdes auditivas em criangas
para evitar a instalacdo de disturbios de linguagem e aprendizagem — ja tenha se tornado de
conhecimento comum em toda a comunidade de profissionais da saude e educagao.

A incidéncia de perda auditiva em recém-nascidos ¢ muito significativa, estd em torno
de 1 a 3 neonatos para cada 1.000 nascimentos e tem uma freqiiéncia ainda maior (em torno
de 20 a 50:1.000) para as criangas provenientes de Unidades de Terapia Intensiva.'

Qualquer tipo e grau de perda auditiva implica em prejuizos para as criancas que estdo
em fase de desenvolvimento da linguagem. O seu diagnostico tardio traz conseqiiéncias
drésticas para o desenvolvimento da linguagem, com prejuizos no desempenho escolar e
repercussoes negativas na esfera emocional. Criangas com perda auditiva neurossensorial
podem ter um desenvolvimento praticamente normal da linguagem quando o diagnoéstico é
precoce (de preferéncia até os 3 meses de vida) e a interven¢do ocorre antes dos 6 meses de

idade.?

Mesmo a perda auditiva condutiva, proveniente principalmente de quadros de otite, é
considerada relevante, pois provoca flutuagdes na audi¢do que interferem na maturacdo das
vias auditivas centrais. Otites persistentes ou de repeti¢do nos primeiros anos de vida podem
trazer conseqiiéncias negativas para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de

. 34
linguagem.™

Preocupa-se também com os distirbios do processamento auditivo central que se
referem a uma alteracdo na capacidade de interpretar os padrdes sonoros devido ao

comprometimento das vias auditivas centrais e/ou periféricas. Manifesta-se através de
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dificuldade na compreensdo da fala e atraso de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem

. . 5
apesar da acuidade auditiva normal.

As recomendagdes dos orgdos que orientam sobre as questdes relacionadas a perda
auditiva na infincia s@o de que a triagem auditiva seja universal (TANU), direcionada a todos
os recém-nascidos independente de apresentarem fatores de risco para surdez.® Estudos
mostraram que em torno de 50% das criangas com perda auditiva ndo apresentavam fator de
risco definido.” Todavia, a caracterizagio desses fatores associados a problemas auditivos é
importante, pois fornece informagdes para as familias e profissionais envolvidos, além de ser
util para a definicdo de estratégias mais especificas e efetivas na identificag@o e controle de
perdas auditivas em criangas.®

Quanto aos procedimentos recomendados para a avaliagdo, o uso dos testes
fisiologicos como Emissdes Otoacusticas e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(BERA) seria a primeira escolha de um programa eficiente de TANU." Entretanto, o uso de
técnicas comportamentais, além de util e sensivel para detectar perdas auditivas bilaterais e
significativas, ¢ também justificado pelo custo mais baixo, sendo uma alternativa para
minimizar o diagnéstico tardio dos problemas auditivos."’

No Brasil, ainda hoje, encontramos um quadro de detec¢do tardia dos déficits
auditivos em criangas.'® Apesar dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal que vém sendo
implantados em todo o pais, muitos ainda nao atingem todas as criangas ¢ muitas cidades
ainda ndo contam com este tipo de atendimento.'' Todavia, o cenario aponta para mudancas
uma vez que o Ministério da Satde tem se voltado para a questdo da satde auditiva. A
Caderneta de Saude da Crianga destinada ao acompanhamento da satde de todas as criangas
brasileiras nascidas a partir de 2005, valoriza a realiza¢do do “Teste da Orelhinha” que seria a
triagem auditiva neonatal.'”> Estamos numa época de defini¢des de politicas publicas de satde

auditiva em nosso pais. Portanto, ¢ importante conhecer nossa realidade para servir de base
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para o direcionamento dos programas, a fim de que esses sejam eficientes, abrangentes,
voltados para a prevencdo de alteragdes auditivas e para a promogdo da saude com a
identificacdo precoce, intervencdo adequada, suporte educacional e emocional para a

populagao que apresenta déficit auditivo.

O Hospital Municipal Odilon Behrens foi um dos primeiros de Belo Horizonte a
implantar o Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal. O programa teve inicio em
2002 e visa a deteccdo precoce e acompanhamento do desenvolvimento da audicdo das

criangas nascidas neste hospital.

Os objetivos deste estudo foram: descrever as condicdes de saiide das criangas
portadoras de perda auditiva detectadas no Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal
do Hospital Municipal Odilon Behrens, caracterizar as criangas com perda auditiva quanto ao
tipo de perda e fatores de risco, determinar a prevaléncia de perda auditiva para cada fator de

risco, além de descrever o intervalo entre a suspeita e a confirmacao da alteragdo auditiva.

38



METODOS

Os dados foram colhidos retrospectivamente, como parte do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal Universal do Hospital Municipal Odilon Behrens (HMOB), que ocorre desde 2002.
Este é o tunico hospital publico da rede propria municipal de Belo Horizonte; atende
exclusivamente ao SUS, e os individuos atendidos pertencem a diferentes niveis
socioeconomicos com predominancia de individuos de menor poder aquisitivo. A
maternidade do HMOB ¢ referéncia em gravidez de alto risco e ¢ responsavel por 23% dos
partos de alto risco de Belo Horizonte. Seu berg¢ario de alto risco oferece 40 leitos, € o hospital
possui 20 leitos de CTI Infantil e Neonatal."?

O Programa de Triagem Auditiva estabelecido neste hospital tem carater universal.
Assim, todos os recém-nascidos ¢ lactentes sdo encaminhados, no momento da alta hospitalar,
para a realizagdo da triagem auditiva.

Ao final de 2004, foram analisados os dados de 798 criancas que foram submetidas a
triagem auditiva neonatal no periodo entre junho de 2002 e dezembro de 2003, as quais foram
acompanhadas desde o nascimento até o desfecho do diagnostico de sua condi¢do auditiva.
Até entdo, 850 criancas haviam sido avaliadas. Entretanto, 6,11% dos casos ainda nao
apresentavam o diagnostico concluido e foram excluidos da analise final. Foram analisadas as
caracteristicas, fatores de risco e resultados dos exames das criangas. O anexo D mostra o
protocolo de coleta de dados utilizado no programa.

Em relacdo aos procedimentos de avaliagdo, foi realizada a pesquisa dos fatores de
risco para surdez estabelecidos pelo Joint Committee on Infant Hearing em 1994° ¢ por

Azevedo em 1996." (quadro 1).

A triagem auditiva foi realizada no ambulatério do hospital apods a alta hospitalar,

através da observacdo das respostas comportamentais a estimulos sonoros, seguindo-se os
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procedimentos descritos por Azevedo ef al., em 1995."° Foi observado se a resposta da crianga
estava adequada ao desenvolvimento esperado para sua idade, e ainda, a presenca de sinais
sugestivos de alteracdo do processamento auditivo central, baseado nos critérios propostos em
1995, por Azevedo e colaboradores.'® Estes procedimentos foram repetidos nas consultas de
acompanhamento do desenvolvimento da audi¢do que sdo realizadas a cada 6 meses até os 2

anos de idade para as criangas com fatores de risco.

Quando a resposta da crianga era inadequada para a idade ou quando eram observados
sinais de alteracdo do processamento auditivo central, a crianca era encaminhada para
realizagdo de exames complementares (Imitanciometria, Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico e Emissdes Otoacusticas) e para consulta médica otorrinolaringologica ou

pediatrica. O anexo E mostra o fluxograma do Programa de Triagem Auditiva do HMOB.

O registro das Emissoes Otoacusticas (EOA) foi obtido com o equipamento Madsen —
Capella que avalia as EOA transientes e por produto de distor¢do. Os exames foram
analisados segundo os padrdes propostos por Chapchap et al., em 2001, observando-se a
amplitude das EOA produto de distor¢ao, a reprodutibilidade das EOA transientes e a relagdo

sinal/ruido das EOA transientes e produto de distor¢do.'’

Na avaliacdo eletrofisiologica da audigdo através do Potencial Evocado de Tronco
Encefalico (BERA), o equipamento utilizado foi o Amplaid MK 22. Foram analisadas
presenca ou auséncia das ondas, as laténcias absolutas das ondas I, IIl ¢ V, os intervalos
interpicos I-III, III-V e I-V e o limiar eletrofisiologico. O parametro de normalidade usado foi

o proposto por Chapchap et al. "’

O exame de Imitanciometria foi realizado no equipamento Interacoustic AZ 7. Os

timpanogramas foram analisados ¢ classificados de acordo com Jerger (1970).18
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Ap6s a avaliagdo audiologica completa, as perdas auditivas eram classificadas como:
condutiva, quando os exames ou relato médico indicavam a presenca de alteracdo de orelha
média; neurossensorial, quando os exames indicavam diminui¢do da acuidade auditiva; ou
central, quando havia sinais indicativos de alteragdo do processamento auditivo central. A
crianga que apresentou resultados alterados em pelo menos dois dos exames realizados foi

considerada como portadora de déficit auditivo.

A prevaléncia de perda auditiva para cada fator de risco foi determinada, dividindo-se
o numero de criangas com determinado fator de risco e perda auditiva pelo numero total de

criancas da amostra com o fator de risco especifico.

Criou-se um banco de dados com informacoes de todas as criancas avaliadas. Foi feita
analise de freqiliéncia para identificagdo e caracterizagdo das criangas com perda auditiva. Para
comparacdo de proporcoes foi utilizado o Teste Exato de Fisher e foi considerado
significativo o valor p < 0,05.

Este estudo transversal ¢ parte do projeto “Estudo dos fatores de risco para deficiéncia
auditiva e ocorréncia de perda auditiva em recém-nascidos do Hospital Municipal Odilon
Behrens” aprovado pelo Comité de Etica do HMOB e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG - ETIC no 147/04 (anexos B e C). Foram seguidas, na condugdo do estudo, as

recomendacdes para procedimentos éticos relativos a estudos retrospectivos.
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RESULTADOS

Das 798 criancas estudadas, 29 (3,6%) apresentaram alguma altera¢do auditiva. Quatro
(0,5%) apresentaram perda auditiva neurossensorial, 14 (1,8%) perda auditiva condutiva, ¢ 11

(1,4%) alterag@o do processamento auditivo central.

O intervalo entre a suspeita de altera¢do auditiva e o diagnostico variou de 1 dia a 9
meses, com média de 4,2 meses. A idade das criangas no momento do diagndstico de perda
auditiva neurossensorial, variou de 6 meses a 1 ano e 7 meses, com média de 10,8 meses. Das
14 criangas com perda auditiva condutiva, 71,4% apresentaram resultado normal na primeira
avaliacdo e passaram a apresentar alteragcdes em decorréncia de problemas de orelha média a

partir do segundo ou terceiro exame, com média de idade de 9,4 meses.

A tabela 1 mostra o peso ao nascimento, idade gestacional e Apgar no 1° e 5° minuto,
de acordo com a condicdo auditiva de normalidade ou alteracdo neurossensorial, condutiva ou
central. Observa-se uma prevaléncia maior de criangas com peso ao nascimento menor que
1500 gramas (p=0,001) e idade gestacional inferior a 37 semanas (p=0,02) no grupo com
perda auditiva neurossensorial. Esta prevaléncia reduz progressivamente nos grupos com
alteracdo do processamento auditivo central, com perda auditiva condutiva e com audi¢ao

normal respectivamente.

Os fatores de risco relacionados a questdes genéticas e hereditarias sdo mostrados na
tabela 2. Antecedentes familiares de perda auditiva sdo mais prevalentes em criangas com
perda auditiva neurossensorial quando comparadas as criangcas com o0s outros tipos de
alteragdo auditiva ou audi¢do normal. A prevaléncia de sindromes ¢ maior entre as criangas

com perda auditiva condutiva e alteragdo do processamento auditivo central.
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Complicagdes perinatais e tratamentos realizados em fun¢ao dessas complicagdes sdo
mostrados na tabela 3, onde podemos observar a alta prevaléncia do uso de medicamentos
ototoxicos em todos os grupos, sendo de 100% no grupo com perda auditiva neurossensorial.
Esta porcentagem reduz-se progressivamente nos grupos com alteracdo do processamento
auditivo central, perda auditiva condutiva e audi¢gdo normal. Criangas com perda auditiva
neurossensorial apresentavam quase 6 vezes maior probabilidade de terem permanecido em
ventilagdo mecanica por mais de 5 dias (75,0%) comparando-se com criangas com audigdo
normal (12,6%). Também as criangas do grupo com perda auditiva neurossensorial mostraram
probabilidade maior de terem apresentado Apgar baixo, sugestivo de asfixia, e convulsdes do
que as criancas do grupo com audicdo normal. Observa-se que 18,2% das criancas com
alteracdo do processamento auditivo central foram submetidas a exsangiiineo transfusdo
devido a hiperbilirrubinemia, enquanto que, das criancas com perda auditiva neurossensorial e

perda auditiva condutiva, nenhuma necessitou de tal procedimento.

Os sinais comportamentais indicativos de alteragdo do processamento auditivo central
mais freqiientes foram: dificuldade de localizagdo da fonte sonora com acuidade auditiva

normal, auséncia de habituagdo a estimulos repetidos e auséncia de reflexo cécleo-palpebral.

A tabela 4 resume a prevaléncia de cada um dos fatores de risco estudados na
populagdo de criangas testadas no HMOB ¢ determina a prevaléncia de perda auditiva para
cada fator de risco para todas as criangas com perda auditiva (neurossensorial, condutiva e
central). Uma crianga pode ter mais que um fator de risco e entdo estar representada em
diferentes categorias na tabela 4. A prevaléncia de perda auditiva associada com um fator de
risco foi alta entre aquelas criancas cujos pais suspeitavam que a crianga tinha problemas
auditivos; 57,1% destas criangas tiveram perda auditiva confirmada. Observou-se que, 50%
das criangas que foram submetidas a exsangiiineo transfusdo, devido a hiperbilirrubinemia,

tiveram alteragao auditiva. A perda auditiva estava presente em 42,9% das criancas que
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apresentaram meningite. Para as criangas com sindromes associadas a perda auditiva, 37,5%
tiveram perda auditiva. Foi observada a presenga de déficit auditivo em 27% das criangas que
apresentaram convulsdes. Das 88 criangas com peso ao nascimento inferior a 1500 g, 13,6%

apresentaram deficiéncia auditiva.

Foi observada a presenga de multiplos fatores de risco em 23 (79,3%) das 29 criangas
com déficit auditivo. Os fatores de risco mais comumente associados foram: peso ao
nascimento inferior a 1500 g, medicagdo ototdxica, permanéncia em ventilacdo mecénica por

mais de 5 dias e em incubadora por mais de 7 dias (anexo F).

Os resultados dos exames audioldgicos de cada crianga sdo mostrados no anexo G.

44



DISCUSSAO

As caracteristicas neonatais das criangas com perda auditiva (n=29) diferem
significativamente daquelas da amostra com audi¢do normal (n=769). No grupo com perda
auditiva neurossensorial, todas as criangas apresentaram peso ao nascimento inferior a 1500g
e idade gestacional inferior a 37 semanas. Ja no grupo com audigdo normal, apenas 9,9%
apresentaram peso inferior a 1500g e 38,3% foram prematuras. O grupo com perda auditiva
neurossensorial também apresentou uma prevaléncia maior de antecedentes familiares de

perda auditiva (25%) do que o grupo de criangas com audicao normal (6,5%).

Em nosso estudo, encontramos alteragdo auditiva em 50% das criangas com
hiperbilirrubinemia que necessitaram de exsangiiineo transfusdo. Esse achado esta de acordo
com o estudo realizado na Santa Casa de Sdo Paulo com 30 recém-nascidos portadores de
hiperbilirrubinemia, onde foi verificada a presenca de perda auditiva neurossensorial em 60%

o . 19
dos sujeitos.

Cone-Wesson et al.2°, em estudo multicéntrico, onde foram avaliadas 2.995 criangas e
encontrados 168 casos de perda auditiva, observaram que as criangas com perda auditiva
permanente tinham quase 2 vezes mais probabilidade de terem permanecido em ventilagdo
mecanica por mais de 10 dias, comparando-as com criangas com audi¢cdo normal. Em nosso
estudo, a diferenga encontrada foi ainda maior pois, as criancas com perda auditiva
neurossensorial apresentaram quase 6 vezes mais probabilidade de terem permanecido em

ventilagdo mecanica do que as criancas com audigdo normal.

Quanto ao peso ¢ idade gestacional, os dados encontrados no estudo de Cone-Wesson
et al® mostram que o grupo com perda auditiva permanente teve uma porcentagem

significativamente maior de criangas com peso ao nascimento maior que 2500 g e idade
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gestacional maior que 36 semanas, se comparado com o grupo de audi¢do normal ou grupo de
perda auditiva transitoria. J& em nosso estudo, observou-se o contrario: uma prevaléncia
significativamente maior de criangas pré-termo ¢ com peso ao nascimento inferior a 1500 g

no grupo com perda auditiva neurossensorial.

O estudo multicéntrico de Cone-Wesson ef al.?® constatou ainda que, 57,7% das
orelhas com perda auditiva, tiveram uma historia positiva de problemas de orelha média. Em
nosso estudo, a maioria das perdas auditivas encontradas foi do tipo condutivo. Considerando-
se os resultados dos exames e das avaliagdes médicas, grande parte destas perdas deve ter sido
adquirida nos primeiros meses de vida devido a efusdo de orelha média. A presenca de otite
média é muito comum nos primeiros anos de vida, principalmente em criangas que
necessitaram de ventilagdo mecanica prolongada.”’ Nosso estudo revelou que 57,1% das
criangcas com perda auditiva condutiva permaneceram em ventilacdo mecanica por periodo

prolongado.

Em nosso estudo, observou-se que os fatores de risco com maior prevaléncia de perda
auditiva foram: suspeita de surdez por parte dos familiares (57,1%), hiperbilirrubinemia com
niveis para exsangiiineo transfusdo (50,0%), meningite (42,9%), sindromes (37,5%) e
convulsdes (27,3%). Ja no estudo de Cone-Wesson er al.”’, os fatores de risco com maior
prevaléncia de perda auditiva foram: sindromes (26,0%), anomalias craniofaciais (17,6%),
historia familiar de perda auditiva (11,0%) e hiperbilirrubinemia necessitando de exsangiiineo

transfusdo (8,9%).

Azevedo® faz referéncia aos fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de
alteragdo auditiva central como: hemorragia periintraventricular, hiperbilirrubinemia,
ventilacdo mecénica prolongada, convulsdes neonatais. Foi constatada a presenca destes
fatores de risco nas criangas do nosso estudo com alteracdo do processamento auditivo

central. Observa-se que os sinais comportamentais indicativos de altera¢do do processamento

46



auditivo central foram similares aos do estudo de Zanchetta et al.”*, que encontrou em 36
criancas pré-termo que apresentaram alteragdes na qualidade de resposta a avaliacdo
audiologica comportamental, a presenga de respostas exacerbadas, a auséncia do fenomeno de

habituacdo e a dificuldade de localizagdo da fonte sonora com a acuidade normal.

Na presente investigacdo, as alteracdes auditivas decorrentes de problemas de orelha
média foram muito prevalentes. Em estudo realizado por Nébrega et al.'® foi observado que
75,8% das causas adquiridas de perda auditiva poderiam ser evitadas através de imunizagdes,
diagnosticos precoces, tratamento adequado da otite média e uso criterioso de drogas
ototoxicas. Percebe-se a importancia da detecgdo precoce e o tratamento das alteragdes de
orelha média, a fim de evitar ou minimizar as perdas auditivas.

Estudos chamam a atencdo para o efeito de varios fatores de risco sobre a funcdo
auditiva e sugerem um aumento na ocorréncia de déficit auditivo na presenga de combinagdes
entre os varios fatores.****> Cone-Wesson et al.*® salientaram que no estudo com 2995
criancas, encontraram 168 casos de perda auditiva, sendo que desses, 47 (28,0%) nao
apresentaram quaisquer dos fatores de risco convencionais; todavia, as criangas do grupo com
perda auditiva apresentaram maior probabilidade de terem multiplos fatores de risco,
comparando-as com o grupo de audicdo normal. Em nosso estudo, foi observado que as
criancas que apresentaram alteracdes auditivas, freqlientemente, apresentavam uma
combinagdo de fatores de risco (79,3%). Entretanto, ndo foram encontrados casos de perda
auditiva em criangas sem fatores de risco, o que contradiz os relatos de que 28 a 50% dos
casos de perda auditiva ndo possuem fatores de risco identificados.” Isto talvez possa ser
explicado pelo tamanho reduzido da amostra e pelas caracteristicas particulares desta
populacdo atendida em um hospital que ¢ referéncia em gestagdo e partos de alto risco,
apresentando assim, uma porcentagem maior de criangas prematuras, de baixo peso e com

maiores complicacdes do que a populagdo geral.
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Durante o referido periodo do Programa de Triagem Auditiva do HMOB, observou-se
que o intervalo médio entre a suspeita e confirmagdo da perda auditiva foi de 4,2 meses e que
a idade média das criangas na época do diagnostico era de 10,8 meses. Em 2005, Nobrega e
colaboradores'’, em estudo conduzido no Ambulatério de Otorrinolaringologia Pediatrica da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), compararam os periodos de 1990-1994 e de
1994-2000 e observaram grande redugdo no intervalo entre suspeita e diagndstico de perda
auditiva, de 33 a 52 meses para 13 a 27 meses. Ja o Programa de Triagem Auditiva conduzido
na UNIFESP, no periodo de 1987 a 1996, através da Avaliacdo Auditiva Comportamental,
revelou que a idade média de diagndstico de perda auditiva foi de 6,6 meses; e no periodo de
1997 a 2001, utilizando como metodologia da triagem o registro das Emissdes Otoacusticas, a
idade média da identificacdo foi de 3,2 meses e a do diagndstico e intervencao foi de 6,4

22
mescs.
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COMENTARIOS FINAIS

Podemos concluir que estamos evoluindo no aspecto de deteccdo precoce das alteragdes
auditivas em criangas, mas ainda ndo alcangamos completamente a meta estabelecida pelo
Joint Committee on Infant Hearing e pelo Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na Infancia

. . ~ , . . \ . ~ ) . 1
de identificagdo até os 3 meses de idade visando & intervencio até os 6 meses de idade."”’

As caracteristicas das criangas atendidas no HMOB sdo especiais uma vez que se trata
de um hospital de referéncia para gestacdo e partos de alto risco, o que pode ser considerada
uma das limitagdes do estudo. Os resultados de nosso estudo permitiram-nos conhecer as
caracteristicas das criangas acometidas por problemas auditivos e as caracteristicas das perdas
auditivas encontradas. A identificagdo das causas do problema auditivo proporciona uma
melhor compreensdo da doenga, possibilitando o direcionamento de medidas para a

prevengao, para o tratamento adequado e acompanhamento.

Novos estudos deverdo ser conduzidos abrangendo populagdes mais amplas e
abordando outros atributos mais relacionados ao contexto e ao grupo, como por exemplo a

idade da mae, o acesso ao pré-natal e o nivel socioeconémico.

Enquanto ndo sdo aprovadas leis que regulamentem a realizacdo da triagem auditiva
neonatal no pais, com o direcionamento de verbas para a implantagdo e execugdo dos
programas, acredita-se que a técnica de observagdo de respostas comportamentais ¢ uma
op¢ao valida. Este exame ¢ uma ferramenta para a identificacdo precoce de alteracdes
auditivas em recém-nascidos e lactentes que pode e deve ser utilizada em carater provisorio,
enquanto aguardamos a consolidagao das politicas publicas que viabilizem a implantagao de
programas de triagem auditiva neonatal universal utilizando métodos eletrofisiologicos e

atingindo todos os recém-nascidos.

49



E importante ressaltar que a triagem auditiva ¢ apenas o primeiro passo para a
abordagem de criangas com deficiéncia auditiva. E necessario que o programa incorpore a
concessdo de protese auditiva, atendimento médico, fonoaudioldgico, psicoldgico, entre
outros, disponibilizando profissionais e procedimentos para as criangas e seus familiares.
Ressalta-se ainda a importancia da prevengdo de perdas auditivas através de programas de
vacinagdo, acompanhamento pré-natal adequado, atencdo eficiente no parto e pos-parto e
tratamento médico pertinente aos comprometimentos de orelha média. SO assim,
estabelecidos os programas voltados para a prevencdo e intervengdo e formadas as equipes
para atuar de forma interdisciplinar, poderemos realmente alcancar a meta de

proporcionarmos as criangas € as familias atendimento integral e adequado.
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Quadro 1

Fatores de risco para perda auditiva neurossensorial e/ou condutiva em
neonatos e lactentes (Joint Committee on Infant Hearing, 1994 e Azevedo, 1996).

. Antecedentes familiares de deficiéncia auditiva hereditaria.

. Infecgdes congénitas (TORCHS).

. Malformagdes craniofaciais.

. Peso ao nascimento inferior a 1500g.

. Hiperbilirrubinemia — niveis indicativos de exsangiiineo transfusao.

. Medicagdo ototdxica (aminoglicosideos e outros).

. Meningite bacteriana.

. Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou 0 a 6 no 5° minuto.

. Ventilagdo mecanica por periodo maior que 5 dias.

10. Sindromes associadas a perda auditiva condutiva ou neurossensorial.
11. Traumatismo craniano com perda de consciéncia ou fratura craniana.
12. Suspeita dos familiares de baixa de audigao.

13. Otite média recorrente ou persistente.

14. Alcoolismo materno e/ou uso de drogas psicotropicas na gestagao.
15. Hemorragia ventricular.

16. Permanéncia na incubadora por mais de 7 dias.

17. Convulsdes neonatais.

18. Crianga pequena para a idade gestacional (PIG).
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Nota: Os fatores de numero 1 a 13 sio adotados pelo Joint Committee on Infant Hearing (1994)° e os de namero 14 a 18
sdo critérios estabelecidos por Azevedo (1996)", em adigio aos primeiros.



Tabela 1

Caracteristicas neonatais de acordo com a condi¢do auditiva das 798 criancas nascidas no
Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte, junho de 2002 a dezembro de 2003.

Distirbio
Perda Auditiva Processamento Perda Auditiva s
Neurossensorial Auditivo Condutiva Aud?l:\;l;);:;))r mal
(N=4) Central (N=14)
(N=11)
n % n % n % n %
Peso Nascimento (g)
<1500 4 100,0% 5 45,5% 3 21,4% 76 9,9%
> 1500 0 0,0% 6 54,5% 11 78,6% 693 90,1%
Idade Gestacional (sem)
<37 4 100,0% 8 72,7% 6 42,9% 294 38,2%
>37 0 0,0% 3 27,3% 8 57,1% 475 61,8%
Apgar (1° min)
0-4 2 50,0% 1 9,1% 3 21,4% 49 6,4%
5-10 2 50,0% 8 72,7% 10 71,4% 562 73,1%
Sem Informagao 0 0,0% 2 18,2% 1 7,1% 158 20,5%
Apgar (5° min)
0-6 0 0,0% 0 0,0% 3 21,4% 16 2,1%
7-10 4 100,0% 9 81,8% 10 71,4% 595 77,4%
Sem Informagéo 0 0,0% 2 18,2% 1 7,1% 158 20,5%




Tabela 2

Fatores de risco para perda auditiva relacionados a questdes genéticas e hereditarias em 798
criancas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte, junho de 2002 a

dezembro de 2003.
Distarbio
Perda Auditiva Processamento Perda Auditiva .~
. oe . Audi¢do Normal
Neurossensorial Auditivo Condutiva (N=769)
(N=4) Central (N=14)
(N=11)
n % n % n % n %
Antecedente
Familiar 1 25,0% 2 18,2% 1 7,1% 50 6,5%
Anomalias
Craniofaciais 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,3%
Sindromes 0 0,0% 1 9,1% 2 14,3% 5 0,7%
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Tabela 3

Complicagdes perinatais, doencas e tratamentos realizados nas 798 criangas nascidas no
Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte, junho de 2002 a dezembro de 2003.

Distarbio
Perda Auditiva Processamento Perda Auditiva .~
. ope . Audi¢do Normal
Neurossensorial Auditivo Condutiva (N=769)
(N=4) Central (N=14)
(N=11)
n % n % n % n %

Asfixia
(Apgar
Baixo) 2 50,0% 1 9,1% 3 21,4% 53 6,9%
Ventilagdo
Mecénica
>5d 3 75,0% 4 36,4% 8 57,1% 97 12,6%
Convulsdes 1 25,0% 2 18,2% 3 21,4% 16 2,1%
Hemorragia
Ventricular 0 0,0% 2 18,2% 4 28,6% 21 2,7%
Meningite 0 0,0% 1 9,1% 2 14,3% 4 0,5%
Exsangiiineo
Transfusdo 0 0,0% 2 18,2% 0 0,0% 2 0,3%

Ototdxicos 4 100,0% 9 81,8% 11 78,6% 249 32,4%




Tabela 4

Prevaléncia dos fatores de risco e prevaléncia de perda auditiva por fator de risco em 798
criancas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens, junho/2002 a dezembro/ 2003.

Fator Risco N Total % Prevalénciado N Perda % Prevaléncia de Perda
Fator Auditiva Auditiva por Fator *

Total 798 29
Alojamento conjunto 468 58,6% 3 0,6%
Internagéo 330 41,4% 26 7,9%
Prematuridade 312 39,1% 18 5,8%
Antecedente Familiar 54 6,8% 4 7,4%
TORCHS 31 3,9% 2 6,5%
Anomalia Craniofacial 2 0,3% 0 0,0%
Peso < 1500¢g 88 11,0% 12 13,6%
Hiperbil"il:mbinemia X 4 0.5% 5 50,0%
(exsangiiineo transfusao)
Ototoxicos 273 34,2% 24 8,8%
Meningite 7 0,9% 3 42,9%
Apgar baixo 60 7,5% 6 10,0%
Ventilagao Mecanica > 5d 112 14,0% 15 13,4%
Sindromes 8 1,0% 3 37,5%
PIG 46 5,8% 4 8,7%
Incubadora > 7d 136 17,0% 15 11,0%
Hemorragia Ventricular 27 3,4% 6 22.2%
Convulsoes 22 2,8% 6 27,3%
Alcool~ou drogas na 12 1.5% 1 8.3%
gestagdo
Otites de repeticao 39 4,9% 6 15,4%
Suspeita de surdez 7 0,9% 4 57,1%
1 Fator de Risco 139 17,4% 6 4,32%
> ] Fator de Risco 244 30,6% 23 9,43%
Sem Fator de Risco 415 52,0% 0 0,00%

* nimero de criangas com perda auditiva e fator de risco + total de criangas com fator de risco x 100
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, encontramos uma prevaléncia de perda auditiva de 3,6%, considerando-
se todos os tipos de alteracdo auditiva. Trata-se de uma ocorréncia muito significativa; mesmo
se deixassemos de considerar as perdas auditivas condutivas, que tém carater transitorio,
teriamos uma prevaléncia de 18 para cada 1000 criangas. Os fatores de risco que mostraram
associacdo mais forte com alteracdes auditivas foram otites de repeticdo, suspeita dos
familiares de que a crianga apresentava alguma alteracdo auditiva, medicacdo ototdxica,
sindromes, meningite, prematuridade e ventilagdo mecanica prolongada. A idade das criancas
no momento do diagnostico de perda auditiva neurossensorial, variou de seis meses a um ano

e sete meses, com média de 10,8 meses.

O estudo traz uma contribuicdo importante ao tratar de um assunto que pode ser
considerado um problema de Saude Publica, apontando diregdes para as agdes em saude
coletiva. Entretanto, algumas limitagdes merecem destaque: os dados ndo foram coletados
para o fim da pesquisa, o que impossibilitou a analise de informagdes que surgiram a partir de
duvidas posteriores como a associa¢do entre perda auditiva e a permanéncia em UTI neonatal
por periodo longo, o uso de cigarro pela mae durante a gestacdo, a escolaridade e idade da
mae. Novas investigacdes poderdo ser feitas buscando revelar a associagdo entre estes novos
fatores e a ocorréncia de déficit auditivo. Por outro lado, contamos com uma boa
confiabilidade dos dados ja que todas as anamneses ¢ exames foram feitos por um mesmo
profissional, com experiéncia na area, que ¢ a autora deste trabalho. Mesmo se tratando de um
estudo transversal, que ¢ util para descrever variaveis e suas distribui¢des, foi possivel através
deste, verificar associagdes, permitindo uma melhor compreensao das questdes relacionadas

com a deficiéncia auditiva em criangas.
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A prevengdo e o diagnostico precoce de perdas auditivas devem ser valorizados devido

aos grandes efeitos da perda auditiva para o desenvolvimento das criangas.

Acreditamos que os profissionais de saude e os gestores do SUS tém, neste momento,
um desafio em relagdo a efetivagdo das politicas publicas de atencdo a satide auditiva tanto no
aspecto de implantagdo e consolidacdo dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal em
todas as maternidades, quanto na fase seqiiencial de diagnostico e intervencao adequada.

E importante pontuar ainda que, devem ser concentrados esfor¢os na prevengio dos
fatores que levam a alteragdes auditivas através do investimento em: organizac¢ao dos servigos
de assisténcia a gestante e ao recém-nascido, controle da saude da gestante, o que implica em
pré-natal de boa qualidade, atendimento adequado no parto, maternidades com equipamentos
adequados para o tratamento de criangas de risco, profissionais capacitados, uso criterioso de
antibidticos ototoxicos, entre outros. Enfim, uma atencdo a satde a que todas as mulheres e
criangas tém direito.

Assim, a ciéncia nao pode corresponder sé a um mundo a descrever, mas um mundo

que deve ser construido.
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SUMMARY

HEARING IMPAIRMENT AND RISK FACTORS IN NEWBORNS NA INFANTS:
STUDY IN A PUBLIC HOSPITAL OF BELO HORIZONTE

The neonatal hearing screening is an important tool for early detection of hearing impairment
in children; the objective is the early intervention to avoid language and learning disorders.
Hearing impairment has a high prevalence in neonates and should be treated as a Public
Health problem. The characterization of risk factors associated with hearing loss is important
because it gives information to the family and professionals, besides being useful for
definition of specific and effective strategies, on the identification and control of hearing loss
in children. Findings were analyzed for 798 infants born in Hospital Municipal Odilon
Behrens (HMOB) and evaluated in Hearing Screening Program between June of 2002 and
December of 2003. They were monitored since birth until the outcome of the hearing
condition diagnosis. The first article investigates the prevalence of hearing loss and its risk
factors in children born in HMOB, looking for verification of association using a
multivariated analysis. The prevalence of hearing impairment was 3,6% (29 cases). The
multivariate analysis showed a significant association between hearing loss and the factors:
repeated otitis, suspicion of hearing loss by the relatives, ototoxic drugs, syndromes,
meningitis, prematurite and prolonged mechanical ventilation. A significant prevalence of
hearing impairment in neonates and infants was confirmed. Therefore, attention should be
given to risk factors that increase the chances of problem occurrence. The second article
focuses on the description of the children with hearing impairment detected in the Neonatal
Hearing Screening Program of HMOB, the characterization of the type of hearing loss and
risk factors, the determination of the prevalence of hearing loss for each risk factor and the
description of the interval between suspicion and confirmation of the hearing loss. Out of the
29 cases with hearing loss, 4 had sensorineural hearing loss, 14 had conductive hearing loss
and 11 central auditory processing disorder. All the 4 children with sensorineural hearing loss
were premature and had a birthweight less than 1500 g. The risk factors with bigger
prevalence of hearing loss were: suspicion of hearing loss by the relatives (57,1%),
hyperbilirubinemia with exchange transfusion (50,0%), meningitis (42,9%) and syndromes
(37,5%). The presence of multiple factors that increase the probability of hearing problem
when together was detected. The interval between suspicion and confirmation of hearing loss
was 4,2 months. The importance of health hearing programs that provide prevention, early
detection and intervention is confirmed by this study.

Keywords: Hearing impairment/epidemiology; Risk factors; Neonatal screening;
Neonates; Infant; Premature; Health promotion/trends
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ANEXO A - Parecer da Camara Departamental

PARECER CAMARA DEPARTAMENTAL NUMERO 30/2004

TiTULO: “ESTUDO DOS FATORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA E
OCORRENCIA DE PERDA AUDITIVA EM RECEM-NASCIDOS DO HOSPITAL MUNICIPAL
ODILON BEHRENS

INTERESSADAS: LUCIANA OLIVEIRA TIENSOLI

LUCIA MARIA HORTA FIGUEIREDO GOULART
LUCIANA MACEDO DE RESENDE

HISTORICO:

A perda auditiva & prevalente no periodo neonatal, sendo a incidéncia em tomo de 1 a 3
neonatos em cada 1000 nascimento de bebés saudiveis ¢ em 2 a 4% nos provenientes de Unidades de
Terapia Intensiva. A perda auditiva provoca atraso no desenvolvimento cognitivo, emocional e edncacional
da crianga. Os avangos na terapia intensiva vém aumentando a sobrevivéncia de criangas muito prematuras,
sendo uma preocupagdo a triagem e o acompanhamento multidisciplinar para estes bebés. O Hospital
Mumnicipal Odilon Behrens é responsavel por 7% dos nascimentos das criangas de Belo Horizonte, & em
junho de 2002 iniciou a triagem auditiva neonatal, buscando a intervengiio precoce para minimizagio das
seqiielas de desenvolvimento decorrentes da perda auditiva. A triagem consiste na aplicagio de protocolos de
fatores de risco para a surdez ¢ na realizagiio da avaliagio auditiva comportamental. Caso seja encontrado
alguma altera¢io a crianga ¢ submetida a avaliagio audiologica completa através de exames de
imitanciometria, audiometria de tronco encefalico e/ou emissdes otoacusticas para confirmagio diagndstica.
Se nio for detectado alteragbes a crianga é reavaliada apds 6 meses; na reavaliagdo se a crianga niio apresenta
risco para perda auditiva progressiva ou central, recebe alta, ou se necessario € acompanhada durante os 2
primeiros anos de vida. Foi detectado até o momento que 53,37% das criangas apresentam fatores de risco
para surdez, principalmente as prematuras.

No Brasil o diagnéstico ¢ tardio e a avaliagio ¢ demorada, mas este quadro vem mudando
devido a implantagio de programas especificos, com apoio de érgios como o Grupo de Apoio & triagem
Auditiva Universal (GATANU) e o Comité Brasileiro sobre perdas auditivas na infincia (CBPAI).

Os objetivos do estudo sio: estudar os fatores de risco para deficiéncia auditiva em 909
criangas nascidas no Hospital Municipal Odilon Behrens entre junho de 2002 e dezembro de 2003,
correlacionando esses fatores com deficiéncia auditiva. Serfio comparados os fatores de risco de recém-
nascidos prematuros e a termo, a relagio com a idade gestacional e o peso de nascimento, como também em
relagio as perdas de origem central e periférica.

O conhecimento da realidade desta populagio serda importante para o plancjamento das agdes
de prevengio e intervengio,

METODOLOGIA:

E um estudo de coorte retrospectivo, sendo os pacientes divididos em 2 grupos (RN pré-
termos e a termos). Um protocolo com os dados foram preenchidos, a seguir um exame auditivo
comportamental foi realizado, sendo que os resultados serdo analisados quanto 4 correlagio entre os fatores
de risco e alteragdes auditivas. Os dados serio buscades nos prontuarios. As varidveis do estudo sio: idade
gestacional, peso ao nascimento, presenga de fatores de risco para surdez (Joint Committee on Infant
Hearing, 1994; ¢ itens acrescentados por Azevedo, 1996). A andlise serd descritiva, a seguir serfio realizado
analise dos resultados de exames, sendo utilizado o EPIINFO, versdo 2002. Do ponto de vista ético, o projeto
sera submetido ao Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital Odilon Behrens ¢ 8 COEP/UFMG, sendo que os
autores garantem que as informagfes fornecidas serdo sigilosas ¢ a divulgagdo tera fins académicos e
cientificos. A conclusiio prevista serd com a defesa da dissertacio de mestrado programada para junho de
2005,

CONCLUSAO:

O estudo ¢ interessante, com uma avaliagdo completa sobre o assunto ¢ analisando muitas
variaveis, sendo neste sentido inédito no Brasil. A metodologia esta bem delineada e os objetivos bem
tragados. Apesar de ser um estudo retrospectivo, os dados serdo de facil obtengdo devido ao fato de haver um
protocolo especifico em cada prontudrio dos pacientes. Os resultados serfio liteis para sugestdo quanto as
agoes de prevengdo e intervengdo.

Sou favoravel 4 aprovagio pela Cimara Departamental.

Belo Haorizonte, 26 de margo de 2004.

fgioveds em fleoniio o2 Ciman Depsriemanta
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ANEXO B - Aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa — HMOB

H: SPITAL
MUNICIPAL

ODILON BEHRENS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Avaliacdo de Projeto de Pesquisa

Titulo do Protocolo: “Estudo dos Fatores de Risco para Deficiéncia
Auditiva e Ocorréncia de Perda Auditiva em Recém-Nascidos do
Hospital Municipal Odilon Behrens”

Pesquisador responsavel: Luciana oliveira Tiensoli

Parecer do CEP/HOB: O CEP/HOB avaliou o projeto em apreco e o
aprovou, estando autorizada a sua realizagdo. O pesquisador deve
apresentar ao CEP/HOB relatério sobre o andamento da pesquisa até
22 de abril de 2005 ou antes dessa data, em caso de conclusdo da
pesquisa.

Data da reunido: 22 de abril de 2004

Belo Horizonte, 29 de abril de 2004

o & e e &
José Aﬁ%ﬁ/e(deﬁesen i 4

Coordenador do CEP/HOB



ANEXO C - Aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa - UFMG

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n®. ETIC 147/04

Interessada: Profa. Dra. Lucia Maria Horta Figueiredo Goulart
Universidade Federal de Minas Gerais

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 16 de junho de 2004 o projeto de pesquisa intitulado « Estudo dos
Fatores de Risco para Deficiéncia Auditiva e Ocorréncia de Perda
Auditiva em Recém-Nascidos do Hospital Municipal Odilon Behrens. »
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apoés o inicio do projeto.

al F/“wv Mg )
Profa. Dra. Mari i‘:‘iena Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Amténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901— BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coepf@prpq.ufimg.br
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ANEXO D - Protocolo de coleta de dados

Hospital Municipal Odilon Behrens
Fonoaudiologia — Triagem Auditiva Neonatal

Data: _ / [/ No.: Nome:

Sexo: Data de nascimento: __ / /  Idade:

Mae: Parto: T()PT ()
I.G.: Peso: Apgar: AIG( ) PIG( ) GIG()

Intercorréncias gestacionais:

( )Hipertensio ()Alt. Endécrina ()Diabetes ()Nefropatia ()Infecgdes:
( )Dist. cardio - vascular ( )Uso de ototoxicos durante a gravidez. Quais:

eFatores de risco para audi¢do (JCIH, 1994 ¢ AZEVEDO, 1996): S N
1 Antecedentes familiares de perda auditiva NS hereditaria - consangiiinidade.
2 Infec¢des congénitas (TORCHS, incluindo Aids).
3 Malformacdes craniofaciais(incluindo as de pavilhio auricular e MAE).
4 Peso de nascimento < 1500g e/ou PIG.

5. Hiperbilirrubinemia — exsangiiineo transfusio.
6
7
8

Medicacio ototoxica. Qual:
Meningite bacteriana.
Apgar de 0 a 4 no 1°minuto ou 0 a 6 no 5°minuto.

9. Ventilacdo mecanica (> 5 dias).

10. Sindromes associadas a P.A . condutiva ou NS. Qual:

11. Alcoolismo materno ou uso de drogas psicotrépicas na gestagio.

12. Hemorragia ventricular. Grau: _____

13. Permanéncia na incubadora (> 7 dias)

14. Convulsdes neonatais.

15. Otite média recorrente ou persistente para mais de 3 meses.

16. Traumatismo craniano com perda de consciéncia ou fratura craniana

17. Suspeita dos familiares de atraso de audi¢fio e/ou linguagem.

e e e e N N e e e ND N
NN N N N N N N N N N N N AN AN AN AN
e e R R R N NN R NN e
NN AN AN AN NN NN AN AN AN AN NI AN AN AN

OBS.:

eResultados - Avaliacio Auditiva Comportamental: Estado da cr.

ESTIMULOS RESPOSTAS AO SOM

AUSENTE | RCP | STARTLE ATENCAO ROS

[8) FT MOV PF LL LB LC

Guizo 1
60dB
Guizo 2
76dB
Sino
86dB
Agogbd gde
94dB
Prato
100dB
Tambor
102dB

HABITUACAO: ( )SIM ( )NAO RESPOSTA EXACERBADA ( )SIM ( ) NAO

RESPOSTA A SONS VERBAIS: ( )VOZ DA MAE ( )VOZ EXAMINADOR ( )REACAO AO NOME ( JORDENS SIMPLES
oConclusio:

() Respostas adequadas para a idade

() Respostas inadequadas para a idade

OBS:




ANEXO E - Fluxograma do Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal

FLUXOGRAMA DO PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL DO
HMOB

Triagem Auditiva

Audiometria de Observagao Comportamental

! !

| Falhou | Passou

: |

| Reteste em 7 a 15 dias

Reavaliagdo e

| orientagéo apos 6
meses

Passou |

: | )
Imitancia
> Actstica Passou e nao tem Passou e tem
| Fator de Risco Fator de Risco
L l orientagdo a cada 6
meses até 2 anos
— | Otorrino | | BERA /EOA |
| Falhou | | Passou |

!

Protetizagdo
(intervengao)
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ANEXO F - Tabela com as caracteristicas e fatores de risco dos 29 casos com alteracao

auditiva

Caracteristicas e fatores de risco apresentados por cada uma das 29 criangas com alterag@o

auditiva.
Tipo de . . I o
PA Peso(g) IG(sem) Apgarl’/5 Fatores de Risco para deficiéncia auditiva
NS 785 28 7/8 peso < 1500g, PIG, ototoxicos, VM, incubadora.
NS 1045 8 4/ antecedente familiar., peso < 1500g, ototoxicos, Apgar, VM,
incubadora, convulsdes
NS 1160 33 7/9 peso < 1500g, ototoxicos, incubadora
NS 1270 29 1/8 peso < 1500g, ototoxicos, Apgar, VM, incubadora
DPAC 395 26 19 peso < 1500g, Apgar, ototoxicos, incubadora, VM, alcoolismo
materno
DPAC 1000 28 7/9 peso < 1500g, ototoxicos, incubadora, meningite, VM, HV
DPAC 1250 32 -/- PIG, peso < 1500g, antecedente familiar, ototoxicos, incubadora
peso < 1500g, rubéola, exsangiiineo transfusio, convulsdes, suspeita
DPAC 1250 31 6/7 de surdez
DPAC 1290 29 8/9 peso < 1500g, antecedente familiar, ototoxicos, incubadora, VM
DPAC 2115 34 9/9 ototdxicos, convulsdes
DPAC 2170 34 7/9 ototoxicos
DPAC 2420 34 8/9 ototoxicos, suspeita surdez
DPAC 2740 37 8/9 ototoxicos
DPAC 3345 40 8/10 sindrome
DPAC 3420 40 -/- exsangiiineo transfusdo, convulsdes, suspeita de surdez
Cond 820 27 4/5 peso < 1500g, Apgar, ototoxicos, incubadora, VM, HV
Cond 1250 32 5 peso < 1500g, Apgar, ototoxicos, incubadora, meningite, VM, HV,
convulsoes, otite
Cond 1405 28 6/9 peso < 1500g, ototoxicos, incubadora, meningite, VM, HV, otite
Cond 1555 33 9/10 PIG, antecedente familiar, ototoxicos, incubadora, VM, otite
Cond 1820 36 -/- PIG, ototoxicos, incubadora, VM
Cond 2060 38 8/9 Ototoxicos, VM
Cond 2240 34 15 Apgar, sindrome, ototoxicos, incubadora, VM, HV, convulsoes,
suspeita de surdez
Cond 2635 39 7/9 sindrome, ototoxicos
Cond 2675 40 8/9 ototoxicos
Cond 2765 37 7/7 otite
Cond 2945 39 9/10 ototoxicos, convulsdes
Cond 3290 38 8/9 Toxoplasmose, otite
Cond 3310 40 6/7 ototoxicos, VM, suspeita de surdez
Cond 3380 37 8/9 otite

NS= perda auditiva neurossensorial; DPAC= distirbio do processamento auditivo central; Cond= perda auditiva condutiva; Apgar= Apgar

de 0-4 no 1 min ou 0-6 no 5 min; VM= ventilagdo mecanica mais de 5 dias; incubadora = permanéncia mais de 7 dias; HV= hemorragia

intraventricular; antecedente familiar= historia familiar de perda auditiva; - significa que o dado néo foi encontrado

71



ANEXO G - Tabela com os resultados dos exames audioldgicos das 29 criangas com

alteracdo auditiva

Resultados dos exames audiologicos das 29 criangas com alterag@o auditiva

Tipo  Av. y tanciometria  EOAT EOPD BERA  Exameom  Sinal
de PA Comp. central
unIi\II;i.E Alt. re ﬂ.pfes.)]/)]?éus. E p;zz:g/ pres.D/aus.E  norm.D/altE  norm.D/E -

NS Alt. A, refl.aus.D/E - - alt.D/E norm.D/E -

NS Alt. A D/E aus.D/E aus.D/E alt. D/E norm.D/E -

NS Alt. A, refl.aus.D/E - aus.D/E alt.D/E norm.D/E -
DPAC Al - pres.D/E - - auiiicf ©
DPAC  Alt A, refl.pres.D/E pres.D/E pres.D/E - - dif.local.
DPAC  Alt - pres.D/E pres.D/E - - dif.local.
DPAC Al - pres.D/E - - - aus.habit.
DPAC  Alt - pres.D/E - - - dif.local.
DPAC Al ADE . . . : aus.habit.c

aum. lat.

DPAC Al - pres.D/E pres.D/E - - (:ilsl.(l)lcéll;

DPAC Al A, refl.pres.D/E - - - - dif.local.

DPAC Al - pres.D/E pres.D/E - - dif.local.

DPAC Alt. - - pres.D/E - - dif.local.

DPAC  Alt. - pres.D/E pres.D/E - - dif.local.
Cond E Al AD/BE pres.D/aus.E  pres.D/aus.E - norm.D/alt.E -
Cond Alt. C, refl.aus.D/E aus.D/E aus.D/E - alt.D/E -
Cond Alt. - - - - alt. D/E -
Cond Alt. B, refl.aus.D/E - - - alt.D/E -
Cond Alt. - - - - alt. D/E -
Cond Alt. - - - - alt. D/E -
Cond Alt. B D/E - - - alt. D/E -
Cond Alt. - - - - alt.D/E -
Cond Alt. B, refl.aus.D/E - - - alt.D/E -
Cond Alt. - - - - alt.D/E -
Cond Alt. CD/BE aus.D/E aus.D/E - alt.D/E -
Cond Alt. B, refl.aus.D/E aus.D/E aus.D/E - alt.D/E -
Cond Alt. - - - - alt.D/E -
Cond Alt. C, refl.aus.D/E - - - alt.D/E -

NS= perda auditiva neurossensorial; DPAC= distrbio do processamento auditivo central; Cond= perda auditiva condutiva; Exame OM=

avaliagdo médica das condigdes da orelha média; refl.= reflexo estapediano ipsilateral; aus= ausente; pres.= presente; D= orelha direita; E=

orelha esquerda; alt.= alterado; norm.= normal; aus.RCP= auséncia de reflexo cocleo-palpebral; dif.local.= dificuldade de localizagdo com

acuidade auditiva normal; aus.habit= auséncia de habituacdo a estimulos repetidos; aum.lat.= aumento da laténcia de resposta; A= curva

timpanométrica tipo A; B= curva tipo B; C= curva tipo C; - significa que o exame ndo foi realizado
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ANEXO H - Mensagem de recebimento do artigo para publicacao

De: Cadernos de Saude Publica [cadernos@ensp.fiocruz.br]
Enviado em: terca-feira, 14 de margo de 2006 13:52

Para: lutiensoli@terra.com.br

Assunto: Aviso de Recebimento - 172/06

Prezada Dra. Tiensoli:

Seu trabalho “Triagem auditiva em hospital publico de Belo Horizonte: deficiéncia auditiva e
seus fatores de risco em neonatos e lactentes” encaminhado para Cadernos de Saude Publica
foi recebido e aguarda parecer do Conselho Editorial.

O numero de seu artigo é: MS-172/06.

Atenciosamente,
Carlos E. A. Coimbra Jr.
Editor

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA/REPORTS IN PUBLIC HEALTH
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos

CEP 21041-210 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Tel: (55 21) 2598-2511/ Fax: (55 21) 2598-2737

Secretaria: cadernos@ensp.fiocruz.br

Assinaturas: csp@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/csp
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ANEXO I - Lista de abreviaturas

Lista de Abreviaturas:

AC — Alojamento Conjunto

BAR — Bergario de Alto Risco

BERA — Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
CBPAI — Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia
EOA — Emissdes Otoacusticas Evocadas

FHEMIG - Fundag¢@o Hospitalar do Estado de Minas Gerais
GATANU — Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal
HMOB — Hospital Municipal Odilon Behrens

JCIH — Joint Committee on Infant Hearing

SUS — Sistema Unico de Satide

TAN — Triagem Auditiva Neonatal

TANU — Triagem Auditiva Neonatal Universal

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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