Resumo

Neste estudo foram avaliados
todos os recém-nascidos de
alto risco que preencheram os cri-
terios do Joint Comiteé On Infant
Hearing nascidos no Centro de
Prematuros do Rio de Janeiro no
ano de 1999, através de audiome-
tria de tronco (BERA).

As indicacgoes foram: idade
gestacional inferior a 35 semanas;
peso ao nascimento inferior a
1800g,; septicemia provdvel ou
comprovada, hiperbilirrubinemia;
convulsdo; ventilagcdo mecdnica
por tempo superior a 5 dias; sin-
drome hipoxico isquémica; e uso de
drogas ototoxicas.

Multiplicam-se os estudos de
levantamento das populacées de ris-
co, como a de prematuros, asfixia-
dos, etc. Estas avaliacoes sdo meios
importantes na investigacdo de fa-
tores de risco objetivos que possam
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diagnosticar eventuais seqiielas
ocorridas, a fim de facilitar projetos
eficazes de intervencdo precoce.

Acreditamos que este estudo
preliminar em recém nascidos pos-
sa servir como o inicio de uma pre-
ocupag¢do maior com esta popula-
¢cdo de risco e que através do me-
lhor conhecimento de suas carac-
teristicas, seja possivel implementar
estratégias de intervencdo precoce,
facilitando a sua interacdo na soci-
edade produtiva.

Abstract

n this study were evalueted all the
high-risk newborn that filled out
the criteria of Joint Comiteé On
Infant Hearing born in the Center
of Premature of Rio de Janeiro in
the year of 1999, using brain evoked
reflex auditory (BERA).
The indications were: gesta-
cional age inferior to 35 weeks:;

birth weigh inferior to 1800g; prob-
able or proven septicemia; hyperbi-
lirrubinemia; convulsion; mechani-
cal ventilation for at last 5 days;
hypoxic ischemic encephalopathy;
use of ototoxic drugs.

Researchs of the rising risk
populations are multipling, as the
premature, asphyxiated, etc These
evaluations are important instru-
ments for the investigation of risk-

factors that could diagnose even-

tual sequels, in order to facilitate
effective projects of precocious in-
tervention.

We believed that this prelim-
inary study in newborn can serve
as the beginning of a larger con-
cern with this risk population, and
that through the best knowledge of
their characteristics, be possible to
implement strategies of precocious
intervention, facilitating their inter-
action in the productive society.
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Introducao:

Nos dias de hoje, aproxima-
damente 70 milhdes de pessoas
em todo o mundo apresentam per-
da auditiva superior a 55 d.B. Acre-
dita-se que 2 milhdes de pessoas
nos EUA apresentem DA total e que
12 milhdes apresentem déficit au-
ditivo significativo.

Aproximadamente, seis em
cada mil criancas apresentam défi-
cit auditivo ao nascimento. Traba-
lhos recentes tém encontrado uma
prevaléncia de perda auditiva ge-
nética, de 1/1000 nascidos vivos.

Tendo em vista a importéncio
do diagndstico e a intervencdo pre-
coce, que tem impacto no prognos-
tico dos deficientes auditivos, o Jo-
int Comiteé On Infant Hearing ela-
borou uma lista de indicadores
associados com perda auditiva
para incentivar sua identiticagdo
precoce. Os critérios sdo descritos
a seguir:

NEONATOS

] - Histéria familiar de perda auditiva;

2 - Presenca ou suspeita de infecg@o con-
génita intra- Utero (foxoplasmose , ru-
béola , citomegalia, herpes ou sftilis );

3 - Anormalidades cranio-taciais;

4 - Peso ao nascimento inferior a 1500g;

5 - Hiperbilirrubinemia;

6 - Medicamentos ototdxicos;

/ - Meningite bacterianag;

8 - Astixia grave;

9 - Ventilacdo mecdnica por periodo su-
perior a 5 dias;

10-Estigmas ou sinais de sindromes que
podem estar associadas a perdas au-
ditivas;
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29 DIAS a 2 ANOS

1 - Atraso no desenvolvimento da fala
ou linguagem ( suspeita dos pais ou
da escola );

2 - Meningite bacteriana ou outras in-
feccoes associadas com perda audi-
tiva;

3 - Traumatismo craniano acompanha-
do de perda da consciéncia ou de
fratura cranianag;

4 - Estigmas ou sinais de sindromes as-
sociadas a perda auditiva;

5 - Medicamentos ototdxicos;

6 - Otite média de repeticdo ou persis-
tente com efus@o por, pelo menos,
trés meses.

Segundo o comité, as pes-
soas que apresentem as indicagoes
subseqientes, mesmo apresentan-
do exames de triagem precoce
para deficiéncia auditiva normais,
devem ser avaliadas semestral-
mente até a idade de trés anos e
depois em intervalos adequados,
pois tém a possibilidade de desen-
volver deficiéncia auditiva tardia.

1 - Histéria familiar de perda auditiva;

2 - Infeccdes intra-Utero;

3 - Neurofibromatose do tipo Il e desor-
dens neurodegenerativas;

4 - Otite média de repeticdo ou persis-
tente com efusdo;

5 - Deformidades anatémicas e outras
desordens que afetem a funcdo da

tuba auditiva.

Metodologia:

Foram avaliados todos os re-
cém-nascidos de alto risco que pre-
encheram os critérios do Joint
Comiteé On Infant Hearing nasci-

dos no Centro de Prematuros do Rio
de Janeiro no ano de 1999, através
de audiometria de tronco (BERA).

A metodologia empregada
foi normatizada por Zaeyen e co-
laboradores em 1998. Os exa-

mes foram realizados em uma
maquina Saffire 4 ME de 4 ca-
nais (MEDELEC).

Resultados:

Foram realizados 79 BERAs
no ano de 1999.

As indicacdes para os exames
foram as seguintes: idade gestaci-
onal inferior a 35 semanas em 53
casos (66%); peso ao nascimento
inferior a 1800g em 46 casos
(56,8%); septicemia provdvel ou
comprovada em 43 casos (54%);
hiperbilirrubinemia em 27 casos
(34%); 23 casos com convulsdo
(29%); ventilacGo mecénica por
tempo superior a 5 dias em 16 ca-
sos (20%); sindrome hipdxico isqué-
mica em 13 casos (15%); e todos
os recém natos avaliados fizeram
uso de drogas ototdxicas (30% diu-
réticos, 20% vancomicina, 61%
aminoglicosideos).

CingUenta e cinco pacientes
(69%) tiveram exames normais (li-
miar abaixo de 40dBhl em ambas
orelhas).

Os vinte e quatro pacientes
(31%) qgue apresentaram algum
grau de deficiéncia auditiva apresen-
taram os seguintes limiares:

- Orelha direita » 40-60 dBhlem 16

| casos; 60-80 dBhl em 2 casos €
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auséncia de resposta até 110 dBhl
em 4 casos. I

- Orelha esquerda » 40-60 dBhl em

18 casos; 60-80 dBhl em 2 casos e
auséncia de resposta até 110 dBhl

em 3 Casos.
A perda auditiva foi unilateral
em 8 casos.

Discussao:

Com o advento de novas
propedéuticas médicas e a maior
disponibilidade de servicos espe- |
cializados, principalmente os con-
cernentes as medicinas fetal e neo- |
natal, observou-se, nos Ultimos anos,

o crescimento da populacdo de ris- |
co com correspondente amplia-
cdo de sua expectativa de vida.
Essa nova realidade vem sofrendo
revisdes tanto no que diz respeito
as propedéuticas médicas, quanto
as suas implicagdes éticas , tecno- |
cientificas e sécio-econdmicas, sen-
do alvo de debates e discussdes em
todos os meios de troca e difusdo |
cientitica.

Multiplicam-se os estudos de
levantamento das populacées de |
risco pre, peri e pds natais, como a
de prematuros, asfixiados etc. Ava-
liagdes clinicas, de imagem , neu-
ro-fisiolégicas ( potenciais evocados)
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e laboratoriais sGo meios importan-
tes na investigacdo de fatores de ris-
co objetivos que possam diagnosti-
car eventuais seqUelas ocorridas, a
fim de facilitar projetos eficazes de
intervencdo precoce.

Na maior parte das vezes, a
identificacGo dos casos de deficien-
tes auditivos é feita pela prépria fa-
milia e relatada ao profissional de
saude, que habitualmente néo va-
loriza a queixa. A média de idade
do diagndstico da deficiéncia audi-
tiva grave a protunda é de aproxi-
madamente dois anos, com atraso
de um ano entre a suspeita dos pais

e o referenciamento do pediatra ao
profissional especializado.

O quadro clinico mais eviden-
te € encontrado em pessoas com
perda maior que 55 dB (perda acen-
tuada), embora pacientes com per-
da leve ou moderada possam apre-
sentar dificuldades para ouvir de for-
ma plena as mensagens, levando
ao aparecimento de problemas no
desenvolvimento e integracéo das per-
cepcoes que podem desencadear
sérios problemas de aprendizado.

A deteccGo precoce de per-
das auditivas associadas com ade-
quada intervencdo precoce é criti-
co para a fala, linguagem e desen-

volvimento cognitivo. Estas compe-
téncias servem como fundamentos
para os futuros conhecimentos aca-
démicos.

Conclusao:

Acreditamos que este estudo
preliminar em recém-nascidos pos-
sa servir como o inicio de uma pre-
ocupagdo maior com esta popula-
cdo de risco, e que através do me-
lhor conhecimento de suas carac-
teristicas, seja possivel implementar
estratégias de intervencdo precoce,
facilitando a sua interac@o na socie-
dade produtiva.
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