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Perda auditiva unilateral e assimétrica na
infancia

Unilateral and asymmetric hearing loss in
childhood

RESUMO

Objetivo: Descrever a perda auditiva sensorioneural unilateral e bilateral assimétrica em criangas quanto as
caracteristicas etiologicas, audioldgicas e demograficas. Método: Estudo retrospectivo transversal, desenvolvido
na Secdo de Implante Coclear do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, por meio da analise de
prontuarios. Resultados: Foram analisados os dados de 1152 pacientes, sendo 424 (37%) adolescentes, adultos
ou idosos e 728 (63%) criangas, dentre as quais, 691 (95%) apresentavam perda auditiva bilateral simétrica
e 37 (5%) perda auditiva sensorioneural unilateral (n=10) ou bilateral assimétrica (n=27). A idade média ao
diagnostico na perda auditiva sensorioneural unilateral foi de 33,58+21,69 meses e na bilateral assimétrica de
33,12421,69 meses, com prevaléncia de 1,4% e 3,7%, respectivamente. O indicador de risco para a deficiéncia
auditiva de maior ocorréncia para ambos os grupos foi o de antecedente familiar. A maioria dos familiares
das criangas com perda auditiva sensorioneural unilateral apresentaram a classificagdo socioecondmica baixa
superior (50%), enquanto que as criangas com perda auditiva sensorioneural bilateral assimétrica se subdividiram
igualmente em baixa superior (37%) e média inferior (37%). Conclusio: Houve uma maior prevaléncia da
perda auditiva sensorioneural bilateral assimétrica em relagdo a unilateral, bem como do indicador de risco de
hereditariedade, com predominio do grau profundo na pior orelha e preponderancia do sexo feminino, em ambos
os grupos. Apesar de a triagem auditiva neonatal propiciar a identificacao precoce da perda auditiva sensorioneural
unilateral, a idade no diagnostico audioldgico ainda se encontra acima do recomendado. Adicionalmente, a
maioria dos familiares das criangas apresentou nivel de rendimento baixo.

ABSTRACT

Purpose: To describe unilateral and bilateral asymmetric sensorineural hearing loss in children and its etiological,
audiological and demographic characteristics. Methods: Retrospective cross-sectional study developed in the
Seg¢do de Implante Coclear of Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, through the analysis of
medical records. Results: Data from 1152 patients were analyzed: 424 (37%) adolescents, adults or elderly, and
728 (63%) children, of whom 691 (95%) had bilateral symmetrical hearing loss, and 37 (5%) had unilateral hearing
loss (n=10) or bilateral asymmetric (n=27) sensorineural hearing loss. The mean age at diagnosis of unilateral
sensorineural hearing loss was 33.58+21.69 months, and for asymmetric bilateral it was 33.12+21.69 months,
with a prevalence of 1.4% and 3.7%, respectively. The highest risk indicator for hearing loss for both groups was
the family history of permanent deafness, which began in childhood. The majority of the relatives of children
with unilateral sensorineural hearing loss presented the highest low socioeconomic classification (50%), while
children with bilateral asymmetric sensorineural hearing loss were also be subdivided into upper (37%) and
lower (37%). Conclusion: We observed a greater occurrence of asymmetric bilateral sensorineural hearing loss
compared to unilateral hearing loss, as well as the hereditary risk indicator, with a predominance of the deep ear
and female preponderance in both groups. Although neonatal hearing screening provides early identification of
unilateral sensorineural hearing loss, the age at the audiological diagnosis is still above the recommended level.
In addition, the majority of the children’s family members presented a low level of income.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 2018
que a deficiéncia auditiva afeta cerca de 466 milhdes de pessoas
no mundo (6,1% da populagdo mundial), sendo que, deste total,
34 milhdes (7%) sdo criangasV. No Brasil, especificamente,
mais de seis milhdes de pessoas sdo afetadas, o que a torna um
problema de saude publica®.

Com o advento da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e,
consequentemente, o encaminhamento para o diagnostico
precoce, os profissionais fonoaudiélogos tém se deparado mais
frequentemente na rotina clinica com a perda auditiva unilateral
e bilateral assimétrica, que antigamente eram diagnosticadas
mais tardiamente, ao contrario das perdas auditivas bilaterais
simétricas, em especial, de grau profundo®. Este fato relaciona-
se, ainda, com os fatores etioldgicos, pois a literatura na area
demonstrou que cerca de 45% das perdas auditivas sensorioneurais
unilaterais foram descritas como congénitas®.

Historicamente, observa-se que, principalmente as perdas
auditivas unilaterais, foram subestimadas quanto a sua importancia,
pois invariavelmente a crianga apresenta desenvolvimento
normal da linguagem oral, o que levava a pressupor a auséncia
de implicagdes para o desenvolvimento infantil, relacionadas
as habilidades auditivas e linguisticas, dentre outras. Todavia,
observa-se que mesmo uma perda auditiva unilateral de grau
leve, independentemente do tipo, pode ocasionar efeitos adversos
sobre o desenvolvimento da crianga, por exemplo, no ambito
educacional e comportamental®.

Desse modo, constata-se um crescente aumento nas discussdes
acerca das possibilidades e indica¢des de medidas interventivas
na perda auditiva unilateral e assimétrica na infancia, como as
préteses auditivas implantaveis e, na comunidade cientifica
internacional, o implante coclear, além do Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual (AASI) e a adaptacdo Contralateral Routing
of Signal (CROS)®,

Ao considerar estritamente a prevaléncia da perda auditiva
unilateral, verificou-se, nos Estados Unidos, de 3% a 6% das
criangas em idade escolar com algum grau de perda auditiva
sensorioneural unilateral'®. Além disso, a literatura especializada
demonstrou que mais de uma em cada dez criangas inicialmente
diagnosticadas com perda auditiva sensorioneural unilateral
progrediram para uma perda auditiva bilateral'V. Nao foram
encontrados dados direcionados a prevaléncia da perda auditiva
sensorioneural unilateral na infancia nas pesquisas nacionais, bem
como sobre a perda auditiva sensorioneural bilateral assimétrica.

Estudos prévios apontaram anormalidades em 39% das
criangas com perda auditiva sensorioneural unilateral'?, além
da alteragdo no nervo coclear em 50% delas"®. Ademais, a
malformagdo caracterizada pelo Aqueduto Vestibular Alargado
(AVA) foi descrita como uma causa potencial de perda auditiva
sensorioneural unilateral, visto que, em uma casuistica de
128 criangas, 30 (23,4%) a apresentaram, 27 (90%) de modo
ipsilateral e trés (10%) bilateral!¥. Neste contexto, valorizam-se
os exames por imagem nas perdas auditivas unilaterais, bem
como nas bilaterais, por meio da Tomografia Computadorizada
(TC) e da Ressonancia Magnética (RM).

Adicionalmente, as perdas auditivas sensorioneurais
unilaterais e bilaterais assimétricas adquiridas foram descritas
como consequéncia de complica¢des da infec¢do de criangas

por bactérias, estando a Streptococcus pneumoniae associada
com um risco maior de perda auditiva sensorioneural bilateral
de grau profundo e a infecgdo por Neisseria meningitidis com
a perda auditiva sensorioneural unilateral, geralmente®,

Como ¢ possivel constatar, a literatura na area ainda € escassa
com relagdo as perdas auditivas sensorioneurais unilaterais e
assimétricas na infancia, o que leva a questdes referentes ao
impacto da perda auditiva no desenvolvimento infantil, as
possiveis etiologias e a existéncia de fatores de risco, além
da possibilidade de desenvolvimento de medidas preventivas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de descrever a
perda auditiva sensorioneural unilateral e bilateral assimétrica
em criangas quanto as caracteristicas etiologicas, audiologicas
e demograficas.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal realizado
com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
57705516.4.0000.5441. Os dados foram obtidos na Secdo de
Implante Coclear do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (SIC/HRAC/USP),
que possui prontuario e protocolo clinico padronizados, que
servem como material de investigacdo e avaliacao audiolégica.
Para a analise documental, utilizou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) da SIC/HRAC/USP, assinado pelos
responsaveis na data da matricula da crianca no hospital. Este
TCLE encontra-se junto ao prontuario dos pacientes ¢ contém
as informagdes referentes a autorizagdo do uso e divulgagdo dos
dados registrados, para fins de estudos cientificos.

Selecao da casuistica

Foram analisados 1152 prontudrios de pacientes regularmente
matriculados na SIC/HRAC/USP, no periodo de 1° de outubro
de 2012 a 30 de outubro de 2016. Como critérios de inclusao,
consideraram-se a faixa etaria de zero a 11 anos, 11 meses € 29 dias
¢ o diagnostico audiologico prévio de perda auditiva sensorioneural
unilateral ou bilateral assimétrica, independentemente do grau®'®,
Foram determinadas como perdas auditivas bilaterais assimétricas
aquelas com grau e/ou configuragdo audiométrica diferentes entre
as orelhas, de acordo com o guia de orientagdes na avaliagdo
audiologica basica do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia®.

Foram excluidos os dados das criangas com perda auditiva do
tipo condutiva ou mista e/ou alteragdes neurologicas associadas
e/ou dados insuficientes disponiveis nos prontuarios.

Do total de 1152 prontuarios, 424 (37%) eram de adolescentes,
adultos ou idosos ¢ 728 (63%) de criangas, dentre as quais, 691 (95%)
apresentavam perda auditiva bilateral simétrica e 37 (5%) perda
auditiva sensorioneural unilateral ou bilateral assimétrica.

Casuistica

A casuistica foi composta pelos dados de 37 criangas na
faixa etaria de zero a 11 anos, 11 meses e 29 dias, com perda
auditiva sensorioneural unilateral (n=10) e bilateral assimétrica
(n=27). Dessas, 20 (54%) eram do sexo feminino e 17 (46%)
do sexo masculino, com média de idade de 36+21,28 meses.
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Procedimento

Foram analisados os dados registrados nos prontudrios
considerando a etapa do diagnéstico audiolégico quanto a historia
clinica, avaliagdo audioldgica e avaliagdo socioecondmica,
descritos a seguir:

- Historica clinica

Na histéria clinica, foram consideradas as seguintes
informagdes: idade cronologica da crianga no momento da
avaliacdo, sexo, dados da TAN e etiologia da perda auditiva.

- Avaliagdo audioldgica

Considerou-se o diagnoéstico audioldgico definido apds a
realizagdo do protocolo de avalia¢do utilizado no servico, que
compreende procedimentos comportamentais (avaliagdo do
comportamento auditivo ¢ audiometria com reforgo visual na

Tabela 1. Ocorréncia dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva
na casuistica estudada

Ocorréncia de Indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva (%)
Antecedente familiar de surdez permanente, 60 52
com inicio desde a infancia

PAU % PABA %

Ictericia neonatal - 33
Permanéncia na unidade de terapia intensiva 50 18
por mais de cinco dias

Peso ao nascer inferior a 1.500 gramas 30 11
Infecgdes bacterianas ou virais (meningite) - 11
Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e 10 -

osso temporal (AVA)
Exposicao a drogas ototdxicas 20 -

Legenda: PAU: perda auditiva unilateral; PABA: perda auditiva bilateral
assimétrica

Tabela 2. Resultado da triagem auditiva neonatal nas criancas com o
diagnéstico audiolégico de perda auditiva sensorioneural unilateral e
bilateral assimétrica

TAN (%) PAU % PABA %
N&o Realizou 10 15
Realizou 90 82
Passou 10 15
Falhou 80 67
Sem dados - 14

Legenda: TAN = Triagem Auditiva Neonatal; PAU: perda auditiva unilateral;
PABA: perda auditiva bilateral assimétrica

idade superior a seis meses e audiometria ludica condicionada
a partir dos 30 meses), eletroacusticos (emissdes otoacusticas e
medidas da imitancia acustica) e eletrofisioldgicos (potenciais
evocados auditivos de tronco enceféalico e potencial evocado
auditivo de estado estavel).

- Avaliacdo socioeconémica

Esta avaliacdo foi realizada pela assistente social da
Instituigdo, baseada no Protocolo Instrumental de Classificacao
Socioeconomica do Servigo Social da SIC/HRAC/USP, que
abrange os seguintes dominios: situacdo socioecondmica familiar
e parecer social®®.

Analise dos resultados

Os dados coletados foram descritos de forma qualitativa
e apresentados em tabelas por meio das frequéncias relativas
(porcentagem).

RESULTADOS

Na analise das 37 criangas, constatou-se que dez (27%)
apresentavam perda auditiva sensorioneural unilateral, seis
(60%) do sexo feminino e quatro (40%) do sexo masculino,
sendo que a idade ao diagnostico variou de oito a 40 meses,
com média de 33,58+21,69 meses ¢ mediana de 30 meses.
Em contrapartida, 27 (73%) criangas apresentavam perda
auditiva sensorioneural bilateral assimétrica, 14 (52%) do sexo
feminino e 13 (48%) do sexo masculino. A idade ao diagndstico
variou de trés a 48 meses, com média de 33,12+21,69 meses
e mediana de 30 meses, excluindo duas criancas com perda
auditiva adquirida devido a Meningite ¢ que tiveram o diagnostico
definido com 38 ¢ 76 meses. Para tanto, a prevaléncia da perda
auditiva sensorioneural unilateral e bilateral assimétrica foi de
1,4% e 3,7%, respectivamente.

No que diz respeito aos indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva'”, constatou-se que todas as criangas traziam ao menos
uma intercorréncia no histérico, em ambos os grupos: grupo com
Perda Auditiva Unilateral (PAU) e grupo com Perda Auditiva
Bilateral Assimétrica (PABA) (Tabela 1).

Na Tabela 2, encontram-se as informagdes referentes a TAN
em ambos 0s grupos.

A classificagdo do grau da perda auditiva sensorioneural
unilateral e bilateral assimétrica e a ocorréncia, por orelha,
estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados da ocorréncia da perda auditiva sensorioneural unilateral e bilateral assimétrica, por orelha, e de seu grau, segundo a

classificacdo da OMS"

UNILATERAL BILATERAL
CLASSIFICACAO oD OE oD OE
n % n % n % n %
Leve - - 1 10 1 4 1 3,7
Moderada 2 20 - - 7 26 5 22,2
Severa 1 10 1 10 8 30 9 31,56
Profunda 3 30 2 20 11 40 12 42,6

Legenda: n: nimero de criancas; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda
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Tabela 4. Dados da classificacdo socioecondmica dos responsaveis
pelas criancas segundo Graciano(™

CLASSIFICAGAO

SOCIOECONOMICA (%) PAU % PABA %
Baixa Superior 50 37
Média Inferior 30 37

Média 10 0
Baixa Inferior 10 26

Legenda: PAU: perda auditiva unilateral; PABA: perda auditiva bilateral
assimétrica

A distribui¢do das criangas quanto a assimetria do grau
da perda auditiva no grupo PABA foi de profundo-severo
em 51% dos casos, seguido de profundo-moderado em 30%,
severo-moderado em 11% e profundo/leve e moderado/leve
em 4% cada.

Na Tabela 4, localizam-se os dados da classificagédo
socioecondmica da casuistica.

DISCUSSAO

Na literatura especializada, muito tem se discutido sobre o
impacto da privagao sensorial no desenvolvimento das habilidades
auditivas e da linguagem oral. No entanto, poucos sio os estudos
abrangentes nos casos em que ndo ha uma deficiéncia auditiva
bilateral de grau profundo, mas sim uma perda auditiva que
a principio pode ndo ser classificada como incapacitante, por
exemplo, a perda auditiva sensorioneural unilateral ou bilateral
assimétrica, envolvendo o grau leve. Desta forma, sdo escassas
as evidéncias cientificas quanto a prevaléncia da perda auditiva
sensorioneural unilateral e bilateral assimétrica em criangas, o
que reforca a necessidade e a importancia de pesquisas na area.

Neste estudo, constatou-se que a prevaléncia da perda
auditiva sensorioneural unilateral foi de 1,4%, achado inferior
ao descrito na literatura internacional, que variou de 3% a 6%.
Tal diferenga, porém, pode ser justificada pela faixa etaria,
uma vez que a pesquisa comparativa trata-se de um estudo
populacional em criangas com idade escolar, ou seja, idade
cronoldgica superior a da presente pesquisa''”?. Ndo foram
encontrados trabalhos que discutissem a prevaléncia da perda
auditiva sensorioneural bilateral assimétrica em criangas, que
neste estudo foi de 3,7%.

Com relagdo ao sexo, a maioria das criancas com perda
auditiva sensorioneural unilateral ou bilateral assimétrica eram
do sexo feminino, o que diverge de estudo anterior®?,

No que diz respeito ao grau da perda auditiva, verificou-se
maior ocorréncia do grau profundo (50%), seguido de severo
e moderado (20%) na perda auditiva sensorioneural unilateral.
A orelha comumente comprometida foi a direita (60%). Do mesmo
modo, houve maior prevaléncia do grau profundo nas criangas com
perda auditiva sensorioneural bilateral assimétrica. Os achados
da Tabela 3 demonstraram a necessidade da utilizagao do AASI
no processo terapéutico, pois a maioria das criangas analisadas
apresentou pelo menos uma orelha com grau de perda auditiva
considerada incapacitante. Os beneficios e a satisfagdo em usuarios

de AASI com perda auditiva unilateral, independentemente do
tipo, foram previamente relatados®@!?2.

Da casuistica completa, 32 criangas (86,4%) realizaram a
TAN, o que demonstra o impacto das agdes de politicas publicas
voltadas ao diagnodstico e intervencdo da deficiéncia auditiva
nos primeiros anos de vida, incluindo a Lei Federal n® 12.303,
de 2 de agosto de 2010, a qual determinou a obrigatoriedade da
TAN. Adicionalmente, constatou-se que, oito (80%) criangas com
perda auditiva sensorioneural unilateral e 18 (67%) com perda
auditiva sensorioneural bilateral assimétrica foram identificadas
com resultado “falha” no procedimento de TAN. Apesar disto,
verificou-se que a idade do diagnéstico mantém-se tardia,
muito acima dos seis meses recomendados pelas instituigdes
cientificas®.

Assim, apos quase duas décadas da implantagao da politica
publica brasileira voltada a deficiéncia auditiva, faz-se necessario
realizar uma analise critica a fim de determinar as fragilidades
da rede envolvendo as etapas de identificacdo, diagndstico e
tratamento da deficiéncia auditiva.

Na perda auditiva unilateral, a idade ao diagndstico variou
de oito a 40 meses, com média de 33,58+21,69 meses € mediana
de 30 meses, sendo que a idade do diagnostico mais tardia
(40 meses) foi de uma (10%) crianga que nao foi submetida a
TAN. Quanto as criangas com perda auditiva sensorioneural
bilateral assimétrica, a idade ao diagnostico variou de trés a
48 meses, com média de 33,12+21,69 meses e mediana de
30 meses. Como relatado anteriormente, trata-se de um panorama
que necessita ser aprimorado, todavia ¢ importante valorizar
a reducdo na idade do diagnostico da perda auditiva unilateral
devido a TAN, pois até pouco tempo este tipo de alteragdo
auditiva era diagnosticada em idade escolar, momento no qual
as consequéncias da auséncia de binauralidade passam a ser
mais perceptiveis®®.

Apesar de a TAN ndo ser o foco do estudo, vale comentar o
resultado “passa” nestas criancas. Assim, nao foi possivel definir
se este achado representa o falso negativo no procedimento,
uma vez que as informagdes descritas nos prontudrios foram
fornecidas pelos familiares, o que pode torna-las imprecisas,
além de reforgar a necessidade de os profissionais seguirem as
recomendagdes das sociedades cientificas e do Ministério da
Saude, entregando por escrito o resultado para a familia.

Ainda com relag@o a idade no diagnostico, os resultados
reforgam a preméncia de protocolos efetivos para o diagnostico da
perda auditiva sensorioneural unilateral e bilateral assimétrica em
criangas, incluindo métodos eletroacusticos e eletrofisioldgicos,
pois, nos primeiros meses de vida, este tipo de perda auditiva
pode passar despercebido. O comportamento auditivo da crianga
nestes casos pode atrasar o diagndstico audiologico, visto que
a crianga, por vezes, apresenta deteccao dos sons ambientais e
de fala. Sendo assim, a dificuldade auditiva sera evidenciada
apenas quando as habilidades auditivas mais complexas forem
exigidas para o desenvolvimento da linguagem oral.

O protocolo utilizado para avaliacdo audioldgica infantil
utilizado no servigo recomenda o uso do mascaramento a fim de
avaliar as orelhas separadamente, o que permite o diagnostico
preciso da perda auditiva.
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Com relagdo ao provavel diagndstico etioldgico, constatou-se
uma maior ocorréncia de antecedente familiar tanto nas criangas
com perda auditiva unilateral (60%) quanto nas com perda bilateral
assimétrica (52%) (Tabela 1). Dados semelhantes relacionados
amaior prevaléncia do fator de hereditariedade, dentre todos os
outros indicadores, foram descritos na literatura®. No historico,
dentre as intercorréncias, a permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por mais de cinco dias foi a mais significativa
(85,7%), provavelmente pela existéncia de outros fatores
associados, como medicacdo ototoxica, hiperbilirrubinemia,
baixo peso e o uso de ventilagdo mecanica, como ja descrito
na literatura®®®,

Especificamente na perda auditiva unilateral, foi encontrada
a malformacao caracterizada por AVA em uma crianga (10%),
achado descrito anteriormente!”. Desta forma, é pertinente
discutir a relevancia do diagnostico por imagem no processo de
diagnéstico das criangas com perda auditiva unilateral, uma vez
que a perda auditiva decorrente do AVA pode ser progressiva e
tornar-se bilateral. Além disso, estudos demostraram que exames
de imagem como a TC e RM sdo ferramentas importantes na
determinacao da etiologia das criangas com perda auditiva, pois
encontraram anormalidades anatomicas em 39% das criangas
avaliadas!?. Assim, cabe a reflexdo do quanto fazem-se necessarios
o0s exames por imagem para determinar condutas mais precisas
no tratamento da deficiéncia auditiva infantil.

Na analise da classifica¢do socioecon6mica, observou-se
que mais de 60% dos responsaveis pelas criangas dispdem de
um nivel de rendimento pessoal ou familiar considerado baixo,
que pode comprometer a integralidade do cuidado a gestante
e a crianga. Trata-se de um achado esperado, uma vez que o
servigo é publico e inserido no Sistema Unico de Satide (SUS),
contudo refor¢a-se a necessidade de ampliar estratégias que
propiciem a promogdo de saude a gestante, periodo no qual a
assisténcia pré-natal constitui um dos fatores mais relevantes
de protecdo contra o baixo peso ao nascer ¢ a prematuridade,
intercorréncias estas que podem suscitar a permanéncia na
UTIL, e, consequentemente, as chances de adquirir uma perda
auditiva®”,

CONCLUSAO

Na casuistica estudada, a prevaléncia da perda auditiva
sensorioneural bilateral assimétrica foi de 3,7%, sendo maior em
relagdo a perda auditiva unilateral, 1,4%, com preponderancia
no sexo feminino. A perda auditiva de grau profundo foi a de
maior ocorréncia em ambos 0s grupos, bem como o indicador
de risco de antecedente familiar. Apesar de a TAN propiciar
a identificagdo mais precoce da perda auditiva unilateral, a
idade no diagnostico audiologico ainda se encontra acima do
recomendado. Adicionalmente, a maioria dos familiares das
criangas apresentou nivel de rendimento baixo, condizente
com a atual realidade de um servigo publico inserido no SUS.
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