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Resumo

O bjetivo: Determinar as principais etiologias de defici-
éncia auditiva em estudantes da Escola de Ensino Especial
para surdos “Anne Sullivan” em S&o Caetano do Sul e compa-
rar com os dados da literatura mundial. Forma de estudo:
Estudo retrospectivo Material e método: Cento e trinta e
um alunos da escola no ano de 2001 foram avaliados através
de andlise de seus prontuarios, levando-se em conta dados
de anamnese com a familia, exame fisico otorrinolaringolégi-
co, avaliagdo fonoaudioldgica e psicoldgica. Resultados: Dos
131 pacientes, 67 (51%) eram do sexo masculino e 64 (49%)
do sexo feminino. A perda auditiva sensorioneural foi a mais
encontrada, representando 99% dos casos. Quanto ao grau
de disacusia, 65% foi classificado como profundo. Quanto a
etiologia, 24% foi classificada como desconhecida e das cau-
sas identificaveis a rubéola congénita foi a mais encontrada
(22%). Na maioria dos pacientes a suspeita e o diagnostico
foram feitos com 12 meses de idade. Conclusdes: A etiologia
nao definida foi a mais representativa, seguida pela rubéola,
e a idade de diagndstico predominou entre 12 e 30 meses.
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Summary

Aim: The purpose of this study was to determine
the etiology of hearing loss in students of “Escola de
Ensino Especial Anne Sullivan” at Sdo Caetano do Sul to
make a comparison of the results with the literature.
Study design: Retrospective study. Material and
method: We analyzed the medical history of 131
students in 2001, including the familiar anamnesis,
otorhinolaryngological, psychological and audiological
examination. Results: In the group, 67 (51%) were males
and 64 (49%) females; 99% showed sensorineural
hearing loss, 65% classified as profound. Etiological
factors: in 24% no cause of hearing impairment could
be determined; rubella was found in 22% of the children.
The majority of the children had the suspicion and the
diagnosis within 12 months old. Conclusions: The
undefined etiology was the main finding, followed by
congenital rubella. The diagnosis has to be made between
12 and 30 months.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva na infancia apresenta uma
prevaléncia mundial de 1,5/1000 nascidos vivos, com
variagdo de 0,8 a 2/1000. Pode ser classificada em
sensorioneural, condutiva ou mista; uni ou bilateral; simétrica
ou assimétrica; sindrémica ou ndo-sindrémica; congénita, peri
ou pos-natal; genética ou ndo-genética; pré-lingual, peri-
lingual ou pés-lingual. De acordo com o Bureau International
D’Audiophonologie (BIAP), classifica-se a perda auditiva em
leve (20 a 40 dBNA), moderada (40 a 70 dBNA), severa
(70a 90 dBNA) e profunda (acima de 90 dBNA).123

A identificag8o e reabilitacdo precoces sdo essenciais para
o desenvolvimento da fala, da linguagem e outras functes
cognitivas durante a idade escolar. Além disso, pesquisas mostram
a existéncia de um periodo critico nos primeiros anos de vida
para a aquisi¢do da fala. A auséncia de estimulacdo auditiva
adequada na infancia pode impedir o total desenvolvimento e
amadurecimento das vias auditivas centrais.>®

Este estudo analisa as principais causas de deficiéncia
auditiva em alunos frequentadores

da Escola de Ensino Especial para deficientes auditivos
e visuais “Anne Sullivan” situada em S&o Caetano do Sul e
compara os dados obtidos com a literatura mundial.

CASUISTICA E METODO

A Escola Municipal “Anne Sullivan” destaca-se pelo
ensino e estimulacdo de criangas com deficiéncia auditiva e
visual, promovendo a sua alfabetizacdo e integracdo na
sociedade, através do ensino de LIBRAS (linguagem de sinais)
até o segundo grau de escolaridade.

Realizou-se um estudo retrospectivo através do le-
vantamento de prontudrios de todas os alunos freqiientado-
res da Escola no ano de 2001. Aplicou-se um protocolo cons-
tituido de informag®es minuciosas da anamnese com a fa-
milia, investigacdo do passado obstétrico da mae, incluindo
gestacdo, parto e intercorréncias, avaliagdes fonoaudioldgica
e psicoldgica, exame otorrinolaringolégico completo e o

Quadro 1. Protocolo — Deficiéncia auditiva — Disciplina de
Otorrinolaringologia da FMABC

1. Nome
2. ldade
3. Sexo
4. Tipo de disacusia: sensorioneural
condutiva
mista
5. Grau: leve
moderada
severa
profunda
6. Bilateral / Unilateral

N

Gestagao / Parto / intercorréncias
Causas:

. Hereditaria / congénita

b. Pré-natal: rubéola / toxoplasmose / sifilis /
citomegalovirose / herpes / drogas abortivas /
drogas ototdxicas / sarampo

. Peri-natal: hipdxia / prematuridade /
hiperbilirrubinemia / trauma de parto /
drogas ototoxicas / ruido

. Pés-natal: otites de repeticao / sarampo /
meningite / caxumba / encefalite / drogas
ototdxicas / TCE / trauma acustico / sepsis

Casos na familia:

Idade da suspeita:
Idade da confirmacao:
Idade da intervengao:
Uso de protese auditiva:
Tipo de comunicacao predominante:
Exame ORL completo:

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Método:

Tabela 1. Etiologia da disacusia

Etiologia NUmero de casos %

- . x . P Desconhecida 33 25,2
desgnvolwmepto ea mte_ra(;ao doNpaC|en_te com a familia e Rubéola congénita 31 23.6
souedade_. Alerr_1 dessas mfc_)rmagoes, f0|_fe|to_um Ievgnta- Meningite 11 8,4
mento da investigacdo médica e fonoaudiol6gica realizada Drogas ototdxicas 4 3
desde a época da suspeita da deficiéncia pela familia até a Anbxia neonatal 4 3
sua confirmacdo com exames diagndsticos objetivos. Hereditariedade 8 28

Foram examinados as causas determinantes e o0s Hiperbilirrubinemia 3 2.3
o o AR Sindrome genética 3 2,3

fatores gontrlbumtes paraa perd_a augilt!va, a distribuicdo por Consangtinidade 3 23
sexo, a idade da suspeita e do diagndstico bem como o grau Prematuridade 2 1,5
da disacusia. (Quadro 1) Otites de repeticao 2 1,5
Citomegalovirose 1 0,8
Caxumba 1 0,8
RESULTADOS Drogas abortivas 1 0,8
] ] ] Mal formacdes cranianas 1 0,8
Cento e trinta e um pacientes foram examinados, Trauma cranioencefélico 1 0,8
sendo 67 do sexo masculino (51%) e 64 do sexo feminino Fatores associados * 26 19,8
(49%). Em relacdo a idade, 14% dos casos estavam entre 3 TOTAL 131 100

I
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Tabela 2. Fatores associados pré-natais e peri-natais

Fatores n2 casos %
Hipodxia + prematuridade + hiperbilirrubinemia + ototéxicos 4 15,3
Rubéola + hipodxia 3 11,5
Meningite + hiperbilirrubinemia 2 7,7
Rubéola + hiperbilirrubinemia 2 7,7
Hipdxia + hiperbilirrubinemia 2 7,7
Rubéola + prematuridade 2 7,7
Consanguinidade + infeccao ndo definida na gestacao 2 7,7
Hereditariedade + caxumba + sarampo 1 3,8
Hipdxia + drogas ototoxicas 1 3,8
Hipdxia + prematuridade 1 3,8
Hipdxia + hereditariedade 1 3,8
Hipdxia + caxumba + consanguinidade 1 3,8
Hipdxia + toxoplasmose congénita 1 3,8
Hipdxia + caxumba + ototdxicos 1 3,8
Consanguinidade + drogas abortivas 1 3,8
Consanglinidade + hipoxia + ototéxicos 1 3,8
TOTAL 26 100
8% 14% 29,

3a9anos ° Omoderada

010 a 16 anos

MW 17 a 23 anos Wsevera

024 a 30 anos 659 Oprofunda

Grafico 1. Idade

a 9 anos (19 alunos), 58% entre 10 a 16 anos (75 alunos),
20% entre 17 a 23 anos (26 alunos), e 8% entre 24 e 30
anos (11 alunos). (Grafico 1)

A disacusia sensorioneural foi a mais encontrada,
representando 99% dos casos. Quanto ao grau, 65% dos
casos (85 alunos) apresentavam perda profunda, 33% dos
casos (44 alunos) severa e 2% (2 casos) moderada. (Gréfico
2) Nao havia nenhum caso de perda leve.

Na analise dos dados referentes a causa identificavel,
os resultados estdo na Tabela 1. A etiologia ndo definida
chegou a 25,2% dos casos € a rubéola congénita em 23,6%.

Cerca de 19,8% dos alunos (26 casos) apresentaram

Grafico 2. Grau da disacusia

multiplos fatores na anamnese em relacao aos periodos pré
e peri-natais. (Tabela 2)

Quanto a idade da suspeita da deficiéncia, dois picos
foram observados, dos 8 a 10 meses e 12 a 24 meses de
idade. A confirmacéo diagndstica foi de 12 a 30 meses na
maioria das criancas (Gréaficos 3 e 4) através da realizacao de
Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral (BERA).

Todas os alunos examinados estavam protetizados. Cerca
de 20% dos alunos (27 casos) colocaram o aparelho auditivo
aproximadamente 1 ano ap6s o diagnéstico; 17% dos pacientes
(22 casos) apos 2 anos e 14% dos alunos (18 casos) foram
protetizados no momento do diagndstico. (Gréafico 5)
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Grafico 3. Idade da suspeita diagndstica
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Grafico 4. Idade da confirmagao diagnéstica
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Grafico 5. Tempo aproximado apés o diagnostico até a protetizagao

DISCUSSAO

Segundo Walch et al.}, a histéria extraida dos pais
sobre causas hereditéarias, pré, peri ou pos-natais para a de-
ficiéncia é o método mais eficiente para se tentar estabele-
cer a etiologia da deficiéncia auditiva em criancas. Assim
como em nosso protocolo, a anamnese deve incluir ques-
tes sobre infec¢des e uso de medicamentos durante a gra-
videz, dados a respeito do nascimento (peso, asfixia, hiper-
bilirrubinemia), comportamento e desenvolvimento da cri-
anga e a situacdo familiar. De uma maneira geral, a causa
pode ser classificada em hereditaria, adquirida e desconhe-
cida.

Em muitas situacdes, mesmo com uma investigacao
minuciosa, a etiologia precisa da perda auditiva ndo pode
ser definida, como demonstraram Niehaus et al.* ap0s revisdo
da literatura de 1953 a 1995. Walch et al.* (44% de criancas
sem causa definida) e Lima et al. (33%) também encontraram
a mesma dificuldade diagn®stica.

Em nosso levantamento retrospectivo, a etiologia ndo
definida foi a mais representativa, com 25,2% dos casos,
corroborando com os estudos descritos.® Esta evidente que
um namero significante de perdas auditivas classificadas
como desconhecidas, na realidade representam casos que
podem ser de causa hereditaria recessiva ou mesmo
resultantes de infecges subclinicas por virus, como por
exemplo, o Citomegalovirus.®

Testes genéticos, imunoldgicos e de funcbes hepaticas
e tireoideanas devem ser requisitados para diminuir esse
grande namero de disacusias classificadas como de origem
desconhecida. Tomografia computadorizada de alta resolucéo
contribui na pesquisa diagnéstica, pois pode detectar de 8 a
20% dos casos de malformac@es da orelha resultantes de
insultos ocorridos no final do terceiro trimestre de gestacado.!

A rubéola congénita é a principal causa pré-natal de
perda auditiva pelos seus efeitos teratogénicos. Ha
vulnerabilidade importante do feto no primeiro trimestre da
gestacdo aos efeitos do virus que costuma provocar a triade
classica: catarata congénita, surdez e malformacdes
cardiacas.!” Constatamos em nosso estudo que a rubéola
congénita correspondeu a 23,6% dos casos e foi a causa
identificavel mais expressiva de deficiéncia auditiva,
confirmando estudos ja realizados nos paises em
desenvolvimento.>&

Outras etiologias relevantes foram associacdes de
fatores patogénicos (19,8%) como descritos na Tabela 2 e a
meningite foi a etiologia pés-natal mais importante de
disacusia sensorioneural. (Tabela 1) A incidéncia de meningite
na literatura varia de 6 a 22%.'%'*% Em nosso estudo
apresentou relevancia de 8,4%. Pode haver perda auditiva
uni ou bilateral, variando de moderada a profunda. Os
principais patégenos envolvidos sdo Meningococos,
Pneumococos, Estreptococos B hemoliticos e Haemophylus
influenzae.
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O emprego abusivo de drogas ototéxicas, principal-
mente antibidticos aminoglicosideos para o tratamento de
broncopneumonias e enterocolites, pode determinar a
disacusia sensorioneural em indices expressivos. Em nosso
estudo foi responsavel por 3% dos casos. Outros
antimicrobianos poderiam ser empregados com beneficio,
porém com menores efeitos deletérios.'¢¢

Diante desses dados, observa-se que algumas das
principais causas de perda auditiva na infancia como rubéola,
meningite e ototoxicidade, sdo passiveis de prevencéo.
Utilizando-se medidas simples como programas de vacinacao,
orientacdo pré-natal adequada, maior informacao de
profissionais de satide quanto a prescricdo de medicacfes
ototdxicas, pode-se realizar a profilaxia da deficiéncia auditiva.

A consanguinidade ndo mostrou incidéncia estatisti-
camente significante (2,3%), o que difere da literatura
pesquisada, na qual ocupa posicao de destaque, principal-
mente nos paises desenvolvidos e nos paises arabes.?-2
Pesquisadores acreditam que mais de 60% dos casos congé-
nitos sdo causados por fatores genéticos. Além disso, uma
fracdo da perda auditiva p6s-lingual também tem origem
genética. Mais ainda, muitos estudos estimam que metade a
um terco da surdez em humanos apresenta um componen-
te hereditario e, possivelmente uma mutacdo genética as-
sociada.*®

Apesar da baixa relevancia em nosso estudo (1,5%),
as otites de repeticdo, quando nao diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem prejudicar o desenvolvimento
cognitivo em criangas.?

A deficiéncia auditiva em criancas e jovens ainda é
um importante problema de satde publica no Brasil, ndo sé
em sua prevaléncia como também nas conseqiiéncias
devastadoras do seu diagnostico e tratamento tardios.

A deteccdo precoce tornou-se uma prioridade desde
1990 nos Estados Unidos, onde se considerava ideal o
diagnéstico da deficiéncia até 12 meses de idade, segundo
o documento Healthy People 2000: National Health
Promotion and Disease Prevention Objectives.?® O Joint
Comittee for Infant Hearing (1994) e o Consenso Europeu
de Mildo (1998) consideram trés meses de idade como sendo
a época ideal do diagnéstico. Hoje, nos Estados Unidos foi
criado o Marion Downs National Center for Infant Hearing
Ccuja preocupacdo € o Rastreio Universal de todos os recém-
nascidos.® Tudo isso propde a reabilitacdo precoce das
criangas para proporcionar o desenvolvimento da linguagem
€ comunicacao.

O Consenso do Instituto Nacional de Saude de 1993
dos Estados Unidos recomenda o screening audiolégico para
todas as criancas admitidas nas Unidades de Terapia Intensiva
neonatais e todas as outras criangas até os 3 primeiros meses
de vida, com Emissdes Otoacusticas (EOAs) como exame
inicial, seguido pelos Potenciais Evocados Auditivos do
Tronco Cerebral (BERA) se EOAs alteradas. 3%

Embora sejam relativamente de alto custo, os méto-

dos de screening sdo altamente sensiveis e ndo invasivos,
além de totalmente viaveis para a deteccéo precoce da perda
auditiva. Entretanto, a precocidade da identificacdo dessa
desordem nos paises em desenvolvimento esta absoluta-
mente inadequada e atrasada.'® Em nosso trabalho, obser-
vamos que a idade da suspeita da deficiéncia auditiva pela
familia predominou em 2 picos: 8 a 10 meses e entre 12 a
24 meses de vida, que corresponde a uma faixa etaria mui-
to tardia para proporcionar o desenvolvimento adequado
das criancas na sociedade. Além disso, o diagndstico foi con-
firmado através de exames objetivos (Potenciais Evocados
Auditivos do Tronco Cerebral) somente entre 12 a 30 me-
ses de idade na maioria das criancas.

Infelizmente, sabe-se que o Brasil ainda ndo apresenta
uma triagem neonatal universal disponivel em todos os
Hospitais e Maternidades Publicas. Uma grande porcentagem
de gestantes ndo tem acesso a um acompanhamento pré-
natal eficiente.

A prevencao da surdez comprovadamente custa muito
menos do que o seu tratamento (protetizacdo ou implante
coclear). Além disso, a reabilitacdo dessas criancas para o
desenvolvimento do processo auditivo e sua integracdo na
sociedade é muito mais dispendiosa e trabalhosa para a area
da saude do que a simples profilaxia.

Em relacdo ao periodo de protetizacdo, a maioria dos
alunos (20%) somente conseguiu o aparelho auditivo 1 ano
apo6s a confirmacdo diagndstica da perda auditiva. Houve
casos que levaram 5 a 10 anos para a protetizacao.
Basicamente tal fato pode ser explicado pela dificuldade
econdmica na compra e manutencao do aparelho auditivo
pelas familias carentes.

Certamente todos esses dados provocam certa indig-
nacéo, principalmente quando se sabe que a maioria das
causas adquiridas de perda auditiva (rubéola congénita, uso
de drogas ototdxicas, meningite, etc.) poderiam ser preve-
nidas, e em paises desenvolvidos raramente ocorrem atual-
mente, conforme comprovamos em nosso levantamento.
Ainda, no Sistema Pablico de Saude do Brasil o fornecimen-
to de aparelhos auditivos é precario, muito deficiente e va-
garoso.

Diante da expressiva porcentagem de causas nao
definidas, sugere-se a elaboracdo e aplicagdo de um
questionario detalhado pelas instituicdes de satde a fim de
minimizar este nimero, bem como a realizagédo de exames
objetivos precocemente frente a suspeita da deficiéncia. E
imprescindivel a conscientizacdo de pais e profissionais
envolvidos (professores, pediatras, otorrinolaringologistas)
para que as criangas sejam encaminhadas precocemente para
instituicBes especializadas.

CONCLUSAO

A etiologia ndo definida para perda auditiva foi a mais
representativa, seguida pela rubéola congénita. A maioria
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das causas adquiridas observadas nos alunos da Escola Especial
“Anne Sullivan”, assim como no Brasil, é totalmente passivel
de prevencao.

Atualmente, o diagnéstico e o tratamento (protetiza-

¢do) sdo demasiadamente tardios e ndo possibilitam o de-
senvolvimento do processo auditivo adequado para as cri-
ancas.
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