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ESTUDO RETROSPECTIVO DE CRIANCAS E JOVENS
COM DEFICIENCIA AUDITIVA: CARACTERIZACAO
DAS ETIOLOGIAS E QUADRO AUDIOLOGICO

Retrospective study of hearing impaired children and teenager:
characterizing the etiologies and audiological aspects

Altair Cadrobbi Pupo ), Clay Rienzo Balieiro ?, Renata de Souza Lima Figueiredo ©

RESUMO

Objetivo: conhecer os fatores de risco para deficiéncia auditiva e obter informagdes sobre o tempo
transcorrido entre suspeita, diagndstico e intervencao em criangas e jovens deficientes auditivos aten-
didos no Servigco de Audiologia Educacional, DERDIC-PUC-SP. Métodos: estudo retrospectivo de 162
prontuarios de deficientes auditivos com idade entre um e 17 anos e 6 meses, atendidos de 1999 a
2002. Para registro dos dados utilizou-se a adaptagéo do protocolo elaborado no Férum de Reabilitacdo
Aural do Encontro Internacional de Audiologia, no Brasil. Resultados: 54% dos sujeitos eram do sexo
masculino e 46% do feminino; 60% tinham idade entre trés e oito anos e 11 meses; 43% tiveram a
suspeita da deficiéncia auditiva no primeiro ano de vida. Em 25% dos casos, o diagnostico ocorreu
logo apods a suspeita, em 34% ocorreu um intervalo de até um ano; 11% iniciaram atendimento fono-
audioldgico apds diagndstico, 54% demoraram até um ano e 27% demoraram mais de um ano. Trinta
e dois por cento apresentaram etiologia desconhecida, 18% genética, 17% presumida multifatorial,
15% meningite, 9% rubéola congénita. Conclusao: a prevaléncia da etiologia desconhecida aponta
para a necessidade do aprofundamento no diagndstico etiopatoldgico (estudos genéticos, de imagens
e laboratoriais) como rotina para se obter as causas da deficiéncia auditiva. Observou-se que mesmo
apos as campanhas de vacinacao, a rubéola ainda foi a maior causa de deficiéncia auditiva congénita
e a meningite a maior causa das deficiéncias auditivas adquiridas apds o nascimento. Constatou-se

um longo intervalo de tempo entre suspeita, confirmacao e inicio da intervengéo fonoaudioldgica.

DESCRITORES: Diagnostico; Surdez / etiologia; Fatores de Risco; Perda Auditiva

INTRODUCAO

Estudiosos da area da saude tém buscado
conhecer indicadores epidemiolégicos de forma a
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exercer agbes promotoras da saude para a popu-
lacdo em geral. A populagéo infantil tem merecido
especial atencdo no campo da saude auditiva.
Subsidiar a proposi¢éo de agbes de promogéo da
saude auditiva na infancia quer sejam preventi-
vas ou para tratamento de problemas auditivos é
meta dos otorrinolaringologistas, pediatras e fono-
audiologos. Conhecer os indicadores referentes a
problemas de audi¢do na infancia contribui para o
desenvolvimento das agdes de promogéo de saude
e prevencgéao de agravos, além de possibilitar a rea-
lizacdo de diagnosticos mais precoces.

A importancia dos primeiros anos de vida para
0 desenvolvimento da crianga e especialmente da
linguagem exige que o diagnéstico da deficiéncia
de audicdo seja realizado o mais cedo possivel,
preferencialmente antes dos seis meses de vida.
Conhecer as principais causas da deficiéncia audi-
tiva contribui tanto para a preveng¢édo quanto para a



detecgdo. Em estudo ' realizado, foi constado que
a causa da deficiéncia auditiva foi desconhecida
em 36% dos sujeitos estudados e presumida em
63%, sendo que em 38% dos sujeitos o intervalo de
tempo transcorrido entre a suspeita e a confirma-
cao da deficiéncia auditiva foi de mais de dois anos.
Em outro estudo 2 realizado na cidade de Bauru/
Sao Paulo, observou-se que a suspeita da perda
auditiva antes dos seis meses ocorreu em 22,5%
dos sujeitos. A idade do primeiro diagndstico variou
do nascimento a 69 meses, com idade média de
20,17 meses e mediana de 18,72 meses. Somente
em 16,48% dos sujeitos, a etiologia ndo pdde ser
determinada. A etiologia genética foi observada em
20,65% dos casos e as etiologias ambientais, em
58,70%. Os diversos fatores etioldgicos, o diagnds-
tico tardio e o reconhecimento dos aspectos positi-
vos da intervengao fonoaudioldgica iniciada o mais
cedo possivel levaram os profissionais a buscar
recursos para antecipar esse diagnéstico, ja que a
deficiéncia auditiva pode acometer o ser humano
em qualquer idade.

O presente estudo, realizado em 2002, investi-
gou aspectos relativos a populagédo de criancas e
jovens deficientes auditivos em atendimento fono-
audioldégico no Servigco de Audiologia Educacional,
DERDIC-PUCSP, instituicao da cidade de Sao Paulo
— Brasil, seis meses antes da aprovacéo da Porta-
ria da Saude Auditiva. Nesse sentido, esse trabalho
objetivou conhecer os fatores de risco, determinan-
tes da alteracdo auditiva e obter informagdes sobre
o tempo transcorrido entre a suspeita, diagnostico e
intervengéo fonoaudiolégica.

METODOS

Caracterizou-se como um estudo retrospectivo
com base em prontuarios de 162 criangas e jovens
com deficiéncia de audigéo, atendidos no Servico
de Audiologia Educacional, DERDIC/PUC-SP, no
periodo de 1999 a 2002.

Para registro dos dados utilizou-se uma adapta-
cao de protocolo elaborado no Férum de Reabilita-
cao Aural, que ocorre no Encontro Internacional de
Audiologia, anualmente no Brasil.

A analise da relagéo entre a idade da confirma-
cao (diagndstico) da deficiéncia auditiva e a idade
do inicio da intervencdo fonoaudioldgica foi reali-
zada a partir de 67 protocolos, uma vez que nos
demais essas informacdes ndo se encontravam
disponiveis.

Os critérios utilizados para analise foram:

1) quanto a idade: manteve-se uma mesma data
de preenchimento para todos os protocolos;

2) quanto a etiologia considerou-se: desconhe-
cida — quando nao existia hipdtese diagndstica
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sobre a causa da deficiéncia auditiva; presumida
— quando existia hipotese diagndstica, porém sem
a confirmacao através de exames especificos e/ou
confirmacdo médica descrita em relatdrio; confir-
mada — quando as hipoteses diagndsticas estavam
confirmadas por meio de exames especificos e/ou
descritas em relatérios médicos;

3) quanto ao grau, obedeceu-se 0s critérios de
Silman & Silvermam 3 — média dos limiares tonais
nas freqiéncias de 0,5, 1 e 2 kHz — a partir do
exame audiolégico mais recente;

4) quanto a simetria/assimetria da perda
auditiva, seguiram-se os critérios de Newton &
Rowson 4— média das diferengas dos limiares audi-
tivos entre as orelhas nas freqUiiéncias analisadas,
média menor ou igual a 10dB, perda auditiva simé-
trica, média maior do que 10dB, assimétrica;

5) quanto ao padrao de variagéo, utilizaram-se
os critérios de Pupo ® — estavel, variagao nos limia-
res tonais ndo ultrapassam 10dB; flutuante, piora e
melhora do limiar tonal de pelo menos 15 dB entre
cada audiometria, no minimo em duas frequliéncias,
sem, no entanto haver diferencas no limiar tonal, de
pelo menos 15 dB, entre a primeira e a ultima audio-
metria (0 que caracterizaria a perda progressiva);
progressiva, diferenca para pior no limiar tonal de
pelo menos 15dB entre a primeira e a ultima audio-
metria, no minimo em duas freqUéncias; flutuante/
progressiva, piora e melhora do limiar tonal de pelo
menos 15 dB entre as audiometrias, com uma dife-
rencga no limiar tonal para pior de pelo menos 15
dB entre a primeira e a ultima audiometria, em pelo
menos duas freqiéncias.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
do Programa de Estudos Pés Graduados em Fono-
audiologia, da PUC-SP sob o protocolo no. 001/2007
e, segundo a resolugdo no.196/96 (CNS).

RESULTADOS

De acordo com o levantamento dos dados dos
162 prontuarios, a populagdo em estudo caracte-
rizou-se por 54% (88) de sujeitos do sexo mascu-
lino e 46% (74) do feminino. A idade variou entre 12
meses — 17 anos e seis meses com concentragao
de 60% (96) entre trés e oito anos e 11 meses.

Na Figura 1, pode-se observar que houve sus-
peita da deficiéncia auditiva até o primeiro ano de
vida em 43% (74) dos casos. A suspeita da defi-
ciéncia de audicdo ocorreu, em 78% (127) dos
casos, pela familia ou responsavel, em 14% (22)
por profissionais da saude, 2% (4) por profissio-
nais da educacgao, 3% (4) por outras categorias e
em 3% (5) dos casos nao foi possivel obter essa
informacéo.
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Figura 1 — Distribuicao dos sujeitos segundo a idade da suspeita da deficiéncia auditiva (N= 162)
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Figura 2 — Distribuicao dos sujeitos segundo o i
diagndstico (N=162)

Na Figura 2, observa-se que em 25% (40) dos
casos estudados, o diagndstico foi realizado ime-
diatamente apds a suspeita, enquanto em 34% (54)
o diagndstico ocorreu com intervalo de até um ano
apos a suspeita e em 25% (41) entre mais de um
ano até 4 anos apds a suspeita.

A Figura 3 mostra o intervalo de tempo entre
o diagndstico da deficiéncia auditiva e o inicio da
intervengdo fonoaudiolégica. Onze por cento (8)
iniciaram o atendimento logo apds o diagndstico,
54% (36) até um ano apos e 27% (18) com intervalo
maior que 1 ano.

A Figura 4 mostra que ndo houve diferenca
significativa quanto a época da suspeita no grupo
de faixa etaria até um ano e cinco meses, entre os
casos com fatores de risco e aqueles sem fatores

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.10, n.1, 84-91, jan-mar, 2008

f&‘o

\§\‘

ntervalo de tempo entre a idade da suspeita e o

o° o° o°

2 2 2

‘5 b« 0})@ Y
©

«

'L"’\«\ %0'\((\

intervalo de tempo

de risco para deficiéncia de audicdo. Essa diferenca
ocorreu no grupo da faixa etéaria de um ano e seis

meses a dois anos de idade.

Quanto a etiologia, 32% (52) apresentaram etio-
logia desconhecida, 41% (66) presumida e 27%
(44) confirmada. Dentre as causas confirmadas
e presumidas (Figura 5), encontrou-se 18% (29)
causa genética, 17% (27) presumida multifatorial,
15% (24) meningite, 9% (14) rubéola congénita, 4%
(6) medicagdes ototdxicas, 2% (4) hiperbilirrubine-
mia, 1% (2) baixo peso, 1% (2) citomegalovirus e

1% (2) toxoplasmose.

Quanto ao grau (referente a melhor orelha), 68%
(110) apresentaram perda auditiva de grau severo e

profundo (Figura 6).
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Figura 3 — Distribuicao dos sujeitos segundo intervalo de tempo entre diagnéstico e inicio
do atendimento fonoaudiologico (N=67)
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Figura 4 — Distribuicao dos sujeitos segundo idade da suspeita da deficiéncia de audicao e
a presenca ou hao de fatores de risco para deficiéncia auditiva (N=162)
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Figura 5 — Distribuicao de sujeitos segundo a prevaléncia das etiologias da deficiéncia auditiva

(N=162)
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Figura 6 — Distribuicao de sujeitos segundo o grau da perda auditiva da melhor orelha (N=162)
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Figura 7 - Distribuicao dos sujeitos segundo o padrao de variagdo da perda auditiva (N=162)

Em relacdo ao padrédo de variagcdo da perda
auditiva (Figura 7), 12% (18) das criangas apre-
sentaram variagdo nos limiares tonais, sendo 9%
(14) progressivas, 2% (3) flutuantes, e 1% (1)
flutuante-progressiva.

Quanto ao tipo de perda auditiva, na orelha
direita, 93% (151) apresentaram perda auditiva
sensorioneural, 1% (1) condutiva, 2% (4) mista, 2%
(3) central, audigao normal em uma orelha 1% (1)
e 1% (2) ainda por esclarecer na época do estudo;
na orelha esquerda 94% (152) apresentaram perda
auditiva sensorioneural, 3% (5) mista, 2% (3) cen-
tral e a esclarecer, na época do estudo, em 1% (2).

DISCUSSAO

Neste estudo encontrou-se 88 sujeitos (54%) do
sexo masculino e 75 (46%) do sexo feminino o que
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esta de acordo com dados da literatura nacional e
internacional %7 que mostram que a perda auditiva
€ mais freqUente no sexo masculino.

A idade da suspeita em 43% (70) dos sujeitos
concentrou-se no primeiro ano de vida. Sessenta
e sete por cento (108) apresentavam fator de risco
para perda auditiva, entretanto, apenas em 46% sus-
peitou-se da deficiéncia de audigao no primeiro ano
de vida. Esses resultados sugerem que os fatores
de risco presentes ao nascimento nao foram valo-
rizados como indicadores de possiveis alteracdes
auditivas, o que justifica em parte, a implementacao
de programas de triagem auditiva neonatal univer-
sal, enquanto medida de atencao a saude.

Em somente 25% dos casos estudados, o diag-
nostico foi realizado imediatamente apds a sus-
peita, enquanto em 34% o diagndstico ocorreu com
intervalo de até um ano apds a suspeita e em 25%
entre um a quatro anos. Se, conforme observado,
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Estudos Internacionais
. Vartiainen et al, | Billings, Kenna Uus,Davis, Walch et al, Zakzouk, Al- Egeli et al,
Figura 8 12 19 17 18 Anazy, 7
1997 1999 2000 2000 2002 2003
Finlandia EUA Estonia Austria Ardbia Saudita Istanbul
Casos estudados 98 301 248 106 302 162
Desconhecida 30% 31,9% 34,3% 44% 12% 20,98%
q ari
ereditaria 41% 23% 36,6% 18% 60% 41,35%
(genética)
Rubéola 3,06% _ 1,2% 3,77% 3,22% _
citomegalovirus 2,04% _ 0,4% _ __ _
Toxoplasmose . . 1,2% . . .
Meningite 7,14% 4,0% 8,5% 7,74% 7,66% 10,49%
Ototdxicos _ 2,3% _ _ __ __
Fatores Perinatais 8,16% 19,9% 11,6% 20% 7,25% 3,7%

Figura 8 — Resultados de pesquisas internacionais referentes a etiologia da deficiéncia auditiva

Estudos Nacionais

Figura 9 Salerno %t al, Tabith et al, Walber et al, Nobrega, :(:l:azl(?(;)ess PUFF;S[‘Z?QSKO’
1985 1989 1995 2002' J;éo 2006

Brasilia - DF S&o Paulo,SP RS Sao Paulo,SP Pessoa,Pa S&o Paulo,SP
Casos estudados 782 119 35 519 54 162
Desconhecida 29,6% 37,81% 40% 36,6% 40,7% 32%
Hereditaria 53,73% 16,8% 5,71% 18,2% 9,3% 18%

(genética)

Rubéola 2,55% 14,28% 37,14% 13,7% 27,7% 9%
citomegalovirus _ _ _ __ _ 1%
Toxoplasmose . _ _ _ _ 1%
Meningite 4,73% 10,08% 8,57% 10,6% 13% 15%
Ototoxicos 3,7% 4,2% 2,85% . 7,4% 4%
Fatores Perinatais 2% 10,92% 2,85% 11,7% 1,9% 3%
Multifatoriais _ 5,88% _ _ . 17%

Figura 9 — Resultados de pesquisas nacionais referentes a etiologia da deficiéncia auditiva

foi a familia que suspeitou da deficiéncia auditiva
em 78% dos casos estudados, pode-se considerar
que muitos pais ficaram por um periodo significativo
de tempo, aguardando uma resposta as suas sus-
peitas. A suspeita dos pais € um indicador impor-
tante aos profissionais da saude.

O atendimento fonoaudioldgico para 12% dessa
populacao teve inicio antes da conclusao diagnés-
tica, para 11% ocorreu logo apds o diagndstico,
para 54% até um ano apos e para 27% com inter-
valo maior que um ano. Deve-se considerar que a
amostra estudada refere-se a uma instituicdo de
referéncia para diagndstico e atendimento fonoau-
dioldgico de criangas com deficiéncia auditiva na
cidade de Sao Paulo, mas, apesar disso, 81% dos
casos nao iniciaram o atendimento imediatamente
apos o diagnéstico, indicando caréncia de progra-
mas especificos para atendimento clinico dessas
criancas e suas familias, o que também foi apon-

tado em estudos nacionais 268°em diversas regides
do Brasil.

A etiologia desconhecida continua prevalecendo,
corroborando com estudos %% conforme especifi-
cado nas Figuras 8 e 9.

Das causas genéticas, em 72% (21) a etiologia foi
presumida e em 28% (8) foi confirmada, revelando
13% (1) de casos autossémicos recessivos, 13%
(1) heranga mitocondrial, 38% (3) sindromes (Gol-
denhar, Waadernburg e alargamento do aqueduto
vestibular) e 38% (3) sem especificacdes quanto
ao padrao de heranca. Neste estudo, a meningite
foi a maior responsavel pela deficiéncia auditiva
adquirida, assim como em outros trabalhos 12
enquanto a rubéola materna foi a maior causa da
deficiéncia auditiva congénita adquirida, diferente-
mente de outros paises em que apods a introducao
da vacina, o citomegalovirus passou a ser a principal
causa. Por outro lado, encontrou-se, neste estudo,
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um caso de citomegalovirus confirmado e outro
presumido, o que sugere necessidade de aprofun-
damento no diagndstico etioldgico. Considere-se
ainda que em uma publicagao '® mostra 11,6% de
casos por rubéola e em outra ' 13,7%. Infelizmente,
a falta de padronizagéo entre as pesquisas nao per-
mite que se avaliem os efeitos dos programas de
vacinagao durante esse periodo. O mapeamento
genético, exames por imagem, exames laborato-
riais podem esclarecer parte das deficiéncias audi-
tivas que hoje séo consideradas desconhecidas. O
conhecimento sobre a prevaléncia das etiologias
das deficiéncias auditivas auxilia na promogao de
acoes informativas e educativas a populagao e pro-
fissionais e na adogdo de acdes preventivas.

Quanto ao padrao de variacdo da perda audi-
tiva, esse aspecto nao foi avaliado em 35% (57) dos
casos devido ao numero de avaliagdes audioldgicas
realizadas (ndo havendo possibilidade de compara-
las). Cinqlenta e quatro por cento (87) apresenta-
ram perda auditiva estavel, 9% (14) progressao, 2%
(3) flutuagcédo e 1% (1) perda flutuante/progressiva.
Atencd@o especial deve ser dada a ocorréncia de
perdas auditivas progressivas, principalmente por
etiologia genética, o que demanda cuidados no pro-
cesso terapéutico.

Prevaleceram as perdas auditivas do tipo senso-
rioneural (93%), de grau profundo (46%) e severo
(22%), simétricas (72%), estaveis (54%) e perda
unilateral em apenas 1%.

Os nove sujeitos com etiologia por rubéola con-
génita apresentaram perda auditiva do tipo sen-
sorioneural ', 7% (1) grau moderado, 36% (5) de

grau severo e 57% (8) de grau profundo; 71% perda
auditiva simétrica, 14% (2) perda progressiva e em
21% (3) nao foi possivel obter essa informagéo em
fungéo do numero de audiometrias realizadas.

Nos casos de perda auditiva por meningite, 83%
(20) adquiriram a perda auditiva no primeiro ano
de vida, sendo 63% (15) de grau profundo. O tipo
foi predominantemente sensorioneural, em ambas
orelhas. Treze por cento (3) apresentaram perda
progressiva bilateral e simétrica, achados que estao
de acordo com outros estudos 2.

CONCLUSAO

De acordo com o material analisado pode-se
afirmar que a etiologia desconhecida continua pre-
valecendo, o que mostra a necessidade de se rea-
lizar rotineiramente estudos genéticos de forma a
se obter um perfil real da prevaléncia das causas
das alteracdes auditivas congénitas; a meningite
ainda é a responsavel pela maior causa de defici-
éncia auditiva adquirida; das etiologias congénitas
adquiridas, a rubéola materna ainda foi a maior
causa da deficiéncia auditiva; deve-se ressaltar
que devido a faixa etaria dessa populagdo nao foi
possivel avaliar, neste estudo, o impacto da vaci-
nacao contra rubéola; o intervalo de tempo entre a
suspeita, a confirmacao e o inicio de algum tipo de
intervencao.

Na populagdo estudada ha uma prevaléncia
de perdas auditivas bilaterais, simétricas de grau
severo e profundo.

ABSTRACT

Purpose: to become aware of the risks factors for hearing impairment and describe the time gap
between the suspicions of the hearing loss, the diagnostic and the beginning of the rehabilitation for a
group of hearing impaired children and teenagers from an institution in Sdo Paulo, Brazil - DERDIC
PUC-SP, that took part in a rehabilitation program from 1999 to 2002. Methods: a retrospective study
of 162 files of hearing impaired children between 12mo and 17:6 yrs old, the questionnaire elaborated
by The Aural Rehabilitation Forum which occurs annually during the International Audiology Meeting
in Brazil was used. Results: the results showed 54% male and 46% female subjects; 60% between 3
and 8:11 years old; 43% had the suspicions of the hearing loss in the first year of life; for 25% of the
subjects the diagnostic was carried out just after the suspicions; 34% finished the diagnostic one year
after the suspicions; 11% began rehabilitation just after the diagnostic, 54% after a year and 27% more
than a year. 32% had unknown etiology, 18% genetic causes, 17% presumed multiple factors, 15%
meningitis, 9% congenital rubella. Conclusion: the prevalence of unknown etiology shows the need
for deepening the diagnosis, and as a routine, carry out genetics, images and laboratories studies,
in order to know the etiologies of the hearing loss. Even though after implementing immunization
campaigns, rubella was the most prevalent cause of the congenital hearing loss and meningitis was
the most prevalent cause of acquired hearing loss. A precious time for the child development was lost
because of the time gap between suspicions, diagnostic and rehabilitation.
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