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TRIAGEM AUDITIVA ESCOLAR: IDENTIFICACAO
DE ALTERAGOES AUDITIVAS EM CRIANGCAS
DO PRIMEIRO ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL

School-age hearing screening: identification
of hearing impairments in first grade students

Daiane Tamanini", Natalia Ramos(", Louise Varela Dutra”, Humberto José Chisté Bassanesi("

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil audiologico de escolares do primeiro ano do Ensino Fundamental da
rede municipal da cidade de Caxias do Sul-RS, investigando e identificando a ocorréncia de altera-
¢Oes auditivas nesta populagéo, por meio de medidas eletroacusticas. Métodos: estudo transversal,
prospectivo, descritivo e quantitativo de 391 escolares do primeiro ano do Ensino Fundamental de
escolas municipais da cidade de Caxias do Sul-RS. Os estudantes foram submetidos a quatro proce-
dimentos audiolégicos na Triagem Auditiva Escolar: Meatoscopia, Emissdes Otoacusticas Evocadas
por Estimulo Transiente, Emissdes Otoacusticas - Produto de Distorgdo e Timpanometria. Além disso,
0s responsaveis pelas criangas responderam a um questionario com perguntas referentes ao desen-
volvimento e aos antecedentes otoldgicos de cada crianga. Os escolares que apresentaram alguma
alteragao auditiva na Triagem Auditiva foram encaminhados para avaliag&o otorrinolaringolégica e/ou
avaliagdo audiologica completa. Resultados: das 782 orelhas avaliadas, 85,4% apresentaram nor-
malidade nos exames realizados e 14,6% demonstraram algum tipo de alteragcdo. Na Meatoscopia,
verificou-se que 6,3% das orelhas apresentaram alteragbes. Passaram nas Emissdes Otoacusticas
Evocadas por Estimulo Transiente 94,8% das orelhas e nas EmissGes Otoacusticas - Produto de
Distor¢édo 95,8%. Na Timpanometria, a curva predominante foi a tipo A, seguida pela tipo C. Foram
realizados encaminhamentos para 14,6% dos escolares. Conclusao: a populagdo desse estudo foi
composta, em sua maioria, por escolares do género masculino, com seis anos de idade. Das 782
orelhas avaliadas, 85,4% apresentaram normalidade nos exames realizados e 14,6% demonstraram
algum tipo de alteracao.

DESCRITORES: Audicdo; Triagem; Estudantes; Emissdes Otoacusticas Espontaneas; Testes de
Impedancia Acustica

INTRODUGAO

A audicado dentro dos padrbes de normalidade
€ um dos fatores essenciais para que o individuo
tenha um bom desenvolvimento psicossocial. A
integridade deste sentido depende do adequado
funcionamento dos sistemas das orelhas
externa, média e interna. Além disso, & impor-
tante em qualquer etapa da vida, ndo so6 para o

(™ Faculdade Nossa Senhora de Fatima, Caxias do Sul, RS,
Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

desenvolvimento das habilidades auditivas, funda-
mentais para a aquisi¢do da linguagem oral, mas
também para a compreensao verbal, aquisicdo da
leitura e da escrita e para um bom aprendizado e
desempenho académico3.

A perda auditiva tem um impacto significante
sobre o individuo e a sociedade. Nas criangas, o
problema é agravado, uma vez que a audigdo
normal fornece a principal fonte para aquisi¢cao
da linguagem, fala e habilidades cognitivas*. Nos
grupos etarios mais jovens, mesmo uma ligeira
alteragdo no limiar auditivo ja pode prejudicar a
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aprendizagem e a compreensao da fala, o desen-
volvimento de habilidades sociais e a autoimagem®.

O impacto da perda auditiva sobre a aprendi-
zagem inicia ja nos primeiros anos de vida escolar,
entretanto, muitas criangas com perda auditiva de
grau leve manifestam dificuldades de aprendizagem
consideraveis apenas ao alcangcarem a 32 série. Esta
dificuldade pode ocorrer em razdo de mudancgas na
complexidade da linguagem, do menor numero de
pistas visuais, da maior demanda de informacgdes
auditivas encadeadas e de evocagbes, além da
perda do desenvolvimento das habilidades (pré-re-
quisitos) nas séries anteriores®.

Entende-se por Triagem Auditiva um processo
simples, rapido e de baixo custo capaz de identi-
ficar individuos com maior probabilidade de uma
alteragdo na fungao testada e que, se detectada
falha nessa triagem, deverdo ser encaminhados
para a realizagdo de procedimentos diagnosticos
de maior complexidade. Em suma, busca identi-
ficar individuos com alteragdes auditivas, com
0 proposito de que possam ser encaminhados
para avaliagdo otorrinolaringolégica e audiolégica
completa’®. Os Programas de Triagem Auditiva tém
demonstrado a sua importancia como a principal
forma para deteccao precoce de perdas auditivas
no publico infantil. Até agora, os Programas reali-
zados nas escolas tém sido oferecidos principal-
mente em forma de iniciativas locais em lugares
como Estados Unidos, Austrdlia, China e em alguns
paises europeus®, diferentemente do Brasil, onde
ainda ndo fazem parte da rotina na maioria das
escolas.

As Politicas de Saude Publicarecomendam, além
do Programa de Triagem Auditiva Neonatal, a reali-
zacao da Triagem Auditiva Escolar (TAE), a fim de
que a perda auditiva tenha um diagnéstico precoce
e para que seja realizada a intervengdo necessaria
também o mais precocemente possivel'. Entre
os testes utilizados nos diferentes Programas de
Triagem, a avaliagdo auditiva pode ser realizada por
exames objetivos como as Emissdes Otoacusticas
(EOCA) e a Timpanometria, por apresentarem um
perfil ideal devido sua rapidez, seu carater nao
invasivo e sua fidedignidade'®".

Kemp™ foi o primeiro a observar e descrever
as EOA. Definiu-as como a liberagdo de energia
sonora originada na céclea, que se propaga pela
orelha média até alcangar o Meato Acustico Externo
(MAE). Demonstrou que estédo presentes em todas
as orelhas funcionalmente normais e que deixam
de ser detectadas quando os limiares tonais estao
acima de 20-30 dB. Segundo o autor, a medida das
EOA é um procedimento objetivo, ndo invasivo,
rapido, aplicavel em locais sem tratamento acustico
e possivel de ser realizado em qualquer faixa
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etaria. A sua utilizagcdo € indicada para realizagéo
da Triagem Auditiva em escolares, por se tratar de
um exame que ja demonstrou seus beneficios para
a realizacado de triagens, por ser um teste objetivo,
capaz de avaliar a funcionalidade da céclea®.

ATimpanometria € um exame eletroacustico que
contribui para a identificagdo de alteragbes da orelha
média, investigando a integridade do sistema timpa-
no-ossicular. Este procedimento traz vantagens de
baixo custo, rapidez e simplicidade como método
de escolha para a diferenciagéo entre as condi¢cdes
da orelha média que afetam individuos em todas as
faixas etarias, principalmente em escolares, onde a
maioria das perdas auditivas encontradas é decor-
rente de alteragdes da orelha média' .

Devido ao fato de muitas criangas nao terem
acesso a nenhum tipo de avaliagdo auditiva antes
de iniciarem a vida escolar, a TAE é um impor-
tante instrumento para a identificacdo precoce
de comprometimentos na audi¢do's. Por meio da
TAE, é possivel oferecer uma maior atencao para
a saude auditiva infantil e, principalmente, para o
diagndstico e intervengéo precoce da perda auditiva
nesta populagdo. Detectar alteragbes auditivas em
criangas ja em idade escolar é de fundamental
importancia. Quanto mais tarde for identificada
a perda auditiva, maiores serdo as dificuldades
enfrentadas. O diagnéstico, quando realizado
precocemente, possibilita encaminhamentos para
profissionais especializados, visando a reabili-
tacdo e prevenindo alteragbes cognitivas, sociais,
emocionais e comunicativas da crianga.

Diante disso, este trabalho teve como obijetivo
caracterizar o perfil audiolégico de escolares do
primeiro ano do Ensino Fundamental da rede
municipal da cidade de Caxias do Sul-RS, inves-
tigando e identificando a ocorréncia de alteragcbes
auditivas nesta populagédo, por meio de medidas
eletroacusticas.

METODOS

Este estudo foi submetido a andlise do Comité
de Etica em Pesquisa da Associacdo Cultural e
Cientifica Virvi Ramos e obteve sua aprovagao sob
o parecer n° 183.613. O trabalho foi realizado apos
a aprovacgdo da Secretaria Municipal da Educacao
de Caxias do Sul-RS (oficio n°® 728/2012).

Por meio de um estudo transversal, prospectivo,
descritivo e quantitativo, foram triados 391 escolares,
de ambos os sexos, com idade entre seis e nove
anos, matriculados no primeiro ano do Ensino
Fundamental de nove escolas da rede municipal da
cidade de Caxias do Sul-RS, escolhidas de forma
aleatdria, porém, abrangendo as quatro regides da
cidade e diferentes classes econémicas.



Como critérios de inclusdo foram conside-
rados: estar cursando o primeiro ano do Ensino
Fundamental em uma das escolas da rede
municipal da cidade de Caxias do Sul-RS selecio-
nadas para esse estudo e apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
por um responsavel. Foram excluidos da amostra
0s sujeitos que apresentaram alguma alteracao
otoldgica prévia referida no questionario e/ou perda
auditiva permanente ja diagnosticada.
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O TCLE foi enviado aos responsaveis por meio
da agenda escolar dos alunos, juntamente com
um questionario adaptado pelas pesquisadoras
especialmente para este estudo®'® (1). Composto
por 11 questbes de multipla escolha, sendo estas
objetivas e de facil compreensdo, o questionario
englobou perguntas sobre o desenvolvimento e
antecedentes otoldgicos de cada criancga.

QUESTIONARIO PRE-TRIAGEM AUDITIVA

Nome: Data: / /
Idade: D.N. / / Telefone: (_)
Escola: Turma:

Se sim, qual?

1. Seu filho ja fez algum exame de audi¢éo? ( ) Sim () Nao

2. Vocé acha que seu filho ouve bem? () Sim () Nao

3. Seu filho parece ouvir melhor em alguns dias do que em outros? () Sim () Néo
4. Tem alguém na familia que apresenta alteragdo na audigdo? ( ) Sim ( ) Nao

5. Houve alguma complicagdo durante a gravidez ou o parto? ( ) Sim ( ) Nao

( )Sim( )Nao

Se sim, qual?

6. Seu filho ja teve infec¢des de ouvido ou qualquer outro problema de ouvido?

Se sim, qual?

8. Seu filho utiliza cotonete para limpar o ouvido? (

7. Seu filho ja fez alguma cirurgia no ouvido? ( ) Sim ( ) Nao

) Sim () Nao

9. Seu filho tem algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao

10. Seu filho apresenta dificuldade de aprendizado na escola? ( ) Sim () Nao

11. Seu filho apresenta déficit ou problema com linguagem e fala? ( ) Sim () Nao

Adaptado de Guerra-Silva® e Lacerda™.

Figura 1 - Questionario pré-triagem auditiva
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A TAE foi realizada em salas silenciosas, onde
os escolares foram submetidos a quatro proce-
dimentos audioldgicos: Meatoscopia, Emissdes
Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente
(EOAT), Emissdes Otoacusticas - Produto de
Distor¢do (EOAPD) e Timpanometria.

Como primeiro procedimento da TAE, foi
realizada a Meatoscopia, utilizando o otoscopio de
diagnéstico HEINE MINI 3000, a fim de avaliar se
as condi¢gdes do MAE dos escolares encontravam-
se adequadas para a realizagao dos demais testes,
bem como verificar a presenca de excesso de
cerumen e/ou corpo estranho. Os alunos que nao
apresentaram alteragbes no MAE foram subme-
tidos aos demais procedimentos da TAE. Nos casos
em que foram observadas alteragdes, o escolar foi
encaminhado para avaliagcdo otorrinolaringolégica
pré-agendada no Centro de Saude Clélia Manfro -
Unidade Auditiva (CSCM-UA) — centro de referéncia
para atendimentos otorrinolaringolégicos e audiol6-
gicos de média complexidade pelo Sistema Unico
de Saude em Caxias do Sul-RS — em dia diferente
ao da Triagem Auditiva e em fluxo contrario ao
dos atendimentos rotineiramente realizados. Apds
a avaliacdo e conduta otorrinolaringoldgica, os
escolares foram reavaliados, na mesma data e
local.

Em seguida a inspeg¢do do MAE, aqueles que
nao apresentaram alteragdes realizaram as EOAT
e as EOAPD, por meio do equipamento automatico
portatil ERO--SCAN™ da marca Maico, bem como a
Timpanometria, por meio do imitancidmetro portatil
MT-10 da marca Interacoustics. Todos os equipa-
mentos utilizados na pesquisa foram calibrados
conforme as normas e orientagdes preconizadas
pelos fabricantes.

Como critérios de normalidade e/ou “passa”
nas EOAT foram considerados os resultados
que apresentaram valores de amplitude igual ou
superior a -12 dB e relagdo sinal/ruido igual ou
superior a 4 dB em pelo menos trés das frequéncias
testadas. Para as EOAPD, foram considerados
normais e/ou “passa” os resultados que apresen-
taram amplitude igual ou superior a -5 dB e relagéo
sinal/ruido igual ou superior a 6 dB em pelo menos
trés das frequéncias testadas. Estes critérios foram
adotados de acordo com o sugerido pelo fabricante.

Para os valores das curvas timpanomeétricas,
utilizou-se a classificacdo proposta por Jerger'.
Considerou-se como “passa” todos os escolares
que obtiveram curvas tipo A, C, Ad e As na
Timpanometria, bem como resultado satisfatério
nas EOAT e EOAPD. Aqueles que apresentaram
curvas tipo B, em pelo menos uma das orelhas,
foram considerados como “falha” e encaminhados
para avaliagdo audiolégica completa, a fim de
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confirmar ou ndo a presencga de alteragao de orelha
média.

Todos o0s escolares que ndo apresentaram
alteracdo a Meatoscopia e falharam nas EOA e/
ou na Timpanometria foram encaminhados para
a realizagdo do diagndstico audioldgico, por meio
de avaliagdo audiolégica completa pré-agendada,
por meio dos testes de Audiometria Tonal por Via
Aérea e por Via Ossea, Logoaudiometria (reali-
zados com o audidmetro MA 41 da marca Maico),
Imitanciometria (realizado com o Imitancibmetro
automatico AT 235 da marca Interacoustics), EOAT
e EOAPD (realizados com o ERO-SCAN™), no
CSCM-UA.

Para melhor esclarecimento, elaborou-se um
fluxograma dos procedimentos realizados desde a
TAE até a conduta audioldgica final dos escolares
(Figura 2).

Imediatamente apds receberem o resultado
do diagndstico audiolégico, 0s responsaveis
pelos escolares, nos quais foi constatada alguma
alteragdo na avaliagdo audioldgica, receberam um
encaminhamento e foram orientados a procurar
avaliagcéo e conduta otorrinolaringoldgica.

Para analise dos resultados, foram utilizados
o Teste de Igualdade de Duas Proporgdes e o
Teste de Qui-quadrado. Ao utilizar o Teste de
Qui-Quadrado é necessario, em alguns resultados,
fazer a Corregéo de Yates, uma vez que o resultado
do Qui-Quadrado é significante, mas ha uma
frequéncia inferior ou igual a cinco casos. Adotou-se
um nivel de significancia de 0,05 (5%), onde todos
os intervalos de confianga foram construidos com
95% de confianga estatistica.

RESULTADOS

Foram submetidos a triagem auditiva 391
escolares, sendo 208 (53,2%) do género masculino
e 183 (46,8%) do género feminino. Destes, 288
(73,7%) tinham seis anos de idade, 101 (25,8%)
sete anos e apenas dois (0,5%) nove anos. Todas
as criangas foram submetidas a quatro procedi-
mentos em ambas as orelhas, tendo sido avaliadas,
portanto, 782 orelhas.

Destas 782 orelhas avaliadas, 85,4% apresen-
taram normalidade nos exames realizados
(Meatoscopia, EOAT, EOADP e Timpanometria) e
14,6% demonstraram algum tipo de alteragdo. A
seguir serao apresentados os resultados obtidos
em cada procedimento. Vale salientar que, para
tanto, foram analisadas as orelhas em conjunto.

Com relagdo a meatoscopia, foi verificado que
733 (93,7%) orelhas n&do apresentaram alteragdes
e 49 (6,3%) apresentaram, sendo o excesso de
cerumen a mais observada.



Todos os escolares em que foi constatada
alteragdo a meatoscopia foram encaminhados para
o otorrinolaringologista (Figura 2) e, em seguida,
submetidos a TAE apés realizada a conduta médica.
Considerando as orelhas que n&o apresentaram

TAE

Triagem auditiva escolar 1 407

alteragdo a meatoscopia durante a TAE e as
avaliadas posteriormente a conduta otorrinolarin-
golégica, estdo apresentados na Tabela 1 os resul-
tados passa/falha das EOAT e EOAPD por orelha.

¥

Passou

Falhou

—

Y

Falha na TAE com
alteracdo no MAE

Orientacao aos
pais = Liberado

)

ORL

h

EOAT e EOAPD,

Timpanometria

Passou

l

Liberado

—

Falha na TAE sem
alteracdo no MAE

Falhou

l ‘.

Y

Diagndstico
Audiolagico

Mormal

l

A4
Alterado

i

Orientacao aos
pais = Liberado

Orientacdo sobreas
condutas necessarias

Legenda — TAE: Triagem Auditiva Escolar; MAE: Meato Acustico Externo; ORL: Otorrinolaringologista; EOAT: Emissdes Otoacusticas
Evocadas Transientes; EOAPD: Emissdes Otoacusticas — Produto de Distorgao.

Figura 2 — Fluxograma de procedimentos desde a triagem auditiva escolar até a conduta audiolégica

final

Tabela 1 — Distribuicdo de passal/falha das emiss6es otoacusticas evocadas transientes e emissoes

otoacusticas — produto de distor¢ao por orelha

Falhou Passou
Testes N % N % P-valor
EOAT 41 5,2% 741 94,8% <0,001
EOAPD 33 4.2% 749 95,8% <0,001

Legenda — EOAT: Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes; EOAPD: Emissdes Otoacusticas — Produto de Distorgao; N: Numero

de sujeitos estudados.
Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; P-valor <0,05.
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Na Figura 3 estdo demonstrados os resultados
obtidos na Timpanometria, onde a curva timpano-
meétrica predominante foi a tipo A, seguida pela tipo
C.

Em relacdo aos encaminhamentos realizados
para os escolares que apresentaram comprome-
timento em algum momento da TAE, 37 (9,5%)

(sendo 49 orelhas) foram encaminhados para
avaliagdo e conduta otorrinolaringolégica e 21
(5,4%) para o diagndstico audiolégico.

Quanto aos escolares encaminhados para o
diagndstico audiolégico, foi detectada perda auditiva
condutiva em 14 (66,7%) e audigdo normal em trés
(14,3%), conforme mostra a Tabela 2.

30,0%
72.1%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
L]
20,0% 14.1%
10.0% - 8.1%
2,8% - 15% 14%
0.0% . . . ; .
Curva A CuvaB CurvaC Curva As Curva Ad  Mé&o realizado
na TAE
Legenda — TAE: Triagem Auditiva Escolar.
Teste de Igualdade de Duas Proporcdes; P-valor <0,05.
Figura 3 — Distribui¢ao do tipo de curva timpanométrica
Tabela 2 — Distribui¢ao para o diagnéstico audiolégico
Diagnéstico Audiolégico N % P-valor
Normal 3 14,3% <0,001
Perda Auditiva Condutiva 14 66,7% Ref.
Perda Auditiva Mista 1 4,8% <0,001
Nao Compareceu 3 14,3% <0,001

Legenda — N: Numero de sujeitos estudados.
Teste de Igualdade de Duas Proporcdes; P-valor <0,05.

Na Tabela 3, estdo demonstrados os valores
referentes a conduta fonoaudioldgica adotada apés
terem sido realizadas todas as avaliagdes. Quinze
(3,8%) escolares apresentaram alteragdes apods
o diagndstico audiolégico e foram encaminhados
para avaliagédo e conduta otorrinolaringoldgica.
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As respostas dos responsaveis ao questio-
nario pré-triagem auditiva estdo apresentadas na
Tabela 4.
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Tabela 3 — Distribui¢ao para a conduta fonoaudiolégica

Conduta N % P-valor
Liberado 366 93,6% Ref.
Encaminhado para Avaliagdo ORL 15 3,8% <0,001
Nao Compareceu 10 2,6% <0,001
Legenda — Avaliagdo ORL: Avaliagdo Otorrinolaringolégica; N: Numero de sujeitos estudados.
Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; P-valor <0,05.
Tabela 4 — Distribui¢do para respostas ao questionario pré-triagem auditiva
Pergunta N % P-valor
Sim 67 17,1% <0,001
1. Seu filho ja fez algum exame de audi¢ao? N&o 322 82,4% Ref.
NR 2 0,5% <0,001
Sim 352 90,0% Ref.
2. Vocé acha que seu filho ouve bem? Nao 36 9,2% <0,001
NR 3 0,8% <0,001
) . , Sim 102 26,1% <0,001
2;JSeeLr|nf|Lhu(1rgzlr?ece ouvir melhor em alguns dias do N3O 278 71.1% Ref.
NR 11 2,8% <0,001
4. Tem alguém na familia que apresenta alteragao na Sim 126 32,2% <0,001
L Nao 262 67,0% Ref.
audi¢cao?
NR 3 0,8% <0,001
L . Sim 50 12,8% <0,001
g.pl-allc;tté\f?e alguma complicac&o durante a gravidez ou N&o 338 86.4% Ref.
NR 3 0,8% <0,001
6. Seu filho ja teve infecgbes de ouvido ou qualquer Sim 146 37,3% <0.001
outro problema de ouvido? Nao 245 62,7% ’
o N . Sim 6 1,5%
7. Seu filho ja fez alguma cirurgia no ouvido? N0 385 98.5% <0,001
Sim 263 67,3% Ref.
8. Seu filho utiliza cotonete para limpar o ouvido? Nao 125 32,0% <0,001
NR 3 0,8% <0,001
Sim 80 20,5% <0,001
9. Seu filho tem algum problema de saude? Nao 310 79,3% Ref.
NR 1 0,3% <0,001
10. Seu filho apresenta dificuldade de aprendizado na Sim 46 11,8% <0001
escola? Nao 345 88,2% ’
11. Seu filho apresenta déficit ou problema com Sim 76 19,4% <0001
linguagem e fala? Né&o 315 80,6% ’

Legenda — NR: Nao respondeu; N: Numero de sujeitos estudados.
Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; P-valor <0,05.

Ao serem comparadas as respostas do questio-
nario com os quatro procedimentos realizados na
TAE, verificou-se relagdo estatisticamente signi-
ficante entre a questdo “Vocé acha que seu filho
ouve bem?” e todos os testes da TAE. Em 92%
dos escolares, onde o responsavel respondeu
achar que a crianga ouve bem, ndo foi encontrada

alteragédo durante a inspegdo do MAE, passaram
nas EOAT, EOAPD e na Timpanometria. Ja para os
escolares em que o responsavel respondeu achar
que a criangca ndo ouve bem, foram observadas
alteragcdes a Meatoscopia em 23%, falharam nas
EOAT e EOAPD 27% e na Timpanometria 32%.
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Observa-se na Tabela 5 que, ao serem
associadas as EOAT com as demais perguntas do
questionario, também foi verificada significancia
estatistica entre o teste e as questdes: “Vocé

acha que seu filho ouve bem?” e “Seu filho ja teve
infecgbes de ouvido ou qualquer outro problema de
ouvido?”.

Tabela 5 — Relagdo e/lou associagdo entre as emissdes otoacusticas evocadas transientes e o

questionario pré-triagem auditiva

EOAT NFthouo ” : asso:.;o N Total% P-valor Yates
1. Seu filho j& fez algum exame de Nao 22 79% 617 83% 639 83% 0.493
audigdo? Sim 6 21% 122 17% 128 17% ’
2. Vocé acha que seu filho ouve Ndo 8 27% 60 8% 68 9% <0.001
bem? Sim 22 73% 675 92% 697 91% ’
3. Seu filho parece ouvir melhor em Ndo 18 60% 531 74% 549 73% 0.093
alguns dias do que em outros? Sim 12 40% 188 26% 200 27% ’
4. Tem alguém na fa~m|'|ia que Nédo 21 70% 496 67% 517 68% 0773
apresenta alteragcdo na audigido? Sim 9 30% 239 33% 248 32% ’
5. Houve alguma complicag&o Ndo 26 87% 641 87% 667 87% 0930
durante a gravidez ou o parto? Sim 4 13% 94 13% 98 13% ’
6. Seu filho j& teve infecgdes de Nao 13 43% 472 64% 485 63%
ggvcl)clijc\)/igg?qualquer outro problema Sim 17 57% 269 36% 286 37% 0,024
7.Seu filho ja fez alguma cirurgiano  _N&o 28 93% 733 99% 761 99% 0008 0.067
ouvido? Sim 2 7% 8 1% 10 1% ’ ’
8. Seu filho utiliza cotonete para Ndo 12 40% 232 32% 244 32% 0.331
limpar o ouvido? Sim 18 60% 503 68% 521 68% ’
9.Seu filho tem algum problemade _N&o 26 87% 586 79% 612 80% 0.326
saude? Sim 4 13% 153 21% 157 20% ’
10. Seu filho apresenta dificuldade ~ Nao 30 100% 651 88% 681 88% 0042 0082
de aprendizado na escola? Sim 0 0% 90 12% 90 12% ’ ’
11. Seu filho apresenta déficit ou Nao 25 83% 59 80% 621 81% 0.694
problema com linguagem e fala? Sim 5 17% 145 20% 150 19% ’

Legenda — N: Numero de sujeitos estudados.
Teste de Qui-Quadrado e Corregéo de Yates. P-valor <0,05.

DISCUSSAO

Foram selecionados para este estudo quatro
procedimentos distintos, que avaliam desde o MAE
até a integridade e a funcionalidade das Células
Ciliadas Externas da coclea, a fim de proporcionar
uma avaliagdo mais completa na TAE e por ser
considerada imprescindivel a detecgdo precoce
de perdas auditivas que possam interferir no
processo de aprendizagem, leitura e escrita dos
escolares. A identificacdo e a reabilitagdo precoce
das alteracbes auditivas proporcionam grandes
beneficios a crianga', além de diminuirem os
prejuizos linguisticos, educacionais e psicossociais.
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Desta forma, é consensual que a investigagao
auditiva e o acompanhamento ndao devem ser
realizados apenas quando a crianga nasce, mas
também durante os primeiros anos de vida escolar.

O cerumen é uma ocorréncia natural, expulsado
normalmente do MAE e, geralmente, assintomatico.
Porém, quando em excesso, pode causar compli-
cagcbes, como a perda auditiva’. No presente
estudo, a alteragdo mais observada a meatoscopia
foi o excesso de cerumen, relatado naliteraturacomo
uma das causas mais frequentes de alteracdes em
criangas na fase pré-escolar e escolar'. Em estudos
recentes, a presenga de cerumen excessivo no MAE
foi a alteragdo mais comumente encontrada nos
escolares?-22, concordando com os resultados deste



estudo. Entretanto, em outras pesquisas'®''23% a
prevaléncia de cerimen em excesso foi superior a
encontrada neste.

As EOA tém revelado uma aplicabilidade
relevante para a realizagado de triagens auditivas,
por serem um método rapido, eficiente e viavel*.
Porém, os resultados destas triagens sao frequen-
temente influenciados pela presenga de anorma-
lidades patologicas da orelha média. As EOA
mostram-se como medidas eficazes para identificar
estas alteragbes, bem como graus moderados ou
mais severos de perdas auditivas cocleares®.

A frequéncia de falhas nas EOA encontradas
na literatura diverge quanto as observadas neste
estudo. Ao realizar a triagem em 744 pré-escolares,
avaliando-os por meio das EOAT, autores encon-
traram um indice de falhas em 5,5% das criangas?.
Em outro estudo, onde foram realizadas as EOAT
em 93 escolares, foi encontrado um percentual
de 25,8% de falhas?. Ao avaliar 105 criangas por
meio das EOAPD, autores verificaram que 5,37%
das criangas submetidas ao teste apresentavam
exames alterados?®. Ja em outro estudo utilizando
as EOAPD para examinar 846 criangas, foi encon-
trado um indice de 96% de passa na triagem
auditiva®®, dado semelhante ao deste estudo.

Em pesquisa com metodologia semelhante ao
presente estudo, ao serem analisados os exames
por orelhas, foram encontradas 818 (90,6%) que
passaram e 84 (9,4%) que falharam nas EOAT.
Nas mesmas orelhas, quando foram realizadas
as EOAPD, foram observadas 849 (94,0%) que
passaram e 53 (6,0%) que falharam nesse tipo
de emissdo'. Estes dados corroboram com os do
presente estudo, uma vez que foi encontrado um
maior niumero de passa nas EOAPD do que nas
EOAT. Isso pode ocorrer devido ao fato de as EOAT
serem registradas em aproximadamente 98% das
pessoas com limiares auditivos de até 25dBNA, ja
as EOAPD podem ser detectadas em praticamente
100% dos individuos com limiares auditivos normais
ou melhores que 45dBNA, néo detectando, assim,
as perdas auditivas cocleares leves®%'.

E relatado, ainda, na literatura, variacdes de
11,6 a 37,8% de alteragdes auditivas encontradas
na TAE'"®23_ Autores recomendam que as EOAT
sejam sempre utilizadas em conjunto com a
Timpanometria, uma vez que, desta forma, uma
interpretagdo mais significante é possivel, bem
como a detecgéo de perdas auditivas com alteragao
de orelha média?:273435,

A Timpanometria € um teste objetivo, rapido e
que tem sido amplamente utilizado nos programas
de triagem auditiva, por ser decisivo para a identi-
ficacdo precisa de alteragdes condutivas, visto que
o principal objetivo deste procedimento & avaliar
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a integridade funcional do sistema timpano-ossi-
cular’3¢. Assim como neste estudo, outros autores
também observaram a predominancia da curva
timpanométrica tipo A%, seguida pela tipo C, na
realizagdo da Timpanometria na TAE27-2227,

A ocorréncia de 26,5% de curvas timpano-
métricas dos tipos B, C, As e Ad identificadas
na populacdo deste estudo, as quais podem ter
relagcdo com alteragcbes de orelha média e/ou tuba
auditiva, infere que os achados foram compativeis
com os tipos de perda auditiva (condutiva e mista)
encontrados nos escolares encaminhados para o
diagnéstico audioldgico.

Qualquer resultado alterado na TAE requer um
encaminhamento adequado para realizagdo de
avaliacdo audiolégica, a fim de que sejam reali-
zados testes mais completos e definitivos. A triagem
auditiva so ira resultar em beneficio para o escolar,
se os resultados dos procedimentos que estéo fora
do padrédo de normalidade forem confirmados e,
apos isso, for realizada a intervengéo adequada®.

A perda auditiva condutiva pode ser considerada
a causa mais comum de falhas de TAE, sendo esta
mais frequente nos meses de outono e inverno,
devido ao clima3?%, Vale salientar que a coleta desta
pesquisa foi realizada neste periodo. Assim como
no presente estudo, este tipo de alteragcdo auditiva
€ 0 mais relatado como falha na TAE, tanto na
literatura nacional quanto na internacional 0223238,

A combinacgao de procedimentos para a identi-
ficacdo de criangas com comprometimentos
auditivos é recomendada, pois, muitas vezes, a
crianga falha somente em um deles®. A realizagéo
das EOAT e das EOAPD em conjunto®, assim
como a Timpanometria e a avaliagdo audioldgica
completa apés a TAE, caso necessitem de encami-
nhamento, é importante para evitar falso-positivos,
uma vez que, no presente estudo, houve escolares
que, apds encaminhados para o diagnostico audio-
I6gico, apresentaram audigdo normal.

A relagdo significante entre algumas das
respostas dadas pelos responsaveis sobre o0s
escolares e os procedimentos realizados na TAE,
demonstra que é possivel a utilizagdo de questio-
narios associados a outros testes para a realizagao
de triagens auditivas. Em um estudo para analisar
a eficacia de uma ferramenta para triagem de baixo
custo, autoras concluiram que questionarios podem
ser usados como um instrumento de triagem para
classificar criangas como tendo audicdo normal ou
perda auditiva. Ainda apontaram que o desenvolvi-
mento de estratégias com baixo custo pode ajudar
no cuidado as criangas com problemas de audigao
nos paises em desenvolvimento. Para tanto, é
necessario estabelecer e adotar procedimentos de
menor despesa, tais como a utilizagdo de triagem

Rev. CEFAC. 2015 Set-Out; 17(5):1403-1414



141 2 Tamanini D, Ramos N, Dutra LV, Bassanesi HIC

e/ou questionarios, que sao acessiveis as areas
carentes e permitem identificar grupos de criangas
que estdo em risco para perda auditiva®.

E relatado na literatura que a perda auditiva
pode ser percebida por alguns comportamentos dos
escolares, tais como: pedidos frequentes pararepetir
frases, virar a cabeca em dire¢cdo ao orador, falar
com intensidade elevada ou reduzida, demonstrar
esfor¢co ao tentar ouvir, olhar e concentrar-se nos
labios da professora, ser desatento quando ha
debates na sala de aula, preferir o isolamento social,
ser passivo ou tenso, cansar-se com facilidade,
ndo se esforcar para demonstrar capacidade, ter
dificuldade no aprendizado’.

Muitas vezes os responsaveis também nao
percebem a dificuldade auditiva da crianca. Nao
€ raro que a perda auditiva seja detectada apenas
na escola, por meio da TAE e da observacao do
comportamento do aluno. Muitas criangas chegam
a idade escolar sem identificar uma perda auditiva e
sao tachadas de desatentas, hiperativas, com baixo
rendimento, de dificil adaptacdo escolar, entre
outros, quando o verdadeiro problema esta em uma
perda auditiva ndo diagnosticada®.

A prevaléncia de 14,6% de alteragbes auditivas
encontrada na populacdo deste estudo evidencia
a necessidade de intensificagdo da implantacao
de programas de prevencgao e diagndstico precoce

de alteracbes auditivas. A TAE mostra-se um meio
eficaz e acessivel para identificar comprometi-
mentos ndo diagnosticados até a idade escolar,
assim como aqueles que se desenvolvem ao longo
dessa, a fim de que suas consequentes dificuldades
€ prejuizos possam ser minimizados.

Sendo assim, a triagem auditiva regular das
criancas durante sua fase escolar garantiria que
nao fossem afetadas por perdas auditivas ou outras
alteracgdes evitaveis. As informagdes desse estudo
demonstram a importancia da priorizagao da identi-
ficacdo e do tratamento precoce de comprometi-
mentos audioldgicos.

CONCLUSAO

A populagao desse estudo foi composta, em sua
maioria, por escolares do género masculino, com
seis anos de idade. Das 782 orelhas avaliadas,
85,4% apresentaram normalidade nos exames
realizados e 14,6% demonstraram algum tipo de
alteragado. Destas, 5,8% apresentaram auséncia de
respostas nas EOAT e 4,2% nas EOAPD. A curva
timpanométrica predominante foi a tipo A, seguida
pela tipo C. Nos escolares encaminhados para o
diagnostico audiologico, a alteragdo mais encon-
trada foi a perda auditiva condutiva.

ABSTRACT

Tests

Purpose: to characterize the audiological profile of students in the first year of municipal elementary
schools in Caxias do Sul-RS, investigating and identifying the occurrence of hearing impairment in
this population, by electroacoustic measurements. Methods: cross-sectional, prospective, descriptive
and quantitative study of 391 students from first year of municipal elementary schools in Caxias
do Sul-RS. Students were submitted to four audiological procedures in School Hearing Screening:
Meatoscopy, Transient Evoked Otoacustic Emissions, Otoacoustic Emissions - Distortion Product and
Tympanometry. Furthermore, those responsible for the children answered a questionnaire relating to
development and the otological history of each child. The students who had some hearing impairment
in hearing screening were referred for evaluation otorhinolaryngological and/or complete audiological
evaluation at a reference center in the same city. Results: of the 782 ears evaluated, 85,4% in the
examinations were normal and 14,6% shown some kind of change. In Meatoscopy, it was found
that 6,3% of the ears showed alterations. 94,8% ears have passed the Transient Evoked Otoacustic
Emissions and 95,8% the Otoacoustic Emissions - Distortion Product. In Tympanometry, the curve
predominant was type A, followed by type C. Referrals were made to 14,6% of students. Conclusion:
the population of this study was composed mostly by male schoolchildren, with six years of age. Of the
782 ears evaluated, 85,4% had normal test findings and 14,6% showed some kind of change.

KEYWORDS: Hearing; Triage; Students; Otoacoustic Emissions, Spontaneous; Acoustic Impedance
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