Artigo Original

Perfil dos Pacientes do Programa de Saude Auditiva do
Estado de Santa Catarina Atendidos no HU-UFSC

Profile of Patients of the Auditory Health of the State of Santa Catarina

Served at HU-UFSC

Oscar Cardoso Dimatos*, Claudio Mdrcio Yudi Ikino**, Paulo Arlindo Philippi**¥*,
Spyros Cardoso Dimatos ****, Marilia Susane Birck*, Paulo Fontoura Freilas *****,

*Médico (a) Graduado (a) pela Universidade Federal de Santa Catarina.
** Professor Adjunto da Universidade Federal de Santa Catarina. Doutor em Otorrinolaringologia pela Universidade de Sao Paulo.
*** Professor Adjunto da Universidade Federal de Santa Catarina.

**# Médico Otorrinolaringologista. Pés-graduando do Departamento de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao Paulo.
*##xk Médico Epidemiologista — Professor do Programa de Pés-graduagao em Ciéncias Médicas CCS/HU/UFSC. Doutor em Epidemiologia pela Universidade de Londres

—Reino Unido.

Instituicao:

Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianépolis / SC - Brasil.
Endereco para correspondéncia: Oscar Cardoso Dimatos - Avenida Jornalista Rubens de Arruda Ramos, 1010, Apto 601 - Centro - Florianépolis / SC — Brasil - CEP:
88015-700 — Telefone: (+55 48) 3225-2002 / (+55 48) 9914-2002 - E-mail: zicodimatos@yahoo.com.br
Artigo recebido em 21 de Outubro de 2010. Artigo aprovado em 13 de Novembro de 2010.

Resumo

Introducao:
Objetivo:

Método:

Resultados:

Conclusio:

Palavras-chave:

SUMMARY

Introduction:
Objective:

Method:

Results:

Conclusion:

Keywords:

A audigao é uma das func¢oes essenciais para o desenvolvimento da linguagem e sua deficiéncia pode
levar a diversas consequéncias.

Descrever o petfil dos pacientes do Programa de Saide Auditiva do Estado de Santa Catarina atendidos
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

Realizou-se um estudo retrospectivo com os pacientes com indica¢ao de protetizacao auditiva aten-
didos nos anos de 2007 e 2008. Dividiram-se os pacientes em 2 grupos: pediatrico (< 18 anos) e adulto
(> 18 anos). Avaliou-se: idade, sexo, tipo e grau de perda, duracao, comorbidades e etiologia provavel.
Analisaram-se 304 prontudrios, sendo 10,2% do grupo pediatrico e 89,8% do grupo adulto. No grupo
pediatrico, a idade média foi de 7,7%5,4 anos, com 58,06% meninos e 41,94% meninas, € no grupo
adulto a idade média foi de 61£16 anos, com 52,38% mulheres e 47,62% homens. Perda auditiva
neurossensorial foi a mais encontrada nos 2 grupos. No grupo pediatrico, perda de grau profundo
foi o mais frequente e no grupo adulto, graus moderado e moderado-severo. As principais etiologias
foram causas genéticas/desconhecidas no grupo pediatrico e presbiacusia no grupo adulto.

No grupo pediatrico, a maioria é de meninos, com perda neurossensorial, de graus leve e profundo,
duragao > 1 ano e sem comorbidades. No grupo adulto, a maioria é de mulheres, com perda
neurossensorial, de graus moderado e moderado-severo, duragao > 5 anos e comorbidades.
audicao, perda auditiva neurosensorial, prétese auditiva.

Hearing is one of the essential functions for the development of language and its deficiency may lead
to several consequences.

To describe the profile of patients of the Hearing Health Program of the State of Santa Catarina attended
at the College Hospital of the Federal University of Santa Catarina.

We performed a retrospective study with the patients with hearing aid indication attended in the years
2007 and 2008. They were divided into 2 groups: children (< 18 years) and adult (> 18 years). We
assessed the following: age, sex, loss type and degree, duration, co-morbidity and probable etiology.
304 reports were reviewed, 10.2% of the children group and 80.8% of the adult group. In the children
group, the mean age was of 7.7+5,4 years, with 58.06% boys and 41.94% girls, and in the adult group
the mean age was of 6116 years, with 52.38% women and 47.62% men. The neurosensorial hearing
loss was found more frequently in both groups. In the children group, the severe degree loss was more
frequent, and in the adult group, the moderate and moderate to severe degrees were more frequent.
The main etiologies were genetic/unknown causes in the children group and presbycusis in the adults
group.

In the children group, most was formed by boys with neurosensorial loss of light and severe degrees,
duration > 1 year and without co-morbidities. In the adult group, most was formed by women with
neurosensorial loss of moderate and moderate-severe degrees, duration > 5 year and with co-morbidities.

hearing

g, neurosensorial hearing loss, hearing impaired rehabilitation.
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INTRODUCAO

Conforme a Organizacao Mundial da Satde (OMS),
a deficiéncia auditiva é o mais frequente déficit sensorial na
populacio humana, afetando mais de 250 milhoes de
pessoas no mundo (1). De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e FEstatistica (IBGE), 3,37% da populacao
brasileira (estimada pelo censo de 2000 em 169.872.856
pessoas) apresenta deficiéncia auditiva. Dados divulgados
pelo IBGE de 2000 mostram que 0,8% (406.588) dos
brasileiros com idade até 14 anos apresentam perda
auditiva, enquanto que 2,95% (3.240.263) dos brasileiros
com idade de 15 a 64 anos e 21% (2.088.247) dos
brasileiros com 65 anos ou mais apresentam deficiéncia
auditiva. Na popula¢ao com perda auditiva e idade até 14
anos, 54,5% sao homens; ja no grupo com idade entre 15
e 64anos, a proporcao € de 54,2%; e no grupo com 65 anos
ou mais, 49,75% (2).

A audicao éuma das funcdes mais importantes para
o desenvolvimento da linguagem e, portanto, para a
comunicagao. Entretanto, o impacto causado pela perda
auditiva vem recebendo pouca atencao por parte da
sociedade, governo e profissionais da satde (3). A defici-
éncia auditiva leva a diversas consequéncias, como a
dificuldade para assimilar discursos, reducao da capacidade
para comunicacao, atraso na aquisicao da linguagem nas
criancas, isolamento social, desvantagem educacional e
econdmica, e estigmatizacao (1,3).

As perdas auditivas tém etiologias diversas e podem
ser classificadas quanto ao tipo, ao grau e a idade de
instalacdo. Quanto ao tipo, podem ser condutivas,
neurossensoriais ou mistas. O grau pode ser leve, modera-
do, moderado-severo, severo, profundo. Quanto a idade
deinstalacao, distinguem-se as pré-natais, as perinatais e as
pos-natais (3,4).

As causas pré-natais atuam durante a gestacao,
afetando o embriao, podendo ter como etiologias a rubéola
materna, os medicamentos ototoxicos, alteracoes genéti-
cas, a sifilis, a toxoplasmose e as infec¢oes bacterianas. As
causas perinatais comprometem o recém-nascido desde o
inicio do trabalho de parto até cerca de 8 dias apds o
nascimento e os principais exemplos incluem o parto
prolongado, a prematuridade, a andxia e o kerticterus. As
causas pos-natais sao adquiridas no decorrer do desenvol-
vimento. Podem afetar a orelha externa, como o cerume,
as infeccoes e os traumatismos. As alteracoes da orelha
média podem ser: traumatismos, obstrucao tubaria, otites
médias. Quando ocorrem prejuizos a orelha interna, a
deficiéncia auditiva é dita neurossensorial e, dentre as
principais etiologias, estioas infeccoes, as drogas ototoxicas
e ostumores (4). Na idade adulta, ressalta-se a importancia

dodiagnéstico de doencas como a presbiacusia e a perda
auditiva induzida por ruido (5).

Devido a alta prevaléncia de disacusia e as
consequéncias prejudiciais que ela pode causar, a preven-
cao assume um papel imprescindivel na reducao desse
problema (5). Além disso, a prevencao da surdez
comprovadamente custa muito menos do que o seu
tratamento (protetiza¢ao ou implante coclear) (6). Com a
finalidade de aperfeicoar programas de prevencao e de
diagnéstico de perda auditiva, o presente estudo realizou
uma analise de 2 anos de atuacao do Programa de Satude
Auditiva do Estado de Santa Catarina, buscando determinar
o perfil do paciente atendido no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, que é referéncia
emalta complexidade deste programa, sendo responsavel
pelaseleciao e adaptacao de préteses auditivas, e comparar
os pacientes pediatricos com os adultos. Dessa forma,
espera-se contribuir na melhoria do atendimento a este
tipo de paciente.

METoDO

O projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
(projeto n® 336/08).

A presente pesquisa constitui-se em um estudo
transversal. Foram selecionados aleatoriamente pacientes
encaminhados para atendimento no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, do Programa de
Saude Auditiva do Estado de Santa Catarina, atendidos no
ambulatério de Otorrinolaringologia no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2008. Foram incluidos no estudo
os pacientes com perda de audicio e indicacao de
protetizacao auditiva.

Os pacientes foram classificados em dois grupos:
pediatrico, com idade inferior a 18 anos, e adulto, com
idade igual ousuperiora 18 anos. Foram avaliados segundo
a idade, sexo, tipo de perda, grau de perda, duracio
segundo quatro categorias (menor de 1 ano, maior ou igual
a lanoe menor que 5 anos, maior ouigual a 5anos e menor
que 10anos, maior ouigual a 10anos), doencas associadas
eetiologia provavel. Para avaliacao dotipo e graude perda,
foram coletados os dados de ambas as orelhas por paciente
e avaliaram-se os exames de audiometria tonal e/ou
potencial evocado auditivo do tronco encefalico (PEATE).

Na classificacao do grau de perda auditiva, quando
amédia dos limiares tonais de 500 a 3000 Hz fosse normal
e houvesse perda auditiva em alguma outra frequéncia,
adotou-se o cilculo da média dos limares tonais destas
frequéncias alteradas para classificacao. Nos pacientes em
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queaavaliacao daaudicio foi realizada apenas com PEATE,
utilizou-se o limiar eletrofisiol6gico para classificacao. o Nomal
3,23% (0,56-12,17%)
O Leve
. . . . 16,13% (8,41-28,13%)
A audiometria foi realizada com os aparelhos mode- B Moderado

los SIBELMED AC-50D, INTERACOUSTICS AC33 e AD
229e, em cabine acustica, com o uso de fone de ouvido e
vibrador 6sseo, avaliando-se os limiares auditivos por via
aérea nas frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000,
4.000, 6.000 e 8.000 Hz. A via 6ssea foi testada nas
frequéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz. O
potencial evocado auditivo do tronco encefilico foi reali-
zado com o aparelho Smart Box Jr., com a utilizacao de
estimulo sonoro tipo clique.

A andlise estatistica foi executada com auxilio de
dois softwares: Statcalc em Epiinfo 6, utilizado para o
calculo das razdes de prevaléncia e significincia dasasso-
ciagdes calculada pelo teste do qui-quadrado no nivel de
confianca de 95% (p <0,05) e EpiCalc 2000, utilizado para
o calculo dos intervalos de confianca.

REsuLTADOS

Foram analisados 304 prontudrios de pacientes,
sendo 31 (10,2%) do grupo pediatrico e 273 (89,8%) do
grupo adulto. No grupo pediitrico, as idades variaram de
4 meses a 16 anos, com média de 7,7+5,4 anos. No grupo
adulto, as idades variaram de 19 a 93 anos, com média de
61+16 anos. A frequéncia por sexo ficou distribuida da
seguinte forma: no grupo pediatrico, foram observados 18
(58,06%) pacientes do sexo masculino e 13 (41,94%) do
sexo feminino, enquanto no grupo adulto foram 130
(47,62%) pacientes do sexo masculino e 143 (52,38%) do
sexo feminino.

Comrelacaoaotipo de perda, no grupo pediatrico
foram 46 perdas neurossensoriais (74,19%, 1C95%: 61,26-
84,10), 3 mistas (4,83%, IC95%: 1,26-14,38) e 1 condutiva
(1,61%, IC95%: 0,08-9,83). Observaram-se 2 casos com
audicio normal (3,22%, 1C95%: 0,56-12,17) e em 10
ocasioes os dados ndao estavam preenchidos (16,12%,
1C95%: 8,41-28,13). No grupo adulto, foram 387 perdas
neurossensoriais (70,87%, 1C95%: 66,84-74,62), 145 mis-
tas (26,55%, 1C95%: 22,94-30,51) e 13 condutivas (2,38%,
IC95%: 1,33-4,14). Houve 1 caso com audi¢ao normal
(0,18%, IC95%: 0,01-1,18). O resultado da analise estatis-
tica mostrou que nao ha diferenca significativa quanto a
prevaléncia das perdas neurossensorial e condutiva entre
os dois grupos (p=0,58 e p=0,70, respectivamente). Com-
provou-se estatisticamente a maior prevaléncia de perda
mista no grupo adulto (RP=5,49; p<0,001).

A distribuicao dos pacientes quanto ao grau de
perda é apresentada nas Figuras 1 e 2. O resultado da

11,29% (5,04-22,49%)

Grau de perda

auditiva 14,52% (7,25-26,28%) O Moderado-Severo

12,90% (6,13-24,40%) O Severo

41,94%
(29,75-55,12%)

B Profundo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 1. Grau de perda auditiva do grupo pediatrico (n=62).
* Intervalo de Confianca de 95%.

0,18% (0,01-1,18%) O Normal

13,00% (10,36-16,18%) O Leve

35,35%
(31,36-39,54*)

26,74% (23,11-30,70%)

14,84% (12,02-18,16%)
9,89% (7,58-12,78%)
T

T
0% 5%

B Moderado
Grau de perda

auditiva O Moderado-Severo

O Severo

B Profundo

T T T T T T d
10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 2. Grau de perda auditiva do grupo adulto (n=546).
* Intervalo de Confianca de 95%.

analise estatistica mostrou que nao houve diferenca signi-
ficativa quanto a prevaléncia de perdas de graus leve e
severo entre os dois grupos (p=0,49 e p=0,68, respectiva-
mente). Comprovou-se estatisticamente a maior
prevaléncia de perdas de graus moderado (RP=3,13;
p<0,001) e moderado-severo (RP=1,84; p=0,036) no gru-
poadulto ea maior prevaléncia de perda de grau profundo
no grupo pedidtrico (RP=4,24; p<0,001).

Quanto a duragao da perda, no grupo pediatrico
houve 3 (9,57%) casos com tempo de perda auditiva
inferior a 1 ano, 10 (32,25%) casos com duragao igual ou
maior que 1ano e menor que 5 anos, 4 (12,90%) casos com
tempo de perda igual ou maior que 5 anos e menor que 10
anos, 7 (22,58%) ocorréncias de dura¢aoigual ou maior que
10 anos, sendo que, em 7 (22,58%) pacientes, nao foi
possivel determinar o tempo de perda. No grupo adulto,
houve 1 (0,306%) caso com tempo de perda auditiva
inferior a 1 ano, 46 (16,84%) casos com duracdo igual ou
maior que 1 ano e menor que 5 anos, 39 (14,28%)
pacientes com tempo de perda igual ou maior que 5 anos
e menor que 10 anos, 126 (46,15%) ocorréncias com
duracao igual ou maior que 10 anos, sendo que, em 61
(22,34%) ocasides, nao foi determinado a duracao da
perda.

Com relacao as doencas associadas, no grupo
pediatrico houve 8 (22,22%) casos de doencas neurologi-
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cas e mais outras 6 comorbidades (nefropatia, rinite,
cardiopatia, diminuicio da acuidade visual, hiperatividade
e leucemia) com 1 (2,77%) ocorréncia para cada uma
delas, sendo que, em 22 (61,11%) ocasioes, os pacientes
nao apresentavam doencas associadas. No grupo adulto,
foram 105 (30,43%) ocorréncias de hipertensao arterial
sistémica, 30 (8,69%) de diabetes mellitus, 27 (7,82%) de
cardiopatia, 12 (3,47%) de doencas neurolégicas, 8 (2,31%)
de distarbios psiquidtricos, 6 (1,73%) de dislipidemia, 6
(1,73%) de hipotireoidismo, 5 (1,44%) de deficiéncia
visual, 3 (0,86%) de pneumopatias, 3 (0,86%) de hiperplasia
prostatica benigna, 2 (0,57%) de doencas dermatolégicas,
2 (0,57%) de doencas gastrointestinais, 2 (0,57%) de
cancer, e mais 4 outras doencas associadas (labirintopatia,
osteogénese imperfeita, gota e dificuldade de locomocio)
com 1 (0,28%) ocorréncia para cada, sendo que, em 130
(37,68%) ocasioes, ndo foi relatada comorbidades.

A distribuicao dos pacientes quanto 2a etiologia

provavel da perda auditiva é apresentada nas Figuras 3 e
4.

Discussao

Nos estudos de NoBreG A et al(7). para o periodo de
1994-2000, DErekOY (8), KITTRELL € ARjMAND (9) demonstra-
ram que as criancas com perda auditiva do sexo masculino
predominaram sobre as do sexo feminino, respectivamen-
te, na proporcaode 1,2:1,1,54:1e1,27:1. Em nosso estudo,
no grupo pediatrico o sexo masculino predominou em
relacao ao sexo feminino na proporc¢ao de 1,38:1, em
concordancia com os estudos mencionados.

No estudo de Fortes et al. (5), a proporcao de
pacientes com hipoacusia, considerando todas as faixas
etarias e os 277 pacientes atendidos (273 com hipoacusia
e 4 com paralisia facial periférica), foi semelhante, com
discreto predominio para os homens (1,06:1). No estudo
de Aspel-Hamip et al. (10), a proporcao de homens e
mulheres com perda auditiva com idade igual ou superior
a 15 anos foi semelhante, com leve predominio das
mulheres (1,08:1). Em nosso levantamento, a propor¢ao
de mulheres no grupo adulto foi levemente maior do que
a dos homens (1,1:1).

Cecatro et al. (6) constataram, através da analise de
131 prontuarios de alunos frequentadores de uma escola
para surdos, que a perda auditiva neurossensorial foi a mais
comum, representando 99% dos casos. Lee et al. (11)
avaliaram 234 pacientes que pleitearam proteses auditivas
e, das 468 orelhas analisadas, 77,56% apresentavam perda
auditiva neurossensorial, sendo esse tipo de perda a mais
encontrada em todas as faixas etarias. Também em nossa
amostra a deficiéncia auditiva neurossensorial foi a mais

33,33%
(21,15-48,03")

O Genético/Desconhecido

O Causas perinatais

11,76% (4,87-24,56%) B Dados incompletos

0O Infecgdes adquiridas

Etiologia 7,84% (2,54-19,75%)

O Sequela de otite média

7,84% (2,54-19,75")

5,88% (1,53-17,23%) B Rubéola congénita

5,88% (1,53-17,23") @ Uso de ototoxicos

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 3. Etiologia provavel no grupo pediatrico (n=51).
* Intervalo de Confianca de 95%.

39,69% O Presbiacusia
(34,33-45,30%)

14,69% (11,09)-19,16*) Dados incompletos
12,50% (9,18-16,75*)
11,25% (8,10-15,36")
5,94% (3,71-9,27*)

5,63% (3,46-8,90%)

5,31% (3,22-8,53")

[ Desconhecido
B Otosclerose
Etiologia o oMC

o PAIR

B Outros

5,00% (2,98-8,15%) | Genético

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 4. Etiologia provavel no grupo adulto (n=320).
* Intervalo de Confianca de 95%.

comum, representando 74,19% e 70,87% nos grupos
pediatrico e adulto, respectivamente.

No levantamento de KirtrerL e ArjManp (9), que
avaliaram 291 deficientes auditivos com idades variando
de 4 a 20 anos, a perda auditiva de grau profundo
representou 82% dos casos. No estudo de Cecatro et al. (6),
a deficiéncia de grau profundo ocorreu em 65%. Em nosso
trabalho, comprovamos estatisticamente a maior prevaléncia
de perda de grau profundo no grupo pediatrico.

No estudo de Veras e MatTtos (12), 69,6% dos idosos
com perda auditiva apresentaram perda de grau leve
considerando a melhor orelha. Witson et al. (13) estimaram
a prevaléncia de deficiéncia auditiva em pessoas com 15
anos ou mais e observaram, considerando a melhor orelha,
que a perda de grau leve também foi a mais frequente. Em
nossa pesquisa, diferentemente dos estudos citados, os
graus moderado e moderado-severo prevaleceram no
grupo adulto, provavelmente pelo fato de os pacientes
terem indicacio douso de prétese auditiva, o que significa
maior gravidade da deficiéncia apresentada.

Odiagndstico precoce das deficiéncias auditivas na
crianca exige uma anamnese detalhada (4). Assim como no
protocolo utilizado no presente estudo, deveria ser inclu-
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ido na histéria questdes sobre infeccoes, uso de drogas
ototoxicas, dados a respeito do nascimento (prematuridade,
anodxia, hiperbilirrubinemia), pesquisa de deformidades
gerais e de casos de deficiéncia auditiva na familia (4).

Em muitas situagoes, mesmo comuma investigacao
minuciosa, a etiologia precisa da perda auditiva nao pode
ser definida. Nos estudos de Cecatro et al. (6), DEREKOY (8)
e WarcH et al. (14) nao apresentaram etiologia definida
respectivamente 33(25,2%) pacientes, 34(26,1%) crian-
cas e 47(44%) criangas.

A alta incidéncia de etiologia desconhecida no
grupo pediatrico nesse levantamento corrobora com os
estudos descritos e demonstra que a aplicacao de questi-
onario padronizado falhou na determinacio da etiologia. A
confirmacao do diagnostico etiolégico de perda auditiva
ainda constitui um grande desafio para a maioria dos
pesquisadores (7). Em nosso trabalho, essas dificuldades na
identificacao da etiologia também foram encontradas no
grupo adulto, ja que as causas desconhecidas representa-
ram a segunda causa mais comum de deficiéncia auditiva
nesse grupo.

As causas genéticas de perda auditiva estao presen-
tes na maior parte dos estudos (7). No estudo de NOBREGA
et al. (7), a perda genética ocorreu em 15,73% dos
pacientes no periodo de 1990-1994, e em 8,33% das
criangas nos anos de 1994-2000. No estudo de Derekoy (8),
realizado em uma escola para surdos, a etiologia genética
representou a terceira causa mais comum de deficiéncia
auditiva, com 31(23,8%) criancas afetadas, atrdsapenas de
convulsio febril com 35(26,9%) e causa desconhecida com
34(26,1%) criancas. Constatou-se no presente estudo que
aetiologia genética/desconhecida, representada em 33,33%
dos casos no grupo pediatrico, foi a causa mais expressiva
de deficiéncia auditiva, confirmando a importincia de
ambas etiologias nesse grupo.

As principais causas perinatais responsabilizadas
pela deficiéncia auditiva incluem a andxia, a prematuridade,
a eritroblastose fetal e o kernicterus (4). De acordo com
StreppEL ef al. (15), o acamulo de causas perinatais éa razao
da maioria das etiologias adquiridas de deficiéncia auditiva
nas criangas alemas. Segundo esses autores, o avanco da
neonatologia trouxe a diminui¢ao da mortalidade perinatal
e o aumento das complicacoes perinatais, como a perda
auditiva adquirida.

Em nosso estudo, as causas perinatais representa-
ram a segunda causa mais comum de surdez no grupo
pediatrico e esse progresso da pediatria é uma possivel
explicacao para esses achados. A analise estatistica mos-
trou que nao ha diferenca significativa entre a frequéncia
das causas genéticas/desconhecidas e as perinatais no

grupo pediatrico. Ja no grupo adulto, as causas genéticas e
perinatais foram infrequentes, demonstrando a importan-
ciade outrasetiologias nessa faixa etaria, comoa presbiacusia,
a PAIR, a otosclerose e a OMC.

A presbiacusia, perda auditiva devido a idade, é
apontada como a principal causa de deficiéncia auditiva
em idosos na literatura internacional, com uma incidéncia
de cerca de 30% na popula¢ao com mais de 65 anos de
idade (16). De acordo com VEras e Marros (12), que
realizaram uma revisao da literatura sobre esse tema, a
presbiacusia vem sendo considerada a causa mais comum
de deficiéncia auditiva em pessoas idosas no Brasil, impli-
cando numa dificuldade de compreensao durante a comu-
nicacao verbal. Em nosso trabalho, a presbiacusia foi a
principal causa de perda auditiva no grupo adulto, mostran-
do concordincia comas referéncias citadas. Comprovou-se
estatisticamente que a presbiacusia é a etiologia mais
frequente no grupo adulto.

A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) é a
principal causa de surdez e perda auditiva nos Estados
Unidos. Embora o envelhecimento e a genética sejam os
principais fatores de risco, a perda auditiva temporaria ou
permanente estd se tornando cada vez mais comum entre
adultos jovens e criancas, sobretudo com o aumento da
exposicao a aparelhos de musica portateis (17). Dessa
forma, devem ser educados e orientados a evitar o uso
desses equipamentos. Em nosso estudo, nao foi encontra-
do nenhum caso de PAIR no grupo pediatrico, enquanto
que no grupo adulto a PAIR foi responsavel por 5,63% das
causas de perda auditiva.

Otosclerose é uma das mais frequentes causas de
perda auditiva no individuo adulto (18). E mais frequente
no sexo feminino, na proporcio de 2:1, podendo apre-
sentar piora dos sintomas durante a gravidez (18,19). Sua
incidéncia é mais comum entre 20 e 40 anos, sendo
infrequente em criancas e adultos com mais de 50 anos
(18,20). Em nossa pesquisa, a incidéncia de otosclerose
foi mais frequente nas mulheres, na propor¢ao de 2:1,
com 41,6% dos pacientes na faixa etdria dos 20 aos 50
anos, sendo ausente antes dos 335 anos. E possivel que a
maior parte dos casos apés os 50 anos seja em parte
justificada pelas indicacdes de protetizacao auditiva na
otospongiose e pelo tempo de espera para marcacao da
consulta, ja que o HU é referéncia estadual do Programa
de Satde Auditiva. Uma das principais indicacoes para o
uso de préteses auditivas na otosclerose é naqueles
pacientes que nao podem submeter-se ao tratamento
cirargico, sendo que a maioria desses sao idosos. Também
nos idosos, ¢ mais frequente a otosclerose associada ao
acometimento neurossensorial, onde a cirurgia nao modi-
fica tal perda, sendo a indicacao de prétese auditiva mais
comuim.
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No estudo de Forrtes et al. (5), a etiologia infecciosa
representou aproximadamente 70% dos casos de deficién-
cia auditiva na faixa etdria inferior a 40 anos, diminuindo
com o avanco da idade, mas ainda representando 31% dos
casos na populacao acima de 60 anos, sendo a grande
maioria dos casos de otite média cronica (79%) e secretora
(18%) e apenas 1,2% dos casos otite média aguda. Abdel-
Hamid et al. (10), em uma pesquisa com 4000 egipcios
para estimar a prevaléncia e as causas de perda auditiva no
Egito, constataram que 16,02% (641) dos participantes
apresentavam perda auditiva e as 3 causas mais comuns
foram: otite média com efusao (30,7%), presbiacusia (22,7%)
e otite média cronica supurativa (13,2%).

Em nossa pesquisa, a OMC, que foi incluida no
subgrupo sequela de otite média no grupo pediatrico,
ocorreu em 3 pacientes desse grupo e em 19 (5,94%)
pacientes do grupo adulto, representando a terceira causa
identificavel mais frequente de perda auditiva nesse Gltimo
grupo. E possivel que esses casos de OMC em nosso
trabalho, proporcionalmente menor do que nos estudos
citados, tenha ocorrido por varias razoes, entre elas o fato
de analisarmos apenas pacientes com indicacio de
protetizacao auditiva. Isso permite que as etiologias cujo
tratamento fundamenta-se principalmente no uso de apa-
relhos de amplificacio sonora individual, como a
presbiacusia, sobressaiam-se em relagdao a causas em que
o tratamento clinico e cirdrgico sejam eficazes em grande
numero de pacientes, como nos casos de otite média
cronica, incluindo a otite média com efusio.

Infeccoes adquiridas sao outras importantes causas
de perda auditiva. Entre as infec¢oes adquiridas, a menin-
gite é, sem duvida, a principal eapontada como a etiologia
pos-natal mais relevante de disacusia neurossensorial (6,15).
Nos estudos de Cecatro (6) e Butucan (21), foram avaliados
pacientes com idades variando de 3a 30 anos e no primeiro
ano de vida respectivamente, e a incidéncia de deficiéncia
auditiva por meningite foi de 8,4% em ambos trabalhos.
Foram atendidos nesse estudo 3 casos de meningite no
grupo pediatrico, representando, juntamente com a otite
média cronica, a causa pés-natal mais comum de déficit
auditivo nessa faixa etaria.

Segundo NoBreGa ef al. (7), a rubéola congénita
ainda é uma das principais etiologias de perda auditiva em
nosso meio. Cecatto et al. (6) descreveram que a rubéola
congénita € a principal causa pré-natal de perda auditiva
pelos seus efeitos teratogénicos e demonstrou que a
rubéola congénita correspondeu a 31 (23,6%) dos casos e
foia causa identificavel mais comum de deficiéncia audi-
tiva. NOBREGA ef al. (7) constataram, durante o periodo de
1990-1994, que a rubéola congénita foi a segunda causa
mais comum de perda auditiva em criancas e adolescentes,
sendo precedida apenas pela etiologia desconhecida.

No estudo de Derexoy (8), que avaliou 130 estudan-
tes surdos com idades variando de 5 a 16 anos em uma
escola na Turquia, nao houve nenhum caso de rubéola
materna como causa de surdez. Similarmente, nio houve
sindrome da rubéola congénita em outros 6 estudos na
Turquia. Como nesse pais ainda nao foi adotado um
programa de imunizacao contra a rubéola, a imunidade
natural contra a rubéola éalta. De acordo com STREPPEL e cl.
(15), areducao dos casos de rubéola congénita detectados
na Alemanha parece ser devido ao sucesso da vacinacao.

Em nosso estudo, a rubéola congénita representou,
no grupo pediatrico, a causa menos comum de deficiéncia
auditiva juntamente com o uso de ototoxicos, mostrando a
discordancia com estudos nacionais, mas de acordo com os
estudos turco e alemao. Nos estudos realizados por NOBREGA
(7) e Cecatto (6), os pacientes foram avaliados nos anos de
1990-2000 e no ano de 2001, respectivamente. As acoes
de vacinacio de 2001-2002 do Ministério da Satde do
Brasil, sendo direcionadas, de maneira geral, as mulheres
de 12a39anoslevarama reducao da incidéncia da rubéola.
Entretanto, essa cobertura vacinal nao foi homogénea,
acumulando suscetiveis e contribuindo para os surtos de
2006 e 2007 (22).

Esses surtos nao atingiram grandes repercussoes
em Santa Catarina, que apresentou 92 casos confirmados
de rubéola nos anos de 2006 e 2007, em comparac¢ao com
outros estados, a exemplo do Rio Grande do Sul, que teve
280606 casos nesse mesmo periodo (23,24). Com o objetivo
de interromper a circulacao do virus da rubéola no Brasil,
o Ministério da Satde promoveu a campanha vacinal de
2008 para homens e mulheres, direcionada a faixa etaria de
20-39 anos, que ficou definida como populacio suscetivel
(22). A tendéncia é que em anos subsequentes haja uma
queda significativa dos casos de rubéola no pais e,
consequentemente, de sindrome da rubéola congénita.

Em relacao a ototoxicidade na infincia, sio os
recém-nascidos com infeccoes graves no bercario de
terapia intensiva que recebem antibidticos aminoglico-
sideos. Varios autores tém publicado porcentagens varia-
veis de casos de ototoxicoses em criangas, decorrentes do
uso de varios antibiéticos aminoglicosideos. Outros autores
relatam auséncia de ototoxicose em criangas que recebe-
ram essas drogas (3). Em nosso levantamento, foram
atendidos 3 (5,88%) casos de perda auditiva no grupo
pediatrico, tendo como etiologia provavel o uso de
ototoxicos, sendo que em 2 criancas empregou-se a
gentamicina.

CoONCLUSAO

A maioria dos pacientes do grupo pediatrico enca-
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minhados para atendimento no Hospital Universitario da
UFSC, do Programa de Satde Auditiva do Estado de Santa
Catarina, sao do sexo masculino, com idade média de 7,7
anos, com perda auditiva neurossensorial, de grausleve e
profundo, com duracao da perda igual ou maior do que 1
ano e sem doencas associadas. As etiologias genéticas/
desconhecidas e as causas perinatais representaram mais
de 60% de todas as causas desse grupo. A maior parte dos
pacientes do grupo adulto encaminhados para atendimen-
tosdo do sexo feminino, comidade média de 61 anos, com
perda auditiva neurossensorial, de graus moderado e mo-
derado-severo, com duracao da perda igual ou maior do
que 5anos, sendo a hipertensao arterial sistémica a doenca
associada mais frequente. A presbiacusia foi a etiologia
mais comum no grupo adulto.

Comparando os dois grupos houve maior prevaléncia
da perda auditiva do tipo misto no grupo adulto. Quanto ao
grau, ocorreu maior prevaléncia de perdas de graus mode-
rado e moderado-severo no grupo adulto e profundo, no
grupo pediatrico. As principais etiologias identificaveis
foram distintas nos 2 grupos.
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