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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Fatores Etiologicos da Deficiéncia
Auditiva em Criancas e
Adolescentes de um Centro de
Referéncia APADA em Salvador-BA

Luzia Poliana Anjos da Silva', Fernanda Queiros?,
Isabela Lima®

Resumo

A audicao representa a principal fonte para aquisicao das
habilidades de linguagem e fala da crianca. A criang¢a porta-
dora de deficiéncia auditiva nos primeiros meses de vida é
privada de estimulacao sonora no periodo mais importante
de seu desenvolvimento, e conseqiientemente, podera
apresentar alteracoes emocionais, sociais, e lingiisticas.
Neste contexto ¢ de suma relevancia conhecer os principais
fatores etiologicos que ocasionam a lesao auditiva para se
tracar um perfil nosolégico fidedigno, e serem tomadas as
medidas cabiveis de prevencao e orientacio as familias sobre
as repercussoes da deficiéncia auditiva na infincia. Obje-
tivos: Caracterizar o perfil etiologico da deficiéncia auditiva
em um centro de referéncia para atendimento a criancas e
adolescentes deficientes auditivos. Metodologia: Foram re-
alizadas entrevistas, triagem fonoaudiologica e avaliacao de
prontuarios de 87 criancas deficientes auditivas cadastradas
na Associagao de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
do Estado da Bahia(APADA-BA), buscando-se determinar a
etiologia, distribui¢io por sexo, idade do diagndstico, grau de
deficiéncia, idade de protetizacao e da reabilitacao fonoau-
diologica. Resultados: Dentre as 87 criancas e adolescentes
que passaram pela triagem fonoaudiolégica, selecionamos
uma amostra de 53 sujeitos, cujos pais compareceram as trés
sessoes de anamnese e avaliacao. O principal fator etiologico
responsavel pela deficiéncia auditiva na populacio avaliada
foi a rubéola materna responsavel por 32% dos casos de
surdez, seguida pela meningite piogénica com 20%, causa
idiopatica com 15%, prematuridade com 9%, hereditariedade
(pai ou mae surdo) e ictericia neonatal também apresentaram
incidéncia de 6%; otite média cronica representou 4%, uso de
misoprostol na gestacdo, sarampo, ototoxicidade e caxumba
apareceram na amostra, cada fator, com 2%. Conclusao: O
presente estudo demonstrou a heterogeneidade de fatores
que ocasionam o comprometimento auditivo, e como as
duas principais causas (rubéola e meningite piogénica)
ainda apresentam uma incidéncia alta na populacio em
estudo. Acreditamos que medidas de prevencio devem ser
tomadas, principalmente na profilaxia da rubéola materna
e na vacinacao ampliada de neonatos e lactentes contra a
meningite bacteriana.

Etiology of Hearing Impairment
in Children and Adolescents of a
Reference Center APADA in the
city of Salvador, state of Bahia

Palavras-chave: criangas, prognéstico, deficiéncia auditiva,
etiologia.
Key words: children, prognosis, hearing loss, communication,
etiology.

Summary

Hearing represents the main source for acquisition of
language and speaking skills in childhood. In the first months
of life, the hearing impaired child is deprived of sound
stimulation in the most important period of development,
and consequently, might present emotional, social and
linguistic disorders. Therefore, it is of utmost relevance
to learn about the main etiological factors that cause the
auditory damage to trace a reliable nosological profile,
and to take the appropriate measures to prevent and guide
the family on the repercussions of hearing impairment in
childhood. Aim: To characterize the etiology profile of
hearing impairment in a reference center for hearing impaired
children and adolescents. Methodology: We performed
interviews, speech and hearing screening and analyses of
medical charts of 87 hearing impaired children that were part
of Associacio de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos
do Estado da Bahia (APADA-BA), trying to define etiology,
gender distribution, age at diagnosis, level of hearing loss,
age at hearing aid fitting, and rehabilitation. Results: Among
the 87 children and adolescents who had undergone speech
and hearing screening, we select a sample of 53 subjects,
whose parents had come for three sessions of anamnesis
and assessment. The main responsible etiological factor
for hearing loss in the evaluated population was maternal
rubella, amounting to 32% of the cases of deafness, followed
by pyogenic meningitis with 20%, idiopathic cause with
15%, prematurity with 9%, heredity (deaf father or mother)
and neonatal jaundice, which also presented 6% incidence;
chronic otitis media represented 4%, use of misoprostol in
the gestation, measles, ototoxicity and mumps, each factor
with 2%. Conclusion: The present study demonstrated the
heterogeneity of factors that cause hearing impairment, and
the two main causes (rubella and pyogenic meningitis) still
present high incidence in the studied population. We believe
that preventive measures must be taken, especially in the
prophylaxis of maternal rubella and extended vaccination of
neonates and infants against bacterial meningitis.
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INTRODUCAO

O ouvido € o 6rgao que possibilita uma das funcoes
superiores mais nobres do ser humano que é a comu-
nicacdo. E por intermédio da linguagem que o homem
consegue organizar o seu universo, entender o mundo
que o rodeia, compreender o outro, transmitir e abstrair
pensamentos e sentimentos do outro, interagir no meio e
adquirir conhecimento'.

A linguagem envolve um processo altamente
complexo, uma vez que estd relacionada a elaboracido e
simbolizacio do pensamento humano, permitindo a comu-
nicacao do homem com os seus semelhantes. A habilidade
de compreender a linguagem oral deve ser considerada
como um dos mais importantes aspectos mensuraveis da
funcao auditiva humana?.

Na crian¢a deficiente auditiva o processo de
aquisicio e desenvolvimento da linguagem pode ser
prejudicado, caso niao ocorra diagnostico e intervencao
em tempo adequado para evitar o atraso do desenvolvi-
mento lingtistico.

Além disso, pesquisas mostram a existéncia de um
periodo critico nos primeiros anos de vida para a aquisicao
da fala. A auséncia de estimulacio auditiva adequada na
infancia pode impedir o total desenvolvimento e amadure-
cimento das vias auditivas centrais®.

Segundo estimativas da OMS, 42 milhoes de pessoas
acima de 3 anos de idade sao portadoras de algum tipo
de deficiéncia auditiva, de moderada a profunda. Mais de
4% das criancas consideradas de alto risco sao diagnos-
ticadas como portadoras de deficiéncia auditiva de graus
moderado a profundo?.

Desta forma estaremos caracterizando o perfil eti-
ologico da deficiéncia auditiva em um centro de referéncia
para atendimento a criancas e adolescentes deficientes
auditivos, para possibilitar que medidas futuras de pre-
vencao e orientacao sejam tomadas.

Identificar os principais fatores etiologicos que
causam a surdez infantil se constitui em importante fer-
ramenta diagnoéstica a ser analisada para que medidas de
saude publica sejam tomadas, e desta maneira a prevencao
e orientacdo as familias a respeito da deficiéncia auditiva
seja feita de forma eficaz.

MATERIAL E METODO

A Apada - BA (Associacio de Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos do Estado da Bahia) é¢ uma entidade
filantropica que presta apoio especializado a criancas e
adolescentes surdos através de atendimento com psico-
pedagogia, fonoaudiologia e psicologia e encaminhamento
ao mercado de trabalho, através de acoes sociais de apoio
e incentivo a insercao do individuo surdo na sociedade.
Conta também com o auxilio de uma escola municipal
de ensino fundamental que funciona em suas instalacoes

onde os professores, além do curriculo tradicional, ensi-
nam LIBRAS as criancas e adolescentes.

Foi realizado um estudo de série de casos tipo corte
transversal. Todas as criancas e adolescentes selecionados
compareceram a trés sessoes de entrevista (uma sessao de
anamnese de duas de avaliacao) onde foi aplicado um pro-
tocolo de triagem, anamnese e avaliacio fonoaudiolégica,
foram analisados os principais fatores etiologicos através
da historia gestacional materna, do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, e de exames trazidos pela
familia ou que ja estavam disponibilizados no prontudrio
do paciente.

Foram examinadas a distribuicao por sexo, a idade
do diagnostico, o grau da deficiéncia auditiva, a idade de
inicio da protetizacao, e se ja havia entrado ou nao em
reabilitacio fonoaudiolégica.

O trabalho foi submetido ao comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal da Bahia, do Curso de
Pos Graduacao em Medicina e Saude sendo aprovado
Parecer/ Resolucao n® 89/ 2004 com drea de conhecimento
codigo 4.07, nivel D, Grupo IIL

RESULTADOS

Dentre as 87 criangas e adolescentes que passaram
pela triagem fonoaudiologica selecionamos uma amostra
de 53 sujeitos, cujos pais compareceram as trés sessoes
de anamnese e avaliacio. O principal fator etiolégico
responsavel pela deficiéncia auditiva na populacio av-
aliada foi a rubéola materna, responsavel por 32% dos
casos de surdez, seguida pela meningite piogénica com
20%, causa idiopatica com 15%, prematuridade com 9%,
hereditariedade (pai ou mae surdo) e ictericia neonatal
também apresentaram incidéncia de 6%; otite média
cronica representou 4%, uso de misoprostol na gestacao,
sarampo, ototoxicidade e caxumba apareceram na amostra,
cada fator, com 2%. (Grafico 1)

Grafico 1 - Fatores Etioldgicos da Deficiéncia Auditiva
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Grafico 1. Diagndstico e Forma de Comunicagéo.

Da amostra pesquisada (53 sujeitos), 31 (58%) eram
do sexo masculino e 22 (42%) eram do sexo feminino; a
faixa etdria variou de 4 a 18 anos. Durante anamnese fono-
audiologica foram abordados aspectos sobre as principais
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causas da deficiéncia auditiva ocorrida durante o periodo
pré, peri e pos-natais, a idade do diagnostico, o tipo de dis-
positivo utilizado para reabilitacao auditiva, e se a crianca
era oralizada ou nlo, ou se utilizava LIBRAS. Os resultados
encontrados estido descritos abaixo. (Grafico 2)

Grafico 2 - Diagnéstico e Forma de Comunicagao
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Grafico 2. Fatores Etioldgicos da Deficiéncia Auditiva.

Dos 53 sujeitos avaliados a associacio de fatores
pré-natais esteve presente em 43 casos - 81%, a Idade do
diagnodstico < 2 anos - 34%, entre 2 e 3 anos - 40% acima de
3 anos - 26%. O dispositivo utilizado predominantemente
era o AASI - 58%, em 42% as criangas nao usavam protese
auditiva, ou entio fizeram uso, mas por motivos diversos
(aparelhos quebrados ou falta de recurso financeiro para
compra de pilhas) ndo estavam utilizando ha mais de 6
meses o aparelho.

A grande maioria dos individuos utilizava LIBRAS
como principal forma de comunicacio (62%), enquanto
que somente 38% utilizavam a linguagem oral como prin-
cipal meio de expressio da linguagem.

Quanto ao tipo da deficiéncia auditiva na amostra
pesquisada, verificou-se que 100% da amostra apresentava
perda auditiva neurossensorial, e 33 individuos (62%)
apresentavam configuracio audiométrica compativel com
perda bilateral, enquanto que somente 10 criancas (18%)
possuiam perdas unilaterais. Em relacio ao grau da de-
ficiéncia auditiva a grande maioria da amostra 30 sujeitos
(56%) apresentavam perda de grau profunda, 25% de grau
severo, e 19% de grau moderado severo. (Grifico 3)

Grafico 3 - Tipo e Grau de Deficiéncia Auditiva
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Grafico 3. Tipo e Grau da Deficiéncia Auditiva.
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DISCUSSAO

Segundo Walch et al.5, a historia extraida dos pais
sobre causas hereditarias, pré, peri ou pos-natais para a
deficiéncia € o método mais eficiente para se tentar esta-
belecer a etiologia da deficiéncia auditiva em criancas.

A evolucido infantil depende basicamente de dois
fatores: caracteristicas individuais da crianca - condicoes
orginicas e afetivas e caracteristicas do ambiente - as-
pectos socio-familiares e oportunidades de aprendiza-
gem. O desenvolvimento global - cognitivo, linglistico e
emocional - serd determinado pelo processo de interacao
desses fatores®.

No que se refere aos transtornos herdados da
audicio, sio considerados como de origem pré-natal e uma
importante causa desta fase sao as infeccoes fetais. A mais
conhecida infeccao fetal causadora de deficiéncia auditiva
€ a rubéola, porém, com a introducio dos programas de
vacinacdo, a incidéncia dessa causa sofreu reducao nos
paises em desenvolvimento, nas tltimas décadas. Contudo,
a rubéola e outras infecc¢oes fetais ainda demonstram que
possuem grande abrangéncia em estados do nordeste do
Brasil, e devem ser sempre lembradas na avaliacio da
etiologia da deficiéncia auditiva congénita na infancia.”

Na segunda infincia, a grande causadora da de-
ficiéncia auditiva € a meningite, podendo provocar perdas
profundas. Cerca de um em cada mil recém nascidos ap-
resentam surdez e duas em cada mil criancas tém surdez
durante os trés primeiros anos de vida, o que justifica uma
investigacao audiologica nio apenas quando a crianca
nasce, mas também nos primeiros anos de vida®.

A tendéncia atual em relacao a deficiéncia auditiva
se baseia no diagndstico, etiologia e tratamento dentro
do espectro de doencas otolégicas e neurotoldgicas
encontradas em pacientes pediatricos, além de testes de
triagem neonatal e na infincia, visando a reabilitacao
auditiva precoce’.

Um dos maiores desafios da audiologia pediatrica
estd nos casos de deficiéncia auditiva na infancia, sem
etiologia reconhecida. E imprescindivel um minucioso
interrogatério dos pais. Da informacio, associada ao exame
audiologico pode-se estabelecer um diagnostico etioldgico
da deficiéncia auditiva da crianca. Recomenda-se, também,
a inclusao de procedimentos nao-audiologicos, tais como
testes sorologicos, radiologicos, exames oftalmologicos
e avaliacio genética que sao de significativa importan-
cia. Essa ampla acido interdisciplinar oferece valiosa
informacdo suplementar, podendo reduzir as etiologias
desconhecidas™.

No transcorrer dos anos foram demonstradas mu-
dancas na prevaléncia das deficiéncias auditivas na crianc¢a
e pode-se considerar que varios aspectos epidemiologicos
sejam diferentes entre os paises e, até, nas vdrias regioes
sanitirias de um s6 pais. Na maioria dos paises desen-
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volvidos o sistema de protecao a saude infantil possibilita
a monitoriza¢iao do desenvolvimento da crianca e oferece
programas de acompanhamento e reabilitacao''.

E de fundamental importincia a adociao de pro-
gramas amplos de educacao para alertar os profissionais
de saude sobre os prejuizos causados pela privacao audi-
tiva. A elaboracao de material informativo também pode
se constituir em uma ferramenta valiosa no processo de
deteccao auditiva precoce'.

CONCLUSOES

A identificacao etiolégica de uma amostra popula-
cional de um centro APADA permite conhecer os principais
agentes etiologicos da deficiéncia auditiva, e prever que
novos estudos de prevaléncia em outros centros sejam
realizados, a fim de que se possa tracar o perfil nosolégico
da surdez, e colaborar desta forma para que politicas
de saude publica sejam adotadas, a fim de minimizar
a ocorréncia de doengas gestacionais como a rubéola,
ou de doencas infecto-contagiosas, como a meningite,
minimizando assim o impacto ocasionado pela deficiéncia
auditiva na infancia.
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