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Jodo Pedro, aos dois meses de idade, foi encaminhado para investigagdo
eletrofisiologica da audigdo apos ter falhado em dois exames de triagem auditiva
neonatal no teste das emissoes otoacusticas. Nasceu a termo, sem intercorréncias
durante a gestacdo, sem antecedentes pessoais ou familiares para surdez infantil.
Os pais, pessoas de classe média alta e bem esclarecidos, eram resistentes a
realizagdo do exame dos potenciais evocados auditivos de tronco encefélico
(PEATE). Realizamos o exame em duas ocasides com diferenga de uma semana
entre eles, porém ambos apresentaram o mesmo resultado: auséncia de potenciais
utilizando-se a intensidade maxima de estimulo do equipamento, 100 dBNA.
Desta feita, com um diagndstico eletrofisiolégico de uma hipoacusia grave/
profunda na faixa de freqiiéncia do clique (2 a 4 kHz), Jodo Pedro, agora com
cinco meses de idade e apesar da relutancia dos pais, foi encaminhado para um
centro de implante coclear que prioriza a avaliagdo e a intervengdo de criancas
diagnosticadas até os seis meses de idade. Apos avaliagdo por meio de tomografia
computadorizada e ressonincia magnética dos ouvidos (que ndo mostraram
anormalidades), Jodo realizou testes com aparelhos auditivos convencionais, que
nao mostraram beneficio para a crianga. Com um ano ¢ um més foi submetido a
cirurgia de implante coclear na orelha esquerda.

Historias como a de Jodo Pedro estdo se tornando atualmente cada vez mais
comuns, apos a implantagdo de programas de triagem auditiva neonatal. Até
a pouco tempo levavamos em conta os fatores de risco para surdez infantil
preconizados pelo Joint Committee on Infant Hearing. Um grande problema que
temos hoje € que sabemos que para cada crianca com perda auditiva que apresenta
um fator de risco para surdez infantil, temos outra sem qualquer fator de risco,
ou seja, para cada crianca passivel de ser identificada através de fatores de risco,
teremos outra que ndo sera identificada por ser considerada de baixo risco.

O pediatra deve ser o nosso grande aliado. Ele necessita estar esclarecido da
importancia do diagnostico precoce e das inimeras desvantagens da descoberta
tardia da perda auditiva. Em trabalho publicado ha 12 anos, nossa casuistica
mostrava que de 2.014 criancas encaminhadas para uma avaliacdo objetiva por
meio de exames eletrofisiologicos, a média de identificacdo da surdez foi aos
trés anos e meio, e somente 7% ainda no primeiro ano de vida (Sousa, Piza e
colaboradores, 1998). Isso acarretava um grande comprometimento tanto para
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a crianga como para sua familia. Esta realidade mudou radicalmente apds a

implantagdo de programas de triagem auditiva.

* Porque a identificacdo precoce da perda auditiva ¢ tdo importante?

Segundo dados da NCHAM (National Center for Hearing Assessment and

Management da Utah State University — EUA), a perda auditiva ¢ o defeito

congénito mais freqiiente ao nascimento, sendo 30 vezes mais prevalente que

a fenilcetonuria e 15 vezes mais prevalente que o hipotireoidismo, doencas que

sdo testadas por forca da lei através do teste do pezinho, no Brasil. Apesar da

prevaléncia destas doengas ser bem menor do que a perda auditiva, seu custo de
identifica¢do ¢ em torno de 10 vezes maior. O atraso da identificacdo da perda
auditiva também acarreta um custo maior na educacao destas criancas. Estimava-
se que o custo econdmico direto e indireto individual da surdez congénita

identificada tardiamente girava em torno de U$ 1.000.000,00 na década de 90

(Northern and Downs, 1991). Em 2003 estes custos cairam para algo em torno de

US$ 400.000,00.

* A perda auditiva n3o detectada acarreta conseqiliéncias negativas
importantes.

A crianga deficiente auditiva tem indices de compreensdo de leitura muito

inferiores aos de criangas com audi¢@o normal (Schildroth and Karchmer, 1986).

Isto ndo ocorre somente em criancas portadoras de perdas auditivas significantes

e bilaterais. Diversos estudos realizados com criangas que apresentavam perdas

auditivas unilaterais mostram um desempenho muito inferior destas em matematica,

linguagem e na sua sociabilidade.

* Beneficios importantes estdo associados a identificacdo precoce da perda
auditiva.

* Intmeros estudos demonstraram que as criangas com deficiéncia auditiva
identificada e capacitada antes dos seis meses de idade tém um desenvolvimento
no tamanho de seu vocabulario e no indice de expressdo de linguagem bem
superior quando comparado aos das criangas identificadas apds os seis meses
de idade (Yoshinaga-Itano, Sedey e colaboradores 1998; Yoshinaga-Itano,
1999).

Conclusio

A identificacdo e a intervencdo realizadas antes dos seis meses de idade

possibilitam um desempenho melhor da crianga, uma linguagem mais receptiva e

melhor expressividade, melhores habilidades pessoais e sociais, um vocabulério

de tamanho e expressividade melhores e conseqiiente melhor producdo de fala

(Yoshinaga-Itano, Sedey e colaboradores, 1998).

Um papel importante na deteccdo precoce foi o aumento do nimero de programas

de triagem auditiva neonatal. Em 2001 tinhamos no Brasil cerca de 60 servicos

entre maternidade e clinicas que realizavam a triagem neonatal. Hoje (2008) temos
mais de 140 onde a triagem auditiva neonatal ja foi implantada. Ainda é pouco,
mas estamos conseguindo crescer ano a ano. Alguns fatores sdo responsaveis por
este aumento. Entre eles podemos citar as melhorias e facilitacdo na utiliza¢do dos
equipamentos de triagem auditiva, um aumento de demanda e de conscientizagdo
da populagdo associado a aceitacdo da solicitacdo e realizagdo do exame pelos
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convénios médicos. Nos Estados Unidos da América ocorreu 0 mesmo processo
desde o ano de 1991, com um crescimento exponencial durante a década de 90 no
numero de hospitais com um programa de triagem auditiva implantado e atuante.
Um crescimento semelhante observou-se no nimero de bebés submetidos ao teste
de emissdes otoacusticas antes da alta hospitalar.

Cabe lembrar que a responsabilidade da detec¢io precoce da surdez infantil
ndo cabe exclusivamente ao otorrinolaringologista, mas sim a um conjunto de
especialistas como o obstetra, o neonatologista, o neurologista e principalmente
ao pediatra, que deve encaminhar todas as criangas, com ou sem fatores de risco,
para a realizagdo de um teste objetivo, rapido, ndo invasivo e barato. Os familiares
e educadores também, cada vez mais atentos, sdo peca importante na suspeita de
um problema auditivo.

Citando Hellen Keller, “Os problemas da surdez sdo mais profundos e complexos,
mais importantes, talvez, que os da cegueira. A surdez representa um infortunio
muito maior: é o som da voz, que veicula a linguagem, agita os pensamentos e
nos mantém na companhia intelectual do homem”.
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