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RESUMO: Objetivo — verificar a ocorréncia de perda auditiva unilateral em neonatos atendidos no
Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria (PTAN-HUSM).
Metodologia — estudo retrospectivo realizado pela analise do banco de dados do PTAN-HUSM no
periodo de janeiro a outubro de 2009. O critério de passa no PTAN foi emissdes otoacUsticas
evocadas transientes presentes bilateralmente. Resultados — de 1187 criangas triadas, seis (37,5%)
falharam em apenas uma orelha e cinco tiveram a deficiéncia auditiva confirmada pelos potenciais
evocados auditivos de tronco encefalico. Das cinco criangas que ndo apresentaram as respostas
esperadas, duas falharam na orelha esquerda e trés na orelha direita. Em uma crianga foi encontrada
perda auditiva condutiva e em quatro, neurossensorial predominantemente de grau profundo.
Conclusdo — a ocorréncia de alteragdes unilaterais no PTAN-HUSM foi de 0,5%, e a orelha mais
afetada foi a direita.

Descritores: Emissdes otoacusticas esponténeas, Perda auditiva, Recém-nascido, Audigdo, Triagem
neonatal.

Occurrence of unilateral hearing loss in neonates submitted newborn
hearing screening

ABSTRACT: Purpose — to investigate the occurrence of unilateral hearing loss in neonates seen
through the Newborn Hearing Screening Program of the Hospital University of Santa Maria (NHSP-
UHSM). Method — this retrospective study performed from the analysis of the database of neonates
treated in NHSP-HUSM from january to october 2009. The presence of bilateral TEOAE were
considered pass criteria for NHS. Results — 1187 children were screened; six (37.5%) failed in only
one ear and among these, five had hearing loss confirmed by Auditory Brainstem Response. Two of the
five children who failed presented a fail in the left ear and three in the right one. Conductive hearing
loss was found in one child and sensorineural hearing loss, predominantly deep level, observed in four.
Conclusion — the occurrence of unilateral changes in the NHSP/HUSM was 0.5% and the right ear
was the most affected one.

Descriptors: Otoacoustic Emissions, Spontaneous, Hearing Loss, Infant Newborn, Hearing, Neonatal
screening.
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Introducéo

O programa de Triagem Auditiva Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria
(PTAN/HUSM) faz parte da Rede de Atengdo a Salde Auditiva do Rio Grande do Sul. Este
programa estadual conta com trés servigos de alta complexidade e seis servigos de média
complexidade distribuidos em macrorregides, totalizando cerca de 48 programas de triagem
auditiva neonatal cadastrados no Estado'’. Essa rede atende as determinagdes da Politica
Nacional de Satde Auditiva?.

A implementagdo dos PTAN contribui para a identificagdo e diagndstico precoce de
alteragbes auditivas que anteriormente s eram diagnosticadas ap6s os primeiros anos de
vida da crianga, como as perdas auditivas unilateral e de grau leve. A intervengéo precoce
nos casos de deficiéncia auditiva infantil produz resultados extremamente favoraveis®4.

A audicdo binaural € importante para a comunicacao, pois diminui 0 mascaramento que
o sinal de fala sofre na presenca de ruido ambiental e facilita a localizagéo sonora, uma vez
que esta depende do tempo interaural e da intensidade do sinal®.

A perda auditiva unilateral adquirida na infancia pode resultar em alteragbes de fala e
atraso de linguagem. Estes atrasos sé@o resultado da pobre estimulagdo auditiva de uma
orelha durante o periodo critico de maturagéo auditiva®. Assim, a crianga com perda auditiva
unilateral apresenta dificuldade na localizagdo sonora e para compreender a fala em
ambientes ruidosos, mesmo com a melhor orelha na direcdo do interlocutor®8. Na idade
escolar, outros problemas podem ser observados, como a reprovagao ou necessidade de
reforgo escolar®.

No Brasil, os estudos sobre perda auditiva unilateral referem-se a criangas com mais de
quatro anos de idade e adultos, nos quais se observa uma porcentagem significante de
alteragdes auditivas em apenas uma orelha, entre 37 e 63,42%°10. Assim, o objetivo deste
trabalho foi verificar a ocorréncia de perda auditiva unilateral no PTAN /HUSM.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por meio de pesquisa ao banco de dados
do PTAN/HUSM. Na primeira consulta da Triagem Auditiva Neonatal, os pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés serem informados sobre os
procedimentos de testagem e ainda sobre o uso das informagdes colhidas para estudos
cientificos.

Os procedimentos realizados atendem a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. O projeto que originou este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob protocolo nimero 10612.

A Triagem Auditiva Neonatal foi executada com Emissbes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOAET), utilizando o aparelho Otoread Clinico da marca Interacoustics e
observacéo do reflexo cécleo-palpebral (RCP). O critério de passa na TAN foi presenca de
EOAET em ambas as orelhas, com relagéo sinal/ruido igual ou superior a 6 dB e amplitude
maior que -9 dB em pelo menos trés das seis frequéncias testadas e presenca de RCP.



Para verificar a presenca de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva infantil os
pais responderam a questdes a respeito da gestagéo, parto e condigdes ao nascimento. Os
indicadores de risco considerados foram aqueles apontados pelo Joint Committe on Infant of
Hearing - JCIH (2007)!" e Comité Multiprofissional em Satide Auditiva - COMUSA (2009)2.

As criangas que nd@o apresentaram as respostas esperadas na TAN (falha) foram
retestadas em 15 dias. Ao persistir a falha a condi¢do das orelhas médias foi verificada por
médico  otorrinolaringologista. Uma vez constatada alteragdo na  avaliagdo
otorrinolaringoldgica e necessidade de tratamento medicamentoso, os responsaveis foram
orientados a retornar para reteste apos o término do tratamento. N&o sendo observada
nenhuma particularidade na otoscopia, e portanto excluida a possibilidade de alteragdo de
orelha média, o neonato foi avaliado com Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico (PEATE).

Ao ser evidenciada perda auditiva unilateral pelo PEATE, as criangas foram
encaminhadas para acompanhamento auditivo e avaliacdo de linguagem aos seis meses de
idade. Os dados coletados foram tabelados por meio de uma planilha no Microsoft Excel e
analisados qualitativamente.

Resultados

Entre janeiro e outubro de 2009, 1187 neonatos foram triados. Destes, 1171 (98,65%)
passaram na TAN e 16 (1,35%) falharam também no reteste com EOAET, e foram
encaminhadas para procedimentos de diagnéstico.

Dos 16 neonatos que falharam na TAN, seis (37,5%) (Figura 1) falharam em apenas
uma orelha. Destes cinco tiveram a deficiéncia auditiva confirmada pelo PEATE e um nao foi
avaliado, pois os pais ndo compareceram. Assim, a ocorréncia de perda auditiva unilateral
entre 0s 1187 neonatos avaliados neste periodo foi de 0,5%.

Figura 1 — Resultados do Programa de Triagem Auditiva Neonatal no Hospital Universitario de Santa Maria.

Falha
unilateral
37,5%
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Dois neonatos apresentaram perda auditiva na orelha esquerda e trés na orelha direita,
segundo resultados do PEATE. Uma crianga apresentou perda auditiva condutiva e quatro do
tipo neurossensorial de grau profundo, duas na orelha esquerda e duas na orelha direita.

Aidade média de concluséo do diagnéstico foi de 3,5 meses.

Trés criangas apresentavam um ou mais dos seguintes indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva infantil, segundo os critérios do JCIH (2007)" e/ou COMUSA (2009)"2:
muito baixo peso ao nascer (menor que 1500g), prematuridade (idade gestacional menor que
37 semanas), permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por mais de 5
dias, uso de medicacéo ototdxica (tobramicina e gentamicina) e ventilagdo mecénica (Tabela

1).

Ttatc)ieléal 1 — Indicadores de risco para a deficiéncia auditiva infantil presentes nos neonatos
studados.

Peso ao nascer Idade gestacional Permanénciaem  Medicagéo ototoxica Ventilagéo

Identificagao @) (semanas) UTI (dias) mecanica
01 1910 32 1 Ampicilina e gentamicina Néo
02 1820 35 9 Gentamicina Nao
03 1130 31 60 Ampicilina e gentamicina Sim
04 3465 36 0 Nao usou Nao
05 3440 38 0 Nao usou Nao

Fonte: Prontudrio hospitalar dos neonatos.

Todas as criangas que apresentaram alteragéo auditiva unilateral foram encaminhadas
para acompanhamento auditivo e de linguagem.

Discussao

As variaveis estudadas serdo cotejadas sempre que possivel com estudos referentes a
perda auditiva unilateral. Na falta destes, utilizou-se literatura relativa a perda auditiva
bilateral.

A incidéncia de perda auditiva unilateral no PTAN/HUSM foi de 0,5%. Entretanto, em
outro estudo, o indice foi superior ao encontrado neste local, 6,58%'. Ja na andlise de um
PTAN na Franga, 1,5 a cada 1000 neonatos triados, apresentam perda auditiva unilateral™.

Em 2004, a prevaléncia de perda auditiva unilateral nos PTAN dos Estados Unidos foi de
0,35/1000 nascidos vivos, o que difere do resultado aqui encontrado™®.

No presente estudo a idade média de conclusdo do diagndstico foi de 3,5 meses,
discretamente acima do indicado pelo JCIH (2007)" e o COMUSA (2009), entidades que
recomendam que o diagndstico seja concluido até o terceiro més de vida. O grau de perda
auditiva mais encontrado nesta pesquisa foi o profundo (40%). Em outro estudo o grau
predominante foi 0 moderado (29%), seguido por leve (28%), profundo (26%) e severo
(11%)"8.



Neste estudo, a orelha direita foi a mais afetada: trés de cinco orelhas (figura 2). Uwiera
et al.,(2009), estudaram 198 pacientes com perda auditiva unilateral e verificaram que a
orelha esquerda foi a mais afetada (52% dos neonatos). A perda auditiva unilateral na orelha
direita pode causar dificuldade no desempenho académico em criangas que tem esta orelha
dominante para certas fungdes. O hemisfério esquerdo é o dominante para a linguagem na
maioria das pessoas e por isso a perda auditiva unilateral direita pode causar maiores
impactos na percepgéo central e no processamento do som®.

Estudo com sujeitos com perda auditiva unilateral constatou diferenca nas respostas
neurofisiolégicas ao click e estimulos de fala dependendo da orelha afetada. No grupo
controle (audicdo normal), a estimulagdo monoaural produziu o padrdo normal de respostas
de assincronia e assimetria entre os dois lobos temporais, com favorecimento do cortex
contralateral. Em sujeitos com perda auditiva unilateral na orelha direita, as respostas foram
semelhantes as do grupo controle. J& em pacientes com perda auditiva unilateral esquerda,
os autores verificaram resposta diferente da esperada: sincronia entre as areas auditivas,
com favorecimento do hemisfério ipsilateral aos sons da fala®’.

Em relagao aos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (Tabela 1), trés das cinco
criangas com diagndstico de surdez permaneceram na UTIN por mais de cinco dias. A
prevaléncia de perda auditiva é 2 a 4% maior em neonatos que permaneceram na UTIN do
que em neonatos eutroficos'®. Este aumento pode ser explicado pela combinagéo de varios
indicadores de risco em uma mesma crianga. Os mesmos autores encontraram uma
incidéncia de 10,2% de comprometimento auditivo unilateral em criangas que permaneceram
em UTIN, indice superior ao verificado no presente estudo. Porém salientam que a avaliagéo
foi executada com audiometria automatica de tronco encefélico, e portanto, algumas
alteragdes podem estar relacionadas apenas ao atraso maturacional das vias auditivas e néo
signifiquem necessariamente perda auditiva.

O JCIH (2007)"" aponta como agentes ototdxicos os antibidticos aminoglicosideos
trobamicina e gentamicina. A gentamicina foi utilizada por trés neonatos e é considerada o
aminoglicosideo mais ototoxico, pois afeta a cdclea do apice até a base e também altera os
ganglios e fibras nervosas'®.

Uma crianga apresentou muito baixo peso ao nascer (1130 g). O peso ao nascer,
quando inferior a 1.500 g € um indicador de alto risco para a surdez''2. A prevaléncia de
perda auditiva em neonatos de muito baixo peso é maior do que em neonatos eutréficos,
cerca de 6,3%%.

A prematuridade, observada em quatro das cinco criangas com perda auditiva unilateral,
é apontada como indicador de risco pelo COMUSA (2009)'2. Jakubikova et al., (2009)
relataram os indicadores de risco presentes em neonatos com perda auditiva unilateral em
um PTAN. O mais frequente foi causa desconhecida, seguida por atresia do meato acustico
externo, prematuridade e muito baixo peso.

A amplitude média das EOAET de neonatos a termo é superior a encontrada em
neonatos pré-termo, o que indica que o sistema auditivo periférico passa por um processo de
maturagdo até pelo menos a 372 semana de gestagdo?. Em estudo com neonatos
prematuros internados em UTIN, a taxa média de perda auditiva foi 3,1% sendo que em 28%
dos casos, a deficiéncia auditiva era progressiva®.
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Esses indicadores de risco nem sempre sdo relacionados com alteragdo auditiva em
apenas uma orelha. A literatura refere caxumba, citomegalovirose, surdez subita, causas
genéticas e hereditarias, malformagdes, traumatismo, Schwannoma vestibular € meningite
como causas da deficiéncia auditiva unilateral®2324,

Em virtude da alteragdo auditiva e da presenca de indicadores de risco, todas as
criangas foram encaminhadas para acompanhamento auditivo, conforme recomendam o
JCIH (2007)" e COMUSA (2009)2 e também para avaliagéo da aquisi¢do e desenvolvimento
da linguagem. Isso se torna necessario, pois criangas com perda auditiva unilateral podem
apresentar alteragdes de fala, linguagem e aprendizagem>®. Além disso, as perdas auditivas
unilaterais podem evoluir, tanto com o aumento do grau na orelha ja afetada, quanto com o
inicio da deficiéncia auditiva na orelha contralateral. Um estudo com 198 neonatos com perda
auditiva unilateral foi observado que em 21% delas, houve progressdo do grau da perda
auditiva na orelha ipsilateral e 10,6% desenvolveram perda auditiva na orelha contralateral®.

Pacientes com perda auditiva unilateral tem acentuada dificuldade na localizagdo da
fonte sonora, em escutar e compreender a fala na presencga de ruido de fundo, e perdem o
efeito de somac&o binaural, o que gera dificuldade de comunicag&o. As criangas com perda
auditiva unilateral apresentam alguns comportamentos tipicos, como cansago excessivo no
final do dia, desatencao, respostas incorretas as perguntas ou solicitagdes, e ficam facilmente
frustradas®.

Além disso, os estudos demonstram que entre 18 e 35% das criangas com perda
auditiva unilateral s&o reprovadas na escola. A necessidade de reforco escolar pode variar de
12 a 60%5. O risco de dificuldades escolares é dez vezes maior em criangas com perda
auditiva unilateral, principalmente se a instalagdo da deficiéncia auditiva é precoce, se o grau
é severo a profundo e a orelha afetada é a direita’.

Considerando que esta é uma anélise de apenas dez meses de TAN salienta-se que o
indice de perda auditiva unilateral pode variar.

Os estudos analisados apontam uma variagdo consideravel na incidéncia de perda
auditiva unilateral nos PTAN ' "4 15 o que demonstra que estes servigos devem estar
atentos a estas alteragdes, uma vez que as consequéncias da perda auditiva unilateral tem
sido desconsideradas no desenvolvimento das criangas.

Os programas de TAN devem proporcionar seguimento da condi¢do auditiva e do
processo de aquisicdo da linguagem das criangas diagnosticadas, uma vez que os efeitos da
perda auditiva unilateral ndo devem ser subestimados haja visto suas consequéncias sobre o
desenvolvimento linguistico e social da crianga.

Conclusao

A ocorréncia de perda auditiva unilateral no PTAN/HUSM foi de 0,5% e a orelha direita
foi a mais afetada.
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