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O desenvolvimento da linguagem esta intimamente relacionado a audicado nos

seres humanos, portanto, o diagnostico precoce da deficiéncia auditiva é de

grande importancia.(Russo e Santos,1994) A precocidade do diagndstico da perda

auditiva e a pronta intervencao clinica, fonoaudiologica ou cirdrgica, minimizarao

sobremaneira os efeitos dessa deficiéncia nas criancas.

Triagem Auditiva
Neonatal

Figura 1: Triagem Auditiva Neonatal.

. Diagndstico Precoce

— Reabilitacao

Monitoramento
Auditivo

Tendo em vista a importancia da audicao no desenvolvimento da crianca, a
pesquisa contribui para o estudo da audicao do lactentes, relacionando aos

fatores de risco, priorizando
desenvolvimento de linguagem.

Objetivo geral:

a Intervencao precoce; favorecendo assim o

Estudar a audicao de criancas provenientes de UTI Neonatal que possuam um

ou mais fatores de risco para perda auditiva adquirida e/ou progressiva até o

2° ano de vida.

Objetivos especificos:

1. Analisar os resultados dos testes auditivos e classificar a audicao em

normal ou perda auditiva.

2. Estudar as respostas dos lactentes aos testes comportamentais aos 6, 12,

18 e 24 meses.

3. Estudar as condicbes de orelha média e a ocorréncia de otites.

4. Analisar os resultados das Emissdes Otoacusticas Evocados Transiente

(EOAET).

VIetedes

Realizou-se um estudo quantitativo de carater transversal. Os sujeitos da pesquisa tratam-se de

lactentes decorrentes da UTIl Neonatal que possuam um ou mais fatores de risco para perda

auditiva adquirida e/ou progressiva , estes foram acompanhados e avaliados no Monitoramento

Auditivo aos 6, 12, 18 e 24 meses por meio dos seguintes procedimentos: anamnese, relatorio de

alta dos individuos, observacdo comportamental a estimulos sonoros (instrumentos e vo0z),

audiometria com reforco visual, avaliacdo das condicbes de orelha média e pesquisa das

Emissbes Otoacusticas Evocados Transientes (EOAET).
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Resultaees

Foram avaliados 167 lactentes, sendo 66 do sexo feminino e 101 do sexo masculino. Em relacao a

Ocorréncia de Indicadores de Risco para Perda Auditiva Tardia
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Grafico 1: Ocorréncia de indicadores de risco por lactente.
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Grafico3: Resultados da imitanciometria por faixa etaria.

Audiometria com Reforc¢o Visual
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idade gestacional, identificou-se 51% nascidos a termo 49% pré termo.
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Grafico4 : Resultados da avaliacdo com sons calibrados: audiometria de

reforgo visual.

Os resultados da imitanciometria, juntamente com o numero

de criancas com otites recorrentes referidos

pelos

responsaveis em anamnese(1l lactentes), compreendem a
populacao alvo de maior risco de otite média, com uma
prevaléncia maxima entre os 6 e 36 meses. Aspectos
Intrinsecos ao lactente, como a sua imaturidade imunoldgica
e a algumas caracteristicas anatomofisiologicas da tuba
auditiva dessa faixa etaria (menor, mais horizontalizada e

patente) justificam a ocorréncia das otites.(Costa et.al., 2006)
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Grafico2: Quantidades de lactentes por sexo em cada faixa
etaria.

Desenvolvimento Auditivo
Normal Alterado

12 meses 24 meses 12 meses 24 meses

Avaliacao Sino 31 2 21 25
Comportamental
Guizo 25 12 27 15
Agogo 47 22 5 5
Comandos Verbais 51 20 1 1

Tabelal:Desenvolvimento auditivo aos 12 e 24 meses.
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Grafico5 :Resultados dos reflexos acusticos por faixa etaria.

Emissdes Otoacuticas Transientes (EOAT)

Alterado Normal
6 meses 2 1
12 meses 2 0
18meses 1 1

Tabela2: Resultados da avaliacdo com Emiss6es Otoacustica
Transientes por idade. Obs.: ndo foi possivel realizar EOAT aos
24 meses de idade.

Classificacao da Perda Auditiva

Idade Lactente Meédia dos Limiares Timpanometria Reflexos acusticas Resultados Classificacao
OD OE OD OE OD OE

6 meses T.R. S.I. S.I. C C Aus. AuS. alterado Perda condutiva

18 meses P.S. 35 40 B B Aus. Aus. alterado Perda condutiva
V.S. 75 S.r A A Aus. Pres. alterado Perda

neurossensorial

L.V. 35 30 B B * * alterado Perda condutiva

24 meses S.M. 45 60 C B * * alterado Perda condutiva

Legenda: s.r: semrespostas; Aus,. ausentes; Pres.. presentes; *: nao realizado.
Tabela 3: Classificacao da Perda Auditiva.

coneclusan

A perda auditiva condutiva € o tipo mais comum de perda auditiva encontrada em criangcas, em sua maioria
resultante de infecgbes otologicas em curso.( Northern e Downs., 2005)

Obteve-se 5 suspeitas de perda auditiva adquirida e/ou progressiva na amostra estudada, sendo 1 caso de perda auditiva neurossensorial e 4 casos de perda auditiva condutiva, tais casos foram encaminhadas para

diagnaostico.

ldentificou-se também, atraso no desenvolvimento auditivo identificado nas respostas comportamentais, principalmente nas criancas pré termo.

Constatou-se na elaboracao do estudo, alteracdo de orelha media na maioria dos lactentes. Os dados e discussbes, mostram alteracdes significativas nos exames relacionados aos problemas de orelha média

(imitanciometria), EOA (Emissdes Otoacustica) e presenca de otites recorrentes que precisam ser monitorados a fim de identificar possiveis perda auditivas condutivas.
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