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RESUMO

Objectivo: Estudo da incidéncia da perda auditiva e de problemas
otoldgicos em comunidades escolares do Norte do pais de um total
de 2550 participantes, entre os 3 e os 17 anos de idade.

Desenho do Estudo: Levantamento estatistico nas proprias
instituicdes de ensino sendo realizado um protocolo de avaliagdo
auditiva de rastreio.

Material e Métodos: A todos os participantes foi realizado o mesmo
protocolo de avaliagdo que consistiu numa anamnese audioldgica,
otoscopia e exame audiométrico de rastreio, sendo considerado
como critério de inclusdo a autorizagdo prévia por parte do
encarregado de educagao.

Resultados: Foram identificados diversos problemas otolégicos
e a audiometria tonal de rastreio contabilizou limiares auditivos
indicativos de hipoacusia, uni e bilateralmente, em cerca de 5,7%
dos casos.

Conclusdes: O rastreio auditivo deve ser realizado o mais
precocemente possivel e fazer parte integral dos cuidados de saude
primarios, de modo a orientar a crianga para uma educagdo e
acompanhamento apropriados.

Palavras-chave: perda auditiva; intervengdo precoce; rastreio
auditivo escolar.
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ABSTRACT

Objective: The incidence of the hearing loss and of otological problems
was studied in school communities in the north of the country with
2550 participants between 3 and 17 years old.

Study Design: statistical data collected within the schools with a
standard auditory hearing screening protocol.

Material and Methods: All participants were evaluated with the same
protocol, an audiological anamnesis, otoscopy and audiometric exam
screening were fulfilled.

Results: Different otological problems were identified and the
audiometric screening exam counted auditory thresholds that
outpointed uni and bilateral hearing loss in about 5,7% of the cases.

Conclusions: The study has demonstrated that auditory school
screening should take place as early as possible and be part of the
primary health care to identify and direct children to appropriate
education and attendance.

Key-words: hearing loss; early intervention; auditory school screening.

INTRODUGAO

Todas as criangas possuem caracteristicas inatas que lhes
permitem adquirir e desenvolver a lingua da sua comunidade.
Apesar de as criangas nascerem pré-programadas para
adquirirem a linguagem, necessitam de viver num
determinado ambiente linguistico para que o processo seja
activado e estimulado®.

A perda auditiva numa crianca leva a alteragGes na aquisi¢cdo
e desenvolvimento da linguagem e, consequentemente, a
alterag@es ao nivel cognitivo e social?. O rastreio auditivo deve
ser um exame rapido e sucinto, cujo objectivo sera levar a
um diagndstico mais aprofundado se necessario devendo o
mesmo ser realizado o mais precocemente possivel, de modo
a orientar a crianga para um acompanhamento adequado.
E necessario compreender as implicacdes que um défice
auditivo provoca no desenvolvimento de uma crianga, para se
perceber averdadeira necessidade da identificagdo atempada,
relativamente a entrada na escola.

Uma crianga com perda auditiva que nos primeiros anos do
ensino basico ndo receba uma reabilitagdo e acompanhamento
adequados pode desenvolver perturbagGes comunicativas
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irreversiveis e igualmente adquirir atitudes de isolamento,
tendéncia a soliddo, agressividade, instabilidade emocional,
dificuldades no processo de aquisicdo da leitura e escrita
que se irdo repercutir num menor rendimento escolar e
obviamente num atraso intelectual secundario®*.
Independentemente, do periodo de instalagdo da perda
auditiva (hipoacusia ou surdez) em pré-locutiva (0-2/3 anos),
peri-locutiva (3-5 anos) e pds-locutiva (> 5 anos), antes,
durante e apos a aquisicdo da linguagem respectivamente,
esta traduzir-se-a em diversas complicagdes que mediante a
faixa etaria trazem implicagOes a varios niveis nas pessoas em
questdo das quais se nomeiam®®: diminui¢do da percepgdo
acustico-espacial (em tempo e intensidade), diminuigdo
da estimulacdo sensorial, diminuigdo da estimulagdo
neurocortical (nulo ou reduzido recurso a plasticidade
cerebral, que promove uma reduzida e fraca memoria
auditiva), diminuicdo da interac¢do comunicativa (social,
familiar e profissional), implicagdes ao nivel da linguagem, da
fala, no processo cognitivo e no desenvolvimento psicomotor,
implicagGes psicossociais, sdcio-profissionais, psico-afectivas
e familiares.

N

Quanto a etiologia da surdez, esta pode ser congénita ou
adquirida, conforme tenha o individuo nascido surdo ou tenha
adquirido a surdez por causas patoldgicas ou traumadticas.
A surdez congénita tem a sua origem em causas enddgenas
ou exodgenas. Definem-se as causas enddgenas pela
proveniéncia de heranga genética no momento da concepgao,
pelo contrério, as causas exdgenas ndo sdo ocasionadas
por factores hereditarios, mas antes determinadas por
condicionadores que provocam a alteracdo do meio intra-
uterino, principalmente nos trés primeiros meses da gravidez’.
Podemos classificar a perda auditiva quanto ao tipo e ao
grau. Relativamente ao tipo, esta pode ser®®: perda auditiva
de condugdo (resultado de altera¢des do ouvido médio ou
externo, que consiste na dificuldade ou impedimento da
passagem das vibracGes sonoras para o ouvido interno. Por
exemplo, processos de obstrucdo tubar causados por factores
mecanicos ou inflamatdrios, otites agudas ou recidivantes,
bem como malformagbes do pavilhdo auricular, do canal
auditivo externo ou dos ossiculos do ouvido médio)'’, perda
auditiva neurossensorial (origem no ouvido interno, no
orgdo de Corti e/ou nervo auditivo, causada por doencas
ou malformacdes de origem hereditaria ou provocada por
agentes ototdxicos, traumatismos craneanos ou exposi¢do
do ouvido ao ruido excessivo), perda auditiva mista
(apresenta lesGes ou alteragbes do ouvido médio e interno
em simultaneo, podendo estar etiologicamente associadas ou
ndo), perda auditiva de origem central (derivada da disfuncdo
ou mal desenvolvimento das vias auditivas do sistema nervoso
central).

Relativamente aos graus da perda auditiva, sendo neste
campo mais utilizado o conceito de hipoacusia, a classificacdo
mais utilizada a nivel Europeu é a recomendada pelo BIAP
(02/1)x,

Hipoacusia de grau ligeiro: perda entre os 21 e os 40 dB,
que implica problemas de audi¢do em relagdo a voz baixa ou

em ambientes ruidosos, o desenvolvimento da linguagem é
normal, podendo surgir pequenas dificuldades articulatdrias
a medida que a perda aumenta.

Hipoacusia de grau moderado: perda entre 41 a 55 dB (1°
grau) e 56 a 70 dB (22 grau), que implica alguma dificuldade
em ouvir a voz normal, surgindo problemas na aquisi¢gdo da
linguagem e na emissdo fonética, piorando com o aumento
da perda.

Hipoacusia de grau severo: perda entre 71 e 80 dB (12 grau)
e 81 a 90 dB (29 grau) que implica audigdo mediante ajuda
de amplificagdo sonora, a linguagem/comunicagdo oral ndo é
adquirida sem ajuda especifica e reabilitacdo auditiva.
Hipoacusia de grau profundo: perda superior a 90 dB;
91-100 dB (12 grau), 101-110 dB (22 grau), 111-119 dB (3°
grau), implica a ndo existéncia de compreensdo mesmo com
amplificagdo sonora. Ndo ha desenvolvimento da linguagem
se ndo houver atengdo e suporte especificos apoiados em
mecanismos complementares a audigdo, a consequéncia
desta situagdo pode implicar inadaptagdo social e influenciar
negativamente o desenvolvimento e maturagdo cognitiva da
crianga.

Cofose: perda auditiva igual ou superior a 120 dB, onde se
torna praticamente impossivel qualquer sensagdo auditiva.
Também segundo o BIAP (02/1) o célculo da perda auditiva
na hipoacusia bilateral simétrica é realizado a partir da perda
em dB das frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz11. A
soma divide-se por 4 e arredonda-se para a unidade superior.
Quando se trata de uma hipoacusia unilateral ou bilateral
assimétrica multiplica-se o nivel médio por 7 para o ouvido
melhor e por 3 para o ouvido pior, dividindo-se a soma por 10.
O sentido da audi¢do é um dos sentidos mais importantes
presentes na crianga a nascenca, porque lhe vai permitir ouvir
e distinguir os diferentes sons que a rodeiam, facilitando-
Ihe a interacgdo com o meio e posteriormente a aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem?2. Enquanto o adulto consegue
aperceber-se de alteragdes na sua acuidade auditiva (embora
nalguns casos refira que sdo os outros que falam baixo), esta
percepgdo na crianca é mais dificil, podendo suspeitar-se de
perda auditiva na idade pré-escolar pelo atraso na linguagem
ou pelo comportamento irrequieto. JA& em idade escolar,
esse défice é percebido pela dificuldade de concentragdo e
de aquisicdo de novos conhecimentos, podendo originar
repercussdes profundas para toda a vida®*3,

Estima-se que a prevaléncia da perda auditiva seja de
2.5/1000 de perdas auditivas de grau ligeiro (>20 dB HL),
1/1000 com grau moderado (>50 dB HL) e 1/2500 de grau
severo a profundo, no entanto, sdo dados norte americanos
de rastreios realizados a recém-nascidos, ou seja, rastreios
neonatais6. Ndo dispomos ainda de dados concretos nem
publicagdo de estudos sobre a realidade nacional.

A Escola, constituindo-se como um espago seguro e promotor
de valores e educacdo, encontra-se numa posicao privilegiada
para promover e manter a saude da comunidade educativa
e envolvente. E importante que todos se consciencializem de
que a par do trabalho de transmissdo de saberes organizados

x

em disciplinas, a escola compete também a promogdo e
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sensibilizagdo para a salde, formagdo e participagdo civica
dos alunos, num processo de aquisicdo de competéncias que
sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam
a autonomia. A implementagdo e realizagdo de rastreios
(auditivo, visual, nutricional, por exemplo) como modo
de deteccdo de situacdes patoldgicas de forma simples
(facilmente aplicavel e de interpretagdo simples), confiavel
(consistente, com resultados ndo diferentes do teste /
reteste) e valida, tém como objectivo a identificagdo precoce
de determinada doenga ou deficiéncia. Minimizar as suas
consequéncias, encaminhando, reabilitando e integrando os
individuos identificados, sdo também objectivos especificos
dos mesmos. Em relagdo a validade de um teste de rastreio
ha a considerar o nimero de falsos positivos (percentagem de
individuos normais que falham o teste) e o nimero de falsos
negativos (percentagem de individuos patoldgicos que passam
o teste). Assim, na validade de um teste de rastreio, existem
duas dimensdes a ter em conta: a sensibilidade (identificacdo
de forma precisa) e a especificidade (identificacdo de um
normal e de um ndo normal).

De acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a patologia a rastrear deve ser comum e grave
e a sua histéria natural deve ser bem conhecida. Para além
disso temos como critérios de um rastreio, que o método a
utilizar deve ser simples e seguro e o programa deve ser bem
aceite pela populagdo. Devem existir vantagens em detectar
e intervir precocemente, antes que a patologia se torne
clinicamente observavel e os beneficios da implementagdo
do programa de rastreio devem ser superiores aos seus
custos. Ainda a propdsito da relagdo custo / beneficio,
deverdo ser consideradas algumas varidveis: tempo para a
realizagdo do teste, tempo de auséncia no local de trabalho
para acompanhamento, custo do equipamento utilizado para
a realizagdo do rastreio, honorarios / salarios envolvidos,
manutengdo e vida util do equipamento.

Actualmentejdse encontramimplementados nalguns hospitais
publicos, nomeadamente com departamento de Audiologia,
programas de rastreio auditivo neo-natal universal (RANU).
Para além dos testes neo-natais ou de RANU, realizados
muito precocemente e com guidelines precisas, um programa
de screening auditivo utiliza, tradicionalmente, testes por
conducgdo aérea. Esses testes que provaram ser efectivos na
identificagdo das perdas auditivas, demonstraram no entanto
ser mais limitados na identificagdo de situacGes patoldgicas,
ao nivel do ouvido médio. Apesar de serem tidos em conta
os seguintes factores de risco na infancia para suspeita de
surdez'®: hipoacusia dos progenitores ou familiares (surdez
genética), infec¢des durante a gravidez, baixo peso a nascenga
(<1.5kg), prematuridade, hiperbilirrubinémia, ototoxicidade
(medicagdo materna pré e peri-natal), andxia peri-natal e/ou
acidentes obstétricos.

Os testes de screening auditivo sdo Uteis na identificacdo das
alteracGes auditivas, o mais precocemente possivel, tendo
como objectivo a identificagdo e a intervengdo terapéutica
em tempo Uutil, no sentido de reverter, parar ou travar a
progressado da situagdo. Os testes de screening, tém também

como objectivo a continuidade da avaliagdo: ndo é correcto
pensar que os individuos que passaram nos referidos testes,
estdo completamente livres de perda auditiva®. O rastreio
auditivo realizado em ambito escolar para além de colmatar
a falta de cobertura do RANU, que ainda ndo chega a todas as
instituicGes de saude do pais onde nascem criangas, contempla
tradicionalmente a avaliagdo auditiva nas frequéncias dos
500, 1000, 2000 e 4000 Hz a 25 dB HL e o critério “passa /
falha” diz respeito a auséncia de resposta a duas frequéncias
no mesmo ouvido. O aparecimento de falsos-positivos e
de falsos-negativos, tdo “temidos” pelos testes de rastreio,
podera ser melhor controlado quanto maior a especializagdo
do audiologista que realiza o teste e coordena o programa de
rastreio auditivo, traduzindo-se numa redugdo efectiva destas
situacOes. Essa reducdo é fundamentada no conhecimento
correcto da populagdo que se estd a avaliar, do equipamento
que esta a utilizar e do controlo de variaveis externas, como é
o0 caso do ruido ambiente!®*, Para além disso, alguns autores
mencionam existir vantagens do rastreio auditivo escolar
relativamente ao RANU, nomeadamente: a maior facilidade
de avaliagdo com o aumento de idade, a detecgdo de perdas
auditivas progressivas ndo detectadas pelo RANU e a avaliagdo
e sinalizacdo de criangas que se mudaram recentemente para
uma nova comunidade escolar®2,

A implementagdo do rastreio auditivo escolar tem a favor
estudos de avaliagdo do custo - efectividade das intervengdes
preventivas, tendo os mesmos demonstrado que 1 euro gasto
na promogdo da saude, hoje, representa um ganho de 14
euros em servicos de saude, amanhd. Qualquer programa
de rastreio auditivo deve identificar perdas auditivas (até
mesmo as ligeiras), identificar a presenca de patologias do
ouvido médio activas, encaminhar os casos identificados
para despiste, em parceria e coordenagdo com a Unidade de
Salde Escolar do Centro de Salde local e com o Servigo de
ORL do Hospital da regido para posterior acompanhamento e
potenciacdo do programa de reabilitagdo.

Este trabalho, de cariz estatistico e descritivo, tem como
objectivo estudar a incidéncia da perda auditiva e de
problemas ou sintomas otoldgicos em comunidades escolares
(ensino pré-escolar e basico) e averiguar se a implementagdo
de programas de rastreio auditivo escolar podera identificar,
avaliar e acompanhar todas as criangas em idade escolar com
perda auditiva tempordria ou permanente.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas criangas de comunidades escolares do ensino
pré-escolar, 12,22 e 3ciclos do norte do pais (Viana do Castelo,
Porto, Vila Nova de Gaia, Matosinhos, Esposende, Gondomar
e Barcelos), mediante autorizagdo prévia do encarregado de
educagdo, sendo esse o Unico critério para inclusdo.

Todos os participantes foram sujeitos ao seguinte protocolo:
uma breve anamnese audioldgica para recolha de histdria
clinica do foro auditivo e antecedentes otoldgicos, otoscopia
para visualizacdo do canal auditivo externo e membrana
timpanica e exame audiométrico de rastreio nas frequéncias
500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Foi utilizada a classificacdo dos
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niveis de audicdo mais aceite a nivel Europeu, a recomendada
pelo BIAP (02/1)11. Os dados obtidos foram analisados
com recurso ao SPSS versdo 16.0, para inferéncias e analise
estatistica frequencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo utilizado permitiu uma avaliagdo rapida, segura
e eficiente, com um tempo médio de 5 minutos por crianga,
obedecendo assim aos critérios da OMS.

A amostra recolhida foi de 2550 participantes, entre os 3 e os
17 anos e com uma média de idade de 9.84 anos (DP=2.78),
dos quais 51.2% do género masculino e 48.8% do género
feminino. Foram identificados diversos problemas otoldgicos,
dos quais se contabilizaram 1 exostose (<0.1%), 1 participante
com eczema (<0.1%), 9 casos de perfuragbes timpanicas
(0.4%), 30 casos de timpanosclerose (1.2%), 160 casos com
sequelas de otites passadas (6.3%), 3 participantes com tubos
de ventilagdo (0.1%) e 463 casos de cerimen obstrutivo ou
rolhdo (18.2%). Cerca de 16 participantes mencionaram
aquando do rastreio a presenga de otalgia. Quanto aos
limiares auditivos, verificou-se a existéncia de hipoacusia uni
e bilateral em 144 participantes (5.7%) tendo sido detectadas

FIGURA 1

119 criangas com hipoacusia de grau ligeiro, 20 com grau
moderado, 3 com hipoacusia de grau severo, 1 caso de
hipoacusia de grau profundo e 2 casos de cofose unilateral
(Figura 1).

Aos casos sinalizados foi enviado ao encarregado de educacdo,
via instituicdo onde o rastreio foi efectuado, o exame com
um relatdrio sucinto e sugestdo de consulta ao médico de
familia ou de saude escolar, para o devido encaminhamento
e diagnostico despiste.

Nas criangas, uma perda auditiva consideravel sera facilmente
detectavel pelos seus familiares, professores e sociedade em
geral pelo seu comportamento caracteristico. Numa crianga
com perda auditiva ou hipoacusia de grau ligeiro a moderado,
esta ¢ mais dificil de detectar e s6 despertara suspeitas
aquando da aquisicdo da leitura e escrita, manifestando-se
em dificuldades de aprendizagem, distlrbios de fala e escrita
associados ou ndo a outros sinais comportamentais. A perda
auditiva e as suas implica¢gGes ao nivel do desenvolvimento
pessoal e escolar das nossas criangas sdo uma realidade,
sendo por isso importante uma intervengdo precoce que vise
minimizar os efeitos desse défice.

Distribui¢cdo dos limiares auditivos obtidos com a audiometria de rastreio (média tonal do ouvido esquerdo e direito).

CONCLUSOES

Uma Unidade de ORL com servico de Audiologia num Centro
de Satde, em coordenagdo com a Unidade de Salde Escolar
e o Servigo de ORL do hospital da regido, podera identificar,
avaliar e acompanhar todas as criangas em idade escolar com
perda auditiva temporaria ou permanente e nomeadamente
o complemento com acc¢des de sensibilizacdo e preservagdo
da audicdo, a identificacdo de todos os estudantes com perda
auditiva ou desordens de processamento auditivo central,
desenvolver baterias de teste que sejam abrangentes e
apropriadas a populagdo de estudantes atendida, garantir que
os sistemas de amplificacdo necessarios, quando indicados,
estejam em condi¢Ges e recebam manutengdo, promover

144

M Hipoacusia Ligeira

M Hipoacusia Moderada
Hipoacusia Severa
Hipoacusia Profunda

Cofose

formagGes internas para a equipa multidisciplinar do
agrupamento, para os pais e alunos e eventual aconselhamento
dos mesmos. Sendo a educacdo um dos factores que mais
contribui para o desenvolvimento de um pais, é importante
que sejam postos ao dispor todos os meios que possibilitem
um diagndstico e intervengdo atempados, reduzindo grandes
custos no tratamento e reabilitagdo investindo na prevencao.
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