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RESUMO

O rastreio auditivo neonatal é fundamental para que pessa haver detecc3o precoce da sur-
dez infantil e intervengao atempada, maximizando o desenvolvimento destas criangas.

Os autores fazem uma breve revisdo tedrica do tema, com particular énfase na drea otorrino-
laringolégica e, per fim, propondo um modelo de rastreio neonatal para o Hospital de Sao Marcos.
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AESTRACT

MNecnatal nearing screening is essantial for early detaction of and intervention for irfants with hearing
055 in order to maximize these children’s developmeant.

The authors prasent a brief review of the topic. focusing on the otslaryagologic viewoaint and.
finzlly, providing a proposed medel for infant screening at this hospital.

KET WOEDs

INTRODUCAOQ

Taodas as criancas nascem com uma ape-
t2ncia natural para a aprendizagem & com um
zspirito aberto, prontas a captar informacgoes e
a receber 08 mais variados estimulos atraves dos
sentidos. Quanto maior for essa captagio e inte-
gragdo, melhor podsra compreender e interagir
com o mundo que a rodeia,
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UNIVERSAL NEWBORN HEARING SCREENING: CHILOHOOD HEARING IMPAIRMENT.

O sentido da audi¢cac & fundamental para o
dessnvolvimento da fala e da linguagem. Atra-
503 significativos do dessnvalvimenio de uma cri-
anga surda poderdc ser evitados com o reco-
nhecimento & tratamento precoce da perda de
audican.

Estima-se que cerca de uma a trés em cada
mil criangas nascidas em bergario narmal e vin-
te a quarenta provenientes de unidade de cui-
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dados intensivos sofram de surdez neurossen-
sorial bilateral significativa, guer congénita quer
adquirida’.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA AUDICAO

O som @ uma energia mecanica vibratdria
cue se propaga sob g forma de uma onda na
matériz. Fropaga-se a partir da fonte de origem,
COM SUCESSiVA compressao e rarefaccio das
maléculas de ar adjacentes. O som é caracteri-
zado pela sua frequéncia (ciclos por segundo ou
Hertz - Hz) e intensidade {decibéis - dB).

O ouvido pode ser dividido em trés paries
externg, medio e interno.

O ouvido externo & composto pela pavilhao
auricular e pelo canal auditivo externc (CAE). Tem
dupla fungdo: amplificar e canalizar o som palo
CAE para a membrana timpanica, ac mesme
tempo que garante a prolecgdo mecinica ao
ouvide médio. Também auxilia ¢ cérebro na lo-
calizagzo do som no espago tridimensional?.

O ouvido medio & constiluide pela frompa de
Eustaquio, caixa do timpano e cavidade mas-
toideia e tem vérias funcdes, entre glas a amplifi-
cagao do som, compensando a passagem do som
dum meio gaseso para um meio liguide, A anda
sonora faz vibrar a membrana do timpano gue
par sua vez transmite essa energia & cadeia 0ssi-
cular (martelo, bigorna e estribo). & amplificacao
da onda sonora deve-se, em primeire lugar, & di-
ferenca de superficie vibratdria da membrana
timpénica comparada com a da platina do estribo
{14:1) e, em seqgundo lugar, ao sistema de ala-
vancas, em que a relagac entre o camprimentao
do cabo do martelo e a longa apdfise da bigarna
gde 1,31, Assim, o ganho total ne cuvido médio
¢ estimado em 20 a 35 dB. Este ganho compen-
g3 a perda de energia da propagacao do som
dum meic gasoso para um meio liquido (por re-
flex@o). O complexo timpano-ossicular garante
que a enargia da onda sonora que chega a mem-
brana timpénica seja transmitida & janela oval e
subsequentemente ao meio liguido do cuvido in-
terno com o minimo de perda® .

a2

O ouvido interno € composto pelo labirinto
dgsseo e labirinto membranoso. Estes astao ocu-
pados por liquidos: entre o labirinto membra-
naso e o gssec a perilinfa; a preencher o labi-
rinto membranoso a endolinfa. O drgéo de Corti,
que se encontra ne labirinto membranoso co-
clear, & uma estrutura sensorial altamente or-
ganizada que repousa na membrana basilar,
contende uma fileira de células ciliadas intar-
nas (CCI) e trés fileiras de células ciliadas ex-
ternas (CCE}. A membrana tectdria assenta nos
estereccilios das células ciliadas. Quando a
energia sonora & transmitida na janela oval, uma
onda € produzida na perilinfa que se propaga
da base ao apex da céclea pela rampa vestibu-
lar. passa no helicotrema e desce pela rampa
timpanica para se dissipar na janela redonda.
Em 1861, von Békésy sustentou a teoria da
“onda viajante”, em que o maximo de amplitu-
de de onda corresponderia, na membrana ba-
silar, a uma determinada frequéncia (idéntica
ao som produzido), dependente das caracteris-
ticas da membrana basilar — tonotopia coclear
—as altas frequéncias na base & as baixas fre-
quéncias no apex®. Assim, a selectividade fre-
quencial da coclea pode ser explicada por dois
mecanismas: um passivo (descriio acima), re-
sultante das propriedades mecénicas da mem-
brana basilar e outro activo, devido as contrac-
coes das CCE que funcionam comao amplifica-
dor freguencial. As fibras aferentes do nervo
coclear tambeém possuem alla szlectividads fre-
quencial, tendo cada fibra do nervo a capaci-
dade de responder apenas a um leque rastrito
de frequéncias. Com a despolarizagéo das CCI,
ocorre a transdugio de energia mecanica em
eléctrica, com o aparecimento de potenciais
eléctricos mensurdveis (potencial microfdnico
coclear, potencial de soma e potencial do ner-
vo coclear). O estimulo biceléctrico prossegue
a via auditiva aferente de quatro neurdnios,
mantendo a organizagao tonotopica até ao cor-
tex temporal na drea 41 & 42 de Brodman® 3.
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AUDIOLOGIA PEDIATRICA

Com o advento de exames sofisticados, co-
mo as ctoemissdes acusticas (OEA) & os po-
tenciais evocados auditivos (PEA), a avaliagao
audiolagica na crianga ganhaou uma nova dimen-
sa0. O estudo da audicdo em pediatria teve ori-
gern na psicologia experimental e durante mui-
tos anos era do tipo comportameantal, particu-
larmente em recem-nascidos, através da ob-
sarvacao de respostas reflexas ao estimulo
sonoro®, Inventaram-se meétodos interessantes
come ¢ Crib-0-Gram e o Auditory Response
Cradle, com a ajuda da pcligrafia para andlise
de registos recolhidos, Foi precisamente da
audiclogia pedidtrica que nasceu uma das im-
pulsionadoras do rastreio auditivo necnatal uni-
versal (RANU), Marion Downs. Cedo percebeu
a importancia de munir criangas surdas de pro-
teses auditivas e em 1863 instituiu o primeira
programa de HANU no estado do Colorado.
EUAE

Fai com os estudos de Yoshinaga-ltana 2
colaboradoras, em 1998, que se demonstrou gue
criangas com perda auditiva, identificadas e tra-
tadas precocemente, estavam assaciadas a um
dezsenvolvimento claramente melher a nivel da
fala, linguagem, cognicao, comunicacas & inta-
raccdo social’.

OTOEMISSOES ACUSTICAS

As CCE da caclea t&m capacidade contractil
electromotilidade). Este processo activo de con-
traccao celular esta implicado no mecanismo de
alta selectividade e amplificacac frequencial da
coclea. As OEA sao sons detectavais no CAE,
resultantes da transmiss&o retrdgrada, através
do ouvido médio, da vibragao coclear gerada
pela motilidade activa das CCE. E um epifens-
meanc coclear que reflecte o bom funcionamento
do epitélio sensorial coclear. Assim, a capiacéo
das OEA por uma peguena sonda introduzida
no CAE permite uma avaliagdo nio invasiva da
integridade do drgaoc de Corti® 8,

Existem vérios tipos de OEA. As esponia-
neas sdo OEA que podem ser captadas na au-
séncia de qualquer estimule. Tém interesse cli-
nico limitado por nac serem produzidas por ta-
dos 0s ouvidos normais. As QOEA evocadas tran-
sitoriamente observam-se depois da estimulagao
sonora da coclea & mimetizam este som nas
suas caracieristicas frequenciais. Podem ser utili-
zados dois tipos de estirmulo para propésitos di-
ferantes: clicks ou tone bursts. As OEA por
produtos de distorgdo s&o sons de intermodu-
lagdo e distorgdo produzidos pela coclea em
resposta a dois estimulos simultadnecs de tons
puros com frequéncia diferente. Para fins de
HANU, a eficacia de ambos 0s tipos de OEA
gvocados € sobreponivel, Além disso, a aplica-
¢ao clinica mais significativa e generalizada das
OEA € precizamenteg o rastreio de surdez, em
particular no periodo neonatal,

Muitos factores podem influenciar a capta-
¢éo das OEA. E necessario um conjunto de con-
diches para o seu registo correcto. 530 eles:

« Sonda bem selada:

* Minimo ruido exdgeno e enddgeno,
= CAE permeavel;

* Quvida médio integro;

= Quvido interno funcionante com CCE nar-
mais,

Por outro lade, as OEA nao dependem do
funcicnamento normai das CCl e do sistema
nervoso auditive aferente. Uma das maiores preac-
cupacoes deste exame e justamente a ndo de-
tecgdo da neuropatia auditiva® %

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS
DO TRONCO CEREBRAL

O sisterna auditivo possui um drgao de re-
c2pgdo e transducdo, vias de condugao do influ-
®0 narvoso guditivo e centros de codificacdon/
/descodificagao da mensagem auditiva, Atraves
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de varios neurénios e sinapses, o impulso bioe-
lectrico ira percorrer o trajecio compreendido
entre a caclea e o lobo tempeoral. O primeira &
bipolar e tem origemn nas fibras aferentes das
CCI com seu corpo celular no ganglio espiral
de Corti & constitui o VI par craniano, termi-
nando a nivel dos nicleos cocleares ventral e
dorsal, Dagui partem dois feixes que seguem
para o complexo olivar superior & daqui para o
lemnisco lateral. coliculo inferior, corpo genicu-
lado médio e fibras radiais aclusticas para o cor-
tex temporsl® .

A captacao da vanagio do potencial de base
da electraencefalograma, face a um estimulo
acustico (click), & obtida atraveés de eléctrodos de
superficie (vertice e Idoulos orelha), Assim. os
polenciais evocados auditivos do tronca cerebral
(PEATC) avaliam, cbjectivamente, a sincrania
neuronal do sistema zuditive. Utilizam um siste-
ma de pro-mediacéo ou “averaging” para melho-
rar o sinal e obter ondas gua, basicaments, corras-
pondem g zonas de sinapsas multiplas a nivel da
via auditiva. Os PEATC sao0 patenciais de curta
laténcia ou precoces. ocarrendo ¢inco & saia an-
das nos primeairos 10-15 milissegundos. Os po-
tenciais tardios ou de longa laténcia traduzem a
zciividade ndo especifica talamocortical®.

Para efeitos de RANU, embora traduza um
Exame mals completo na sua avaliacdo global
go sistema auditive quando comparado com as
OEA, 2 mais moroso. tecnicamente mais dificil,
mais dispendicsc e sujsito a interferéncia da
actividade miogénica. O lacal tem que astar |i-
vre de interferéncias. ruido & é necessario que a
crianga esteja a dormir {ou sedada)®,

RBRANU

E ha muito reconhecido que uma audigdo
normal & um pré-reguisito fundamental para o
desenvolvimento da comunicagao. O Joint Com-
mittee on Infant Hearing (JCIH) ™ actualizou os
seus guidelines em 2007 2 indica que o RANU
deve ser concluide até ao més de idade. Para
guem naoc passar no rastreio, uma avaliagao
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audioldgica deve ser efectuada ate aos trés me-
ses, no sentido de identificar 2 surdez e de for-
ma a iniciar a reakilitagao antes dos seis meses
de idade. Preconizam-se prolocolos separados
para recem-nascidogs normais 2 de alto risco,
sendo gue os Ultimes devem ser sujeitos a pelo
menos uma avaliagdo de FEATC, Criar;q:és com
surder confirmada devem ser avaliadas por um
otorrinolaringelogista & também referenciadas a
uma consulta de genética médica. Os profissio-
nais que irAo lidar com éstas criangas devem
receber formagio adequada, sendo necessa-
rics pontos de referéncia de audiclogia especia-
lizados em diagnéstico & reanilitagdo de surdez
infantil, A coordenacio de um programa de
RAMNU nao e iacil. A instituicgo de um grupa de
trabalho interdisciplinar de inlervencao & essen-
cial para suprir 25 diferenies necessidades de
cada crianga com défice aucitivo. Deverao ser
disponibilizados todos os meics adeguados e
Necessarios as criancas, nomeadameants prote-
ses auditivas e implantes cocleares. Devide a
complexidade da intervengio precoce, no futuro
deve-se definir uma rede nacional de referen-
ciacao .

COMCLUSAQ

O modelo propoesto, j8 em aplicacio nou-
tros centros, term-se apresentado com relacio
cusio/beneaficio muito favaravel @ sera brevemen-
t2 implementado no Hospital de S0 Marcos, uli-
lizando tecnicas naa invasivas g reprodutivels,
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