ESTUDO DA AUDICAO DE RECEM-NASCIDO
PREMATUROS DE ALTO RISCO

Resumo

*Marilia Fontenele e Silva

O presente estudo teve como objetivo avaliar a audigdo de 478 recém-nascidos prematuros de alto
risco através do Screening instrumental, utilizando-se instrumentos sonoros com faixa de frequéncia de

250 a 20.000 Hz a uma intensidade de 80 dB NPS.

Concluiu-se que 9,62% desta neonatos ndo apresentaram reagdes auditivas, sendo a agao conjunta
da ictericia, andxia perinatal e o uso de drogas ototdxicas, a etiologia mais frequente.

Abstract

This study shows the results of auditory tests performed in 478 high risk premature newborn through
instrumental screening, with acoustic stimuli in frequencies ranging from 250 to 20.000 Hz and an intensity

of 80 dB SPL.

The conclusion is that 9,62% of them had no auditory response and the associated action of the
Jjaundice, perinatal anoxia aud ototoxia drugs is the principal etiology

INTRODUGAO

A avaliagéo auditiva realizada em neonatos vem
sendo uma necessidade cada vez maior, no sentido de
diagnosticar, o mais breve possivel, os disturbios audi-
tivos que por consequéncia acarretam atrasos de lin-
guagem e fala.

Esta pesquisa consiste na andlise das reagdes
auditivas de recém-nascido prematuros que sofreram
de ictericia, anéxia perinatal, rubeola materna, men-
ingite, sifilis ou fizeram uso de drogas ototéxicas.

REVISAO DA LITERATURA

HARDY E BORDLEY (1951) demonstraram o uso
de uma audiometria de resposta dérmica psi-
cogalvanica em recém-natos.

WERTHEIMER (1961) relatou que alguns neona-
tos apresentam respostas grosseiras de orientagdo ao
estimulo auditivo.

BARTOSHUK (1962) analisou as respostas audi-
tivas de criangas através da mudanga da frequéncia
cardiaca.

WEDENBERG (1963) determinou que os niveis
de intensidade necessdrio para provocar o reflexo
cécleo-palpebral e acordar uma crianga de 1 a 10 dias
de idade sdo respectivamente 1 05a 115dB NPS e 70
a 75 dB NPS.

KENDALL (1966) descreveu o desenvolvimento
normal das respostas aos sons clinicamente uteis.

ROSENBERG (1966) relevou a importancia de
uma avaliagdo audiolégica em RN precisa, pois eram
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numerosos os exemplos da literatura, de crianga com
surdez nao identificadas ou que foram erroneamente
diagnostificadas porque a avaliagdo audiolégica ndo
fazia parte da bateria de exames.

BENCH (1970) enfatizou a importadncia de se
considerar o estado de vigilia da crianga antes da
estimulagé@o acustica.

BRADFORD & ROUSEY (1972) utilizou a
variagdo da frequéncia respiratéria dos RNs para ana-
lisar suas respostas auditivas.

MENCHER (1974) referiu que a maneira mais
eficiente de detectar perdas auditivas em RNs seria
através do uso do ruido de faixa estreita (NB) para
acordar a crianga de seu sono leve.

SIMMONS & RUSS (1974)d e ALTMAN e col
(1976). Desenvolveram procedimentos automaticos
para triagem auditiva em RN, como o "chibogram” que
através de tradutores registram os movimentos da cri-
anga aos estimulos acusticos.

SKINNER & GLATTKE (1977) utilizam a electro-
cocleografia com sucesso em crianga.

NORTHERN & DOWNS (1978) relatam que os
testes nao deveriam ser realizados quando os niveis de
ruido ultrapassassem 60 dB nivel de pressao sonora
(NPS).

SIMONS, (1980) diagnosticou através do cribo-
gram 1 1 RN com deficiéncia auditiva dentre 10.584 RN
de bergdrios normais.

SIMONS, (1980) revela que a incidéncia de defi-
ciéncia auditiva em neonatos eutréficos (1:000) eleva-
se para 1:50 em neonatos considerados de alto risco
para perda auditiva.

MENCHER & GERBER (1981) recomendaram
que a testagem audiolégica em crianga de alto risco
seja feita de rotina.

FITCH E COL. (1982) propuseram programa de
detecgao e subsequente tratamento médico de crianga
com perda auditiva dentro de uma comunidade de alto
risco.

FEINMESSE & TELL (1982) concluiram que o
screening é o método mais eficiente para a detecgéo
precoce da perda auditiva; eles triaram 22.000 bebés
sadios de 7 a 9 meses de idade e encontraram 69
criangas com perda auditiva.

GANS & FLEXER (1982) aconselharam que as
respostas dos RNS aos sons s6 fossem consideradas
quando dois observadores concordassem.

COLL & R'EGNIR (1988) relevam a importancia
da andlise das potenciais evocados auditivos em
recém-nascidos de alto risco.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Bergario de Obser-
vagao da Maternidade Escola Assis Chateaubriand en-
tre 1990 a 1992.

O grupo em estudo constitui-se de 478 recem-
nascido prematuros de alto risco.

O procedimento de avaliagdo audiolégica foi feita
pelo Screening Instrumental, no qual foram utilizados
0s seguintes instrumentos, nesta ordem: guizo, sino,
black-black, reco-reco, pratos, agogd pequeno casta-
nhola, chocalho e tambor, que segundo andlise espec-
trografica (FICKER & NOVAES, 1979), apresentaram
as seguintes faixas de frequéncia respectivamente:
(2.000 a 8.000 Hz), (4.000 a 8.000 Hz), (2.000 a 6.000
Hz), (1.000 a 8.000 Hz), (5.000 a 20.000 Hz), (4.000 a
10.000 Hz), (1.600 a 10.000 Hz), (4.000 a 8.000 Hz) e
(250 a 600 Hz).

O estimulo acustico foi apresentado a uma inten-
sidade de 80 dB NPS.

Durante a avaliagédo os recé m-nascidos se encon-
travam desembrulhados, devidamente alimentados hé
1 hora e permaneceram em sono leve.

O estimulo acustico foi apresentado por cada
instrumento numa duragéo de 2 segundos a 20 cm do
pavilhdo auricular dando-se um intervalo de tempo de
15 segundos. A observagdo das reagbes dos recém-
nascidos foi feita por 2 pessoas no minimo.

As respostas auditivas s6 foram consideradas
quando apresentadas até 2 segundos, apds o estimulo
acustico, sendo do tipo ocular e ou qualquer movimento
corporal envolvendo os membros.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A nossa andlise revela na tabela | que dos 478
recém-nascidos prematuros de alto risco, 432
(90,38%), apresentaram reagdes auditivas e 46
(9,62%), ndo apresentaram reagdes auditivas.
Segundo estudos realizados por SIMONS (1980), neste
grupo de risco a incidéncia das alteragdes auditivas
seria de 1:50, o que ndo condiz com nossa realidade
visto que o nosso percentual se mostrou superior.

TABELA |

Achados ao Screening Instrumental em 478 recém-
nascidos prematuros de alto risco.

Achados ao Screening N? de
Instrumental Casos %
Auséncia de reagdo auditiva 46 9,62
Presenca de reacéo auditiva 432 90,38

Na tabela Il demonstra-se nitidamente que quanto
mais fatores de risco agido concomitante mente, maior
o numero de RN, com auséncia de reagdo auditiva,
(36,96%) tendo sido acometidos de anoxia peri-
natalictericia e que fizeram uso de drogas ototdxicas.

A terapéutica de drogas ototdxias associado a
andxia perinatal aparece em segundo lugar sendo a
causa da auséncia de reagdo auditiva em 8 recém-nas-
cidos (15,23%). A andxia perinatal e a agédo de drogas
ototoxicas isoladamente estdo em terceiro lugar atin-
gido a percepgdo auditiva de 5 neonatos cada.

Na sequéncia dados estatisticos, a ictericia pa-
tolégica é relacionada na quarta posigdo como etiologia
de auséncia de reagdo auditiva em 8,69% dos recém-
nascidos. A associagdo da ictericia patolégica com a
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administragdo de drogas ototéxicas vem emquinto com
4,35%; também a andxia perinatal e a rubeola materna
juntamente com 4,35%.

A rubeola matema é referida em Ultimo estagio
assim como a meningite e a sifilis com 2,89%.

TABELA Il

Relagédo entre auséncia de reagéo auditiva e etiologia
de 45 recé m-nascido prematuro de alto risco.

Etiologia

N2 de %
Casos

Associagdo de Ictericia, andxia

perimental e drogas ototdxicas. 17 36,96
Associagéo de andxia perimental e

drogas ototéxicas. 8 15,23
Anodxia perimental 5 10,87
Drogas Ototéxicas 5 10,87
Ictericia 5 8,69
Associagao de Ictericia e drogas

Ototéxicas 2 4,35
Associagdo de andxia perinatal e

rubeola materna. 2 4,35
Rubeola Materna 1 2,89
Meningite 1 2,89
Sifilis 1 2,89
CONCLUSAO

Pela andlise do comportamento auditivo de 478
recém-nascidos prematuros de alto risco, concluimos
que:

| - Existe um indice de auséncia de reag¢tes audi-
tivas maior do que encontrado na literatura.

Il - A agdo da andxia perinatal, da ictericia e o uso
de drogas ototdxicas se mostraram mais lesivas
quando agindo conjuntamente.
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