Avaliacao da audicdo

Frida Scharf de Sanabria

O desenvolvimento da linguagem é um processo complexo que se estende além do
uso das palavras. Quando a crianga aprende que cachorro se refere a um animal de
4 patas e que ladra, este é s6 o principio do uso do vocabulario relacionado com
cachorro. Deve aprender também que canino se refere a cachorro, porém que lobo
ndo ¢ cachorro.

Na pratica ha testes para avaliar a audicdo numa crianga. Determinam um
conhecimento dos passos sucessivos que vao modelando o comportamento funcional
da orelha.

A cdéclea comeca seu desenvolvimento na terceira semana de idade gestacional e
possui fungdo adulta desde a vigésima semana. Utilizando tons puros sobre o
abdome materno, encontra-se registro de aumento do ritmo cardiaco do feto, o que
demonstra que escuta vibragdes sonoras através do liquido amnidtico, além de
estar acostumado a escutar o batimento cardiaco da mae, demonstrado quando ao
coloca-lo em contato com a mae depois do nascimento,apresenta diminui¢do da
freqiiéncia cardiaca e respiratéria ou aceleracdo desta, chorando menos ¢
acalmando-se com um nivel de pressdo de sons NPS.

A boa avaliacao € requisito indispensavel para o desenvolvimento das habilidades
de comunicagio e integragdo da linguagem, aprendizagem e intera¢do com o mundo
que o rodeia, desenvolvimento indispensavel durante as primeiras etapas da vida
e idade pré-escolar, o qual da as bases para o aprendizado sub-seguinte durante os
periodos de educacdo elementar e prevengao de dificuldades durante a vida. Grande
parte da aprendizagem da crianga depende da informac¢do recebida mediante a
palavra e os sons ambientais.

Atua como um handicap invisivel ao nascimento, pois poucos tipos de danos da
audicdo estdo associados a deformidades fisicas que s6 se manifestam quando se
espera que a crianga fale, ou quando os pais encontram o déficit no desenvolvimento
da linguagem como primeiro indicador que chame a atengo. Por tal motivo existe
um paradigma internacional sobre a necessidade de detectar precocemente as
hipoacusias, para corrigi-las o mais rapidamente possivel e oferecer a crianga
melhores oportunidades. Aguardar o término do seu crescimento é inadequado ¢
alterara seu potencial de desenvolvimento.

A identificagdo precoce do déficit auditivo pode melhorar a linguagem e o padréo
de desenvolvimento. Retardo na identifica¢@o de uma falha auditiva significa uma
perda de tempo importante para o desenvolvimento socio-emocional da crianca
durante seu primeiro ano de vida e escapa a detec¢do até a idade pré-escolar em
que se enfrenta a dificil tarefa de alcangar o grupo correspondente de linguagem.
Um em cada 1000 recém nascidos sadios tém perda auditiva neurossensorial intensa
ou profunda; alguns estudos indicam que até 6 por 1000 em grupos de maior
risco. Se analisarmos os dados de qualquer tipo de perda, possivelmente este valor
aumenta até¢ 15 em 1000 nascidos. Cerca de 10% dos lactentes sdo considerados
de alto risco para surdez. Se somarmos as hipoacusias que podem aumentar pela
efusfo na orelha média em lactentes ou que sejam internados na unidade de terapia
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intensiva (UTI) Neonatal, esta estatistica seria muito maior.

Kenworth e colaboradores em 1987 mostram estatisticas em lactentes com
imaturidade extrema de 33% de alteragdes auditivas ou problemas na fala e
linguagem. Quanto maior for a sobrevivéncia de prematuros, maior serd o nimero
de criangas com incapacidades ou atrasos no desenvolvimento da linguagem e
audicdo. A surdez pode ser congénita ou adquirida e a congénita pode ser genética
ou por problemas hereditarios e ndo genética ou por problemas perinatais. Cerca
de 50% dos lactentes com surdez congénita tem surdez genética e um ou mais
fatores de risco na sua histdria clinica.

A perda da audigdo pode acontecer em qualquer sexo, em grupos pré-linguais ou
pos-linguais, em qualquer grupo sdcio-econdmico, pode ser congénita ou apari¢do
tardia, hereditario ou causada por problemas ambientais. Varia em severidade de
moderada a profunda e¢ pode apresentar qualquer tipo de hipoacusia: condutiva
pura, neurossensorial ou mista; pode ser uni ou bilateral, simétrica ou assimétrica,
apresenta-se como um problema isolado ou como elemento de uma sindrome, sem
ou com antecedentes familiares.

E necessario ter uma histdria da perda auditiva incluindo a crianga até os pais,
irmdos, avos, primos, tios, pois as perdas genéticas sdo autossomicas recessivas;
podem ser estaveis, flutuantes ou progressivas.

A perda de audi¢do € uma alteragdo silenciosa e ndo é percebida até a idade em
que a crianga comega a falar. O retardo no desenvolvimento da linguagem
expressiva ¢ muitas vezes o primeiro indicador que obriga aos pais a prestar atengao
sobre uma possivel perda auditiva na crianga assim como alteragdo da comunicagio
com o meio ambiente, conduta de adaptagdo motriz ¢ social.

O pediatra é a primeira pessoa que observa a crianga; ¢ obrigado a detectar estes
problemas de audic@o e classificar em criangas de alto risco para ser encaminhado
ao otorrinolaringologista, a quem cabe complementar a identificacdo destes
problemas e indicar seu tratamento.

Para poder realizar o diagnéstico da perda auditiva é necessario conhecer como
reage a crianca normal aos sons e o desenvolvimento da sua conduta auditiva
normal.

Os lactentes realizam exatamente o que lhes corresponde fazer, por tanto, deve-se
aplicar o estimulo correto para obter a resposta exata. Entre os 4 ¢ 7 meses a
resposta ao som ¢ buscar a fonte sonora, emite sonidos de lalagdo e persiste o
reflexo 6culo-palpebral. De 7 a 9 meses gira para localizar o som, emite sons
modulados e ouve vozes. Entre 9 e 13 meses localiza o som embaixo e por tras,
imita sons, balbucia tons diferentes ou silabas como ma ma ma ma. Dos 13 a 24
meses localiza o som desde outro quarto, da resposta ao som ou comandos verbais,
com palavras normais. Por meio de perguntas das atividades que realiza segundo
a idade, e escutando a qualidade da voz pode-se detectar a perda. Se a voz ¢
estridente e emite sons vocais, somente se suspeita de diminui¢do precoce ¢ severa.
Se modula bem, porém com perda, suspeita-se que foi tardia.

A resposta dependera da idade mental, cronologia, estado neuroldgico, nivel de
audigdo, disposicdo e motivagdo,experiéncia prévia ¢ meio ambiente em que ¢
realizado o exame. Para obter uma resposta exata ¢ necessario boa relagdo com os
pais, estimular corretamente. Quando escuta um som reage de forma estereotipada,
as respostas dependerdo da idade clinica ¢ mental, assim se a surdez ¢ de 80 dB,
respondera a 85 dB. Uma crianga com retardo com idade clinica de 1 ano,
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respondera com seu proprio nivel auditivo como ¢ feito pela crianga de 1 ano, é
importante estar familiarizado com uma resposta normal ou com a conduta auditiva.
O neonato apresenta reacdes ostensivas como reagdo de alerta por meio do reflexo
cocleo-muscular, movimentos corporais com reflexo de Moro, conduta de orientagdo
da cabega para a fonte do som, dilatagio ocular e pupilar, reflexos motores, caretas
e gestos de mimicas faciais, como protestando pelo prurido, piscando, ou reflexo
cocleo-palpebral, reacdes de choro ao despertar, movimentos de hiperextensio da
cabeca.

Os lactentes choram menos ¢ dormem mais quando sdo estimulados com luz,
temperatura ¢ som, pois o barulho monétono de freqiiéncia baixa ¢ o melhor
tranqilizante auditivo. Quando se administra a mie anestésicos ou analgésicos
no parto, produzem depressdo de fungdes do sistema nervoso durante varias horas
apods o parto e até 4 dias apds o mesmo. Ao repetir o estimulo, diminui a resposta.
As freqiiéncias altas determinam sensagio dolorosa auditiva, as baixas diminuem
a resposta ¢ tém efeito calmante. As do som branco aumentam as respostas ou a
freqiiéncia cardiaca. A mudanga de estimulo também produz resposta. Um som
inesperado de 70 dB consegue uma intensidade maxima em alguns milisegundos,
produzindo no recém nascido fechamento dos olhos, agitagcdo ¢ aumento do ritmo
cardiaco e choro. Se 0 mesmo som atinge a intensidade maxima em 2 segundos,
abre os olhos, olha em volta, presta ateng¢fo e diminui a freqiiéncia cardiaca. A
primeira reagdo ¢ defensiva e a segunda mostra interesse.

Os sons de contraste, capturam a ateng@o da crianga ¢ ¢ possivel discriminar o
estimulo auditivo. A resposta depende do estado antes da estimulag@o: mais passivo,
maior atividade e vice-versa, o que indica que a crianga antes das provas tem de
estar na menor atividade, para facilitar as respostas.

As provas se comparam em sono leve, profundo ou em atividade dos membros. Os
sons de amplo espectro, banda estreita e tons puros sdo os melhores. As respostas
mais intensas se encontram em estado de sono leve, e em meio ambiente normal
com estimulos de 90 dB ou em camara fechada a 35 dB.

A integridade dos centros nervosos altos se manifesta diante da habituagdo dos
tons por repeticdo e diminui a resposta cardiaca. Isto ndo ¢ devido a fadiga e sim
a maturagdo do processo cognitivo. Se a freqiiéncia modifica-se, as respostas sdo
renovadas. Se ¢ normal, diminuem as respostas. O tempo de laténcia da resposta é
menor. Se existe lesdo do SNC ndo se extinguem as respostas ¢ ndo existe
habituagdo.

O teste inicial é a audiometria objetiva, realizada com sons de intensidade de 70,
80 ¢ 90 dB, com brinquedos sonoros que ddo o espectro do som: apito, tons agudos;
tambor, tons graves e branco, tons médios. O estimulo deve estar a 5 cm do RN e
realizar os testes meia hora antes da alimenta¢@o, com duracdo minima de 0.3 a 1
seg. e em vigilia ou sono superficial.

Ha quase 25 anos Downs e Sterritt introduziram nos Estados Unidos, a avaliagdo
da audigo em lactentes, por uma técnica do comportamento do mesmo ao acordar.
Em 1972 encontrou-se um elevado niumero de falsos positivos ¢ negativos porque
ndo existia um método confiavel para avaliar a capacidade auditiva ¢ se
recomendaram provas audiométricas em lactentes que podiam apresentar
possibilidade de risco de alteragdes auditivas, com base numa lista de varios critérios
e interrogatorios que t€m sido mudados, no decorrer dos tempos. E necessario
efetuar a avaliagdo auditiva, antes dos trés ou seis meses de idade. O estudo incluira
a observagdo das respostas comportamentais ¢ deverdo praticar-se as provas
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audiométricas possiveis para a idade. A identificagdo precoce da perda auditiva é
importante para aumentar as habilidades auditivas e da linguagem no lactente
com esta alteragdo fazendo com que aumentem as possibilidades de recuperagio
indispensaveis para seu correto desenvolvimento.

E dificil realizar um questionario sem esquecer uma das possibilidades de alto
risco para a audicdo da crianga. Foi criada uma escala de 13 fatores de risco
potenciais na histéria pré-natal, ao nascimento e pos-natal, verificando que a
associagdo de 2 ou mais devem indicar o estudo audiologico.

Para lembrar mais facilmente o questionario completo existe, como método
mneumonico, duas palavras em inglés “hearings e risks”, que incluem a maioria
dos fatores que podem afetar a audigdo nos neonatos:

H: heranga, histdria familiar de perda da audi¢@o ou consangiiinidade, bem como
antecedentes familiares ¢ alteragdes na infancia.

E:ear (orelha), que envolve as deformidades da orelha, nariz, maxilar e boca.
Malformagdes anatomicas que afetam cabega ou pescogo, por exemplo sindromes
que compreendem anormalidades cranio-faciais, fissura palatina completa ou
submucosa, alteragdes morfologicas do pavilhdo auricular.

A: andxia neonatal ou APGAR baixo ao nascimento. Compreende asfixia grave
que inclui lactentes com APGAR de 0 a 5, que ndo conseguem desenvolver respi-
racdo espontanea até os 10 primeiros minutos, ou hipotonia que persiste 2 horas
apos o parto. Em alguns casos, um APGAR de 7, pode ser fator de risco importante.
R: recipe (receita, prescri¢do), sdo drogas ototdxicas ou sustancias recebidas pré
ou pods ao periodo natal.

I: infecgdes neo ou perinatais. As infecgdes perinatais denominadas TORCH (hoje
Storch) se referem a S - SIDA ou AIDS, T - Toxoplasmose, O - outras infec¢des
tipo sifilis, R - Rubéola, C -Citomegalovirus ¢ H - Herpes sistémico.O
citomegalovirus é possivelmente a forma mais comum de infec¢do perinatal
implicada nas causas de perda da audigio e responsavel pela maioria das causas
desconhecidas; a implementagdo de um screening de CMV nos recém nascidos
deve detectar uma maior prevaléncia destes virus como causa de perda auditiva.

N: neonatal care (assisténcia neonatal) cuidado intensivo neonatal ou complicagdes
que incluem a hiperbilirrubinemia maior que 15 mg/dl em concentragdes que
excedam as indicagdes para exsangiiineotransfusao.

G: growth (crescimento) retardo do crescimento, baixo peso ao nascer, criangas
prematuras ou a termo, menores de 1500 gramos.

S: (stress delivery) parto complicado.

A outra palavra que devemos lembrar ¢é “risks”.

R: (recurrent) otite recorrente ou doenga mastdidea

I: (infections) doenca infecciosa da infancia tipo meningite bacteriana,
especialmente por Haemophilus influenzae que pode produzir hipoacusia tardia.
S: (sound) trauma ao som, trauma acustico e exposi¢do ao ruido.

K: (knock-out) trauma fisico ao ruido ¢ ao cranio, ou seja “knock-out”

S: (screening) dificuldade em testes audiologicos e de screening.

Hearings Risks permite-nos lembrar facilmente para determinar o grupo de criangas
que estdo em possibilidade de apresentar transtornos auditivos e classifica-los de
uma forma muito organizada para discutir a etiologia lembrando as 7 primeiras
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letras do alfabeto:

A: Asfixia

B: Meningite Bacteriana

C: Infecgdes Perinatais congénitas
D: Defeitos de cabega e pescogo
E: Excesso de Bilirrubina

F: Antecedentes familiares

G: Baixo peso ao nascimento

Hoje ¢ necessario estabelecer novos fatores de risco que sdo: admissdo do recém
nascido a uma UTI, devido a causas diferentes das enumeradas anteriormente,
como a sindrome do alcoolismo e tabagismo materno-fetal e, a ventilagdo mecani-
ca ou assistida.

Estes questiondrios ao nascimento, requerem uma avaliagdo multidisciplinar na
qual se inclua, além da historia clinica e familiar, um exame otorrinolaringoldgico,
resultados de exames laboratoriais e genéticos, seguidos da avaliagdo audiologica
¢ da linguagem. Também devera incluir um registro de diferentes exames
audioldgicos possiveis, que ajudem a estabelecer e a confirmar o diagnostico. Devera
haver a participa¢do de outros especialistas: neurologistas, oftalmologistas,
psicologos, etc., dependendo do caso, o que faz com que a média de idade para
diagnosticar a perda auditiva nas criangas seja reduzida no maximo a 11 meses.

Devem ser realizadas provas auditivas de triagem ou audiométricas por respostas
motoras, existindo numerosos testes como audiometria condicionada com brin-
quedos ou com reforgo visual usando brinquedos iluminados, premiando as criangas
com algum doce. Também podera incluir provas que permitem valorizar o
reconhecimento ou nao de elementos familiares para a crianga, além de avaliar a
qualidade da voz e a articula¢do. Neste ultimo caso, quando omite consoantes
surdas, suspeita-se de hipoacusia condutiva ou neurossensorial leve; omitindo-se
as sonoras, suspeita-se hipoacusia grave. E necessario avaliar primeiro o nivel de
atengdo antes do nivel auditivo. Em pacientes com problemas, como com retardo
mental, autistas ou disfun¢do cerebral, as provas de “ouro” ndo sdo utilizaveis,
porém isto ndo significa que tenham hipoacusia.

Nos pacientes com retardo mental as respostas até os 4 meses sdo indistingiiiveis
das criangas normais porque ainda predominam as respostas neonatais. Neles
devem realizar-se provas a 45 dB que ¢ o limite de resposta normal para os de
menor idade cronologica.

Os autistas ndo nos dirigem o olhar, estdo preocupados com eles mesmos ¢ fixam
sua aten¢do em objetos que sdo seu mundo o que substitui suas relagdes
interpessoais. Se o problema ¢é neurologico, ndo responderdo a nenhum dos 4
reflexos motores

A busca de critérios de criangas de alto risco, diminuem nos hospitais com baixa
incidéncia de historia familiar de hipoacusia ¢ isto diferencia as estatisticas, como
foi demonstrado em um trabalho comparando os resultados do Mont Sinai Hospital
em NY, o que leva a um aumento do custo-beneficio. Além disso, com um bom
cuidado perinatal e pré-natal diminuem a incidéncia de alto risco de seqiielas
neurologicas e, portanto, da hipoacusia.

Num estudo na Irlanda 96 encontrou-se que 75% das criangas admitidas na UTI,
que foram ventiladas mecanicamente, desenvolveram hipoacusia 6 meses depois
de abandonar a UTI, apresentando um BERA normal, antes da saida do hospital.
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Existem outros estudos como o realizado pela Universidade de Columbia, NY, em
2002, que tem demonstrado que nos paises em vias de desenvolvimento ou em
zonas de baixos recursos existe maior risco de desenvolver incapacidades, onde
aumenta a porcentagem de maes idosas, doengas genéticas, consangiiinidade,
infec¢des e ma nutrigdo, assim como a doenga mitocondrial.

O comité de audi¢do nas criangas e nos institutos de satude dos USA recomenda
screenings de todas as criancas recém nascidos com teste de fungdo auditiva,
audiometria de comportamento, audiometria com refor¢o visual, audiometrias com
jogos, imitancia e admitancia, BERA e emissdes otoacusticas.

A admitancia e gradientes timpanométricos sdo preditivos significativos de niveis
de audigdo. A imitdncia anormal medida em ambos ouvidos tem 84% de valor
preditivo para hipoacusias de 20 dB ou maiores, e a imitancia anormal em ambos
ouvidos tem um valor de 76% de valor preditivo de audigdo normal.

As otoemissdes acusticas de distor¢do se definem como a energia acustica emitida
pelas células ciliadas externas, provocada pela apresentagdo de tons puros de 55 ¢
65 dB, conhecidas como freqiiéncias primarias para ativar a coclea, numa regido
especifica da membrana basilar produzindo, como resposta, freqiiéncias adicionais
denominadas produtos de distor¢do, registradas no conduto auditivo externo.
Permitem um diagndstico diferencial entre lesdes cocleares e retrococleares,
porém, ndo é um teste de limiares de sensibilidade auditiva. Mede a func¢do da
orelha interna, porém ndo a via auditiva neural e central.

As otoemissdes transientes medem a mesma atividade das células ciliadas externas
evocadas mediante um estimulo c/ic ativando a coclea desde a regido basal a apical
da membrana basal, registrada também no conduto auditivo externo. E um exame
de triagem neonatal rapido, porém na infancia ndo da informag&o da fungao coclear
em freqli€éncias especificas. Ndo € um teste de limiar da sensibilidade auditiva;
ndo registra as perdas moderadas, severas ou profundas. S3o confidveis se existir
lesdo na orelha externa ou média, porém ndo identificam as lesdes neurais ou
centrais, podendo dar falsos negativos e positivos.

Os potenciais evocados auditivos ddo a atividade da via auditiva desde a orelha
interna até a por¢do superior do tronco cerebral, evocada por um estimulo “clic”
de amplas freqiiéncias e baixa intensidade, registrada na superficie da pele.
Detectam limiares auditivos de freqiiéncia especifica, porém nunca substituem a
audiometria tonal e ndo produzem respostas em tons graves.

As atividades das células ciliadas externas sdo monitorizadas usando emissoes
otoacusticas e microfonias cocleares. As células ciliadas internas e a fung@o coclear
aferente sdo medidas com os potenciais de ag@o e potenciais auditivos. Na andxia
aguda todos os aspectos da fungéo coclear se perdem simultaneamente. A hipdxia
moderada e prolongada, resulta em um efeito diferencial claro entre as células
ciliadas externas e internas. Assim durante uma hipdxia moderada de 2 horas, a
amplitude e os limiares se deterioram significativamente tanto na fungo das células
ciliadas externas como se reflete na otoemissdo acustica, mostram pouco ou
nenhuma mudanga, o que demonstra a diferenca da vulnerabilidade das células
ciliadas internas ¢ externas, sendo isto um fator etioldogico importante e que
demonstra a melhor eficiéncia do BERA para detectar lesdes neonatais.

Além da informagdo da orelha externa, média e cdclea, também conduz estimulos
da via auditiva até o tronco cerebral.

Existe um forte movimento que esta se desenvolvendo mundialmente para realizar
screening de audi¢do em recém nascidos, buscando o método mais efetivo.
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Foi demonstrado, em varios trabalhos, que 0 BERA, junto com as otoemissdes, ¢
melhor que s6 um exame.

Um estudo realizado em 2000 na Alemanha demonstrou que o BERA da uma
sensibilidade de 100% para problemas auditivos nas criangas de alto risco ¢ uma
especificidade de 98%. Enquanto as otoemissdes transitorias tém uma sensibilidade
de 50% e uma especificidade de 84%. As respostas em campo auditivo possuem
uma sensibilidade igual a das otoemissdes, porém, com mais especificidade 98%.
Isto demonstra que as otoemissdes ndo parecem ser tdo aplicaveis ao screening de
criangas de alto risco, como se mostra em criangas a termo, porque as lesdes
parecem ser devidas a dano retrococlear. O BERA ¢ mais especifico em criangas
de baixo peso.

O custo do screening comparado com outros de sangue, embora mais caros,
tornam-se mais baratos porque existem mais lesdes de audigdo que problemas de
fenilcetontiria ou hipotireoidismo o que economiza mais dinheiro e evita a
intervengdo tardia para sua reabilitagdo. Em um estudo realizado no Colorado,
USA, encontrou-se que o custo do screening era de aproximadamente U$ 25 para
audigdo e o do diagnostico tardio do problema auditivo era U$ 9600.

As criangas com hipoacusia identificadas antes dos 6 meses tém niveis mais altos
de linguagem perceptiva e expressiva, desenvolvimento pessoal e social e
vocabulario melhor ao serem tratados rapidamente e seu prognéstico melhora muito.
E melhor um screening universal, pois aproximadamente 50% de criangas com
perda auditiva ndo sdo descobertas, se 0 screening for restrito as criangas de alto
risco.

O objetivo do diagndstico € sua condugdo adequada e, para tal,devemos seguir um
padrdo, lembrando a palavra VATICINATE (como método mneumonico):

V: verificar a hipoacusia;

A: amplificar com aparelhos de amplificagdo sonora individual (protese auditiva);
T: tipificar a hipoacusia - condutiva, mista ou neurossensorial;

I: investigar a ctiologia;

C: consultar geneticista, oftalmologista, radiologista;

I: investigar a ctiologia;

N: ndo aumentar os riscos;

A: assegurar a comunicacio;

T; testes repetidos;

E: educar.

Uma crianga nunca ¢ muito jovem para ser tratada de hipoacusia. Iniciando mais
precocemente a intervengdo maior é a chance de desenvolver o maximo potencial.

Conclusdes

Recentes avangos nos sistemas de suporte vital do neonato tém contribuido para a
sobrevivéncia de criangas de alto risco. Embora tal prote¢do do sistema auditivo e
a prevencdo das seqiiclas sejam ainda inalcansavel em neurologia.

A meta principal é um programa de identificagcdo precoce para diagnosticar o
dano de audigdo ao nascimento, e para realizar uma intervengdo apropriada o
mais cedo possivel.

Identificar, antes dos 6 meses, ¢ a melhor estratégia para o desenvolvimento nor-
mal da linguagem em criang¢as com problemas de audi¢do, ¢ isto s6 se consegue
fazendo screenings. O ideal € ser examinado assim que nascem, dentro ou fora do
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hospital, e ndo apds o final do primeiro més.

Os padrdes de linguagem durante os primeiros 4 meses de vida sdo fundamentais.
Para isto devemos saber, quando iniciou a hipoacusia, uma vez que as criangas
com hipoacusia, sofrem de privagdo auditiva. Se os que tém retardo na linguagem
podem adquirir uma linguagem normal com terapia, as criangas com hipoacusia e
de alto risco também podem conseguir uma linguagem normal com uma interven-
¢do precoce. Observa-se esse fato nas criangas com hipoacusia congénita; estes
beneficios devem extender-se a criangas com risco de transtorno da linguagem.
O screening ¢ benéfico e justificado quando se compara a freqiiéncia da doenga.
Quando se pratica intervengdo rapida, como amplificagdo precoce, diminuem os
custos futuros. A incidéncia de surdez bilateral € alarmante e maior que a incidén-
cia combinada de todos os testes de sangue no RN.

As provas com objetos metalicos ou de madeira em testes por jogos, podem ser de
ajuda em testes de audigdo em criangas.

As medidas de imitdncia podem ajudar a identificar a perda auditiva de baixo ou
alto risco, porém ndo podem substituir a audiometria.

O BERA é um exame mais econdmico ¢ de melhor resultado em relagdo ao custo-
beneficio em criangas de alto risco ¢ especialmente em hipoxia. As otoemissdes
sdo limitadas como screening. Por isto se considera que o melhor, é a associagdo
do BERA com a otoemissdo acustica.
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