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Resumo

Introdugdo: Aaudicdo desempenhaum papel essencial naaquisigdo, desenvolvimento e manutengao dalinguagem. O peso ao nas-
ceréumindicador de maturagdo bioldgica do recém-nascido. Este estudo teve por objetivos avaliar a prevaléncia de perda auditiva
em recém-nascidos de muito baixo peso num hospital portugués de nivel Il e estudar as variaveis potencialmente relacionadas.
Meétodos: Estudo retrospetivo dos recém-nascidos de muito baixo peso referenciados para consulta de rastreio auditivo pedia-
trico entre 2007 e 2013. Foram recolhidos os resultados do rastreio auditivo neonatal e analisados fatores de risco para surdez.
Resultados: Registaram-se 162 recém-nascidos de muito baixo peso com mediana do peso ao nascer de 1110 g (580-1500 g).
Dos 129 que realizaram potenciais evocados auditivos do tronco cerebral, 23 apresentaram perda auditiva, cinco dos quais
surdez neurossensorial, o que corresponde, nesta amostra, a uma prevaléncia de perda auditiva nos recém-nascidos de muito
baixo peso de 14,2%, com 3,1% de surdez neurossensorial. Identificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre
alteragGes nos potenciais evocados auditivos e indice de Apgar ao quinto minuto < 6 (p = 0,008), peso ao nascer < 1000 g (p =
0,002) e ventilagdo mecanica por cinco ou mais dias (p = 0,033).

Discussdo: A prevaléncia de perda auditiva nos recém-nascidos de muito baixo peso referenciados para a consulta de rastreio
auditivo pediatrico é de 14,2%, O peso ao nascer, indice de Apgar e ventilagdo mecanica constituiram fatores de risco para
surdez nestes recém-nascidos.

Palavras-chave: Perda Auditiva/diagndstico; Perda Auditiva Neurossensorial/diagndstico; Potenciais Evocados Auditivos;

Recém-Nascido de Muito Baixo Peso; Rastreio Neonatal

Abstract

Introduction: Hearing plays an essential role in the
acquisition, development and maintenance of language.
Birth weight is an indicator of the newborn’s biological
maturation. This study aimed to assess the prevalence
of hearing loss and its risk factors in very low birth wei-
ght newborns.

Methods: In this retrospective study of very low birth
weight newborns referred for paediatric hearing scree-
ning in a Portuguese level Il hospital between 2007 and
2013, we analysed neonatal hearing screening results
and risk factors for hearing loss.

Results: Of 162 very low birth weight newborns, with
median birth weight of 1110 g (580-1500 g), 129
underwent auditory evoked potential testing. Hearing
loss was identified in 23 and sensorineural hearing loss
in five, corresponding, in this sample of very low birth
weight newborns, to a prevalence of hearing loss of
14.2%, of which 3.1% was sensorineural hearing loss.
We found statistically significant associations between
abnormalities in auditory evoked potentials and 5-min
Apgar score <6 (p=0.008), birth weight <1000 g (p=0.002)
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and mechanical ventilation for five or more days (p=0.033).
Discussion: The prevalence of hearing loss in very low
birth weight newborns referred for paediatric hearing
screening in this hospital was 14.2%. Birth weight, 5-min
Apgar score and mechanical ventilation constituted risk
factors for hearing loss in these newborns.

Keywords: Hearing Loss/diagnosis; Hearing Loss, Senso-

rineural/diagnosis; Infant, Very Low Birth Weight; Neo-
natal Screening; Evoked Potentials, Auditory

Introducao

A audicdo é um dos principais meios de contacto de
uma crianga com o mundo, desempenhando um papel
fundamental na aquisicdo, desenvolvimento e manuten-
cdo da linguagem e consequentemente, na sua integra-
¢do na sociedade.!

O peso de nascimento é um indicador de maturagdo
bioldgica do recém-nascido.

Gragas aos avangos nos cuidados neonatais, foi possivel
aumentar a sobrevida dos recém-nascidos de muito



Perda Auditiva em Recém-Nascidos

baixo peso (RNMBP). No entanto, a morbilidade des-
tes aumentou e consequentemente a possibilidade de
sequelas auditivas.

O muito baixo peso ao nascer, ou seja, peso igual ou
inferior a 1500 g,constitui um fator de risco importante
para surdez, associado a fatores como infe¢des intraute-
rinas do grupo TORCH, hiperbilirrubinemia associada a
acidemia, terapéutica ototdxica (como aminoglicosidos
e furosemida), meningite bacteriana, ventilagdo meca-
nica por cinco ou mais dias, lesdes neuroldgicas causa-
das por hemorragias intra-periventriculares, enfartes,
lesGes da substancia branca, hipoxemia, exposicdo a
elevados niveis de ruido, entre outros. Outros fatores de
risco de surdez sdo a historia familiar de surdez infantil
de origem hereditaria, as anomalias craniofaciais e
sindromes associados a surdez de condugdo ou neuros-
sensorial (Fig. 1).2

(Recém-nascidos (do nascimento até aos 28 dias)
- Histdria familiar de deficiéncia auditiva congénita
- Infegdo congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes)

- Anomalias cranio-faciais (malformag8es de pavilhdo auricular,
meato acustico externo, auséncia de filtrum nasal, implantagdo baixa
da raiz do cabelo)

- Peso ao nascimento inferior a 1500 g

- Hiperbilirrubinemia (niveis séricos indicativos de exsanguineo-transfu-
sdo)

- Medicagdo ototdxica por mais de cinco dias (aminoglicosideos ou
outros, associados ou ndo aos diuréticos de ansa)

- Meningite bacteriana

- indice de apgar de 0-4 ao primeiro minuto ou 0-6 ao quinto minuto
- Ventilagdo mecanica por um periodo igual ou superior a cinco dias
- Sinais ou sindromes associadas a deficiéncia auditica de condugdo
ou neurossensorial

(Nota: grande parte destes recém-nascidos provém das unidades de

cuidados intensivos neonatais)
4 Y,

Figura 1. Indicadores de risco para surdez’

Assim, o risco de perda auditiva é substancialmente
maior nos recém-nascidos de muito baixo peso compa-
rativamente aos recém-nascidos sem qualquer fator de
risco para surdez.

A surdez infantil tem uma incidéncia de um a trés por
1000 recém-nascidos saudaveis, podendo atingir 20-40
por cada 1000 recém-nascidos de risco.?

Como aconteceu noutros paises, com o intuito de tomar
medidas corretivas com grande impacto no neurode-
senvolvimento destas criancas, surgiu a necessidade de
implementar um programa de rastreio auditivo neona-
tal universal para recém-nascidos sauddveis e de risco.
Em 1964, foi iniciado o rastreio auditivo, cujo primeiro
procedimento foi a observacdo de mudangas compor-
tamentais em resposta a estimulos acusticos.* No final
da década de 1970, foram introduzidas as otoemissdes
acusticas como novo teste para avaliar a audigdo, junta-
mente com os potenciais evocados auditivos do tronco
cerebral (PEATC) e a avaliagdo comportamental.®

As otoemissOes acuUsticas sdo o registo da energia
sonora gerada pelas células ciliadas externas da cdclea
em resposta a sons captados por um microfone colo-
cado no canal auditivo externo do recém-nascido. Tais
emissdes constituem um indice muito sensivel da inte-
gridade do mecanismo auditivo, uma vez que ndo se
obtém resposta quando existe alguma alteracdo funcio-
nal no ouvido interno.® Podem ser espontaneas, quando
surgem na auséncia de estimulagdo, ou provocadas por
estimulo. Estas ultimas proporcionam uma aplicagdo
clinica. O teste é objetivo, rapido, ndo necessita da cola-
boracdo da crianga nem da sua sedac¢do. Contudo, este
teste é qualitativo e incapaz de detetar alteragGes retro-
cocleares,” que podem ocorrer mais frequentemente
em criangas com hiperbilirrubinemia e em recém-nasci-
dos com baixo indice de Apgar, problemas comuns entre
recém-nascidos de muito baixo peso.

O método dos potenciais evocados auditivos do tronco
cerebral é o registo das ondas eletrofisioldgicas geradas
em resposta a um som apresentado e captado por elé-
trodos de superficie. Tem como objetivo avaliar a inte-
gridade das vias auditivas até ao tronco cerebral .2 E um
método quantitativo ndo invasivo, confidvel, com baixas
taxas de falsos positivos e que possibilita a identificacdo
de lesdes retrococleares.

Assim, este estudo teve como objetivos avaliar a preva-
Iéncia de perda auditiva em recém-nascidos de muito
baixo peso num hospital portugués de nivel Il e estudar
as variaveis potencialmente relacionadas.

Métodos

Foi realizada uma revisdo casuistica retrospetiva de
todos os processos clinicos de recém-nascidos de muito
baixo peso referenciados para consulta de rastreio
auditivo pediatrico de um hospital portugués de nivel
Il durante o periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2013. Estes recém-nascidos sdo referenciados para a
consulta independentemente do resultado do rastreio
auditivo por otoemissdes acusticas realizado na unidade
de cuidados intensivos neonatais do hospital, por serem
de muito baixo peso ao nascer, o que constitui um fator
de risco para surdez. A caracterizagao epidemioldgica
da populagdo fez-se com base na idade gestacional e
sexo. Clinicamente, avaliaram-se os diferentes fatores
de risco para surdez, presentes em cada recém-nascido,
relacionando-os com o resultado dos limiares auditivos
nos potenciais evocados auditivos do tronco cerebral.

Os fatores de risco estudados foram o peso a nascenga,
indice de Apgar ao primeiro e quinto minuto, histéria fami-
liar de surdez hereditdria, infe¢des do grupo TORCH, hiper-
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bilirrubinemia com necessidade de exsanguinotransfusao,
ventilagdo mecanica por um periodo igual ou superior a
cinco dias, medicagdo ototdxica, meningite bacteriana,
alteragdes craniofaciais e sindromes associados a surdez.

Os dados quantitativos foram descritos através da
mediana, quartis 25-75 e valores maximo e minimo, e
os dados categodricos por frequéncias e percentagens. A
andlise estatistica foi realizada no programa SPSS® (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) versdo 20.0 para
Microsoft Windows®. Realizaram-se analises bivariadas
entre o resultado dos potenciais evocados auditivos do
tronco cerebral dos RNMBP e as varidveis associadas aos
fatores de risco para surdez (histéria familiar de surdez
infantil de origem hereditaria, infecgdes intrauterinas do
grupo TORCH, anomalias craniofaciais, peso ao nascer
< 1000 g, medicagdes ototdxicas por periodo superior
a cinco dias, indice de Apgar < 4 ao primeiro minuto ou
< 6 ao quinto minuto, ventilagdo mecanica por cinco ou
mais dias e sindromes associados a surdez de conducgdo
ou neurossensorial), utilizando testes ndo paramétricos —
teste de qui-quadrado de Pearson e, se aplicavel, o teste
exato de Fisher — com um nivel de significancia de 0,05.

Resultados

De 2007 a 2013, registaram-se 162 recém-nascidos de
muito baixo peso, o que corresponde a uma incidéncia
média de 23 RNMBP por ano.

Quanto a caracterizagdo da amostra, verificou-se um dis-
creto predominio de RNMBP do sexo feminino (51,2%),
tendo a maioria uma idade gestacional igual ou inferior
a 31 semanas (recém-nascidos muito prematuros). Ape-
nas um recém-nascido de muito baixo peso nasceu de
termo (Tabela 1).

Quanto ao peso ao nascer, este variou entre 580 g e 1500
g, com uma mediana de 1110 g, primeiro quartil de 930
g e terceiro quartil de 1320 g, sendo que 37% dos recém-
-nascidos da amostra nasceram com extremo baixo peso
(peso < 1000 g) (Tabela 1). Para além do peso ao nascer,
118 recém-nascidos de muito baixo peso (72,8%) apre-
sentaram concomitantemente outros fatores de risco
para surdez, sendo a medicacdo ototdxica o fator mais
frequentemente associado, em 61,1% dos casos, seguido
da ventilagdo assistida em 34% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢do da populagdo do estudo e da amostra dos recém-nascidos com surdez neurossensorial

Caracteristicas Epidemioldgicas n (%)

Sexo masculino

Idade gestacional

< 31 semanas (RN MP e PT extremo)
31-37 semanas (RN prematuro)

> 37 semanas (RN termo)

Peso ao nascer

500-750 g

751-1000 g

1001-1250 g

1251-1500 g

Fatores de risco clinico n (%)
Isolado (MBP)

Associados

Terapéutica ototdxica

Ventilagdo mecanica

indice de Apgar quinto minuto < 6
Histéria familiar de surdez hereditaria

Malformagd&es craniofaciais

LSl’ndromes associados a surdez

Populagdo de estudo

Grupo de RN

(n=162) com surdez neurossensorial (n = 5)
79 (48,8) 2 (60)
123 (75,9) 5 (100)
38 (23,5) 0(0)
1(0,6) 0(0)
11 (13,6) 3 (60)
37(22,8) 2 (40)
49 (30,3) 0(0)
54 (33,3) 0(0)
44(22,7) 0(0)
118 (72,8) 5 (100)
99 (61,1) 4 (80)
55 (34) 5 (100)
30 (18,5) 2 (40)
4(2,5) 0(0)
4(2,5) 0(0)
2(1,2) 0(0)

MBP - muito baixo peso; MP - muito prematuro; PT - pretermo; RN - recém-nascido.
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Dos 162 RNMBP, 129 (79,6%) realizaram PEATC, sendo
que os restantes 33 (20,4%) perderam o seguimento,
ndao comparecendo as consultas. Dos 129 RNMBP, 23
apresentaram alteragGes auditivas, o que corresponde,
nesta amostra, a uma prevaléncia de perda auditiva de
14,2% no RNMBP.

Em 18 dos casos a surdez foi de conducdo e nos restan-
tes cinco casos foi neurossensorial, o que corresponde
a uma prevaléncia de surdez neurossensorial de 3,1%.
Entre os cinco casos de surdez neurossensorial, trés
corresponderam a uma surdez profunda bilateral e dois
a uma surdez profunda unilateral (Fig. 2).

TOTAL: 162 RNMBP

129 RNMBP realizaram PEATC

33 RNMBP perderam o seguimento

Prevaléncia de perda auditiva nos
RNMBP = 14,2%

Prevaléncia de surdez

neurossensorial em RNMBP = 3,1%

Trés casos de surdez profunda bilateral
Dois casos de surdez profunda unilateral

PEATC - potenciais evocados auditivos do tronco cerebral; RNMBP - recém-nascido de muito baixo peso.

Figura 2. Fluxograma da prevaléncia de perda auditiva em recém-
-nascidos de muito baixo peso.

Caracterizando em pormenor os cinco casos de surdez
neurossensorial, verificou-se um discreto predominio de
recém-nascidos do sexo masculino (60%). Todos nasce-
ram com idade gestacional < 30 semanas e com peso <
1000 g. No que diz respeito aos fatores de risco, todos
apresentaram outros fatores de risco para surdez, para
além do baixo peso ao nascer. A ventilagdo mecanica foi
o mais frequentemente associado, estando presente em
100% dos casos, seguida da terapéutica ototdxica em
80% e de um baixo indice de Apgar em 40% dos casos
(Tabela 1).

No total de RNMBP que realizaram PEATC, verificou-se,
na analise bivariada, utilizando o teste do qui-quadrado
e, sempre que aplicavel, o teste exato de Fisher, uma
associacdo estatisticamente significativa (convencio-
nada como erro alfa ou p < 0,05) entre a alteragdo
dos limiares auditivos e o peso ao nascer < 1000 g (p
= 0,002), o indice de Apgar ao quinto minuto < 6 (p =
0,008) e a ventilagdo assistida por cinco ou mais dias (p
=0,033) (Tabela 2).

Discussao

A prevaléncia de perda auditiva em recém-nascidos de
muito baixo peso tem sido alvo de varios estudos.*
A prevaléncia de surdez neurossensorial encontrada
nesta amostra foi de 3,1%, semelhante a descrita na
literatura, onde vérios estudos apontam para uma taxa
entre os 2-4%.> Relativamente a surdez de condugdo,
11,1% dos recém-nascidos desta amostra apresentaram
surdez de condugdo, uma percentagem muito superior
a descrita na literatura para recém-nascidos saudaveis
(3%),*? no entanto, sobreponivel a descrita em estudos
recentes (10,1%) com esta populagdo.® Esta discre-
pancia pode dever-se ao maior nimero de episddios
de otite média com efusdo encontrados em RNMBP,
justificados pela presengca de maior quantidade de
tecido mesenquimatoso no ouvido médio nestes recém-
-nascidos. Ndo obstante, a maioria das efusdes resolve
espontaneamente em algumas semanas com resolu¢do
posterior desta surdez de condugdo.'

O aumento da prevaléncia de surdez neurossensorial
em RNMBP explica-se pelos multiplos fatores de risco
para surdez que se encontram associados ao baixo peso
a0 nascer - baixo indice de Apgar em consequéncia da
extrema prematuridade e dos fatores dela desenca-
deantes, como, corioamnionite, altera¢des da fluxome-

Tabela 2. Andlise bivariada entre os limiares auditivos nos potenciais evocados auditivos do tronco cerebral dos recém-nascidos de muito baixo

peso e as variaveis relacionadas com as altera¢des da acuidade auditiva, numa amostra de 129 recém-nascidos de muito baixo peso

Variaveis

Histdria familiar de surdez hereditaria
Infe¢des do grupo TORCH
Malformagdes craniofaciais

Peso ao nascer < 1000 g: RNEBP
Terapéutica ototdxica

indice Apgar quinto minuto < 6

Ventilagdo assistida > 5 dias

\Sindromes associados a surdez

Perda auditiva em RNMBP (limiares auditivos nos PEATC)
n (%) p OR 1C 95%
1(25) 0,55
0(0) N/A
1(33,3) 0,45
16 (31,4) 0,002 2,9 0,9-8,7
15 (19,5) 0,6
4 (66,7) 0,008 11,9 1,8-81,4
13 (27,7) 0,03 2,3 0,8-7,0
1(50) 0,33 )

IC - intervalo de confianga; N/A - n3o aplicavel; OR - odds ratio; PEATC - potenciais evocados auditivos do tranco cerebral; RNEBP - recém-nascidos de extremo baixo peso; RNMBP - recém-nascidos

de muito baixo peso.
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tria uterina, umbilical, fetal e patologia materna, entre
outros, ventilagdo mecanica, infec¢des do grupo TORCH
e outras, terapéutica ototdxica (como aminoglicosidos,
vancomicina e furosemida), hiperbilirrubinemia asso-
ciada a acidemia, meningite bacteriana, lesGes neurolé-
gicas causadas por hemorragias intra-periventriculares,
enfartes, lesdes da substancia branca, hipoxemia, expo-
sicdo a elevados niveis de ruido, entre outros.’® Como
se verificou neste estudo, todos os recém-nascidos com
surdez neurossensorial apresentavam concomitante-
mente outros fatores de risco para a surdez, para além
do baixo peso ao nascer, ndo sendo contudo possivel
afirmar auséncia de relacdo entre si - indice de Apgar
ao quinto minuto < 6, extremo baixo peso ao nascer e
ventilagdo mecanica por cinco ou mais dias.

Tem sido demonstrado que uma intervengdo precoce na
perda auditiva de uma crianga resulta na aquisicdo de
uma boa linguagem, aproveitando o periodo de neuro-
plasticidade dos primeiros anos de vida.2 E importante
uma detecdao precoce da perda auditiva, prestando
especial atengdo aos recém-nascidos com fatores de
risco, de forma a permitir uma intervengao precoce,
minimizando o risco de sequelas no desenvolvimento
psicomotor destas criangas.

Conclui-se que a prevaléncia de perda auditiva nos
RNMBP acompanhados em consulta de surdez infantil
num hospital portugués de nivel Il é de 14,2%, com
3,1% de surdez neurossensorial. Das variaveis recolhidas
neste estudo retrospetivo, o peso ao nascer < 1000 g, o
indice de Apgar ao quinto minuto < 6 e a presenca de
ventilagdo mecanica por cinco ou mais dias, constitui-
ram os fatores significativamente associados a maior
risco para surdez.

Os resultados do presente estudo, dadas as suas limi-
tagdes, nomeadamente, a natureza retrospetiva e a
dimensdo da amostra, deverdo ser interpretados com
cuidado e complementados por outros, com outro
desenho, maior dimensao e possivelmente analisando
de modo especifico a populagdo de extrema prematu-
ridade.

( A
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e A prevaléncia de perda auditiva nos recém-nascidos de muito
baixo peso foi de 14,2%, com 3,1% de surdez neurossensorial.

e Cerca de dois tergos dos recém-nascidos de muito baixo peso
apresentaram concomitantemente outros fatores de risco para
surdez para além do baixo peso ao nascer, sendo a medicagdo
ototoxica o fator mais frequentemente associado.

* Neste estudo, o peso ao nascer < 1000 g, o indice de Apgar ao
quinto minuto < 6 e a presenga de ventilagdo mecanica por cinco
ou mais dias, constituiram os fatores significativamente associados
a maior risco para surdez.

 Salienta-se a importancia da detegdo precoce da perda auditiva
de forma a permitir uma intervengdo atempada, minimizando o
krisco de sequelas no desenvolvimento psicomotor.
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