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Métodos de avaliacao da audicao em pediatria

RESUMO

Aavaliagao da audicdo emcriangas
e lactentestemsido, nas ultimas décadas,
motivo de debate entre Audiologistas,
Otorrinolaringologistas, Pediatras e
outros profissionais envolvidos, pelo que
se torna imprescindivel o desenvolvi-
mento de métodos e técnicas de ava-
liacdo audioldgica, cada vez mais sofis-
ticadas e preferencialmente nao evasi-
vas, para que se consiga adeterminagao
de limiares audiométricos crediveis o
mais precoce possivel.

O diagndstico precoce da surdez
possibilita uma intervencao precoce
minimizando o impacto que esta pode
causar quer na crianga quer na familia
onde ela se insere.

A autora faz uma revisdo dos
principais métodos utilizados actual-
mente em audiologia pediétrica, descre-
vendo a sua metodologia e indicacoes,
bem como aslimitagdes da sua utilizagao.

Palavras-chave: Audiologia pedia-
trica, rastreio de surdez.
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INTRODUCAO

O avancgo da Audiologia enquanto
ciéncia, aliada ao avango tecnolégico
dos equipamentos contribuiu de forma
decisivaparaoreconhecimentodaimpor-
tanciado diagnéstico precoce da surdez,
com todas as suas implicagbes quer
sejam ao nivel do desenvolvimento da
linguagem oral/verbal, no processo
cognitivo assim como no desenvolvi-
mento social e emocional da crianga
portadora de deficiéncia auditiva (sur-
dez).

Audiologista no Hospital de Criangas Maria Pia
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A audiologia pediatrica distingue-
se pela sua especificidade. Examinar
uma fungéo complexa como a audigao
num lactente ou numa crianga, onde
esta presente uma maior ou menor
imaturidade anatomo-fisiolégica e
psicolégica, é de extrema dificuldade
quando se pretendem obter resultados
fiaveis de um estudo baseado fundamen-
talmente em testes comportamentais e
fisiologicos.

Os testes usados sao muito diver-
sificados, ndo havendo unanimidade
entre as varias escolas na sua selecgao
por faixas etarias, particularmente até
aos seis anos de idade. Decerto modo
esta escolha depende, em cada centro
de audiologia pediatrica, da experiéncia
dos seus Audiologistas e dos meios que
estes tém a sua disposicdo para a
avaliagdo da audicdo nos lactentes e
criangas.

Neste trabalho a autora propde
passar em revista os varios testes audi-
tivos usados em pediatria, referindo-se a
cada um deles de uma forma sucinta e,
em seguida fazer uma abordagem dos
diferentes métodos a utilizar nas diversas
faixas etarias desde o nascimento até
aos seis anos de idade.

METODOS DE AVALIAGAO DA AU-
DICAO EM PEDIATRIA

Naavaliacdo audiolégica pediatrica
sdo utilizados diferentes testes que se
podem classificar em trés grupos distin-
tos:

- Comportamentais ou Psicoacus-
ticos

- Acusticos ou Fisiologicos

- Electrofisiolégicos

5276 | XVI reuniao do hospital de criangcas maria pia

Carla Matos

Estes testes podem ser usados
isoladamente ou em conjunto, conforme
a idade e caracteristicas da crianga ou
do lactente a testar'.

No que concerne a realizagao dos
exames, estes devem ser realizados por
um Audiologista habilitado (Bacharel ou
licenciado em Audiologia), que conhece
osdiversos métodos de avaliagao audio-
l6gica postos a sua disposicao, de forma
a fazer a selecgao mais adequada.

Quanto aos factores individuais da
crianga, além da necessidade de adap-
tacéo dos testes a idade desta, ha que
ter em conta a possibilidade de se estar
perante alteragoes anatémo-fisiologicas
(alteragdes do volume do canal auditivo
externo, malformagbes craneo-faciais,
microtia) e/ou psicoldgicas (autismo,
hiperactividade) capazes de influir no
desenrolar do exame audiolégico?.

Deve-se ter sempre presente que o
desenvolvimento cognitivo da crianca
nem sempre corresponde a sua idade
cronoldgica, pelo que se deve considerar
este facto antes de seleccionar os
exames a realizar.

TESTES COMPORTAMENTAIS

Jogos Sonoros de Borel-Maisonny
Durante os primeiros seis meses
de vida, além dos testes fisiolégicos e
electrofisiol6gicos, também se recorre
com alguma frequéncia aos testes com-
portamentais. Estes apoiam-se essen-
cialmente na observagédo de reflexos
incondicionados a estimulos tipo ruido
branco filtrado e jogos sonoros que
devem estar devidamente calibrados
queremfrequéncia, queremintensidade.
Porém, existem situacbes em que o
Audiologistarecorre ao uso de sonémetro
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para quantificar com exactidao a intensi-
dade do som emitido.

Os sons do tambor e do gongo
fornecem informagbes relativamente as
frequéncias graves. Os sons das mara-
cas e de algumas caixas de Moatti
remetem para as frequéncias de tonali-
dade média, enquanto que os sons do
guizo, e dos sinos correspondem as fre-
quéncias agudas. (Fig.1)

As respostas obtidas sao reflexas e
variaveis. Podem-se observar varias
reacgdes tais como: reflexo de moro,
reflexo cocleo-palpebral, reflexo de
sucgdo, movimentos da face hiperex-
tensdo cervical, bloqueio respiratério,
entre outros®.

Umavez que setratam derespostas
de natureza reflexa sdo facilmente
adaptaveis ou susceptiveis a adaptagao.
A maior dificuldade é a necessidade de
dois Audiologistas, o que nem sempre é
possiveldada aescassez de profissionais
habilitados nesta area.

Audiometro Pediatrico

O audiometro pediatrico é uminstru-
mento de trabalho que permite avaliar os
limiares auditivos das criangas e lactentes
nas frequéncias de 500,1000, 2000 e
4000Hz. As intensidades disponiveis
para o teste sdo de 20, 40, 60 e 80dB.
(Fig. 2).

A estimulacéo realiza-se a aproxi-
madamente a 50cm de cada um dos
ouvidos, de modo a conseguir gerar na
crianga uma resposta que podera ser
reflexa. Desta forma o Audiologista
consegue obter uma ideia aproximada
dos niveis de intensidade aque acrianca
responde, nas diferentes frequéncias
para cada um dos ouvidos separada-
mente.

Reflexo de Orientacdo Condicionado
(R.O.C.)

Para este tipo de teste é necessario
um equipamento audiométrico com
campo-livre, equipado comduas colunas
por onde ha emissao do som. Junto das
colunas haum brinquedo que podera ser
um carro, um boneco ou uma imagem
que se ilumina ou se coloca em movi-
mento.

surdez - mesa redonda
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Figura 1 - Jogos Sonoros.

Figura 2 - Audiometro Pediatrico.

Figura 3 - R.O.C.
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A crianga encontra-se sentada ao
colo da mae, com os olhos ao nivel do
boneco, numaposi¢ao central, aproxima-
damente a um metro das colunas.

Comeca-se por condicionar a
crianga com um som intenso de tonali-
dade grave durante cercade 5 segundos.
Dois segundos apos o inicio do estimulo
acustico, o boneco do mesmo lado da
coluna ilumina-se. A crianga volta a
cabeca em direcgdo ao estimulo sonoro.
Esta sequéncia é realizada varias vezes
até a crianga ficar condicionada.

Quando a criangca esta condi-
cionada, inicia-se 0 exame com sons de
intensidade decrescente até a crianga
deixar de reagir. (Fig.3) Determinam-se
os limiares auditivos nas frequéncias de
250,500, 1000, 2000 e 4000Hz. O princi-
pal inconveniente é que os limiares obti-
dos sao dos dois ouvidos em simul-
taneo.

Block-test

Numa primeira fase este teste é
realizado em campo-livre.

Quando a crianga ja aceita a colo-
cagao dos auscultadores, torna-se possi-
vel elaborarum audiograma distinto para
cada um dos ouvidos.

A idade em que se consegue rea-
lizar o exame nestas condigoes é variavel
e esta directamente ligada com o desen-
volvimento cognitivo da crianga, como ja
foireferido aolongo deste trabalho, porém
€ raro se conseguir antes dos trés anos
de idade.

Com esta técnica de exame condi-
ciona-se a crianga a associar a cons-
trucdo de um jogo a uma estimulagao
acustica, tendo consequentemente um
reforco que sera positivo ou ndo de
acordo com o seu desempenho. (Fig. 4)

O que para a crianga é uma activi-
dade ludica, para o Audiologista é uma
ferramenta importante para a deter-
minagao dos limiares auditivos®.

O estimulo auditivo é introduzido
como uma contingéncia que indica os
limites do intervalo durante o qual a
resposta devera surgir. Se surgir a
resposta neste periodo de tempo verifi-
car-se-aumaumento do reforco, se caso
contrario surgir uma resposta durante o



Figura 4 - Block-Test.

periodo de auséncia de estimulo auditivo
verificar-se-a a extingao do reforgo até
ao préximo sinal auditivo.

Este método fornece ao Audiolo-
gista uma diferencialidade de duas con-
dicdes do estimulo - estimulo auditivo e
estimulo n&o auditivo.

Por vezes torna-se dificil geraruma
resposta comportamental numa crianga
sem qualquer tipo de resposta, motivo
pelo qual este é um dos testes onde a
experiéncia do Audiologista pesa mais,
sendo por vezes necessaria a repeticao
do exame.

S6 depois de conseguido um con-
trolodiscriminativo do estimulo—resposta
auditiva é que se pode passar a execugao
do teste, com o qual se pretende deter-
minar os limiares auditivos nas frequén-
cias de 250, 500, 1000, 2000 e 4000Hz
em campo-livre ou para ambos os
ouvidos separadamente.

Audiometria Tonal Liminar

A partir dos seis anos de idade ja é
possivel aplicar a técnica de exame que
se aplica nos adultos. O Audiologista
comecga por explicar o exame a crianga,
pedindo-lhe que faga um sinal (por
exemplo, levantar o dedo) sempre que
tenha a percepcéo do estimulo sonoro.

Depois vai estimulando em sepa-
rado os dois ouvidos, comegando pelo
que apresenta melhor audicao, até obter

os respectivos limiares para cada uma
das frequéncias em estudo.

Existem dois métodos de estimu-
lagado: o ascendente e o descendente.
No primeiro comecga-se pelas intensi-
dades mais baixas e vai-se aumentando
a intensidade do som até ao limiar audi-
tivo, no segundo comega-se por intensi-
dades mais altas e diminui-se a intensi-
dade de estimulo até ao limiar. Este
ultimo é o mais aconselhavel para tra-
balhar com criangas, uma vez que a
crianga faz inicialmente um reconheci-
mento do estimulo acustico, tornando-
se mais facil responder aos estimulos
seguintes até ao limiar. De salientar que
quando se aproxima o limiar auditivo
verifica-se o recurso aos dois métodos
citados.

Os valores dos limiares registam-
se sob a forma de grafico que tem por
nome audiograma.

Audiometria Vocal

A audiometria tonal de sons puros
faz apelo a mecanismos auditivos
simples. Em contrapartida a audiometria
vocal introduz factores suplementares
nos mecanismos de integracgao.

Implica qualidades de abstraccao e
aprendizagem. Como se sabe a crianca
portadora de uma deficiéncia auditiva
tem dificuldades na aquisicao e desen-
volvimento dalinguagem, o que interfere
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na realizacdo da audiometria vocal.
Torna-se importante considerar que o
material vocal esta limitado as palavras
conhecidas.

Aaudiometriavocal pode testartrés
niveis:

- A simples percepgao

- A identificagao fonética

- A compreenséo

A estes trés niveis correspondem
trés grupos de testes:

- Testes vocais de percepgao

- Testes vocais de identificagdo
fonética

- Testes vocais de compreensao.

Os primeiros permitem identificar
um limiar de percepgéo sonora. O mais
interessante é o teste de reaccao ao
nome, no qual o material fonético utilizado
€ 0 nome da crianga.

Relativamente aos testes vocais de
identificagao fonética podem descrever-
se sob este nome provas que permitem
conhecer as confusbes que certas
criangas podem fazer na percepgao de
certos fonemas. O mais interessante
destes testes é o teste de integragao de
Lafon. Este teste necessita contudo que
a estruturacao fonética da crianga seja
satisfatoria.

Os testes vocais de compreensao
ja fazem intervir o significado da palavra
ou da frase.

Para que elas sejam praticaveis é
necessario que a crianga tenha assimi-
lado algum vocabulario. O nivel psico-
linguistico condiciona a escolha do
material vocal utilizado.

As principais provas sao:

- Teste de frases

- Teste de imagens

- Teste de palavras.

TESTES FISIOLOGICOS
Impedancimetria

Timpanometria

Estuda acompliance dacadeiatim-
pano-ossicular (impedancia acustica),
em funcéo da variagdo da pressao no
canal auditivo externo (de-400 a +200
mmH20).

surdez - mesa redonda
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Figura 6 - Equipamento de OEA.

Trata-se de umexame simples, rapi-
do e de facil execucdo, que permite
avaliar em simultaneo a mobilidade e
estado funcional da cadeia timpano-
ossicular e a pressao de ar no interior da
caixa do timpano. (Fig.5)

Reflexometria

Quando se estimula um ouvido por
um som de intensidade elevada, o
musculo do estribo contrai-se em ambos
os ouvidos simultaneamente.

A reflexometria estuda as modifi-
cagOes na impedancia acustica, provo-
cadas pela contraccao reflexado musculo

surdez - mesa redonda

do estribo, na dependéncia do nervo
facial, o que pressup0e a existéncia de
um arco reflexo com vias aferente e
eferente onde se relacionamos Vil e VII
pares cranianos.

Para que a estimulagéo acustica
desencadeie a contracgdo do musculo
do estribo, é necessario que estejam
reunidas varias condigbes nomeada-
mente uma adequada transmissao
sonora através do canal auditivo externo
e da cadeia timpano-ossicular, a exis-
téncia e uma fungao coclear “razoavel’ e
a integridade anatomo- funcional dos
componentes do arco reflexo do reflexo
estapédico®.
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Otoemissodes Aclsticas

As otoemissdes acusticas sdo sons
produzidos pelo ouvido®”. E um teste
fisioldgico ou acustico, de facil e rapida
execucao, que consiste de uma forma
sucinta, na introducéo de uma sonda no
canal auditivo externo que vai emitir um
someemseguida, vaimedirainformagao
acustica que o ouvido interno transmite
em resposta ao estimulo que lhe é
apresentado. Estaresposta, provémdas
células ciliadas externas, cujo normal
funcionamento biomecanico é necessa-
rio para uma normal sensibilidade e
descriminagao auditivas. Estas transmi-
tem e direccionam a energia sonorapara
as células ciliadas internas, que sao as
“verdadeiras” células auditivas. As otoe-
missdes acusticas sdo o primeiro método
que avalia o funcionamento das células
ciliadas externas.

A vantagem pratica das otoe-
missdes acuUsticas é serem um teste de
facil realizagao, nao necessitando o uso
de eléctrodos (teste fisiolégico e néo
electrofisiolégico), rapido, eficiente e
econdmico na sua realizagao. (Fig.6) A
natureza especificadainformagdo que é
fornecida, da uma ideia correcta acerca
do sistema auditivo periférico.

Napraticaclinica sao utilizados dois
tipos de otoemissdes acusticas: as
otoemissoes aclusticas transitorias
que séo registadas ap6s uma curta
estimulagao acustica, sendo identifica-
veis quando o limiar auditivo médio &
inferior a 25-30dB nas hipoacusias
cocleares e 20-25dB nas hipoacusias de
condugao.

As otoemissées aclsticas por
produtos de distorcao, ttm um valor
fisiolégico semelhante as anteriores, séo
actualmente as mais utilizadas clinica-
mente emdiversas situagbes, nomeada-
mente no rastreio neonatal de surdez e
diferenciam-se das evocadas transitoria-
mente, pela utilizagdo de dois sons de
intensidade diferente como estimulo, de
frequéncias diferentes.

A principal aplicagdo clinica das
otoemissdes acusticas é no rastreio
neonatal de surdez, fazendo parte actual-
mente de quase todos os programas de
rastreio universal de surdez em todos os
centros onde este se pratica. Mas a sua



Figura 7 - PEATC.

utilidade também se alargaaoutras areas
de diagndstico, como a monitorizagao
da audicdo no curso de terapéuticas
potencialmente ototdxicas e na monitori-
zacdo da sensibilidade auditiva em
criangas em risco para uma hipoacusia
progressiva.

TESTES ELECTROFISIOLOGICOS

Electrococleografia

E um teste que regista a actividade
eléctrica mais precoce do sistema
auditivo como resposta a um estimulo
sonoro externo, avaliando a fungao da
cOclea e da primeira por¢cao do nervo
auditivo®. Trata-se de umatécnicainvasi-
va, realizada com um eléctrodo transtim-
panico, necessitando por isso de ser
realizada sob anestesia geral em
criangas. A sua utilizagao é actualmente
limitada, sendo apenas utilizada em
alguns centros no estudo das criangcas
para implante coclear®.

Potenciais Evocados Auditivos
Reflectem a actividade eléctricadas
vias nervosas auditivas quando estimu-
ladas por um som, sendo os mais utiliza-
dosnaclinica, os Potenciais Evocados
Auditivos do Tronco Cerebral (PEA-
TC). (Fig. 7) Estes, sao o registo, a
superficie do corpo, da actividade eléc-

tricageradanas vias auditivas periféricas
e centrais mais inferiores’®.

Tém como principal caracteristica
ser um exame nao invasivo, com um
elevado grau de reprodutibilidade e
fiabilidade, e nao se modificarem com a
sedacgao, podendo fazer uma avaliacao
objectiva dos limiares auditivos, inde-
pendentemente da idade da crianga ou
lactente a testar'".

A sua aplicacdo generalizou-se
durante as duas ultimas décadas, sendo
actualmente o principal método de
diagnodstico da surdez nos lactentes e
em criangas nao colaborantes nos testes
comportamentais, ou pela sua idade ou
pela existéncia de problemas neurol6-
gicos oude desenvolvimento psicomotor.

Este método de diagndstico veio
revolucionartodaaareada surdezinfantil
ao permitir diminuir de uma forma
importante a idade do diagnéstico de
uma surdez sensorioneural com todas
as implicagbes que dai advém para a
reabilitacdo da crianga surda'?'s.

Em finais da década de 80, surgiu o
primeiro instrumental para o registo
automatico de Potenciais Evocados Audi-
tivos (PEA-a). E um método de rastreio
de surdez, baseado nos PEATC conven-
cionais, mas de mais rapida execugao e
nao necessitando de pessoal especiali-
zado para a sua interpretacao, pois € um
registo automatico que apenas nos diz
se os Potenciais Evocados Auditivos
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estdo ou nao presentes naquele caso,
ndo sendo por isso um método de
diagnéstico de surdez, mas sim de
rastreio™ s,

Os PEATC, apesar das grandes
vantagens que trouxeram ao diagndstico
da surdez infantil, ttm uma limitagdo
frequéncial, apenas nos aportam infor-
macodes das frequéncias agudas (2-4
KHz), ndo dando pois indicagao de qual
a audicgao residual, no caso de estarmos
perante uma surdez sensorioneural, pois
estaencontra-se ao niveldas frequéncias
graves. Seria importante em termos de
reabilitagcdo auditiva, com vista a
optimiza-la, termos também informacéo
abaixo dos 2 KHz e, foi com esse objec-
tivo, que se desenvolveu um novo método
de “audiometria “ objectiva, actualmente
em fase de validagao clinica, baseado
no registo dos Potenciais Evocados
Auditivos de Estado Estavel amultiplas
frequéncias (PEAee)'®'".

Esta técnica, baseada na tecnologia dos
PEA, com algumas variantes técnicas,
permite o registo, em simultaneo, dos
limiares electrofisiolégicos de ambos os
ouvidos em multiplas frequéncias (0,5-
1-2-4 KHz), com evidentes beneficios no
diagnostico preciso (frequéncial) de uma
surdez e nareabilitacdo da crianca surda.

PEDIATRIC HEARING ASSESSMENT

ABSTRACT

The evaluation of the hearing in
infants and children has been, in the last
decades, involved reason of debate be-
tween Audiologists, Otolaringologists and
Pediatricians and other professionals,
for whom if it becomes essential the
development of methods andtechniques
of audiological evaluation, eachtime more
sophisticated and preferential not eva-
sions, so that if it obtains the determina-
tion of thresholds audiométrics preco-
cious possible.

The precocious diagnosis of the
deafness makes possible a precocious
intervention minimizing the impact that
this can cause in the child and on his
family.

The author makes a revision of the
main tests used nowadays in pediatric
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audiology, and theirindications, method-
ology and limitations.

Key-words: Pediatric audiology,
hearing screening.
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