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RESUMO

Introdugdo: O hipotireoidismo € um distdrbio metabdlico do honio da
tiredide, sendo este hormdnio essencial para arag@o e o funcionamento de diversos
orgaos e sistemas do organismo, dentre eles onsistaditivo periférico e central. A audi¢éo
€ uma das principais vias pela qual o ser humaseoaige com a sociedade, desempenhando
papel fundamental na aquisicdo e no desenvolvimdatdala e da linguagen®bjetivo:
Avaliar a audicdo de criangas com hipotireoidisroagénito (HC)Métodos: E um estudo
descritivo e transversal, de abordagem quantitaftieaqual foram avaliadas 46 criangas,
sendo que 30 criancas com HC em tratamento contiri@xioa e 16 criangas constituindo o
grupo controle (GC) sem tal alteragdo. Todas as\cais realizaram avaliacdo auditiva, sendo
esta dividida em exames objetivos e subjetivos.e@mes objetivos (imitanciometria e
audiometria de tronco encefalico) foram realizadnms todas as criancas e 0s exames
subjetivos (avaliacao infantil comportamental, antgtria com reforgo visual e audiometria
tonal condicionada) foram selecionados de acordo &daixa etaria da crianca. As criangas
do GC foram submetidas a dosagem de TSH e T4 vréosagem de TSH e T4 livre, o
inicio e o acompanhamento do tratamento para o di@rfalisado através do estudo de
prontudrios.Resultados: O género feminino predominou nas criangas com Hdb €5C
sendo 23 (76,7%) e 9 (56,3%) criancas respectivlanénfaixa etaria das criancas com HC
foi de 3 meses a 8 anos e das criangas do GC fbnaleses a 5,6 anos. O inicio do tratamento
das criancas com HC ocorreu em média de 135,43,9826as. Na audiometria de tronco
encefalico foi observada uma diferenca estatistrden significante em relacdo a laténcia
absoluta das ondas Ill e V e das laténcias depictes I-11l e 11I-V, estando aumentadas nas
criancas até 18 meses de idade com HC e contratieguado de TSH e T4 livre, sem
alteracdo no limiar auditivo. Os demais examesta&odi encontram-se dentro do padrdo de
normalidade, ndo havendo diferenca estatisticamesigmificante entre 0S grupos.
Conclustes:As criangas com HC avaliadas nédo apresentaranagidi@ido limiar auditivo; na
audiometria de tronco encefalico observou-se umeatorda laténcia absoluta das ondas Il e
V e das laténcias de interpicos I-lll e IlI-V dasaocas até 18 meses de idade com HC e
controle inadequado de TSH e T4 livre. As crianga® HC realizaram o primeiro exame
auditivo tardiamente, a média de idade foi de Z)8ana média de tempo para o inicio do
tratamento para o HG foi de 4,5 meses, 0 que prdsontribuido para auséncia de alteragéo
do limiar auditivo na avaliacdo audioldgica.

Descritores: audigéo, hipotireoidismo congénito, testes auditivo



ABSTRACT

Introduction: Congenital hypothyroidism (CH) is a metabolic déser of thyroid
hormone which is essential for maturation and faanyn organ and organism systems
function, as peripheral and central auditory systehtearing is one of the main channels
through which the human being interacts with sgcigerforming an essential role in the
acquisition and development of speech and langu@dgective: Evaluate the hearing
function of CH childrenMethods: A descriptive, quantitative, transversal study wasied
out. Forty six children were evaluated, 30 childvath CH receiving hormonal replacement
therapy with levothyroxine and 16 healthy child(eontrol group). All the children had an
auditory evaluation and the exams were divided bjedive e subjective. The objective
exams (tympanometry and auditory brainstem respamsee conducted in all children. The
subjective exams (instrumental screening, visualfoecement audiometry and tone pure
conditioned audiometry) children were submittedoading to their age. The control group
children were submitted to a TSH and free T4 leM#dical records were analyzed to find
out the TSH and free T4 level, the beginning ane thllow-up for children with CH.
Results: The prevalent gender of children with CH and fritwa control group was female, 23
(76,7%) and 9 (56,3%) children respectively. The ggoup of the children with CH ranged
from 3 months to 8 years of age and the age grdupeochildren from the control group
ranged from 4 months to 5,6 years of age. The geei@ the beginning of the therapy with
levothyroxine was 135,43 +£325,58 days. In the augitbrainstem response a statistically
significant difference was found, related to thedite latency on wave Il and V and to the
interpeak latencies I-lll and I1l-V which were imased in children under 18 months of age
with CH and inadequate control of TSH and free @&#n though no alteration was found in
hearing threshold levels. The others auditory exavare in the normality tender and no
statistically significant difference was foun@onclusions: Children with CH didn’'t show
any alteration in hearing threshold levels; in &dloelitory brainstem response was observed an
increase on the absolute latency on wave Il arahd on the interpeak latencies I-111 and IlI-
V in children under 18 months of age with CH anddequate control of TSH and free T4.
Children with CH were first submitted to an audytexams very late, the average age was 2,2
years old and the average time to start the thefapy¥’H was 4,5 months, which could
contribute for the inexistence of hearing threshelels in auditory evaluations.

Descriptors: hearing, congenital hypothyroidism, hearing tests
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1.INTRODUCAO

O hipotireoidismo € um distarbio resultante da dimgdo da producdo e da
reducdo dos niveis circulantes do hormdnio tiredide reversivel com a reposicdo do
horménio deficiente (KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 1998.0 resultado da diminuicdo da
secrecdo glandular, usualmente devido a doencadpainda glandula tirdide. Segundo
DiGeorge; LaFranchi (1996), pode ser classificadantp a época do seu aparecimento, em
congénito ou tardio (adquirido), e quanto ao niel que a disfuncdo se apresenta, em
primario (tireoideano), secundario (hipofisarideeciario (hipotalamico).

O horménio tireoidiano € essencial para a manuterec@d funcionamento dos
diversos 6rgaos e sistemas do organismo, princgrabndo sistema nervoso central e do
tecido esquelético. As repercussdes da deficiénesses tecidos dependem da época de
inicio, intensidade, duracdo da deficiéncia e, etlolo, da normalizagdo dos seus niveis pela
reposicao hormonal precoce (HEYERDAHL; OERBECK, 200Como o desenvolvimento
do sistema nervoso central ocorre mais intensanmenpeimeiro ano de vida, a deficiéncia ou
auséncia do hormonio tireoidiano, nessa fase, peraolesées neurolégicas na maioria das
vezes irreversiveis (ROVET, 2002).

O prognéstico mental esta relacionado a precocidadeicio do tratamento nas 3
primeiras semanas de vida. Hirschheimer e Pictd®98) afirmam que, quando o tratamento é
iniciado por volta da sexta semana de vida, a ibéade da crianca ter um QI normal varia
de 55 a 90%.

Gauchard; Deviterne; Leheup; Perrin (2004) afirngume programas de triagem
neonatal permitem o tratamento precoce, limitandoc@nsequéncias do hipotireoidismo
congénito (HC) na maturacdo do sistema nervosaaemtnos resultados psicomotores e

educacionais.

A incidéncia do hipotireoidismo congénito € elevadzerca de 1:4500
nascimentos, podendo ser detectada pelo TestezilthBeque € um método de triagem para
disturbios metabdlicos, o qual recomenda a coletandostra de sangue do bebé.



14

O intervalo entre 0 nascimento e a realizacdo dsieTdo Pezinho é variavel.
Segundo Medeiros-Neto (2004), no Ceara esse temppowbdlta de 10 dias e o intervalo entre
0 momento da coleta e o inicio do tratamento é0deidss.

Segundo Parazzini et. al. (2002), o horménio dgiide tem um importante papel
no desenvolvimento da audi¢do. Tanto o hipotireoidi genético quanto o ndo genético estéo
freqlentemente associados a perda auditiva coagénit

Knipper et. al. (2000) relataram que a deficiérmahormonio da tiredide pode
causar alteracbes severas no desenvolvimento tleemaisauditivo periférico e central,

podendo também representar um fator de risco.

A prevaléncia de deficiéncia auditiva em criangas dipotireoidismo congénito
ainda ndo estd bem definida.

Rovet; Walker; Bliss; Buchana; Ehrlich (1996) invgaram a perda auditiva e
suas sequelas em criangas com hipotireoidismo od@gogé observaram que 15 (20%) delas
apresentaram perda auditiva, podendo ser de quaipoe

A audicdo é uma das principais vias pela qual ohs@nano interage com a
sociedade, desempenhando papel fundamental naicaquis no desenvolvimento da

linguagem oral e no progresso sécio-emocional.

Segundo Weber; Diefendorf (2001), criangas comcagfcia auditiva correm o
risco de ndo conseguirem adquirir a linguagemmugleriodo ou velocidade adequados, pois

a aquisicao da linguagem oral € um evento principate auditivo.

Qualquer grau de privacdo do sentido da audicde ped devastador para o
desenvolvimento global da crianga. Segundo o CoBréSileiro Sobre Perdas Auditivas na
Infancia (2000), a incidéncia da perda auditivatbilal em neonatos saudaveis é de 1 a 3
casos em cada 1000 nascimentos e cerca de 2% ang%ravenientes de Unidades de
Terapia Intensiva. A deficiéncia auditiva apreseate prevaléncia dentre as doencas

passiveis de triagem ao nascimento.
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Tendo em vista que a audicdo normal é essencial@desenvolvimento da fala
nos primeiros seis meses de vida, é necessaritfic@nas crian¢cas com perda auditiva antes
dos trés meses de idade e iniciar a intervencdo agxto més de vida. Quando detectada
precocemente, mesmo durante o periodo neonatadtammento efetivo, protetizacdo, podera

ser realizado, evitando os danos tédo prejudiciaikaaca.

A reabilitacdo, de grande importancia no estilwida desses individuos, € citada,
na Declaracdo de Alma-Ata (1978), entre outros,ccam dos cuidados primarios de saude
(Brasil, 2001).

Lichtig e Carvalho (1997) relatam a urgéncia deassegurar a recepg¢ao da
linguagem para o bebé e ressaltam que a detecgfimtipier perda auditiva congénita é vital
durante o periodo neonatal ou 0 mais cedo posdélmesmo uma perda leve nos dois

primeiros anos de vida podera acarretar futurolsi@naas de aprendizagem.

O primeiro ano de vida, quando ocorre a maturagasisiema nervoso central, é
considerado um periodo critico para o desenvoMmeta audicdo e problemas neste

percurso podem provocar alteragdes futuras dedogm e do aprendizado.

Na verdade, a intervencdo precoce economiza doyhana vez que as criancas
com deficiéncia auditiva que recebem ajuda precengandemandam servigos especiais de

educacao menos dispendiosos no futuro.

Em estudo realizado por Sampaio (2001), o quaiaval perda auditiva de 448
criancas de zero a 14 anos atendidas em um sedeigeferéncia no Estado do Ceara,

observou-se que apenas 1,3% da amostra foi aval@agameiro ano de vida.

Por essas razdes, tem sido uma constante entreofissipnais da area da
audiologia, a preocupacdo com a deteccdo, o ditignés a intervencdo precoce da
deficiéncia auditiva visto que no Brasil a idadediaélo diagndstico tem variado em torno de

3 e 4 anos de idade.
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Foi pensando na importancia da identificacdo prececproblemas auditivos que
surgiram eficazes métodos eletrofisioldgicos dagem auditiva, como a Audiometria de
Tronco Encefélico (Bera) e, mais recentemente,masdbes Otoacusticas (EOAS). Os testes
citados sdo os mais indicados nos programas @etniauditiva neonatal.

Em 1998, foi criado o Grupo de Apoio a Triagem Aidi Neonatal Universal
(GATANU), cujos objetivos principais sdo aumentatoasciéncia coletiva para o problema
da surdez na infancia e divulgar a necessidade efecgho auditiva precoce. Com a
participacdo de entidades publicas e privadaso8rggpresentativos de classes profissionais,
Ministério de Saude Publica Federal, SecretariecSalele, entre outros, 0 GATANU formou,
em 1999, o Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivadnfancia. Este comité recomenda a
implantacéo da triagem auditiva neonatal univermade todas as criancas devem ser testadas
antes da alta hospitalar ou, no maximo, até 3 mdeeglade e, em caso de deficiéncia

auditiva confirmada, receber intervencéo educatméeos 6 meses de vida.

Na prética clinica fonoaudiolégica tem sido obséavama elevada frequiéncia de
diagnosticos tardios das condigBes primérias cangadie perdas auditivas.

Até este momento, poucos estudos avaliaram alesag@ditivas em criancas
com hipotireoidismo congénito e ndo ha nenhum espudblicado em populagéo brasileira.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a audicao de criangcas com hipotireoidisrmogénito.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a audiometria de tronco encefalidénttia absoluta da onda I, lll e V e

os intervalos de interpicos das criangas com HC.

e Relacionar os achados audioldégicos com os aspenthigrinos: tempo esperado até o

inicio do tratamento para HC e adequacao do tratanpara HC.

e Verificar a idade de realizagdo do primeiro exaonita/o.

e Verificar a idade do inicio do tratamento para o. HC



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipotireoidismo congénito

O hipotireoidismo é uma doenca metabdlica, que pmEtediagnosticada logo
ap0s 0 nascimento e tratada precocemente. Tratleseima patologia resultante da
diminuicdo da producdo e da redugdo dos niveiaulaintes do hormdnio tiredideo e
reversivel com a reposi¢cdo do horménio deficiektd@BEL; MEDEIROS-NETO, 1992).
Resulta da diminuicdo da secrecdo glandular, usiaéndevido a doenca primaria da
glandula tirdide.

Segundo DiGeorge; LaFranchi (1996), o hipotireomigpode ser classificado em
congénito ou adquirido, dependendo da época d®eipsnte, e em primario (tireoidiano),
secundario ( hipofisario) e terciario ( hipotalamicconforme o grau em que a lesao se
apresenta. Segundo Knobel; Medeiros-Neto (1992hjpotireoidismo congénito acarreta
severo retardo no desenvolvimento fisico e memtalé® for diagnosticado precocemente e

introduzida a terapia substitutiva adequada.

O horménio tireoidiano € essencial para a manuteec@d funcionamento dos
diversos 6rgaos e sistemas do organismo, princgrabndo sistema nervoso central e do
tecido esquelético. As repercussdes da deficiénesses tecidos dependem da época de
inicio, intensidade, duracdo da deficiéncia e, etlolo, da normalizagdo dos seus niveis pela
reposicao hormonal precoce (HEYERDAHL; OERBECK, 200

Como o desenvolvimento do sistema nervoso centmale mais intensamente no
primeiro ano de vida, a deficiéncia ou ausénciaauwnonio tireoidiano nessa fase provocara

lesBes neuroldgicas, na maioria das vezes, ireees{ROVET, 2002).

A incidéncia do hipotireoidismo congénito € elevadzerca de 1:4500
nascimentos, podendo ser detectada pelo TestezdthBe
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Knobel; Nogueira; Medeiros-Neto (2001) relatarare gusexo feminino € duas a

trés vezes mais afetado que o sexo masculino.

As causas do HC séo varias. Segundo Knobel; Mexddieto (1992), a principal
é a disgenesta tirdidea, que compreende os casos de eétbpiade hipoplasid e auséncia
total de tiredide. Outra causa frequente é a disnogénese. Existem ainda outras causas
como: administracdo de iodetos durante a gravidea, materno de drogas antitirGideas,
tratamento materno para tirotoxicose com radioiedteficiéncia cronica de iodo, associada

ou ndo a agentes bocigenos naturais.

Segundo Vono-Toniolo; Kopp (2004), a disgenesiofideana é responsavel por
85% dos casos de HC.

No recém-nascido com hipofuncdo tiredidea, os siraisintomas aparecem
gradualmente na vida extra-uterina. Os sinais ®mi@s dependerdo da intensidade da
deficiéncia hormonal, da época de instalacdo eudedsiracdo até o inicio do tratamento.
Calliani (1992) relata como sinais e sintomas neaisiuns do hipotireoidismo a ictericia
prolongada, constipacdo intestinal, extremidadies,fanemia, pele seca e aspera, letargia,
succao deébil, protuséo lingual, hérnia umbilicataso do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM).

O Teste do Pezinho é um método de triagem parastiglidos metabdlicos, no
qual o Programa Nacional de Triagem Neonatal — PKddémenda a coleta de amostra de
sangue por meio da puncao do calcanhar em pafe| tiblhido, preferencialmente, entre o
3° e 0 7° dia de vida do recém-nascido. As criaioges permanecem internadas por algum

tempo apds o nascimento poderéo ter a coleta adatglor até 30 dias de vida

No inicio, os programas de Triagem Neonatal reaimasomente o diagndstico
de Fenilcetondria; posteriormente foi incluido agtiostico de Hipotireoidismo Congénito.
No século XIX, foi instituido o Programa Nacional @iriagem Neonatal, no qual o governo
brasileiro custeia ndo somente 0s exames de triaggas 0s exames confirmatérios, o

acompanhamento dos pacientes nos Servicos de Raéeetn Triagem Neonatal (SRTN) e o

1.Disgenesia: anomalia prépria dos individuos qfecundos entre si, séo fecundos com individuosudies
racas; perturbacdo da funcéo reprodutora

2.Ectopia: anomalia de posi¢do de 6rgéo, congpoitaia de regra

3.Hipoplasia: subdesenvolvimento de um 6rgdo patcefle reducdo de proliferacéo celular
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tratamento (BRASIL, 2002).

O intervalo entre 0 nascimento e a realizacdo dsieTdo Pezinho é variavel.
Segundo Medeiros-Neto (2004), no Ceara esse temppowbdlta de 10 dias e o intervalo entre
o tempo da coleta e o inicio do tratamento € deid)

O periodo ideal para a triagem do HC é entre otguno sétimo dia de vida,
quando existe a estabilizacdo da funcdo hormonal rel®m-nascido. E logo que
diagnosticado, o tratamento deve ter inicio imedigbis a partir da 4% semana de vida a
deficiéncia de hormonios tireoideanos ja podemaraakjuma lesao neurolégica (BRASIL,
2002).

Segundo Nascimento (2004), o nivel de corte do @oiartireoestimulante (TSH)
€ 1QuU/ml (valor para considerar o TSH alterado). Seveisentre 10 e 20U/ml, é realizada
uma segunda coleta e se estiver acima g&J20l, a crianca € encaminhada para consulta

endocrinoldgica.

A investigacdo diagnostica também inclui a reaimade exames de imagem. A
ultra-sonografia permite identificar a existéncia tecido tireoideano, seu volume e
topografia. O mapeamento da glandula com tecnégidodo permite a visualizacdo da
glandula e o teste de capacitacdo destes radips®t@uxilia no diagndstico dos defeitos de

sintese dos horménios, por estar elevados.

Gauchard; Deviterne; Leheup; Perrin (2004) afirngume programas de triagem
neonatal permitem o tratamento precoce, limitargloodsequéncias do HC na maturagéo do
sistema nervoso central e nos resultados psicoam&educacionais. O tratamento é baseado

na reposicao de levotiroxina.

O prognoéstico mental esta relacionado a precocidadaicio do tratamento, nas
3 primeiras semanas de vida. Hirschheimer; Pi¢b#B8) afirmam que quando o tratamento
€ iniciado por volta da sexta semana de vida, agimibdade da crianca ter um QI normal
varia de 55 a 90%.
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Guadano-Ferraz; Escamez; Rausell; Bernal (1998)ar@lm que a deficiéncia do
horménio da tiredide por um periodo crucial do desé/imento podera causar cretinismo,
sindrome caracterizada por uma anomalia anatdmiten@onal severa, incluindo retardo

mental, perda auditiva e alteracdes de marcha.

Segundo Gruters (1992), criangas com HC nao subdaseti tratamento precoce,
além de apresentarem retardo mental de graus e@idéatraso de crescimento e sintomas

metabdlicos de natureza grave, poderdo ser acaseataldeficiéncia auditiva.

Em estudo realizado por Meza; Acuiia; Escobar (198@)strou-se que o
hipotireoidismo afeta tanto os canais semicircslaemo a funcéo auditiva, sendo esta ultima
mais severa que o primeiro, mas esses efeitos pseleavitados se o tratamento de reposi¢céo

da tiroxina for precoce ao desenvolvimento postnata

Segundo Parazzini et. al. (2002), o horménio dgiie tem um importante papel
no desenvolvimento da audi¢do. Tanto o hipotireoidi genético quanto o ndo genético estdo
freqlentemente associados a perda auditiva coagénit

Knipper et. al. (2000) relataram que a deficiérmahormdnio da tiredide pode
causar alteracbes severas no desenvolvimento tleemaisauditivo periférico e central,

podendo também representar um fator de risco pacaraéncia de perda auditiva.

Bellman; Davies; Fuggle; Grant; Smith (1996) reiata que pequenas
anormalidades auditivas ainda sdo comuns em cHangan HC, apesar do tratamento
precoce mas € menos severo quando diagnosticadagem neonatal.

Segundo Anand et. al. (1989), que investigaranstersa auditivo periférico e
central de vinte (20) individuos pré-e poés-tratamepara o hipotireoidismo, dezesseis
individuos (80%) apresentaram deficiéncia auditbendo 12 individuos com perda auditiva

neurossensorial e 4 com perda auditiva mista.

Estudo realizado por Rovet;, Walker; Bliss; Buchatdrlich (1996), que
investigou a perda auditiva e suas sequelas enri@acas com hipotireoidismo congénito,
observaram que 15 (20%) criancas apresentaram paudiiva, podendo esta ser
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sensorioneural, condutiva e mista e essas criaag@&sentavam atraso no desenvolvimento

da linguagem oral.

Wasniewska et. al. (2002) investigaram a audicdonpmmo da audiometria tonal
de 10 individuos, na qual 6 individuos apresentgrarda auditiva sensorioneural e o grau da
perda auditiva variava de moderada a severa. Fdredido que nos individuos com perda

auditiva, o tratamento comecou tardiamente.

Em estudo realizado por Parazzini et. al. (200@)qual os autores compararam
as emissdes otoacusticas transientes de bebés mpmtireloidismo congénito e bebés
saudaveis (grupo controle), ndo observaram diferesgtatisticamente significante, néo
havendo nenhuma correlagéo entre hipotireoidisaisfencao de célula ciliada externa.

3.2 Audicao na Infancia

A audicdo humana é uma funcdo bastante complexgnpde fundamental

importancia para a comunicagcdo humana e sociatizaca

Para que o ser humano se comunique € necessaiicedalar, sendo o ouvir a
primeira tarefa desenvolvida pela crianca no psirée aquisicdo da fala. A crianca ja escuta
0s sons durante a gestacao. Johansson; Wedenbesgn\(\1964) registraram o aumento da
freqiéncia cardiaca fetal em resposta ao tom ppdés a 20® semana de gestacdo. Entdo,
desde o0 nascimento, a crianca ja apresenta semaistuditivo formado e podera detectar
todos os sons que sejam audiveis para 0 ser huf@abebé ao nascer apresenta audicdo do
tipo reflexa, iniciando o processo de aquisicdsam através das experiéncias auditivas que

vai vivenciando.

A crianga que escuta, primeiramente emite sons ig@Mcao comunicativa, o
balbucio, posteriormente, esses sons come¢am aeapae caracteristicas comunicativas. O
bebé que ndo escuta, com poucos meses de vidae@mitir qualquer tipo de som ja que
nao tem deedback auditivo.
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A integridade do sistema auditivo é essencial paaguisicdo e desenvolvimento
da linguagem oral e para a aquisicdo dos sistemasscrita alfabéticas. Kowaslki et. al.
(2000) afirmam que ocorrendo alguma alteracao iadio individuo tem prejuizos na sua
capacidade de expressar-se oralmente, prejudicandglacdo com as pessoas € com O
ambiente, limitando o contato com o meio. Se quAlpessoa que apresenta uma perda
auditiva se isola da sociedade, imagine um behémucrianga que nunca ouviram , como é

0 seu mundo, um siléncio!

A identificacdo precoce da deficiéncia auditiva apaz de contribuir para o

desenvolvimento das habilidades de fala e linguagem

Segundo Jamieson (1999), até mesmo uma perdavaudbtie em bebés e
criangas pequenas pode ter impacto significativadesenvolvimento da linguagem e das
habilidades de comunicacéo. A detecgéo e atuag@o@es sao importantes para a prevengao
e corregéo de problemas de audicao, linguagemem@dipagem futura.

Weber; Diefendorf (2001) afirmam que criancas caficééncia auditiva correm
o risco de ndo conseguirem adquirir a linguager ravgperiodo ou velocidade adequados,
pois a aquisicdo da linguagem oral € um eventcipatmente auditivo. Com isso, quanto
mais precoce for o inicio da perda auditiva e quandis severo for o grau da deficiéncia,
maior sera o potencial para a interferéncia nasagfid da linguagem oral.

Estudo realizado por Gutierres; Gama (1999), ctostque criangas com queixa
apenas de alteracdo de linguagem apresentavamnmaaite¥acdo auditiva, sendo esta néo
investigada, mostrando a importancia de diagnostiteatar o mais cedo possivel.

A perda auditiva em criangas é uma incapacidadandidsa, ja que estas,

principalmente os lactentes, ndo podem dizer $® @t ndo ouvindo bem.

Northern e Downs (2005a, p.21) definem perda awzdém crianga como:

“Uma perda auditiva incapacitante em uma crianqgaaquer grau de audi¢do que
reduza a inteligibilidade de uma mensagem da falanagrau inadequado para
interpretagdo acurada da fala ou que interfira c@prendizado”.
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A crianca deve ser capaz de prestar atengéo, aetdisicriminar e localizar sons,
além de memorizar e integrar experiéncias auditpasa atingir o reconhecimento e a

compreensao da fala.

E interessante ressaltar a economia de custosxigie entre a detecgdo precoce
da surdez e a subsequente educagéo da crianga surda

Ja que a audicdo normal é de suma importancia @agdasenvolvimento da
linguagem oral, é necessario identificar as criarggan perda auditiva antes dos 3 meses de
vida, para que a reabilitacdo, intervencdo, ocaéa 6° més de vida.

Estudo realizado por Yoshinaga-ltano et. al. (1998pmparando o
desenvolvimento da fala e da linguagem de criaogasdeficiéncia auditiva adaptadas com
préoteses auditivas antes e depois dos 6 mesesde, iderificou que criancas adaptadas com
préteses auditivas antes dos 6 meses de idadevdégam habilidades de fala similares as

criangas ouvintes normais.

A Declaracao de Alma-Ata (1978) considera a realg#io como um dos cuidados
primarios de saude (BRASIL, 2001).

Em 1998, foi criado o Grupo de Apoio a Triagem Awdi Neonatal Universal
(GATANU), cujos objetivos principais sdo aumentagzoasciéncia coletiva para o problema
da surdez na infancia e divulgar a necessidade efecgho auditiva precoce. Com a
participacdo de entidades publicas e ndo publicegdos representativos de classes
profissionais, Ministério de Saude Publica Fede®acretarias de Saude, entre outros, 0
GATANU formou em 1999 o Comité Brasileiro Sobre d@er Auditivas na Infancia. Este
Comité recomenda a implantagéo da triagem audigeaatal universal, segundo a qual todas
as criangas devem ser testadas antes da altadt@spit no maximo até 3 meses de idade e,
em caso de deficiéncia auditiva confirmada, recétiervencdo educacional até os 6 meses

de vida.

Segundo dados do GATANU, a implantagdo da triagemitisa neonatal

universal é possivel e traz beneficios enormesewsm-nascidos portadores de deficiéncia
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auditiva. Entretanto, hd o reconhecimento dasuldfades na implementacdo dessa triagem
em todas as maternidades do pais, aceitando uadpeénicial de implementacéo da triagem
ao recém-nascido de risco para a surdez e gradugmmpliando a todas as maternidades.

O JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING (1994) relatoas indicadores
de risco para a perda auditiva, separando-0s esngdopos, 0 primeiro para 0s neonatos, do
nascimento até o 28° dia de vida e um segundo gragoas criancas de 29 dias a 2 anos.

Para os neonatos os fatores de risco para perdavasdo:

e histéria familiar de perda auditiva neurossensdwakditaria na infancia;

¢ infeccbes congénitas perinatais, como toxoplasnabépla, citomegalovirus,
herpes ou sifilis;

e anormalidades craniofaciais, incluindo aquelas coamormalidades

morfolégicas do canal auditivo e do pavilhdo adaicu

baixo peso ao nascimento, menor que 1500gramas;

e hiperbilirrubinemia em grau severo que necessitealesfusdo sangliinea,

e uso de medicacdo ototoxica, incluindo os aminogla®os;

e meningite bacteriana;

e Apgar entre 0-4 no 1° minuto ou entre 0-6 no 5°utan

e uso de ventilacdo mecéanica por 5 dias ou mais;

e achados associados a sindromes que incluem pstdaneurossensorial ou

condutiva.
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Para as criancas com 29 dias até 2 anos os faterdsco para perda auditiva

o familiares com alteragGes de fala, linguagem, @adau de desenvolvimento;

e meningite bacteriana;

e traumatismo craniano associado com perda da cowszjé

e achados associados a sindromes que incluem peatid&aneurossensorial ou

condutiva;

e uso de medicagédo ototdxica, incluindo os aminoglaeos;

e otite média recorrente, supurativa ou persisteotgelo menos 3 meses.

Recentemente, em 2000, o JOINT COMMITTEE ON INFARIEARING
relatou nova lista para os indicadores de risca paperda auditiva. No presente estudo foi
utilizado os indicadores de risco para a perdatimadsegundo o JOINT COMMITTEE ON
INFANT HEARING de 1994, sendo este mais adequapopallacdo brasileira.

Os profissionais esclarecidos e envolvidos nosrarogs de detecgdo auditiva
precoce acreditam que a triagem traz beneficiosnas) evitando o diagndstico tardio da
surdez. Uma forma de se obter um diagnéstico aodjirecoce € através da participacao
efetiva dos médicos, principalmente dos pediatr@somatologistas, pelo fato de eles atuarem
com as criancas e seus familiares desde o nascinm@abe a estes profissionais a tarefa de
realizar em seus pacientes acdes precoces voiadamdicdes auditivas e orientar a familia

na procura de um servigo de audiologia para avalardicdo das criangas.

Sampaio (2001) estudou a perda auditiva de 44&gasgmde zero a 14 anos
atendidas em um servico de referéncia no Estadoedwa e constatou que apenas 1,8% dos

encaminhamentos para avaliacdo audiolégica forapedmtras.



27

Reilly; Epstein (1998) acreditam que a crianca gmarda auditiva adquirida ou

congénita requer atencgéo especial do pediatra.

Barbosa (2005) realizou estudo a fim de verificaeaidade da triagem auditiva
neonatal em hospitais publicos de Fortaleza, nbenieevistou os pediatras que atuavam nos
ambulatérios defollow-up desses hospitais, observando que 3 (75%) pediat@vam

cientes dos indicadores de risco para a deficiénai#iva.

A perda auditiva ndo tem uma causa Unica, as caf&asnumeras, incluindo
problemas hereditarios ou congénitos, infec¢cdesnchs ou situagdes traumaticas que afetam
porcdes diferentes da orelha e do mecanismo dedudDependendo do momento do
aparecimento, a perda auditiva pode ser congénitadmuirida. Do ponto de vista do
desenvolvimento linguistico, segundo Azevedo (1993aperda auditiva € considerada
congénita se ocorrer no periodo que antecede cc@p@nto da primeira palavra, e a
adquirida ocorre o aparecimento apds o surgimemimguagem verbal.

A classificacdo da perda auditiva varia de acoato o local afetado, podendo a
perda auditiva ser condutiva, sensorioneural eamistperda auditiva é classificada como
condutiva quando a alteracdo € de orelha extema reédia, podendo ser reversivel apos
tratamento; na perda auditiva sensorioneural ol ldea alteracdo € na orelha interna,
geralmente irreversivel e na perda auditiva mistajteracdo estd tanto na orelha externa,

como nas meédia e interna, sendo uma combinacéoutias duas.

Foi pensando na importancia da identificacéo prececproblemas auditivos que
surgiram eficazes métodos eletrofisioldgicos dagem auditiva, como a Audiometria de
Tronco Encefalico (Bera) e, mais recentemente, rmsdbes Otoacusticas (EOAs). Esses
testes sdo objetivos, ndo dependendo da particighg@aciente, podendo ser realizados com

0 paciente dormindo ou acordado, situacao ideal paibés.

Com as EOAs, é possivel estudar a integridade izadiavaliando o
funcionamento das células ciliadas externas dooddgaCorti. S&o inimeras as propriedades

que tornam as EOAs ideais para a avaliacao clinica.
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Lonsbury-Martin; Martin; Telischi (2001) relatamejna Gltima década inUmeros
estudos demonstraram que as EOAs evocadas samaitdiagndstico diferencial da perda
auditiva neurossensorial, na triagem da funcdoeenctm bebés ou em outros pacientes
dificeis de serem testados, e na monitoracdo ddesdas células ciliadas externas em
pacientes expostos a drogas ototoxicas ou acorsal@patologia auditiva progressiva.

Com o diagnédstico da perda auditiva confirmadaeabilitacdo do paciente
deverd ser feita de imediato para que o desenvehtinglobal dessa criangca ndo sofra
prejuizo algum. Os pais também precisam recebentagdes sobre a deficiéncia auditiva de

seu filho e como devera agir, educar e estimutaiaaca.

A proétese auditiva tem o objetivo de amplificaroons ndo sé o sinal de fala mas
0s sons ambientais também, incluindo os sinais el@gq@ sendo este o dispositivo mais

importante para a educacgéo e para a aprendizagéatada

3.3 Avaliagéo Audioldgica

Para avaliar a acuidade auditiva da crianga, poslartibzar testes subjetivos e
objetivos. Os testes subjetivos sdo: avaliacaoumsintal comportamental, audiometria com
reforco visual (VRA), audiometria tonal condiciomae 0s objetivos séo: imitanciometria,
emissdes otoacusticas (EOAS) e audiometria dedrencefélico (Bera).

A técnica utilizada na realizacdo da audiometrieterminada de acordo com a
faixa etaria da crianga avaliada, devendo ser ewamh consideracdo a idade mental e
cronoldgica da crianga, visto que o procedimen ajicia as melhores respostas € o método
de escolha.

3.3.1 Avaliagdo Instrumental Comportamental
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A avaliagdo instrumental comportamental € realizada criangas com até 4
meses de idade. O exame é realizado em campodivwreabina acusticamente tratada, sendo
as respostas obtidas da melhor orelha. A criacgaéfino colo da mae enquanto a avaliadora,
posicionada atrds da mae, fornece os estimulosramnque sdo sons nao calibrados
produzidos por instrumentos musicais percutido®@m2do pavilhdo auricular da criancga,
fora de seu campo visual e é observada a reac@&dahga frente ao estimulo apresentado
(BORGES; SANSONE, 2003).

A testagem consiste na percussao dos instrumeguia@®( sino, reco-reco, agogo
(campanula grande), pratos e tambor) variando quémcia de fraca, média e forte
intensidade. Também é pesquisada a presenca @xorefbcleo-palpebral, percutindo o
agogb em forte intensidade e observando a reac@datga. E também testada a reacéo da

crianca a voz na intensidade fraca, média e forte.

3.3.2 Audiometria com Reforco Visual

Segundo Hodgson (1999), a audiometria com refoisgeal/é realizada em criancas de
5 a 24 meses, em campo livre, em cabina acusti¢artratada, na qual a crianca esta sentada
no colo da méae entre dois alto-falantes. O estirauttitivo utilizado é o tom puro, sendo o
exame realizado nas freqiiéncias de 500, 1000, @08W00Hz. E necessario condicionar a
crianca para que ela sempre procure a fonte soRara. isso € necesséario dar o estimulo
auditivo e o visual simultaneamente até que seoteoinseguido condicionar a crianga. A
partir dai, a intensidade do estimulo auditivosesdo diminuida e o estimulo visual sé é
fornecido quando a crianga localiza a fonte sonBste procedimento é realizado até ser
determinado o limiar auditivo. E considerado conmidr auditivo o estimulo sonoro

detectado pelo menos 50% das apresentacdes na imensidade.

Sera também utilizado o teste de fala, onde o ewadur utilizara a silaba “pa” ou
chamaré pelo nome da crianca, observando a intefesidm que a mesma procura a fonte

sonora.
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3.3.3 Audiometria Tonal Condicionada

A audiometria tonal condicionada tem por objetiweeistigar o limiar auditivo de
cada ouvido separadamente, tanto por via aérea pommeia 0ssea, geralmente utilizada
acima de 2 anos de idade. Para isto se faz neicessaso de uma cabina acustica e de um
audidmetro. E preciso condicionar a crianca, levaméncaixe da orelha ao tabuleiro do jogo

ao ouvir o estimulo sonoro.

A audiometria permite aferir se a audicdo perigé®cnormal ou quantificar a
perda auditiva, estabelecendo o topodiagndsticgurgi® Yantis (1999), o limiar auditivo é
definido como o nivel minimo de intensidade sommeessario para que o estimulo possa ser
percebido 50% das vezes em que for apresentadegdadrequéncia testada. As frequiéncias
testadas sao de 500, 1000, 2000 e 4000Hz paegtrga e de 500, 1000, 2000 e 4000Hz para

via 6ssea.

A audiometria vocal também faz parte do exame, coabjetivo de avaliar a
habilidade de perceber e reconhecer os sons daEfalamposto de 3 testes sendo eles: o
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), indice Petweal de Reconhecimento de Fala
(IPRF) e o Limiar de Deteccéo de Fala (LDV).

O LRF é definido como a menor intensidade na gqualdividuo é capaz de
repetir corretamente 50% das palavras trissilapeesantadas (BORGES; SANSONE, 2003).
Quando o paciente, por algum motivo, ndo consegpetir as palavras ou ndo consegue
discriminar, € realizado entdo o LDV, que ira medimenor intensidade na qual o individuo
consegue detectar a presenca da fala. Ja nesse €diste geralmente se usa a silaba “p&”

repetidas vezes.

O IPRF mede a habilidade do individuo de repetirpatavras com uma
intensidade de 40dB acima da média aérea de 500, 4 2000Hz (BORGES; SANSONE,
2003). E solicitado que o paciente repita 25 mdtaisss e, dependendo o nimero de erros, €é
preciso realizar o teste com 25 dissilabos.
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3.3.4 Imitanciometria

A imitanciometria tem por objetivo avaliar a func@a integridade do sistema

timpano-ossicular e da via do reflexo do estapédio.

A timpanometria realiza-se com a vedacao do condutlitivo externo mediante
sonda, por onde é emitido um tom de prova de 2268&E1BNPS. A variacao de presséo € de
+200daPa a -400daPa, medindo, assim, a capacidedéeqn a membrana timpanica de
refletir som introduzido no meato acustico extermm, resposta a graduais modificacdes de

pressao, no mesmo conduto.

Os resultados observados se classificam dentrexos Bpos de timpanogramas,
de acordo com a classificacao de Jerger (1970).

Timpanograma do tipo A: o ponto de maximo relaxamento da membrana situa-

se em torno de OdaPa, encontrado em orelhas normais

Timpanograma do tipo As (ou Ar): as mesmas caracteristicas do timpanograma
tipo A, no entanto com baixa complacéncia, encdotem orelhas que apresentem placas de

timpanoesclerose, na membrana timpéanica, ou fixdagdatina do estribo.

Timpanograma do tipo Ad: as mesmas caracteristicas do timpanograma do tipo
A, no entanto com alta complacéncia, em orelhas apresentem disjuncédo da cadeia

ossicular ou flacidez de membrana timpanica.

Timpanograma do tipo B: apresenta-se achatada sem ponto méximo de

relaxamento, comum em orelhas com presenca dediqui

Timpanograma do tipo C: o ponto de maximo relaxamento se encontra em

pressdes negativas, comum em individuos com digtungparia.

O reflexo acustico é pesquisado apés a realizagdongpanometria, por meio de
vedacdo da orelha, com sonda adequada, em quensfidog estimulos acusticos, na
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intensidade inicial de 80dBNA, com o acréscimo aarb5dB, até o aparecimento do reflexo
ou limitagdo do aparelho, nas freqiiéncias de 5000,12000 e 4000Hz. Consideram-se
normais os reflexos que aparecem entre 70 a 100umBaado limiar auditivo (FRAZZA et.
al., 2003).

3.3.5 Emissdes Otoacusticas

Segundo Azevedo (2003b), as emissdes otoacusticasons mensurados no
meato acustico externo, produzidos na céclea, dspeaente pelas células ciliadas externas,
que apresentam uma propriedade Unica de expadaitglie contratilidade. E um exame
objetivo e ndo invasivo, de facil aplicagdo. As &sties otoacusticas podem ser divididas em
emissfes otoacusticas espontaneas e evocadasa jaltesa, ainda se divide em emissfes
otoacusticas transientes, produto de distorcatirauds freqiiéncia.

A captacdo das emissdes otoacuUsticas € realizadaurpa pequena sonda
adaptada por uma oliva a0 meato acustico extermo digpde de um gerador de sinal,
transdutor, microfone, amplificador, filtros e d@satlor de resposta. Geralmente o estimulo
utilizado é oclick ou tom puro, avaliando uma ampla faixa de freqi#ncAs emissdes
otoacusticas sdo amplificadas e reproduzidas madtelcomputador e a partir de entdo sao
analisadas. A presenca de emissdes otoacusticadigativa de fungéo coclear normal.
Segundo Carvalho (2003), as emissdes otoacustitasfarecem dados sobre a sensibilidade

auditiva, ndo substituindo a audiometria tonal.

3.3.6 Audiometria de Tronco Encefalico

A audiometria de tronco encefélico é extraida cdagbarizadamente da atividade
bioelétrica a partir da superficie do couro cabelwd dos locais relacionados apos a
apresentacdo de um estimulo acustico. Avalia desdelha interna até o leminisco lateral e

coliculo inferior.
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Northern; Downs (2005c) relataram que o Bera estén bestabelecido,
apresentando altas taxas de sensibilidade e deifesdade na identificacdo de deficiéncia
auditiva e geralmente ndo € afetado pelo ruido emtdli e medicacdes sedativas. Este
apresenta outras vantagens, entre elas: ndo énofado pelo sono do bebé, ndo é invasivo e

de rapida e facil aplicacéo.

O estimulo acustico utilizado no Bera éclick, que tem inicio rapido, curta
duracédo e é formado por uma faixa de frequénci208@-4000Hz, refletindo uma atividade
primordialmente da porgédo mais basal da coclea.

As medidas mais utilizadas para propésitos cling@s as laténcias absolutas.
Laténcia absoluta é a diferenca de tempo entré&cm ido estimulo até o pico da onda. Outra
medida de laténcia importante € a laténcia relativalaténcias de interpicos, isto é, a

diferenca entre a laténcia absoluta de dois picos.

Essas ondas, classificadas em algarismos romanogspondem a atividade
neuronial especifica do sistema auditivo, sendessgrios por volta de 2000 estimulos para o
surgimento das ondas. Segundo Figueiredo; Cast9003), a onda | corresponde a por¢éo
distal do nervo auditivo; a onda Il, & por¢cdo pneedi do nervo auditivo; a onda lIll, aos
nucleos cocleares; a onda 1V, ao complexo olivaesar com contribuicdo do nudcleo coclear
e do lemnisco lateral; a onda V, ao lemnisco lat@s ondas VI e VI, ao coliculo inferior.
Dentre todas as ondas que aparecem, as ondag VI8d0 as mais proeminentes e, por isso,
sdo as ondas consideradas na analise do tragado.

O padrao de normalidade do Bera para individuasaade 1ano e meio, segundo
Munhoz et. al. (2003), é de 1,6ms para a onda B,dms para a onda Ill e de 5,6ms para a
onda V. Ja para bebés até 18 meses, segundo Gomja(€987), a onda | é de 1,5ms e a
onda V pode variar de 5,7 a 6,2ms. Essa difereagaadrdo de normalidade se da devido a
maturidade das vias auditiva ao longo do sistemeose central que, segundo Matas (2003),
Northern; Downs (2005b), se completa por volta @i8smeses de idade. Para Fria (1980),
Cevette (1984), ASHA (1988), a maturidade das aiaditivas pode levar de 18 a 24 meses

apOs o0 nascimento.
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Gorga; Kaminski; Beauchaine; Jesteadt; Neely (1988alizaram estudo
normativo em 535 criangas com audi¢cao normal deeSesa 3 anos de idade e observaram
gue a laténcia absoluta da onda V diminuiu a meglidaa idade aumentava pelo menos até
0s 18 meses de idade, enquanto que pouca ou nerditerecdo era notada na laténcia

absoluta da onda | durante a mesma variagéo de.idad



4. METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e transversal, de abordagem tjatvd.

4.2 Local de estudo

O estudo foi conduzido no Servigco de AudiologiaNioleo de Atencdo Médica
Integrada - NAMI, vinculado a Universidade de Fleza — UNIFOR, situada no bairro
Edson Queiroz. O NAMI foi criado para atender aess@ade de salude da Comunidade do
Dendé, que fica localizada no mesmo bairro da Usistade. Em 1978, o NAMI iniciou
atendimento em sistema de convénio com o Sistenizo Wie Salde (SUS). Hoje o NAMI
ndo somente recebe a populacdo adstrita, mas tapbssnas dos mais diversos bairros,
sendo considerado como Posto de referéncia enotédtado do Ceara.

Atualmente o NAMI é o maior campo de estagio dasas de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudioldg#cologia e Terapia Ocupacional. O

setor de Fonoaudiologia oferece o Servigo de Aadial o qual avalia a funcdo auditiva e/ou
vestibular do cliente e realiza selecéo, indicagdaptacéo e doagédo de Proteses Auditivas.

4.3 Casuistica

4.3.1 Populacao
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Criancas portadoras de hipotireoidismo congénite, ambos os géneros
(masculino/feminino), assistidas no AmbulatérioEtelocrinologia do Hospital Albert Sabin
e encaminhadas para atendimento no Nucleo de Atévi¢dica Integrada — NAMIL.

O Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Infaiibert Sabin € um servico
de referéncia terciaria no atendimento de endopgaiti@s, sendo o local responsavel pelo
Programa de Triagem Neonatal da Secretaria de $iHstado do Ceara.

Criangas higidas da mesma faixa etaria e com a aesndicdo sOcio-
econdmica, atendidas no NAMI, que consistiram rupgrcontrole.

4.3.2 Amostra

Foram avaliadas 30 criancas com diagndstico detifgpalismo congénito
encaminhadas do Hospital Albert Sabin.

E foram avaliadas 16 criancas sem alteracdo aadiitendidas no NAMI e

encaminhadas para realizacéo da coleta de sangua perificacdo da dosagem de TSH e T4

livre, sendo confirmada a auséncia de alteracfmsdeanas.

4.3.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo criangcas com diagndstidmico-laboratorial de
hipotireoidismo congénito, obtido através de revidé prontuério do hospital.

4.3.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo:
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- Criangas cujos pais, responsaveis ou elas psdpi@ concordaram em

participar do estudo;

- Aquelas com diagnostico mal definido de hipotidé&mo congénito ou cujos

prontudrios ndo estavam disponiveis;

- Criangas com disturbios do metabolismo minerabatwas endocrinopatias;

- Criangas que apresentaram algum indicador de cisado pelo Joint Committee
on Infant Hearing de 1994 para a perda auditiva.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados dos pacientes com hipotireoidismmgénito foi realizada em 3

etapas:

Na primeira etapa, foram identificados os casoshigetireoidismo congénito
durante comparecimento ao ambulatério de endoogimldo Hospital Albert Sabin e
encaminhados para o NAMI a fim de realizar umaiagab auditiva.

A segunda etapa consistiu de uma entrevista copaieu responsaveis, no qual
foi aplicado um formulario estruturado contendagpetas abertas e fechadas sobre condicdes
de perfil sécio-econébmico da familia, gestacao reopaescobrimento e inicio do tratamento

para HC e sobre saude auditiva da crianca e déideesi (Apéndice A).

ApOs a entrevista, as criancas foram avaliadasédrda meatoscopia e de exames
auditivos: imitanciometria, audiometria de troncerebral e avaliagdo auditiva subjetiva
(avaliacdo instrumental comportamental, audiometia reforgo visual ou audiometria tonal

condicionada) compativel com a idade do paciente.
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Os exames foram conduzidos pelas fonoaudi6logadrgbalham no NAMI, as

quais foram orientadas pela fonoaudidloga resp@hgéla pesquisa.

Os resultados dos exames foram preenchidos nosulfimios utilizados no
servi¢o de audiologia da instituicdo e anexada#r@wsta realizada previamente.

A meatoscopia foi realizada antes de iniciar oe$esudioldgicos, com o objetivo
apenas de inspecdo cuidadosa do meato acusticonexte visualizagdo da membrana
timpanica, excluindo presenca de corpo estranhe eoltha de cera, o que impediria uma
obtencdo correta dos achados audiométricos. Narmgasde rolha de cera a crianga era
encaminhada ao otorrinolaringologista para remecgéorno para realizacdo do exame.

A imitanciometria se fez por meio do equipamentd-&% Analizador de Orelha
Média da Grason-Stadler. Primeiramente foi realizatimpanometria e depois a pesquisa do
reflexo estapediano nas freqiéncias de 500, 1@mD & 4000Hz. Se 0 paciente apresentasse
alguma alteracdo de orelha média era encaminhadot@onolaringologista e apos o

tratamento era agendado um novo exame auditivo.

A audiometria de tronco encefélico foi realizada eguipamento MK-22 da
Amplaid, com a utilizagdo do fone de ouvido TDH-3D.exame foi realizado em sala
acusticamente tratada, com a crianca em sono @sganou deitada com olhos fechados.

A avaliagao instrumental comportamental foi rea@&am cabina acusticamente
tratada, sendo percutidos 0s seguintes instrumesitos, guizo, reco-reco, agogo, prato e
tambor. Foi realizada também a pesquisa do reftéxteo-palpebral, utilizando o agogd em
forte intensidade e a reacdo a voz.

A audiometria com reforgo visual foi realizada eabioa acusticamente tratada,
sendo utilizado o audidmetro clinico GSI-61 da GmaStadler. Foi pesquisado o limiar
auditivo em campo livre nas freqiiéncias de 5000,12000 e 4000Hz e a reagdo a voz.

A audiometria tonal condicionada e a audiometriaaldoram realizadas em

cabina acusticamente tratada, sendo utilizado @meadro clinico GSI-61 da Grason-Stadler
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e o fone de ouvido TDH-39. O limiar auditivo foigapiisado nas freqténcias de 500, 1000,
2000 e 4000Hz.

A perda auditiva foi classificada segundo Northebgwns (2005a), que se
baseiam na média dos limiares tonais para as fnegigde 500, 1000 e 2000Hz (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagéo do grau da Perda Auditiva

Classificagao Média da Perda Auditiva em 500, 10692000Hz
Normal 0-15 dBNA

Discreta 16-25 dBNA

Leve 26-30dBNA

Moderada 31-50dBNA

Severa 51-70dBNA

Profunda >71dBNA

Na terceira etapa foi realizada a revisdo dos périats, no Hospital Albert Sabin,
dos pacientes submetidos a avaliacdo audiolégiestaNrevisdo foram coletados dados
referentes ao diagndstico do HC (etiologia, idade paciente ao diagnostico e ultima
dosagem de TSH e T4 livre), condicOes de cuidadmatamento do HC, sendo transcritos

para um formulario elaborado previamente (ApénBice

Os pacientes que fizeram parte do grupo controlanfoselecionados na
populacdo atendida no NAMI que realizaram examedtigode ndo apresentaram perda
auditiva e nem indicador de risco para a defic&nauditiva. Esses também foram

encaminhados para a realizacdo da dosagem de T8Hwee através de coleta de sangue.

Os pais ou responsaveis pelas criancas do gruptrortambém foram
submetidos a uma entrevista contendo perguntasaaberfechadas sobre condi¢cdes socio-
econdmicas da familia, gestacdo e parto, saudeévauda criancas e de familiares e ainda se
a crianga ou algum familiar apresenta HC (Apén@izeOs valores da dosagem de TSH e T4

livre foram anotados no final desse questionario.
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O método utilizado pelo laboratério para analiseddsagem do TSH foi a

guimioluminescéncia, os valores de referéncia sao:

12 semana de vida até 25;001/ml;

e 22 semana de vida a 11 meses 0,80 a;8,30nl;

e 1a5anos 0,70 a 6,I/ml;

e 6a 10 anos 0,60 a 5,401/ml;

e 11 a 15 anos 0,50 a 4,a01/ml;

e adultos 0,20 a 6,00Ul/ml.

Os valores de referéncia para o T4 livre foram,dé @ 1,80 ng/dL.

Todas as criangas do grupo controle realizaram aaseopia, imitanciometria,
audiometria de tronco encefalico e avaliacdo awdigSubjetiva (avaliacdo instrumental

comportamental, audiometria com refor¢co visual awdi@metria tonal condicionada)

compativel com a idade mental e cronoldgica.

4.5 Aspectos éticos

O paciente somente foi incluido no estudo apdsexplcacdo detalhada aos pais
ou responsaveis dos objetivos e procedimentos emsegalizados durante o trabalho. A
participacdo da crianga na pesquisa foi voluntérdamesma poderia deixar de participar do
estudo em qualquer momento no decorrer do trabakm, prejudicar seu tratamento. Foi
salvaguardado neste estudo o anonimato dos partief, respeitando os principios éticos e
legais, de acordo com as recomendacées da Resaidci®6, aprovada na 5&euniéo
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Ordinéria, em 10 de outubro de 1996. Apds os esgifaentos, foi solicitado ao responsavel a

assinatura do termo de consentimento de partiaipagdpesquisa (apéndice D e E).
O projeto de pesquisa a que se refere o estudacaelo com as normas do
Conselho Nacional de Saude, em concordancia corasalido 196/96, foi submetido e

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uliilaels de Fortaleza — UNIFOR (processo
n°. 269/2006).

4.6 Processamento e Analise dos Dados

Para facilitar a analise e visualizacdo dos dadstgs foram organizados e
agrupados de acordo com o objetivo do estudo @stisp em tabelas e graficos, elaborados

nos programas Microsoft Excel e Microsoft Word,sé&er 2000 (Microsoft Co, USA).

Em seguida foram submetidas a andlise estatisticde foi utilizado para esse

fim, o programa SPSS for Windows, verséo 11.5.

A andlise estatistica utilizada foi:

1 Para analise de homogeneidade na distribuicioatt&s/gis categorizadas em
funcdo dos grupos, foi realizada uma andlise descKirequéncia, média e desvio padrdo da

média (DP);

2 Para comparacdo de médias de variaveis cuja dig@id foi normal, foi

utilizado o Teste de Correlagcéo de Pearson;

3 Para variaveis cuja distribuicdo ndo foi normallutilizado Spearman Test;

4 Para comparacdo de duas varidveis normais usambgest pariado ou
independente;

5 Para comparacdo de duas variaveis que ndo foremarsyrforam utilizados o
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Teste MAN-WHITNEY U (duas variaveis independentes) WILCOYON SIGNED RANK
TEST (pareado);

6 Para comparacdo de mais de duas varidveis utilgambdeste ONE-WAY
ANOVA,;

7 Para comparagdo de mais de duas variaveis queorgim fiormais usamos o

Teste ndo-paramétrico equivalente, KRUSKL — WALLEIS

O nivel de significancia estatistica adotado fob#e (p< 0,05).



5. RESULTADOS

Foram estudadas 46 criancas, de 3 meses a 8 andadae sendo 30 criangas
com hipotireoidismo congénito em tratamento conotieexina e as demais constituindo o

grupo controle sem tal alteracé&o.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Quanto ao género o grupo de pacientes com hiplisewo congénito foi
constituido predominantemente pelo sexo feminintalizando 23 (76,7%) criancas deste
sexo. No grupo controle predominou, também, o geranino, constituido por 9 (56,3%)

criancas (Figura 1).

N&o foi observada diferenca estatisticamente sogmfe entre oS grupos em
relacdo ao género (p= 0,156).

20

@ masculino

15

9 B feminino

10 7

HC C

Figura 1. Distribuicdo quanto ao género da populagé estudada com hipotireoidismo

congénito (HC) e do grupo controle (C).
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Em relacdo a distribuicdo de renda dos pacientes ld€ foi observada que
apenas 2 (6,7%) familias ndo possuem renda, 13%}3Jamilias tem renda de até 1 salario
minimo, 8 (26,7%) familias tem renda de 1 a 2 gaminimos e 7 (23,3%) familias tem
renda superior a 2 salarios minimos. No grupo otmtapenas 1 (6,3%) familia ndo tem
renda, 6 (37,5%) familias tem renda de até 1 samamimo, 5 (31,3%) familias tem renda de

1 a 2 salarios minimos e 4 (25,0%) familias terdaeacima de 2 salarios minimos.

5.2 Caracteristicas clinicas

A faixa etaria de criangas com HC submetidas aiap&d audiologica foi de 3
meses a 8 anos, a idade média dessas criancasZ@® d1,7 anos. No grupo controle, a faixa
etaria de criancas submetidas a avaliagdo audialdgi de 4 meses a 5,6 anos, a idade média
dessas criancas foi de 2,0 £1,6 anos (Figura 2).

N&o foi observado diferenca estatisticamente sganfe quando comparado a
faixa etéria dos dois grupos (p= 0,55).

25

20
20

15 O até 18 meses
10 9 i
10 - - B acima de 18 meses

HC C

Figura 2. Distribuicdo etaria da populacdo do grupocom hipotireoidismo congénito
(HC) e do grupo controle (C).
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O teste do pezinho foi realizado somente por 27008) criancas com HC,
enquanto que na populacdo do grupo controle, @slasancas realizaram o teste do pezinho.

O inicio do tratamento das criancas com HC avadiagieorreu em média de
135,43 £325,58 dias. O tempo minimo encontrada@emtrascimento e o inicio do tratamento
foi de 19 dias e 0 maximo de 1840 dias. Observaaatudo, que predominou o inicio do

tratamento apds 60 dias de vida (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das criancas em relacdo aonicio do tratamento para

hipotireoidismo congénito

Tempo para o inicio do tratamento N %
até 30 dias 3 10,0
de 31 a 60 dias 11 36,7
de 61 a 90 dias 6 20,0
de 91 a 120 dias 4 13,3
acima de 121 dias 6 20,0

Quando a avaliacdo de TSH e T4 livre das criangas EIC na época da
realizacdo da avaliacdo audioldgica, 21 (70,0%@ncas apresentavam controle adequado,
observando-se uma média de TSH neste grupo de 217639 miU/ml e T4 livre de 1,402
10,247 ng/dl, enquanto que naqueles com contraldeiguado a média de TSH foi de 41,136
+40,964 miU/ml e T4 livre de 1,208 +0,729 ng/dl.

Todas as criangas do grupo controle realizaramsagdéom de TSH e T4 livre,
sendo os valores encontrados dentro do padrdo dealdade. Nas criangas do grupo
controle foi observada uma média de TSH de 2,518501mIU/ml e a média de T4 livre de
1,155 +0,186 ng/dl.
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A andlise comparativa dos dados ndo revelou unmeresifa estatisticamente
significante em relagcdo a dosagem de TSH (p=0,8714 livre (p=0,381) das criangcas com
HC controlado adequadamente e das criancas do gampmle.

As criangas com HC apresentam uma média de cosqdtaano de 3,05 +0,613,

sendo no minimo 2 consultas por ano e no maximeah8ultas por ano.

5.3 Avaliacéo audioldgica

Todas as criangas realizaram a avaliagdo aud#®agdo observado que apenas
uma crianga com HC ja havia realizado algum exaowitieo anteriormente. Da mesma
forma observou-se no grupo controle que nenhunangai havia realizado algum tipo de
avaliacdo auditiva previamente. Os pais e/ou respais das criancas que nao haviam
realizado algum tipo de avaliacdo auditiva relatacae nunca tinham sido abordados pelos
profissionais da saude por eles atendidos sobrapariancia da realizacdo da avaliagdo

auditiva.

Os testes objetivos como imitanciometria e audidmede tronco encefalico
foram realizados em todas as criancas do estudo.

Na imitanciometria do grupo de criancas com HC opnmeédou a curva
timpanométrica tipo A, aparecendo em 51 (85%) aself\ curva timpanomeétrica tipo Ar
apareceu em 8 (13,3%) orelhas, a curva timpanaraétipo C em 1 (1,7%) orelha e as
demais curvas timpanomeétricas, tipo Ad e B ndonfiogacontradas na populacéo estudada.

Na imitanciometria das criancas que constituem op@rcontrole a curva
timpanométrica predominante foi a tipo A, apareceman 24 (75%) orelhas. A curva
timpanométrica tipo Ar apareceu em 7 (21,9%) osellaacurva timpanomeétrica tipo C em 1
(3,1%) orelha e as demais curvas timpanométrigas,Ad e B ndo foram encontradas na

populacao estudada (Figura 3).
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A analise dos dados néo revelou uma diferengaigtgtamente significante em

relacéo aos tipos de curvas timpanométricas eraxadr(p=0,498).

Foram analisados, também, os tipos de curvas tiomp@imicas encontradas nas
criangcas com HC em relacdo ao inicio do tratamesgioglo este dividido em dois subgrupos,
as criangas que iniciaram o tratamento com levatieoantes de 60 dias de vida e as criancas
gue iniciaram o tratamento apods os 60 dias de Wdmalise estatistica ndo revelou diferenca
estatisticamente significante (p=0,332).

60
50

51

40 - B curva tipo A

30 - 24 B curva tipo Ar

20 - O curva tipo C
8

10 !

1 1
0 [ ]

HC C

Figura 3. Distribuicdo das curvas timpanométricas d populacdo com hipotireoidismo

congénito (HC) e do grupo controle (C).

Quando avaliada a presenca do reflexo estapediiBd ipsilateral nas criancas
com HC ocorreu predominio do reflexo estapediamsgnte em todas as freqliéncias em 47
(78,3%) orelhas. O reflexo estapediano ausenteoelastas frequéncias foi observado em
apenas 1 (1,7%) orelha, o reflexo estapediano taisam 4000Hz foi observado em 11
(18,3%) orelhas e o reflexo estapediano ausent®@iAHz e 4000Hz foi observado em
apenas 1 (1,7%) orelha. Na avaliacdo da presenceeftbxo estapediano ipsilateral nas
criancas do grupo controle ocorreu predominio dlexe estapediano presente em todas as

frequéncias em 23 (71,9%) orelhas. O reflexo ediape ausente em todas as frequéncias
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foi observada em 4 (12,5%) orelhas, que correspandeas criangas que se encontravam
gripadas no dia do exame e o reflexo estapediasentai em 4000Hz foi observado em 5
(15,6%) orelhas (Figura 4). A andlise dos dadosre&elou uma diferenca estatisticamente
significante em relac&o a presenca de reflexo ediapo (p=0,206).

A andlise do reflexo estapediano quanto a suamgaseu auséncia foi realizado
também nas criangas com HC em relagé@o ao inicimatlmento com levotiroxina antes de
60 dias de vida e as criangas que iniciaram onetgo apos os 60 dias de vida. A andlise

estatistica ndo revelou diferenca estatisticamsgteficante (p=0,603).

50 47

40 -
O RE presente

301 23 B RE ausente

20 - 0O RE ausente em 4KHz
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Figura 4. Distribuicdo da avaliagdo da pesquisa deeflexo estapediano no grupo com

hipotireoidismo congénito (HC) e grupo controle (C)

A média do reflexo estapediano em 500Hz das crg&awgen HC foi de 93,31
+7,40 dBNA e das criancas do grupo controle fo®#ler9 +6,55 dBNA, ndo sendo observado
diferenca estatisticamente significante entre apg@s com HC e controle (p=0,594). A média
de reflexo estapediano em 1000Hz das criancas c@nfolHde 92,63 +7,73 dBNA e das
criancas do grupo controle foi de 89,82 +6,00 dBN¥&o sendo observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos cdth eHcontrole (p=0,097). A média do
reflexo estapediano em 2000Hz das criancas comoHef92,59 +7,38 dBNA e das criancas
do grupo controle foi de 91,43 +6,78 dBNA, ndo sentservado diferenca estatisticamente

significante entre os grupos com HC e controle0(f88). A média do reflexo estapediano
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em 4000Hz das criangas com HC foi de 92,23 +7,08AlB das criancas do grupo controle
foi de 94,35 +4,59 dBNA, ndo sendo observado difggeestatisticamente significante entre

0s grupos com HC e controle, (p=0,371).

Na andlise do reflexo estapediano em criancas cdneHque iniciaram o
tratamento com levotiroxina até 60 dias de vidaéaia na freqiiéncia de 500Hz foi de 93,39
+7,46 dBNA e nas criancas com HC e que iniciaratratamento com levotiroxina apés 60
dias de vida, a média foi de 93,23 7,47 dBNA, néendo observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos @), A média do reflexo estapediano em
1000Hz das criangas com HC e que iniciaram o tratéoncom levotiroxina até 60 dias de
vida foi de 92,86 +7,50 dBNA e das criancas com &l@ue iniciaram o tratamento com
levotiroxina apos 60 dias de vida foi de 92,42 A8JBNA, ndo sendo observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos ({88), A média do reflexo estapediano em
2000Hz das criangas com HC e que iniciaram o traméoncom levotiroxina até 60 dias de
vida foi de 91,61 +6,39 dBNA e das criancas com &l@ue iniciaram o tratamento com
levotiroxina apos 60 dias de vida foi de 93,50 #8dBNA, ndo sendo observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos §04), A média do reflexo estapediano em
4000Hz das criangas com HC e que iniciaram o tramdoncom levotiroxina até 60 dias de
vida foi de 94,13 +5,14 dBNA e das criancas com &l@ue iniciaram o tratamento com
levotiroxina apos 60 dias de vida foi de 90,42 88JdBNA, ndo sendo observado diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (64),

A analise das laténcias absolutas das ondas & Wlda audiometria de tronco
encefalico foi realizada separadamente nas criaatéas8 meses de idade e naquelas criancas
acima de 18 meses de idade, visto que os valoresdesados normais para 0 primeiro grupo
é diferente dos valores considerados normais pademais. Do total de 30 criangas com HC,
10 (33,3%) individuos constituem o subgrupo coml@iémeses de idade e do total de 16
criancas do grupo controle, 9 (56,3%) individuosstibtuem o subgrupo com até 18 meses de

idade. Os resultados das laténcias absolutas dias estao descritos na tabela 3.
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Tabela 3. Valores de laténcias absolutas das ondaslll e V na populacdo com

hipotireoidismo congénito (HC) e grupo controle (C)

Laténcia absoluta das Média (ms) Valor minimo Valor maximo

ondas (ms) (ms)

Criancas ate 18 HC C HC C HC C

meses

Onda I* 1,5500 1,6944 1,40 1,40 1,90 2,10
+0,15044 +0,22353

Onda IlI* 4,1050 3,8444 3,80 3,60 4,60 4,20
+0,18771 +0,22022

Onda V* 5,9850 5,8111 5,60 5,50 6,30 6,10
+0,16944 +0,19670

Criancas acima de 18| HC C HC ¢ HC C

meses

Onda | 1,4925 1,45711,30 1,30 1,70 1,80
+0,10715 +0,15046

Onda Il 3,6400 3,6929 3,50 3,50 3,90 3,90
+0,13534 +0,12067

Onda Vv 5,5800 5,60715,20 5,30 5,80 5,90
+0,17351 +0,1730%

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

A média do limiar eletrofisiolégico na audiometrie tronco encefélico das
criancas até 18 meses de idade com HC foi de 33203 dBpeSPL e das crian¢as do grupo
controle foi de 55,55 +2,914 dBpeSPL, ndo sendsepniado diferenca estatisticamente

significante entre os grupos (p=0,769).

Na analise dos dados no subgrupo até 18 mesesade o revelou diferenca
estatisticamente significante em relacdo a latéadisoluta da onda | (p=0,130), sendo
realizada uma comparacao entre as criancas com ¢l @presentavam controle adequado
de TSH e T4 livre com criangcas com HC e controdelequado de TSH e T4 livre e com as

criangcas do grupo controle. No entanto, foi obsdsvaima diferenca estatisticamente
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significante em relacdo as laténcias absolutasoddas Ill (p=0,002) e V (p=0,002) neste
mesmo subgrupo. As laténcias absolutas das ondad/Idas criancas até 18 meses de idade
com HC e controle inadequado de TSH e T4 livre sgmtam laténcias absolutas dessas

ondas aumentadas, mesmo ndo sendo observado @tei@imiar auditivo dessas criancgas.

Na audiometria de tronco encefélico as criancas ¢dG que iniciaram o
tratamento com levotiroxina até 60 dias de vidaesgntaram uma média de laténcia absoluta
da onda | de 1,57 0,158 ms, a média da laténsalata da onda Il foi de 4,21 +0,195 ms e
a média da laténcia absoluta da onda V foi de &®816 ms. Ja as criancas com HC que
iniciaram o tratamento apos 60 dias de vida, a anédilaténcia absoluta da onda | foi de 1,53
0,149 ms, a média da laténcia absoluta da ond#illtle 4,03 +0,149 ms e a média da

laténcia absoluta da onda V foi de 5,98 +0,140 ms.

Em relacédo a andlise das laténcias absolutas dies ora audiometria de tronco
encefalico e o inicio do tratamento para o HC 6&télias de vida e apds 60 dias de vida, nas
criancas de até 18 meses de idade nao foi obsedifetanca estatisticamente significante
nas laténcias absolutas das ondas | (p=0,521) =0,910), no entanto uma diferenca
estatisticamente significante foi observada emcéalaa laténcia da onda 1l (p=0,047), vale
ressaltar que das criancas com HC que iniciaranatarhento até 60 dias de vida apenas 1

(25%) crianca apresentava controle adequado deelBHlivre.

Em relacdo as laténcias de interpicos na audioanelei tronco encefalico no
subgrupo de criancas até 18 meses de idade, ndmbdervada diferenca estatisticamente
significante na laténcia de interpico IlI-V (p=06)1 no entanto uma diferenca
estatisticamente significante foi observada nad@ntaas de interpicos I-1ll (p=0,000) e I-V

(p=0,000). Os resultados das laténcias de intespasto descritos na tabela 4.
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Tabela 4. Valores de laténcias de interpicos I-llILIII-V e |-V na populagdo com

hipotireoidismo congénito (HC) e grupo controle (Caté 18 meses de idade

Laténcias de Média (ms) Valor minimo (ms) | Valor maximo (ms)

interpicos HC Cl HC C| HC C

I-111* 2,555 2,150 2,1 1,9 31 2,5
+0,2305 +0,1543

-V 1,880 1,967 1,4 1,9 2,3 2,1
+0,2238 +0,0767

I-V* 4,435 4,117 3,9 3,9 49 4.4
+0,2368 +0,142%

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

A andlise dos dados no subgrupo até 18 meses de m@aelou uma diferenca
estatisticamente significante em relacdo as laéndie interpicos I-lll (p=0,000) e I-V
(p=0,000), sendo realizada uma comparacdo enteei@sxas com HC e que apresentavam
controle adequado de TSH e T4 livre com criancas E& e controle inadequado de TSH e
T4 livre e com as criangcas do grupo controle. Ntamo, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante em relacdo a latédeiaterpico -V (p=0,216) neste mesmo
subgrupo. As laténcias de interpicos I-1ll e I-\sdaiancas com até 18 meses de idade com

HC e controle inadequado de TSH e T4 livre se einaomaumentados.

Quanto a analise das laténcias de interpicos écm ido tratamento para o HC,
até 60 dias de vida e apds 60 dias de vida, nasgas de até 18 meses de idade néo foi
observado diferenca estatisticamente significaate laténcias de interpicos I-1ll (p=0,520),
-V (p=0,282) e I-V (p=0,745), vale ressaltar qdas criangas com HC que iniciaram o
tratamento até 60 dias de vida apenas 1 (25%)gariapresenta controle adequado de TSH e
T4 livre.

A média do limiar eletrofisiolégico na audiometrie tronco encefélico das
criancas acima de 18 meses de idade com HC fo3@® 52,480 dBpeSPL e das criancas do
grupo controle foi de 53,21 +3,166 dBpeSPL, nduseobservado diferenca estatisticamente

significante entre os grupos (p=0,927).
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J& na analise dos dados no subgrupo de individtios®ale 18 meses de idade
nao revelou diferenca estatisticamente significaémberelacdo a laténcia absoluta das ondas |
(p=0,197), lll (p=0,204) e V (p=0,804), sendo reatia uma comparacdo entre as criancas
com HC e que apresentavam controle adequado deelTBHlivre com criangas com HC e
controle inadequado de TSH e T4 livre e com asncaa do grupo controle. N&do foi

observado alteracdo do limiar auditivo.

Na audiometria de tronco encefalico as criancas ¢dG que iniciaram o
tratamento com levotiroxina até 60 dias de vidaesgntaram uma média de laténcia absoluta
da onda | de 1,50 0,099 ms, a média da laténsalata da onda Il foi de 3,66 +0,139 ms e
a média da laténcia absoluta da onda V foi de &®%46 ms. Ja as criancas com HC que
iniciaram o tratamento apos 60 dias de vida, a anddilaténcia absoluta da onda | foi de 1,48
+0,115 ms, a média da laténcia absoluta da ond#illle 3,58 +0,130 ms e a média da

laténcia absoluta da onda V foi de 5,51 +0,198 ms.

A andlise dos dados das laténcias absolutas dass oradaudiometria de tronco
encefalico em relacdo o inicio do tratamento parCo até 60 dias de vida e apds 60 dias de
vida, nas criancas de acima de 18 meses de idamleen@lou diferenca estatisticamente
significante nas laténcias absolutas das ondas0,4p62) e Il (p=0,108), no entanto uma
diferenca estatisticamente significante foi obseaveem relacdo a laténcia da onda V
(p=0,023).

Em relacdo as laténcias de interpicos na audioanelei tronco encefalico no
subgrupo de criancas acima de 18 meses de idadebdervada diferenca estatisticamente
significante na laténcia de interpico I-lll (p=08)1no entanto ndo foi observado diferenca
estatisticamente significante nas laténcias depies III-V (p=0,513) e I-V (p=0,0,325). Os

resultados das laténcias de interpicos estdo tescma tabela 5.
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Tabela 5. Valores de laténcias de interpicos I-llILIII-V e |-V na populagdo com

hipotireoidismo congénito (HC) e grupo controle (Cacima de 18 meses de idade

Laténcias de Média (ms) Valor minimo (ms) | Valor maximo (ms)

interpicos HC Cl HC C| HC C

I-111* 2,130 2,236 1,8 1,y 24 2,4
+0,1786 +0,2098

-V 1,963 1,914 1,7 1, 24 2,2
+0,1983 +0,1610

-V 4,092 4,150 3,7 3.8 44 4.4
+0,1639 +0,1787

* diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

A analise dos dados no subgrupo acima de 18 mesedadle revelou uma
diferenca estatisticamente significante em relagalaténcia de interpico I-1ll (p=0,048),
sendo realizada uma comparacdo entre as criangasHe® e que apresentavam controle
adequado de TSH e T4 livre com criancas com HOherale inadequado de TSH e T4 livre e
com as criancas do grupo controle. No entanto,fo@observada diferenca estatisticamente
significante em relacdo as laténcias de interpidby (p=0,679) e I-V (p=0,143) neste

mesmo subgrupo.

Quanto a analise das laténcias de interpicos écm ido tratamento para o HC,
até 60 dias de vida e apds 60 dias de vida, nasgars de acima de 18 meses de idade néo foi
observado diferenca estatisticamente significaate laténcias de interpicos I-1ll (p=0,536),
111-V (p=0,420) e I-V (p=0,112).

Os testes subjetivos, como avaliacdo instrumemtaiportamental, audiometria
com reforgo visual (VRA) e audiometria tonal conaii@da, foram realizados de acordo com
a faixa etaria da crianca. A figura 5 mostra arithsicdo da populacdo estudada quanto a

avaliacdo audioldgica subjetiva.
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Figura 5. DistribuicAo quanto a avaliacdo audiolégia subjetiva da populagdo com

hipotireoidismo congénito (HC) e do grupo control€C)

Dos 30 pacientes avaliados com HC, 15 (50%) crenealizaram avaliacéo
instrumental comportamental, sendo que apenas ZY%g6criancas realizaram o exame de
acordo com a faixa etaria recomendada na literatMoagrupo controle, das 16 criancas
avaliadas no estudo, 9 (56,3%) criancas realizarawaliacdo instrumental comportamental,
sendo que apenas 1 (11,1%) crianca realizou o exden@cordo com a faixa etaria
recomendada. A andlise estatistica ndo mostrowagdte significativa entre os grupos

(p=0,615).

Das 4 criancas com HC que realizam a avaliacaouimgintal comportamental de
acordo com a faixa etaria, nenhuma apresentava eext@anTSH e T4 livre controlados
adequadamente. A analise dos dados revelou umeenlje estatisticamente significante
(p=0,011) entre o grupo de criancas com HC queizegaim a avaliacdo instrumental
comportamental e que apresentavam controle inadeqde TSH e T4 livre em relacdo as
criancas com HC que realizaram a avaliacdo instntahecomportamental e que

apresentavam controle adequado de TSH e T4 livre.

Néao foi observado diferenca estatisticamente saarnfe em relacdo a avaliacéo
instrumental comportamental de criancas com HGrdoio do tratamento com levotiroxina,

até 60 dias de vida ou apos 60 dias de vida (p8).,00
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Todas as criancas de até 18 meses de idade, s&®ocoen HC ou do grupo
controle, realizaram a avaliacdo instrumental comgpeental, reagindo aos instrumentos
(quizo, sino, reco-reco, agogd (campanula granpetos e tambor) percutidos em fraca
intensidade, apresentaram reflexo coécleo-palpgimedente quando percutido o agogd em

forte intensidade e reagiram a voz em fraca intexe.

Cinco (25%) criancas acima de 18 meses de idade HGngue realizaram a
avaliacdo instrumental comportamental, reagiram iastsumentos (guizo, sino, reco-reco,
agogb (campanula grande), pratos e tambor) peosutan fraca intensidade, apresentaram
reflexo cocleo-palpebral presente quando percutidmogbé em forte intensidade e 4 (80%)
criancas reagiram a voz em fraca intensidade eaapé& (20%) crianca reagiu a voz em

SUSSsurro.

A audiometria com reforco visual foi realizada erfil6,7%) criancas com HC e
em 3 (18,7%) criancas do grupo controle. Todagiasgas do grupo com HC e do controle

realizaram o exame compativel com a sua faixazetari

A média do limiar auditivo da audiometria com refwvisual das criangas com
HC na frequéncia de 500Hz foi de 18,00 4,472 dB&das criangas do grupo controle foi
de 15,00 +5,000, ndo sendo observado diferenctistisEmente significante entre os grupos
com HC e controle (p=0,424). A média do limiar awdi da audiometria com reforco visual
das criancas com HC na frequéncia de 1000Hz fdi&je0 +2,739 dBNA e das criancas do
grupo controle foi de 13,33 +2,887 dBNA, ndo sewndbservado diferenca estatisticamente
significante entre os grupos com HC e controle (p#P). A média do limiar auditivo da
audiometria com reforco visual das criancas comndGreqiuéncia de 2000Hz foi de 16,00
+4,183 dBNA e das criancas do grupo controle foilde00 +5,000 dBNA, ndo sendo
observado diferenca estatisticamente significamireeos grupos com HC e controle
(p=0,752). A média do limiar auditivo da audiomatcom reforco visual das criancas com
HC na frequiéncia de 4000Hz foi de 16,00 +4,183 dBNdas criancas do grupo controle foi
de 15,00 +5,000 dBNA, ndo sendo observado diferestatisticamente significante entre os
grupos com HC e controle (p=0,752). A média do dimide reconhecimento de fala da
audiometria com reforco visual das criancas com fdiCde 18,00 +5,700 dBNA e das
criancas do grupo controle foi de 13,33 +2,886 dBNWo sendo observado diferenca

estatisticamente significante entre os grupos c@rektontrole (p=0,216).
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A audiometria tonal condicionada foi realizada €dn(33,3%) criancas com HC e
em 4 (25%) criancas do grupo controle. Essas gamrealizaram o exame compativel com a

sua faixa etéaria.

A média do limiar auditivo da audiometria tonal dmionada das criangcas com
HC na frequéncia de 500HZ foi de 14,00 +4,757 dB&ldas criancas do grupo controle foi
de 15,63 +5,630 dBNA, ndo sendo observado diferestatisticamente significante entre os
grupos com HC e controle (p=0,341). A média do dmauditivo da audiometria tonal
condicionada das criangas com HC na frequénci@d@88HZ foi de 11,00 +3,078 dBNA e das
criangcas do grupo controle foi de 11,88 5,303 dBNWo sendo observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos c@rektontrole (p=0,617). A média do limiar
auditivo da audiometria tonal condicionada dasng@as com HC na frequéncia de 2000HZ
foi de 10,25 +4,128 dBNA e das criancas do grupatrode foi de 11,88 +6,512 dBNA, néo
sendo observado diferenca estatisticamente signiticentre os grupos com HC e controle
(p=0,322). A média do limiar auditivo da audiomettonal condicionada das criangas com
HC na frequéncia de 4000HZ foi de 9,75 +4,435 dB&ldas criancas do grupo controle foi
de 9,38 +4,173 dBNA, ndo sendo observado difer@statisticamente significante entre os
grupos com HC e controle (p=0,804). A média do dimile reconhecimento de fala das
criancas com HC foi de 15,00 +4,588 dBNA e dasng@s do grupo controle foi de 15,00
+4,629 dBNA, ndo sendo observado diferenca estatisente significante entre os grupos
com HC e controle (p=0,957). A média do indice pataal de reconhecimento de fala das
criancas com HC foi de 96,00% 3,578 e das criamgagrupo controle foi de 96,00%
13,266, ndo sendo observado diferenca estatistic@nsgnificante entre os grupos com HC
e controle (p=1,000). O indice percentual de reeomhento de fala s6 foi realizado por 3

(30%) criancas com HC e por apenas 2 (50%) criatigagupo controle.



6. DISCUSSAO

O hipotireoidismo é um distarbio resultante da dium¢do da producdo e da
reducdo dos niveis circulantes do hormdnio tiredide reversivel com a reposicdo do
hormdnio deficiente (KNOBEL; MEDEIROS-NETO, 1998.0 resultado da diminuicdo da
secrecdo glandular, usualmente devido a doencaapainda glandula tiréide. Segundo
DiGeorge; LaFranchi (1996), pode ser classificadanto a época do seu aparecimento, em
congénito ou tardio (adquirido), e quanto ao nieel que a disfuncdo se apresenta, em
primario (tireoideano), secundario (hipofisariaeeciario (hipotalamico). A deficiéncia desse

horménio pode provocar lesbes irreversiveis aoepaej dentre outras a deficiéncia auditiva.

A audicdo humana é uma funcdo bastante complexafumdamental para o
processo de comunicacao necessario a integrac@d, stlesempenhando papel fundamental

na aquisicdo e no desenvolvimento da linguagem oral

Visto que o hipotireoidismo congénito pode causgficéncia auditiva e que a
audicdo é extremamente importante na vida do seaha, pesquisamos a relagdo existente

entre as duas doencas nas criancas brasileiras.

Neste estudo, houve um predominio do sexo femina® criancas acometidas

por hipotireoidismo congénito.

Lopez; Chavez-Meyer (1998) realizaram um estudmspectivo, analisando 0s
registros médicos dos casos de HC e observaramhauiea um predominio dos sinais e
sintomas no sexo feminino. Vela; Gamboa; Loera-L.guirre; Pérez-Palacios; Velazquez
(1999) estudaram 464 bebés com HC no México e atanaim que 299 (64,4%) eram do sexo

feminino.

Knobel; Nogueira; Medeiros-Neto (2001) relatarare gusexo feminino é de duas
a trés vezes mais afetado que o sexo masculinoryH8obki; Othman (2002), em estudo
desenvolvido na Arabia Saudita com criangas comdtServaram que houve um predominio

no sexo feminino, na razdo aproximadamente de 2:1.
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E de fundamental importancia o diagndstico precacdeficiéncia auditiva e para
isso se faz necessario o encaminhamento das aiawaervico de audiologia, a fim de
realizar uma avaliacdo da acuidade auditiva, o mado possivel. Estudo realizado por
Yoshinaga-Itano et. al. (1998), comparando o deslemeento da fala e da linguagem de
criancas com deficiéncia auditiva adaptadas contepe§ auditivas antes e depois dos 6
meses de idade, verificou que criancas adaptadagpoiteses auditivas antes dos 6 meses de

idade desenvolvem habilidades de fala similaresias¢cas ouvintes normais.

A audicdo é um requisito para o desenvolvimentolimguagem, que se faz
através de um longo periodo de recepcéo dos sisbaldingua. E no primeiro ano que as
primeiras palavras sdo emitidas e todas as atigglaliditivas ja tomaram o seu lugar,
fazendo com que tudo que foi vivenciado auditivaimedurante esse ano leve ao

desenvolvimento da comunicagéo.

Neste estudo, a avaliacdo auditiva foi realizaddidenente em ambos 0s grupos
estudados. A idade média das criancas que reatizaravaliacdo auditiva com HC foi de 2,2
+1,7 anos e nas do grupo controle a idade médiddd,0 £1,6 anos. Foi constatado que a
primeira avaliacdo auditiva foi realizada com 8 &1805,6 anos, respectivamente, podendo
este tempo ser devastador na vida dessas criatg@setando um atraso no desenvolvimento

global da crianca, prejudicando sua socializacéimaecapacidade de expressar-se oralmente.

Sousa et. al. (1998) realizaram estudo avaliandd 2friancas por meio da
audiometria de tronco encefalico observando quedaleé média de identificacdo da
deficiéncia auditiva é de 3,6 anos, longe do periddal (< 1 ano) para o desenvolvimento da

fala e da linguagem.

A integridade do sistema auditivo é essencial paaguisicdo e desenvolvimento
da linguagem oral e nos sistemas de escrita aifalsétSegundo Jamieson (1999), até mesmo
uma perda auditiva leve em bebés e criancas pegiysie ter impacto significativo no

desenvolvimento da linguagem e das habilidade®d®igicacao.

A deficiéncia auditiva quando ndo detectada no @ronano de vida da crianca,

podera trazer consequéncias devastadoras no désarestto emocional, social e escolar.
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Esse diagndstico tardio € uma das inquietacOesn@mses nos fonoaudidlogos
gue atuam na area da audiologia. Sampaio (200ktaton em seu estudo que apenas 1,3%
das 448 criancas atendidas em um servi¢o de refaréno Estado do Ceara, foram avaliadas

no primeiro ano de vida.

Outro dado que merece atencéo especial é o fajoales pais e/ou responsaveis
das criancas nao terem sido abordado anteriormpentgrofissionais de saude sobre cuidados
com a audicdo. Apenas um paciente do estudo, guenea crianca com HC havia realizado

anteriormente algum tipo de avaliacdo auditiva.

Para realizarmos o diagndéstico precoce da defig@iéaaditiva € necessaria a
participacdo dos profissionais da saude, principaten dos pediatras, na conscientizacdo da
importancia da audicdo para o desenvolvimento dguligem e das habilidades de
comunicacao da crianca e também se faz necessarisistema de salude que proporcione
atencdo basica de qualidade para todas as pes3odignostico precoce da deficiéncia
auditiva ndo cabe apenas ao fonoaudidlogo vistoogoediatra € o profissional da saude que
tem mais contato com a crianca e com 0s pais nogpos anos de vida, a responsabilidade
deve ser divida, além desses profissionais anteeote citados, entre os familiares,

educadores, neonatologistas e otorrinolaringolagist

Em estudo realizado por Sampaio (2001), verificeugsie apenas 1,8% das
criancas avaliadas foram encaminhadas pelo pedsdralo considerado um ndamero muito
pequeno de encaminhamentos visto a facilidade gldrcia com que esse profissional

mantém contato com a crianca e com seus familiares.

Moeller; White; Shisler (2006) afirmam que os péwia tem uma importante
posicdo na educacao familiar sobre a importancidiagnostico precoce e acompanhamento

da crianca com deficiéncia auditiva se eles aptasem bom conhecimento sobre o assunto.

Barbosa (2005) em seu estudo, observou que 3 (pB%atras que atuavam nos
ambulatérios defollow-up dos hospitais publicos de Fortaleza, estavam easerdos

indicadores de risco para a deficiéncia auditiva.
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Esses fatos exigem maior reflexdo e atencdo vigeoagdiagnostico tardio traz
prejuizo e custo financeiro alto para a criancareilfares. Esperamos em um futuro breve
gue essa realidade seja diferente, o que deperdieeéamente de acdes educativas

valorizando a saude auditiva infantil.

O Teste do Pezinho, de carater obrigatdrio, é reodiado pelo Programa
Nacional de Triagem Neonatal, para que todas asgas sejam submetidas até o 30° dia de
vida. No estudo foi observado que das 30 criangasiaalas com HC, 27 (90,0%) delas
haviam realizado tal exame e todas as criancasugmgontrole haviam realizado o referido
exame, podendo ser observado um alto percentualridecas triadas em relacdo aos

disturbios metabdlicos.

Segundo Medeiros-Neto (2004), no Cearé o intergatce 0 momento da coleta e
0 inicio do tratamento € de 60 dias. No estudmlfisiervado um predominio para o inicio do

tratamento apos 2 meses de idade.

Se compararmos o percentual de criangas que neatiza triagem neonatal dos
disturbios metabdlicos (teste do pezinho) em relag&riagem auditiva neonatal, pode-se
observar uma grande diferenca, a qual ndo deverialsservada, pois uma criangca com
deficiéncia auditiva ndo tratada em tempo adequgomde apresentar severos

comprometimentos.

Na analise dos dados da audiometria de tronco @&iczefobservou-se um
aumento nas laténcias absolutas das ondas Il @asdaténcias de interpicos I-lll e |-V das
criancas até 18 meses de idade com HC com comterlequado de TSH e T4 livre. E sabido
gue o hormdnio da tireoidiano é essencial para muteacdo e o funcionamento do sistema
nervoso central. Rovet (2002) afirma que a defmemmu auséncia do hormdnio tireoidiano

no primeiro ano de vida provocara lesées neuro&®yina maioria das vezes, irreversiveis.

Segundo Gruters (1992), criancas com HC ndo subaset tratamento precoce

poderdo também ser acometidas de deficiéncia aaditi

A audiometria de tronco encefalico podera sofréeratdo devido ao grau de

imaturidade neurolégica da crianga, por isso ex#&tdiferenca de valores das laténcias
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absolutas das ondas considerados normais para&meer faixas etarias. Gorga; Kaminski;

Beauchaine; Jesteadt; Neely (1989) realizaram estnd 535 criangcas com audicdo normal
de 3 meses a 3 anos de idade e relataram queneidaddsoluta da onda V diminuiu a medida
gue a idade aumentava pelo menos até os 18 mes#edde enquanto que pouca ou nenhuma

alteracédo era notada na laténcia absoluta da octhgiaihte a mesma variacéo de idade.

Gauchard; Deviterne; Leheup; Perrin (2004) afirmgue o tratamento precoce,
devido ao programa de triagem neonatal, permitendatdo de consequéncias do HC na

maturacao do sistema nervoso central.

As alteracdes das laténcias absolutas das ondas WiInas criangas com HC
podera ter sido causada devido a deficiéncia dmdoio tireoidiano. Em relacéo ao inicio do
tratamento com levotiroxina, as criancas com HCl&éneses de idade que comecaram o
tratamento até 60 dias de vida apresentaram umrdarda laténcia absoluta da onda Ill na
audiometria de tronco encefalico, vale ressalta das criangcas com HC que iniciaram o
tratamento até 60 dias de vida apenas 1 (25%)gariapresentava controle adequado de TSH

e T4 livre.

Nao foi observado alteracdo do limiar auditivo asssriancas, podendo essa
auséncia de alteracdo ter sido causada pelo ipfeicoce do tratamento, mesmo ainda néo

estando controlado adequadamente.

Na literatura consultada, ndo foi encontrada refdeéem relacdo a audiometria
de tronco encefalico em criangas com HC. Foi emadotum estudo realizado por Parazzini
et. al. (2002), comparando as emissfes otoacustaasientes de bebés com hipotireoidismo
congénito e bebés saudaveis (grupo controle), nal gdo foi observado diferenca
estatisticamente significante, ndo havendo cordelantre o distarbio e disfuncdo de célula

ciliada externa.

As referéncias encontradas na literatura em relagauipotireoidismo e acuidade
auditiva ndo foram realizadas com bebés, podendgsaptar um viés em relacdo as causas da
perda auditiva. Wasniewska et. al. (2002) obseriagen seu estudo que os individuos com

HC que apresentaram perda auditiva iniciaram oarmahto do disturbio metabdlico
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tardiamente e esses mesmos individuos tinham igaglerior a 18 anos de idade. Ser4 que

apenas o hipotireoidismo tratado tardiamente caasieficiéncia auditiva?

J4 a analise dos dados da audiometria de tron@fatico das criancas com HC
acima de 18 meses de idade nédo revelou diferemngsésamente significativa nas laténcias
absolutas das ondas I, 1ll e V. Ja na analise td&@a absoluta das ondas de criancas com
HC e o inicio do tratamento, até 60 dias de vidgpés 60 dias de vida, observou-se uma
diferenca estatisticamente significante em relagdonda V, a qual apresentava laténcia

absoluta aumentada nas criangcas com HC e inicicathbomento até 60 dias de vida.

Em relagcdo a andlise dos intervalos de interpicasaddiometria de tronco
encefalico das criangcas com HC acima de 18 mesddade observou-se uma diferenca
estatisticamente significante na laténcia de imterp-1ll, apresentando menor intervalo de
interpico as criangas com HC e controle adequadd@$id e T4 livre. Ja na analise das
laténcias de interpicos e o inicio do tratamenti® 68 dias de vida e apés 60 dias de vida, ndo
foi observado diferenca estatisticamente signitiearas laténcias de interpicos I-lI, 1lI-V e I-
V.

Observamos que um grande numero de criancas cone € grupo controle
realizaram a avaliagcdo instrumental comportameriél, (50,0%) e 9 (56,3%) criancas
respectivamente, ocorrendo um predominio do exaona dia faixa etaria encontrada na
literatura. Onze (73,3%) e 8 (88,9%) criancas refsyp@mente realizaram exame em faixa
etaria inferior a esperada. Hodgson (1999) afirona @s procedimentos de teste apropriados a

crianca devem ser determinados com base nas rasppst a mesma é capaz de fornecer.

Embora a avaliacdo instrumental comportamentalaesiio realizada por um
grande numero de criangas com HC, nédo foi obserdddeenca estatisticamente significante
guando realizada a comparacdo dessas criancas €m d inicio do tratamento com

levotiroxina, até 60 dias de vida e ap0s 60 diagidke

Martinez (2004) afirma que os testes utilizadosawaliacdo audioldgica infantil
dependem ndo sO6 da idade da crianca, mas prin@ptdmdo seu desenvolvimento

neuropsicomotor.
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Na literatura ndo foi observado estudos relatandoealizacdo de exames
audiolégicos fora da faixa etaria esperada, magpraéica audiolégica clinica € comum

encontrarmos criancas que nao realizem o exameiéspale sua faixa etaria.

Em relacdo a audiometria com reforco visual e dosmetria tonal condicionada
nao foi observado nenhum caso na qual a criancaeadiaasse o exame especifico para a sua

faixa etaria.

A perda auditiva assim como o HC podem ser diaggaakis ao nascimento
através da Triagem Neonatal, mas € preciso maimscientizacdo dos profissionais de saude
para tal importancia. Essa mudanca na consciérasapdofissionais da saude podera ser

atingida através de acdes e programas educativeaidie auditiva infantil.



7. CONCLUSOES

A partir dos resultados deste estudo € possiveharfique:

1. As criancas com hipotireoidismo congénito aw#® ndo apresentaram

alteracdo do limiar auditivo.

2. Na audiometria de tronco encefalico observouHseaumento das laténcias
absolutas das ondas Il e V e das laténcias depintes I-111 e IlI-V das criancas até 18 meses

de idade com hipotireoidismo congénito ndo contimladequadamente.

3. N&o foi observada alteracdo em relacdo aosoakames auditivos realizados.

4. O tempo médio decorrido para a realizacdo dogiro exame auditivo foi de
2,2 anos para as criancas com hipotireoidismo &utm e de 2,0 anos para as criancas do

grupo controle, longe do considerado ideal pargrdiatico de deficiéncia auditiva.

5. O tempo médio para o inicio do tratamento deotimpoidismo congénito foi de
4,5 meses, 0 que pode ter contribuido para ausé@acidteracdo do limiar auditivo durante a

avaliacdo audiologica.



8. COMENTARIOS FINAIS

Diante do exposto acima conclui-se que o hipotitisaio congénito tratado
mesmo que nao tdo precocemente nao parece catsacabd do limiar auditivo, podendo
causar na audiometria de tronco encefalico umaaghie na laténcia absoluta das ondas. H4,
contudo, uma demora acentuada na realizacdo d@ippirexame auditivo dessas criancas e,
portanto, a necessidade de conscientizacdo daosgoafais de salude quanto a importancia de
investigar e diagnosticar o mais cedo possiveludade auditiva dos individuos, se fazendo
necessario uma reflexdo e acées educativas pa gast fonoaudidlogos na conscientizacao

desses profissionais, principalmente pediatraseatelogistas.
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10. APENDICES

10.1. APENDICE — A

FORMULARIO | Dados obtidos diretamente com o respasavel pela crianca

FICHA DE AVALIACAO AUDIOLOGICA - HC

Nome:
Sexo: DN: / / adeld
Informante: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Outro Respavel (Quem ? )

E o cuidador? ( ) SIM ( ) NAO. Quem é?

Ocupacao do responsavel:

Situacao atual: ( ) Empregado ( )Desempregado

Renda familiar (por més):

Quem trabalha?

Moradia: ( ) aluguel ( ) casa propria ( ) outro:

Quantos cobmodos: Quantos habitawradia:

N° de dependentes na familia: (total) d&ériancas:

Condicbes da Gestacao:

( )normal () comintercorréncias ( teedcdes renais ( ) hipertensdo ( ) diabete
( ) cardiopatia

( ) fumo/drogas/alcool/irradiacdo ( ) infeegd ( ) traumas-acidentes ( ) anemia

( ) medicamentos

Qutros:

Condicbes do Parto:
( ynormal ( )ceséareo ( )termo (ré termo
Peso ao nascimento: g ()AIG PG () GIG Estatura: cm



Apgar: / 1* min / 5* min

obs.:

Bercario: ( )normal ( )UTI () incub@ra: tempo
( ) sonda: tempo ( ) ventilacdecanica: tempo
() ototdxico: tempo

obs.:

Quando descobriu o Hipotireoidismo congénito?

Quando comecou o tratamento?

Outros casos de doencas de tiredide: () SIM) NAO

Quem?

O paciente frequenta a escola? ( ) SIM () NAO
Se positivo desde que idade?
Rendimento satisfatério? ( ) SIM () NAO )(NAO SABE
Escola especial: ( ) SIM () NAO

Ano (série) em que o paciente se encontra:

Apresenta queixa auditiva? () SIM () NAO

Qual ?

Tem alguém na familia com perda auditiva? ( M S{ ) NAO

Quem?

Ja realizou algum exame auditivo? Quando? Sabsuitado?

Faz uso de prétese auditiva? () NAO ( IN SJni ou bilateral?

Modelo e marca:

O paciente ja foi ao otorrinolaringologista? Quah&opor que?




Qual a ultima vez que o paciente foi ao otorrinogwlogista ? Por que?

76

J& Ihe foi abordado por algum dos profissionaisalele sobre cuidados com a audicdo?

( )NAO

( )SIM

Por quem?

Perguntar se ha algum fatores de risco para DA:

Sim

Histéria familiar / consanguinidade

Infecgdo congénita (TORCHS)*

Malformacao crénio facial

Peso <1500g / PIG ou pré termo

Hiperbilirrubinemia

Meningite bacteriana

Ototodxico

Apgar 0/41'e 0/6 5’

Hemorragia intracraniana

Sindrome

* toxoplasmose, sifilis, rubéola materna, citomegalis e herpes simples

Registro da Audiometria de Tronco Encefalico — Bera

Laténcia
onda |

Laténcia
onda Il

Laténcia
onda V

Limiar
auditivo

oD

OE
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10.2. APENDICE — B

FORMULARIO Il Dados obtidos com revis&o do prontuério:

Nome da crianca:
Idade: Sexo:( )F ( )M Corda pele:

Procedéncia: Contato:
Etiologia do HC:

Idade do Diagndéstico: Idade d=ardo tratamento:

Percentil de peso e altura que se mantém (perfd omastante no prontuario):

Tratamento atual:

Ultima dosagem de T4 livre: TSH: (data: )

No exame auditivo dosagem de T4 livre: TSH:

Frequéncia de retorno as consultas medicas (pQr ano

N° de determinag@es do perfil hormonal (por ano):

N° de exames de fungéo tireoidiana compativeis loipatireoidismo descompensado (por

ano):
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10.3. APENDICE - C

FORMULARIO Ill Dados obtidos diretamente com o reponsavel pela crianca

FICHA DE AVALIACAO AUDIOLOGICA — Grupo Controle

Nome:
Sexo: DN: / / adeld
Informante: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Outro Respavel (Quem ? )

E o cuidador? ( ) SIM ( ) NAO. Quem é?

Ocupacao do responsavel:

Situacao atual: ( ) Empregado ( )Desempregado

Renda familiar (por més):

Quem trabalha?

Moradia: ( ) aluguel ( ) casa propria ( ) outro:

Quantos cobmodos: Quantos habitawradia:

N° de dependentes na familia: (total) d&ériancas:

Condi¢cbes da Gestacao:

( )normal () comintercorréncias ( teedcdes renais ( ) hipertensdo ( ) diabete
( ) cardiopatia

( ) fumo/drogas/alcool/irradiacdo ( ) infeegd ( ) traumas-acidentes ( ) anemia

( ) medicamentos

Qutros:

Condicbes do Parto:

( ynormal ( )ceséareo ( )termo (ré termo

Peso ao nascimento: g ()AIG PG () GIG Estatura: cm
Apgar: [/ 1*min / 5* min

obs.:
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Bercario: ( )normal ( )UTI () incutb@ra: tempo
( ) sonda: tempo ( ) ventilacdecanica: tempo
() ototdxico: tempo

obs.:

Casos de doencas de tiredide na familia: ( ) SIM) NAO

Quem?

O paciente frequenta a escola? ( ) SIM () NAO
Se positivo desde que idade?
Rendimento satisfatério? ( ) SIM () NAO )(NAO SABE
Escola especial: ( ) SIM () NAO

Ano (série) em que o paciente se encontra:

Apresenta queixa auditiva? () SIM () NAO
Qual ?

Tem alguém na familia com perda auditiva? ( M S{ ) NAO

Quem?

Ja realizou algum exame auditivo? Quando? Sabsuitado?

Faz uso de prétese auditiva? () NAO ( IN] SJni ou bilateral?

Modelo e marca:

O paciente ja foi ao otorrinolaringologista? Quah&opor que?

Qual a ultima vez que o paciente foi ao otorrinagwlogista ? Por que?

J& Ihe foi abordado por algum dos profissionaisalele sobre cuidados com a audi¢cdo?
( )NAO ( )SIM  Por quem?




Perguntar se ha algum fatores de risco para DA:

Sim Nao

Histéria familiar / consanguinidade
Infeccdo congénita (TORCHS)*
Malformacao créanio facial

Peso <1500q / PIG ou pré termo
Hiperbilirrubinemia

Meningite bacteriana

Ototdxico

Apgar0/41'e0/6 5’

Hemorragia intracraniana
Sindrome

* toxoplasmose, sifilis, rubéola materna, citomegalis e herpes simples

Registro da dosagem de TSH e T4 Livre

TSH T4 Livre

Dosagem

Registro da Audiometria de Tronco Encefalico — Bera

Laténcia Laténcid Laténcid Limiar
ondal| ondalll] ondaV| auditivo

oD

OE
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10.4. APENDICE — D

CARTA AO PACIENTE E TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTI CIPACAO
TITULO DO PROJETO: SAUDE AUDITIVA DE CRIANCAS COM
HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

Sr.(a)

( nome do paciente )

Existe um projeto nesta universidade, cujo titutdaedescrito acima, onde serédo
estudados pacientes com hipotireoidismo congémdiadados no Hospital Infantil Albert Sabin
gue concordem em participar da pesquisa.

Vocé esta sendo convidado a participar deste progpie consiste de uma anamnese
realizada pelo pesquisador, abordando questfese seba saude e de sua familia,
posteriormente sera realizado exames audioldégioos finalidade de investigar a acuidade
auditiva da criangca com hipotireoidismo congénito.

Os nomes dos participantes e sua identificacdsed@m divulgados neste trabalho.

Sua participacdo neste projeto é voluntaria e ymaie deixar de participar a qualquer
momento, sem prejudicar seu atendimento ou trat@mmen

Qualguer duvida ou informacédo entrar em contato eomesquisadora responsavel
Renata Almeida no endereco:

Endereco: Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMNIFOR

Setor de Fonoaudiologia

Telefone: 3477-3641.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Li o documento acima, entendi o objetivo do progtaceito participar:

Data Assinatura do paciente

Data Assinatura do pesgdor
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10.5. APENDICE — E

CARTA AO PACIENTE E TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTI CIPA(;AO
TITULO DO PROJETO: SAUDE AUDITIVA DE CRIANCAS COM
HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

Sr.(a)

( nome do paciente )

Existe um projeto nesta universidade, cujo titutdaedescrito acima, onde serédo
estudados pacientes com hipotireoidismo congénge faz necessario um grupo controle, que
deverd participar criancas que nao apresentemitgpimismo congénito.

Vocé esta sendo convidado a participar deste progpie consiste de uma anamnese
realizada pelo pesquisador, abordando questfese seba saude e de sua familia,
posteriormente sera realizado exames audioldégioos finalidade de investigar a acuidade
auditiva e também se faz necessario uma pequemdacdé sangue (dosagem de TSH e
T4livre).

Os nomes dos participantes e sua identificacdsed@m divulgados neste trabalho.

Sua participacdo neste projeto é voluntaria e ymoie deixar de participar a qualquer
momento, sem prejudicar seu atendimento ou trat@men

Qualquer duvida ou informagédo entrar em contato @pesquisadora responsavel
Renata Almeida no endereco:

Endereco: Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMNIFOR

Setor de Fonoaudiologia

Telefone: 3477-3641.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO:

Li o documento acima, entendi o objetivo do progtaceito participar:

Data Assinatura do paciente

Data Assinatura do pesgdor



A447s Almeida, Renata Parente de.
Saude auditieacriangas com hipotireoidismo congénito /

Renata
Parente de Almeida006.
82 f.
Cépia de conzuldr.
Dissertacéao ¢inedo) — Universidade de Fortaleza, 2006.
“Orientacédo : Pior. Renan Magalhdes Montenegro Junior.”
1. Criancgas — Disturbiosada@icdo. 2. Hipotireoidismo
congeénito.

3. Audiometria. |I. Titulo.
CDU 616.28-008-053.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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