UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - POSGRAD

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E INOVACAO TECNOLOGICA
EM SAUDE - PPGITS

EMELINE RAMOS PRATA FIGUEIREDO

PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO DA
FUNCAO AUDITIVA NA SINDROME DE DOWN

Aracaju/SE
2025



EMELINE RAMOS PRATA FIGUEIREDO

PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO DA
FUNCAO AUDITIVA NA SINDROME DE DOWN

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduacdo em Gestdo e Inovagdo Tecnoldgica em
Satde, da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
como requisito final a obtencdo do titulo de Mestre
em Gestdo e Inovagdo Tecnoldgica em Saude.

Orientadora: Prof.®. Dr’. Brenda Carla Lima Aratijo

Coorientador: Prof. Dr. Carlos Kazuo Taguchi

Aracaju/SE
2025



EMELINE RAMOS PRATA FIGUEIREDO

PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA AVALIACAO E MONITORAMENTO
DA FUNCAO AUDITIVA NA SINDROME DE DOWN

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Po6s-Graduagdo em Gestdo e
Inovagdo Tecnologica em Saude, da Universidade Federal de Sergipe, como parte dos
requisitos para obteng¢do do titulo de Mestre em Gestdo e Inovacao Tecnologica em Saude.
Esta dissertacdo foi julgada e aprovada pela comissao abaixo assinada em 10 de novembro
de 2025.

Aracaju, Sergipe, Brasil.
Documento assinado digitalmente
b BRENDA CARLA LIMA ARAUJO
g “ Data: 25/03/2026 13:42:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Orientadora Prof* Dr* Brenda Carla I.ima Araujo

Documento assinado digitalmente

ub CARLOS KAZUO TAGUCHI
g Data: 10/03/2026 15:43:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Coorientador Prof. Dr. Carlos Kazuo Taguchi

Documento assinado digitalmente

“b FABIOLA ANDREA ANDRADE DOS SANTOS
g Data: 10/03/2026 19:59:41-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

1° Examinador Dra. Fabiola Andréa Andrade dos Santos
Documento assinado digitalmente
g “b RONALDO CARVALHO SANTOS JUNIOR

Data: 11/03/2026 12:08:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

2° Examinador Prof. Dr. Ronaldo Carvalho Santos Junior

Documento assinado digitalmente

ub BARBARA CRISTINA DA SILVA ROSA
g Data: 28/03/2026 10:47:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

3° Examinaaora rro1. ur- paroara crisuna aa Silva Rosa



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DA SAUDE - BISAU UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

Figueiredo, Emeline Ramos Prata
F475p Proposta de protocolo para avaliagdo e monitoramento da fungéo auditiva
na sindrome de Down / Emeline Ramos Prata Figueiredo ; orientadora: Brenda
Carla Lima Aratjo. — Aracaju, 2026.
79 f. 1l

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo e Inovagao Tecnologica em
Satde da Universidade Federal de Sergipe), 2026.

1. Saude publica. 2. Sindrome de Down. 3. Audigao. 4. Protocolos clinicos.
5. Perda auditiva. 1. Aratijo, Brenda Carla Lima. (orient.) II. Titulo.

CDU 616.899

CRB-5/1603



“Ndo ha saude sem equidade, e ndo ha equidade sem ateng¢do as necessidades especificas de
cada pessoa."

— Paulo Marchiori Buss



AGRADECIMENTOS

Concluir esta dissertagdo representa muito mais do que o encerramento de uma etapa
académica, simboliza a materializa¢do de um objetivo construido com esfor¢o, persisténcia e,
sobretudo, com o apoio generoso de pessoas especiais que, de diferentes formas, contribuiram
para essa conquista.

Ao longo dessa jornada, fui amparada por orientagdes precisas, gestos de acolhimento,
palavras de incentivo e exemplos de dedicacdo que me inspiraram a seguir em frente, mesmo
diante dos desafios. Por isso, ¢ com sincera gratiddo que dedico estas palavras aqueles que
caminharam comigo.

A sutil presencga do divino, por me fortalecer nas incertezas, renovar minhas energias
nas dificuldades e iluminar meu caminho com sabedoria ¢ serenidade. Sem essa fé silenciosa,
mas constante, essa trajetdria nao teria sido possivel.

A minha mie, Dilzete, meu maior exemplo de for¢a, coragem e generosidade, dedico
um agradecimento especial. Sua presenga constante, seus conselhos e seu amor incondicional
foram pilares fundamentais para que eu pudesse chegar até aqui. Este trabalho também ¢ fruto
do seu apoio inabalavel.

A minha filha, Mariana, fonte de alegria e inspira¢do diaria, agradeco pelo amor puro
e pela leveza que trouxe aos meus dias. Sua existéncia me impulsiona a buscar sempre o melhor
de mim.

Ao meu marido, Rokmar, agrade¢o profundamente por toda paciéncia, incentivo e
parceria. Sua confianga em mim e sua presenga firme ao meu lado foram essenciais para que eu
me mantivesse motivada e equilibrada mesmo nos momentos mais desafiadores.

A minha prima Manuela Ramos, minha gratidio pelo exemplo inspirador, pelo apoio
constante e pelas orientagdes generosas ao longo dessa jornada. Sua presenca fez toda diferenca
e serviu de guia em muitos momentos.

A minha familia, pelo suporte emocional constante, incentivo e compreensdao em todos
0Ss momentos.

A minha orientadora, Prof.%. Dr®. Brenda Carla Lima Araujo, pela orientacdo firme,
competente e sempre atenciosa durante todo o processo. Sua dedicagdo, disponibilidade e olhar
critico foram fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho.

Ao Prof. Dr. Carloes Kazuo Taguchi, meu coorientador, deixo meu sincero
agradecimento pelo apoio técnico e intelectual, pelas contribui¢des valiosas e pela generosidade
com que compartilhou seu conhecimento ao longo desta jornada.

Ao Programa de Pos-Graduacio em Gestiao e Inovacio Tecnoldgica em Saude, da
Universidade Federal de Sergipe (PPGITS/UFS), minha gratiddo pela oportunidade de
aprendizado, pelos espacos de discussdo enriquecedores e por toda a estrutura oferecida ao
longo do curso.



Aos colegas e amigos do programa, com quem compartilhei desafios, trocas e
conquistas, deixo meu reconhecimento e carinho. A convivéncia e as parcerias foram essenciais
para tornar essa caminhada mais leve e significativa.

Aos pacientes com Sindrome de Down que permitiram indagar a minha pratica e com
os quais mais aprendo a cada avaliagdo.

A todos que, de alguma forma, contribuiram direta ou indiretamente para a realizagao
deste trabalho, meu muito obrigada.



RESUMO

Objetivos: I — Realizar uma revisao integrativa da literatura cientifica sobre os procedimentos
de avaliacdo da audicdo e protocolos de monitoramento auditivo de criangas com sindrome de
Down (SD). I — Elaborar uma proposta de protocolo clinico assistencial para avaliagdo e
monitoramento da funcao auditiva em criangas com SD. Métodos: I — Revisao integrativa de
estudos observacionais realizada nas bases PubMed, Web of Science, Scopus, Embase e Google
Scholar, com uso dos descritores Down Syndrome, Trisomy 21, Audiological Assessment,
Hearing Monitoring, Hearing Disorders, Hearing Loss, sem restricao de tempo e idioma, no
periodo de janeiro a abril de 2025. Foram incluidos estudos observacionais, com amostra
composta por individuos com diagndstico de SD e idade igual ou inferior a 12 anos,
independente do sexo e etnia, que abordassem de forma descritiva os métodos e protocolos
utilizados na avaliacdo ¢ monitoramento da fun¢do auditiva de criangas com SD. A avaliacao
da qualidade metodoldgica foi realizada por meio da ferramenta de Avaliacao Critica do Joanna
Briggs Institute para Estudos Transversais Analiticos. II — O protocolo clinico assistencial foi
desenvolvido em trés etapas: (1) revisdo integrativa da literatura cientifica; (2) elaboracdo do
protocolo em formato de folha de registro; e (3) construgdo de um fluxograma. A revisao
identificou as evidéncias cientificas sobre avaliagdo e monitoramento auditivo em criangas com
SD que direcionou a escolha de procedimentos objetivos validados e adequados as
especificidades dessa populagdo. O protocolo contempla a coleta de dados de identificacao e
historia clinica, inspecdo do meato aclstico externo, imitanciometria, Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (Peate) e Emissdes Otacusticas Evocadas (EOAE) e possibilita
o diagnodstico e o monitoramento da fun¢do auditiva em criangas de zero a 12 anos,
independentemente da participacao ativa na avaliagdao. Resultados: I — A busca exploratoria nas
bases de dados resultou em 1.493 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 1.474 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Os 19 artigos potencialmente
relevantes foram avaliados na integra e oito incluidos na presente revisao. Os exames mais
utilizados foram o Peate e a imitanciometria, seguidos por audiometria comportamental e
EOAE. A anélise evidenciou a auséncia de padronizagao e a caréncia de protocolos de avaliagdo
e monitoramento da audi¢do especificos para essa populagdo. II —Foi elaborado um protocolo
clinico assistencial para avaliagdo e monitoramento da fun¢do auditiva em criangas com SD
com representacdo grafica de fluxograma e folha de registro, que contempla campos para
identificacdo do paciente, inspe¢do do meato acustico externo, medidas de imitancia acustica e
pesquisa dos limiares dos reflexos acusticos, além da avaliagdo eletrofisioldgica por meio do
Peate e a realizagdo das EOAE. O protocolo permite o registro padronizado dos achados, o
diagnéstico do tipo e grau de perda auditiva e o acompanhamento longitudinal da funcao
auditiva. Conclusido: I — A revisdo integrativa evidenciou a inexisténcia de protocolos
padronizados para avaliagdo ¢ monitoramento da audi¢do em criangas com SD e destacou a
necessidade de métodos objetivos que considerem suas particularidades cognitivas, e destacam
o Peate e a imitanciometria os métodos mais frequentemente mencionados. Il — O protocolo
desenvolvido apresenta carater inovador ao estabelecer diretrizes padronizadas para a avaliacao
e o monitoramento da funcdo auditiva em criangas com SD. Favorece o diagnostico precoce,
reduz atrasos na intervencao e aprimora a qualidade da atengdo em satude auditiva, ao utilizar a
imitanciometria, o Peate € as EOAE como métodos diagnosticos adequados as especificidades
dessa populagao.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Audigao; Protocolos clinicos; Perda auditiva.



ABSTRACT

Objectives: [ — To conduct an integrative review of the scientific literature on hearing assessment
procedures and auditory monitoring protocols for children with Down syndrome (DS). II — To
develop a proposed clinical care protocol for the assessment and monitoring of auditory function
in children with DS. Methods: I — An integrative review of observational studies was conducted
in the PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, and Google Scholar databases, using the
descriptors Down Syndrome, Trisomy 21, Audiological Assessment, Hearing Monitoring, Hearing
Disorders, Hearing Loss, without time or language restrictions, from January to April 2025.
Observational studies were included, with a sample composed of individuals diagnosed with DS
and aged 12 years or younger, regardless of sex and ethnicity, that descriptively addressed the
methods and protocols used in the assessment and monitoring of auditory function in children with
DS. Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute's Critical Appraisal
tool for Analytical Cross-Sectional Studies. II — The clinical care protocol was developed in three
stages: (1) integrative review of the scientific literature; (2) development of the protocol in the
form of a registration sheet; and (3) construction of a flowchart. The review identified scientific
evidence on auditory assessment and monitoring in children with Down syndrome, which guided
the choice of validated and appropriate objective procedures for the specificities of this population.
The protocol includes the collection of identification and clinical history data, inspection of the
external auditory canal, tympanometry, Auditory Brainstem Response (ABR), and Evoked
Otacoustic Emissions (OAEs), and enables the diagnosis and monitoring of auditory function in
children from zero to 12 years of age, regardless of active participation in the assessment. Results:
I — The exploratory search in the databases resulted in 1,493 studies. After reading the titles and
abstracts, 1,474 were excluded for not meeting the eligibility criteria. The 19 potentially relevant
articles were evaluated in full, and eight were included in this review. The most frequently used
tests were ABR and tympanometry, followed by behavioral audiometry and OAEs. The analysis
revealed a lack of standardization and a shortage of specific hearing assessment and monitoring
protocols for this population. II — A clinical care protocol was developed for the assessment and
monitoring of auditory function in children with Down syndrome, with a graphical flowchart
representation and registration sheet, which includes fields for patient identification, inspection of
the external auditory canal, acoustic immittance measurements and investigation of acoustic reflex
thresholds, in addition to electrophysiological evaluation through ABR and the performance of
OAEs. The protocol allows for standardized recording of findings, diagnosis of the type and degree
of hearing loss, and longitudinal monitoring of auditory function. Conclusion: I — The integrative
review revealed the lack of standardized protocols for the assessment and monitoring of hearing
in children with Down syndrome and highlighted the need for objective methods that consider their
cognitive particularities, with ABR and tympanometry being the most frequently mentioned
methods. I1— The developed protocol presents an innovative character by establishing standardized
guidelines for the evaluation and monitoring of auditory function in children with Down syndrome.
It favors early diagnosis, reduces delays in intervention, and improves the quality of hearing health
care by using tympanometry, ABR, and OAEs as diagnostic methods appropriate to the
specificities of this population.

Keywords: Down syndrome; Hearing; Clinical protocols; Hearing loss.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Descricao da estratégia de DUSCa ........c.ceecuieriiiriieiieeieeieeiecee e 32
Quadro 2 - Bases de dados ¢ estratégias de busca utilizadas.............cccccveeecireecieenceeceiee e, 32
Quadro 3 — Dados descritivos dos artigos incluidos

Quadro 4 - Avaliagao critica dos estudos utilizando a ferramenta de Avaliagdo Critica do JBI

para Estudos Transversais ANAlItICOS........cccuvieriieeiiieeiiie e eeieeeiteeeiee et eeereeeeveeesveeeeanee s 41
Quadro 5 — Valores de referéncia de laténcias absolutas e interpicos do Peate..................... 60
Quadro 6 - Valores de referéncia para pesquisa dos limiares auditivos

Quadro 7 — Classificacdo de grau da perda auditiva OMS



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

ANA META-ANALYSES) ...uviieiiiiiiiie ettt e et e et e et e e e saeeeaaeeesaeeessaeessseeessseeessseeeasseeennneas 34
Figura 2 — Realizagao da imitanCiomeEtria..........eeeveeeriieeiieeeieeeeiieeeiieeeieeeeveeeereeesereeeaeee e 52
Figura 3 — Sonda da imitanCiometria ...........eeciieerieeeiiieeiie et e e b e e e e eeenes 52
Figura 4 — Classificag@o dos timpanOgramas............cccueeeruvreerveeesireesreeesreeesreeesreeessseessseesnnns 53
Figura 5a — Registro grafico dos limiares dos reflexos actsticos contralaterais .............c.......... 54
Figura 5b — Registro grafico dos limiares dos reflexos acusticos ipsilaterais .............c.cceeueneen.. 54
Figura 6 — Esquema ilustrativo da fixagao dos eletrodos para realizacdo do Peate ................. 57
Figura 7 — Realizag@0 do Peate............cooiiiiiiiiiiiiieie et 57
Figura 8— Registro da andlise de integridade de vias auditivas em orelha direita..................... 58
Figura 9 — Registro da pesquisa de limiares eletrofisiologicos em orelha esquerda.................. 59

Figura 10 — Fluxograma da proposta de protoColo............ceeeriieerieeeiiieeniieeeiieeeiee e 64



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATL Audiometria tonal limiar

BOA Behavioral Observation

EOAE Emissoes Otoacusticas Evocadas

EOAET Emissoes Otoacusticas Evocadas por estimulo transiente
EOAPD Emissoes Otoacusticas Evocadas por produto de distor¢ao
JCIH Joint Committee on Infant Hearing

H Homem

HL Hearing Level

M Mulher

MA Monitoramento Auditivo

MAE Meato Actstico Externo

NA Nivel de Audigao

OME Otite Média com Efusao

OMS Organizacdo Mundial da Satde

PEAEE Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel

Peate Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
PPGITS Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo e Inovacdo Tecnoldgica em Satde
SD Sindrome de Down

TAN Triagem Auditiva Neonatal

T21 Trissomia 21

VRA Visual Reinforcement Audiometry



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ... ceeeererrencnenesesseesesesesesssssessssssssssessssssssssssessssssssssesssesssssssessssssass 15
2. REVISAO DE LITERATURA ......cuoueverrenenrrnsssssessssssessesssssesssssssssssessssssssssssssessesns 17
2.1 A SINArome de DOWI .....ccueieiiiieiiicciee et e 17

2.2 Audicdo e desenvolvimento da linguagem ............cccoeceeeeiieriieiienieenienie e 18
2.3 Alteragoes auditivas na sindrome de DOWN..............ccovieeiiiieeiiiiieiiccee e, 19

2.4 Avaliagao audiologica infantil ...........c.coceuiieiiiiiiiieeieeee e 21
2.4.1 Procedimentos clinicos objetivos de avaliagao..........ccceevveeviierieeineenreennens 21

2.4.2  Procedimentos clinicos COMPOItAMENtAIS. ........ccvverereerreerreerreerreeieenereennens 23

2.5 Avaliagdo audioldgica em criangas com sindrome de Down ...........ccccceevveveennnnne. 24

2.6 Monitoramento aUAItIVO........ccueieeuieeiiieeiiieeciee et eee et eeeree e sebeeeeebeeeesee e 26

3. ESTADO DA ARTE E PROSPECCAO TECNOLOGICA ... ceuemeeneesenceseessenns 27
4. OBJIETIVOS..uiiiciiiensinsnissesssesssissssssessssssssssesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 28
BT ODJELIVO Lttt ettt et e e e e sbeenbeeenneenbeennnas 28

3.2 0bJEIVO L.ttt 28

5. ORGANIZACAO DA DISSERTACAOQ.........cueuererirererereresesessssssesssessssssesssssssssasens 29
6. CAPITULO Luunreencenncnnncnnscnnscnsnssssessssessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 30
0.1 ODJELiVO.cocuerirrruricsraricssanisssanesssanessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 31
6.2 MetOdOolOZIa o..uueeeueeiueniuenisnensannisnensnnssnensnnsssesssnssssesssnssssesssnssssssssasssaessssssssssssasssns 31
6.2.1 Estraté@iade BUSCa ......ccceevviiiiriiniiiiiiiceceeecee e 32

6.2.2  Selecao dOSs €StUAOS .....ccuvviiieeiiiee ettt 33

6.2.3 Analise de dados e avaliagcao da qualidade dos estudos...........cccceeveveennneen. 33

6.3 ReSUIEAAOS c..uueeneeenerinennennnensannsnensnnssnecssnssssesssnssssesssnsssasssssssssssssasssssssssssssasssnssnns 34
6.3.1 Busca e selecao dos €StUAOS ........veeeeeeviieiieiieeeeeeeeeeeeeee e 34

6.3.2 Caracteristicas dos estudos INClUidos. ..........covueeriiiiiiniiiiienicecee 35

6.3.3 Avaliacdo da qualidade dos estudos ..........ceevuieriieiiieniiiieeie e 41

0.4 DISCUSSA0 c.uueeeerineeisarecssanesssanecssanessssnessseesssseesssseessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 43
0.5 CONCIUSAQ....uueiiueieneiiniireisninsaeissicssesssicssessssesssessssisssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssns 48

7o CAPITULO IL.uuueuueenreenrcensenssenssssnssessssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssss 49
Tl ODJELIVO.ccuueriersnriessaricssnnecsssressssnessssnessssesssssesssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 50

8 2\ Y 0T (0] 0 N 50

721 IMIEANCIOIMEIIIA oo e et e e et e e e e e e e e ee e aeeeeeeeeeenenas 52



7.2.2 Emissoes Otoacusticas Evocadas

7.2.3 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

7.3 Resultados

7.3.1 Proposta de protocolo....................
7.3.2. Diagnostico de perda audtiva .......
7.3.3 Fluxograma ...........ccceeeveeveenereennnnne

7.4 Discussao

7.5 Conclusao

8. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS. ......ccccceevsreerseeresrenns

REFERENCIAS

APENDICE A




15

1. INTRODUCAO

A perda auditiva pode ser causada por fatores genéticos ou adquiridos. Algumas
alteragdes genéticas predispdem a uma perda auditiva isolada e outras associam a deficiéncia
auditiva a outras anormalidades como acontecem em diversas sindromes (Ginsberg; White,
1999). O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) em 2019 sugeriu varios indicadores de
risco para surdez congénita ou de inicio tardio, dentre eles estao as mais de 400 sindromes que

usualmente expressam deficiéncia auditiva, inclusive a sindrome de Down (SD).

A SD ¢ uma alteracdo genética caracterizada por um cromossomo a mais no par de
naumero 21, que totalizam 47 cromossomos por célula. E a doenga genética mais frequente no
mundo e estima-se que nas¢a uma (1) crianga com SD para cada 600-800 nascidos vivos no
Brasil (Brasil, 2013). Recém-nascidos com SD apresentam maior prevaléncia de perda auditiva
em relacdo a populagdo neonatal geral (Tedeschi et al., 2015). Estudos relatam a ocorréncia de
perda auditiva do tipo condutiva, neurossensorial e mista, em diferentes graus (Roizen et al.,
1993; Yahia et al., 2025), e a do tipo condutiva é a mais prevalente (Raut ef al., 2011; Yahia et
al., 2025).

O bom funcionamento da funcdo auditiva € requisito fundamental para o pleno
desenvolvimento da linguagem de qualquer crianga. A privagdo sensorial pela surdez
compromete o desenvolvimento das habilidades auditivas, e as criangas com SD podem ter
prejuizos ainda maiores no desenvolvimento cognitivo, social e de linguagem na presenca de

alteragdes auditivas associadas ao déficit cognitivo (Porter et al., 2022).

De acordo com a lei federal n°12.303/2010, todos os recém-nascidos devem realizar na
maternidade, nos primeiros dias de vida, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que tem por
finalidade a identificacdo precoce da deficiéncia auditiva em neonatos e lactentes. E a primeira
avaliagdo audiologica do recém-nascido e, pela qual inicia-se o processo de diagnostico
audioldgico, intervencdo precoce, quando necessario, € 0 monitoramento auditivo (MA) (Brasil,

2013).

O MA consiste em acompanhar o desenvolvimento da fun¢do auditiva em recém-
nascidos com ou sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva (Irda) apos a etapa de TAN
por meio de avaliagdes periddicas. Tem o objetivo de identificar perdas auditivas de grau leve,

progressivas, de aparecimento tardio e os casos de falsos negativos da TAN (JCIH, 2019).



16

Ao contrario da TAN, que possui protocolos que norteiam os procedimentos a serem
realizados bem estabelecidos e validados, 0 MA, apesar de recomendado, ndo possui protocolo
definido e a literatura ¢ dissonante quanto a idade em que deve ocorrer e aos procedimentos

utilizados (Temp; Ferreira; Biaggio, 2022).

A avaliacdo audiolégica infantil varia de acordo com a idade e pode envolver
procedimentos comportamentais, eletroacusticos e eletrofisioldégicos. No caso dos pacientes
com SD, observa-se que os procedimentos de avaliacdo propostos para criancas neurotipicas
ndo sdo aplicadveis na mesma faixa etaria, em funcdo das alteragdes cognitivas e atrasos de

desenvolvimento dessa populacao (Trudeau et al., 2021).

A Academia Americana de Pediatria (Bull et al., 2022) recomendou que as criangas
com SD, mesmo que tenham passado na etapa de triagem auditiva, sejam avaliadas com
métodos eletrofisiologicos e eletroacusticos aos seis meses de vida. Entre um e cinco anos de
idade devem ser monitoradas a cada seis meses, com testes comportamentais € imitanciometria,
e a partir desse periodo, uma vez ao ano. O Ministério da Saude (Brasil, 2013) e Sociedade
Brasileira de Pediatria (Martins et al., 2020) orientam que as avaliagcdes audioldgicas sejam

realizadas aos seis e aos doze meses e posteriormente, anualmente.

Diante da falta de consenso da comunidade cientifica sobre os métodos e
procedimentos para a avalia¢@o auditiva de criangas com SD e da escassez de protocolos sobre
o MA, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura dos
procedimentos e métodos mais utilizados na avaliagdo e monitoramento da fun¢do auditiva de
criangas com SD e, a partir disso, elaborar um protocolo clinico assistencial a fim de melhorar
a assisténcia prestada a essa populagdo fundamentado em um atendimento padronizado e

orientado por evidéncias cientificas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A sindrome de Down

A SD ¢ a alteracdo cromossdmica mais comum na populagdo humana e a principal causa
genética de deficiéncia intelectual. A incidéncia global ¢ estimada em aproximadamente um (1)
para cada 1000 nascimentos (Brasil, 2013). A primeira descri¢cao do fenotipo caracterizado por
bochechas proeminentes, fenda palpebral obliqua e estreita, 1abios grossos, lingua grande e
grossa, nariz pequeno e deficiéncia intelectual foi feita em 1866 pelo pediatra inglés John
Langdon Haydon Down. No entanto, a SD s6 foi reconhecida como sindrome genética em 1958
por Jerome Lejeune e a denominacdo foi proposta em homenagem a John Langdon Down

(Patterson; Costa, 2005).

A SD ou Trissomia 21 resulta da presenca de um cromossomo 21 extra que

citogeneticamente pode se apresentar principalmente de trés formas:

e Trissomia livre — causada por ndo disjungdo cromossdmica geralmente de
origem meiotica, ocorre em 95% dos casos de SD, ¢ de ocorréncia casual e
caracteriza-se pela presenca de um cromossomo 21 extra livre, descrito da
seguinte forma no exame de cariotipo: 47, XX, +21 para o sexo feminino e 47,

XY, +21 para o sexo masculino (Martins et al., 2020);

e Trissomia por transloca¢do robertsoniana — caracteriza-se pela dele¢do dos
bragos curtos (p) dos cromossomos e fusdo dos bracos longos (q) proximos a
regido dos centromeros. Ocorrem entre 3% e 4% dos casos de SD, pode ser de
ocorréncia esporadica ou herdada de um dos pais e os cromossomos mais
frequentemente envolvidos nas translocacdes sdo o 14, 22 e o proprio 21. A
descricdo de cariotipo varia dependendo do cromossomo translocado ao

cromossomo 21 (Martins et al., 2020);

® Trissomia livre do cromossomo 21 em forma de mosaico: 0 mosaicismo
cromossomico ¢ a presenca de duas ou mais linhagens celulares diferentes
originarias de um mesmo individuo. Ocorre em 1% a 2% dos casos de SD, a
descrigdo do caridtipo serd: mos 47, XX, +21/46, XX para o sexo feminino e

mos 47, XY, +21/46, XY para o sexo masculino (Martins et al., 2020).
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O diagnostico da SD ¢ baseado no fendtipo e deve ser estabelecido logo apds o
nascimento. Individuos com trissomia do 21 apresentam sinais fenotipicos caracteristicos,
dentre eles: hipotonia muscular, fissuras palpebrais obliquas, braquicefalia, orelhas com
implantagao baixa, prega palmar unica, protrusao de lingua, ponte nasal achatada, cabelos finos
e lisos. O caridtipo, apesar de facultativo, ¢ fundamental para orientar o aconselhamento

genético da familia (Martins et al., 2020).

De acordo com Feldman et al. (2012) a deficiéncia intelectual de leve a moderada esta
presente em todas as pessoas com SD. Outras manifestagdes clinicas também podem ser
encontradas, dentre elas: alteragdes auditivas, alteracdes ortodonticas, déficits visuais,
cardiopatias, alteracdes enddcrinas e gastrointestinais, apneia obstrutiva do sono, risco
aumentado de leucemia e suscetibilidade a infeccdes devido a déficits imunologicos dentre

outras (Roizen et al. 2014).

Criancas com SD evoluem com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
dificuldades de aprendizagem, déficits na memoria de curto prazo e comprometimento da
linguagem expressiva. A complexidade da trissomia 21 exige intervengdes precoces
multidisciplinares para maximizar o potencial de desenvolvimento dessas criangas na
comunicagao, autonomia, aprendizagem e socializa¢do, bem como melhorar a qualidade de vida

desses individuos (Piatti et al., 2022).

2.2 Audicio e desenvolvimento da linguagem

A audigdo exerce um papel fundamental no desenvolvimento da linguagem oral, e ¢
considerada o principal canal de aquisicdo das habilidades linguisticas desde o periodo
intrauterino. A capacidade de ouvir sons da fala de forma clara e precisa permite que a crianca
reconhega, discrimine, compreenda e reproduza os padrdes linguisticos de sua lingua materna.
Dessa forma, a integridade do sistema auditivo ¢ determinante para o desenvolvimento

linguistico tipico (Northern; Downs, 2005).

A literatura revela que os primeiros anos de vida constituem um periodo critico para o
desenvolvimento da linguagem, e esta diretamente influenciado pela qualidade da estimulacdo
auditiva (Kuhl, 2004). Altera¢des auditivas, especialmente nos primeiros trés anos de vida,
podem comprometer de maneira significativa o desenvolvimento da linguagem receptiva e

expressiva, a aprendizagem escolar e a socializa¢do (Capellini; Gemano; Cardoso, 2008).
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Além disso, o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, considerada como habilidade
metalinguistica que permite refletir sobre os sons da lingua, esta diretamente ligado a percepgao
auditiva refinada. Esta habilidade ¢ considerada preditora importante do sucesso na
alfabetizacdo, uma vez que envolve o reconhecimento e a manipulagao de fonemas, elementos

centrais do sistema de escrita alfabética (Lazzarotto; Cielo, 2002).

Em casos de perdas auditivas, seja de natureza condutiva, neurossensorial ou mista,
observa-se frequentemente um atraso no aparecimento das primeiras palavras, vocabulario

restrito, dificuldades na estruturagao frasal e déficits na compreensao (Northern; Downs, 2005).

A deteccao e intervengao precoces em casos de déficits auditivos sdo fundamentais para
promover uma trajetéria linguistica funcional e minimizar os prejuizos secunddrios ao
desenvolvimento global da crianga. Para tanto, a TAN ¢ a estratégia com maior validagao para
identificar alteracdes auditivas ao nascimento. Através dessa triagem, a primeira avaliagdo
audioldgica do recém-nascido ¢ realizada e por meio dela da-se inicio aos processos de

diagnéstico audioldgico e intervengdo precoce, quando necessario (Lewis ef al., 2010).

Shojaei, Jafari e Gholami (2016) avaliaram o efeito da intervengdo precoce no
desenvolvimento da linguagem em criangas de seis a sete anos com perda auditiva
neurossensorial grave e ressaltaram a importancia da identificacao/intervencao precoce da perda
auditiva antes dos seis meses de idade como propulsor do desenvolvimento da linguagem da
crianga no vocabulario, compreensao gramatical, combinagdo de frases, andlise fonoldgica,

diferenciagdo e produgdo de palavras.

2.3 Alteracgdes auditivas na sindrome de Down

A SD esta frequentemente associada a diversas alteracdes estruturais e funcionais que
comprometem o sistema auditivo. Disfun¢do da tuba auditiva, malformacdes de orelha externa
e média, anomalias cocleares e do nervo auditivo podem ser observadas nesses individuos

(Tomé; Sanchez; Bento, 1999).

Estima-se que entre 60 e 80% das criangas com SD apresentem algum grau de perda
auditiva. A combinagdo de fatores anatomicos, fisioldgicos e genéticos que afetam o
funcionamento do sistema auditivo em diferentes niveis: orelha externa, média e interna,
contribuem para uma alta prevaléncia de perdas auditivas nessa populagdo (Bajwa et al., 2024;

Bull et al., 2022; Kreicher ef al., 2018; Tomé; Sanchez; Bento, 1999; Roizen et al., 1993).
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As perdas auditivas do tipo condutivas sdo as mais prevalentes, especialmente na
infancia, e decorrem de alteragdes na orelha externa e/ou média, frequentemente associadas a
otite média com efusdo e a disfungdo tubaria. As perdas neurossensoriais, embora menos
frequentes, estdo relacionadas a alteragdes cocleares e do nervo auditivo, e podem manifestar-
se de forma progressiva ou associadas ao envelhecimento precoce observado nessa populagao.
Ja as perdas mistas resultam da combina¢do de comprometimentos condutivos e sensoriais

(Tomé, Sanchez; Bento, 1999).

As criangas com SD estdo mais suscetiveis a infeccdes de vias aéreas devido ao
desenvolvimento anormal da nasofaringe e da tuba auditiva que dificultam a drenagem
apropriada dos seios paranasais e dos espacos da orelha média, que favorece a alta incidéncia

de otite média nessa populacdo (Tomé, Sanchez; Bento, 1999).

Em uma revisao sistematica sobre manifestagdes otorrinolaringoldgicas em individuos
com SD, Chin, Khami e Husein (2014) observaram que estas criangas apresentavam maiores
taxas de doencas otologicas e perda auditiva condutiva, mista e neurossensorial, e concluiram a
necessidade da realizacdo de avaliagdes auditivas comportamentais a cada seis meses e, apds 0s
trés anos de idade, uma avaliagdo anual, bem como acompanhamento otorrinolaringologico

sistematico.

Tedeschi ef al. (2015), em estudo transversal retrospectivo, objetivaram determinar a
prevaléncia de perda auditiva em recém-nascidos com SD, concluiram que os recém-nascidos
com SD apresentam maior prevaléncia de perda auditiva congénita em comparagdo com a

populacdo neonatal total (15% vs 0,25%).

Em estudo realizado na Colombia, com 40 individuos com SD, entre seis ¢ 18 anos,
Pradilla ef al. (2020) analisaram a frequéncia e o tipo de perda auditiva nessa populagdo por
meio de avaliacdo comportamental e medidas de imitancia acustica. Verificaram que 47,5%
apresentaram perda auditiva de grau leve a moderado, com prevaléncia de perda do tipo
condutiva. Os resultados encontrados reforcam os achados de estudos anteriores e a necessidade

de acompanhamento rigoroso da fun¢do auditiva nessa populagao.

Diante da alta prevaléncia de alteragdes auditivas em individuos com SD e do
conhecimento do impacto da perda auditiva no desenvolvimento global da crianga,
especialmente em relacdo a linguagem e a comunicacdo, ¢ de fundamental importancia a

realizagao da TAN e o acompanhamento audioldgico continuo das criangas com SD.
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2.4 Avaliacao audioldgica infantil

A avaliacao audiologica infantil constitui um processo essencial para a deteccao precoce
de perdas auditivas, uma vez que possibilita intervengdes oportunas que favorecem o
desenvolvimento da linguagem, da cognicdo e das habilidades sociais da crianga. Os
procedimentos empregados devem variar conforme a faixa etaria, o grau de maturidade
neurologica e a capacidade de colaboragao da crianca, e ¢ indispensavel a ado¢ao de uma
abordagem padronizada e sensivel as particularidades do desenvolvimento infantil (JCIH,

2019).

Nas ultimas décadas, o avanco tecnoldgico ampliou as possibilidades de avaliacdo
auditiva em lactentes e criangas, ¢ a selecdo dos procedimentos deve ser orientada por
protocolos comprovadamente eficazes, e considerar a efetividade em termos de custo e tempo

para cada individuo ou populacio (Northern; Downs, 2005).

O uso de um teste isolado para a avaliagdo da sensibilidade auditiva infantil ndo ¢é
recomendado. A aplicagdo de mais de um procedimento é considerada mais adequada, uma vez
que o sistema auditivo apresenta natureza complexa e que as alteragdes auditivas podem ocorrer
em diferentes niveis desse sistema. Ressalta-se que o tipo e o nimero de procedimentos
aplicados em cada crianca devem ser determinados prioritariamente pela validade e
confiabilidade das medidas. Complementarmente, a observagdo do comportamento auditivo, o
relato dos pais e a coleta criteriosa da historia clinica pregressa constituem etapas essenciais

para a avalia¢do do uso funcional da audicao (Santos, 2011).

De modo geral, os procedimentos utilizados na avaliagdo e no diagnostico audioldgico
de bebés e criancas podem ser classificados em procedimentos clinicos objetivos, que
independem da resposta comportamental, e procedimentos clinicos subjetivos ou

comportamentais, que requerem a participagao ativa da crianga (Bruner; Redondo, 2022).

2.4.1. Procedimentos clinicos objetivos de avaliacio

Os procedimentos objetivos sao aqueles que independem da resposta voluntaria
da criang¢a e sdo fundamentais nos casos de perda auditiva congénita ou perinatal, cuja
intervengdo deve-se iniciar idealmente até os seis meses e o diagndstico deve ser

realizado o quanto antes.
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A) Emissoes Otoaciusticas Evocadas (EOAE): sdo o principal instrumento da
Triagem Auditiva Neonatal em todo o mundo. Avaliam a integridade funcional das
células ciliadas externas da coclea por meio do registro de sons da contracdao dessas
células no meato acustico externo. Os dois tipos de EOAE mais utilizados na pratica
clinica sdo as EOAE transientes ¢ as por produto de distor¢io. E um procedimento
rapido, ndo invasivo, avalia frequéncias de 750 a 8000Hz e ndo produz respostas em
individuos com alteragdes na orelha externa e média e com limiares acima de 45dBNA

(Neto; Margal, 2022).

B) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (Peate): avalia a
integridade das vias auditivas até o tronco encefalico por meio da analise da atividade
elétrica em resposta a um estimulo auditivo e estima limiares auditivos em criangas
menores de seis meses ou naquelas que nao respondem a avaliagdo comportamental.
Tem grande aplicabilidade no diagnostico precoce da deficiéncia auditiva para
determinagdo de tipo, grau e configuracdo da perda auditiva, uma vez que permite
estimular o sistema auditivo por via aérea e por via 6ssea. Além disso, ¢ um teste
complementar fundamental na avaliacdo de neonatos com indicadores de risco para

deficiéncia auditiva e que ndo falharam na TAN com as EOAE (Neto; Margal, 2022).

C) Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE): também estao
relacionados aos potenciais gerados entre a por¢do distal do nervo auditivo e o tronco
encefélico, porém realiza uma analise no dominio da frequéncia e permite estimar
limiares auditivos em diferentes frequéncias nas duas orelhas simultaneamente. E muito
util no diagndstico de perdas de grau severo profundo, com maior especificidade por

frequéncia que o Peate (Neto; Margal, 2022).

D) Imitanciometria: compreende os exames de timpanometria e pesquisa do
reflexo aclstico. A timpanometria avalia a mobilidade do sistema timpano-ossicular por
meio da variagao de pressao no meato acustico externo com uso de uma sonda no tom
de 226Hz para criangas maiores de nove meses ou no tom de 1000Hz para criangas
menores de nove meses ou com SD. A pesquisa do reflexo acustico avalia estruturas da
orelha média, fungdes relacionadas a coclea e as vias neurais periféricas e centrais. O
reflexo actstico deve estar presente na maioria dos individuos com audi¢ao normal e
ausente nas alteracdes que comprometem a eferéncia e nas alteragdes moderadas na

aferéncia (Bruner; Redondo, 2022).
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E) Imitancia acistica de banda larga: detecta alteragdes sutis na funcdo da
orelha média, especialmente em populacdes pediatricas e neonatais pela andlise da
energia refletida e absorvida pela orelha média em uma ampla faixa de frequéncias,
geralmente de 226 Hz a 8.000 Hz. Tem sido utilizada em conjunto com EOAE para
detectar com maior precisdo alteracdes condutivas em recém-nascidos (Bruner;

Redondo, 2022).

2.4.2 Procedimentos clinicos comportamentais

A) Audiometria de Observacdo de Comportamento (BOA): trata-se de uma
avaliacdo qualitativa caracterizada pela observacao de mudangas no comportamento da
crianca diante de um estimulo sonoro. E indicada para criangas menores de seis meses.
E um teste rapido, que sofre influéncia do estado geral da crianga e pode fornecer
informagdes sobre o desenvolvimento global das habilidades auditivas. Tem a
desvantagem de ocorrer muitos falso-positivos e rapida habituacio de respostas (Bruner;

Redondo, 2022).

B) Audiometria com Reforco Visual (VRA): neste procedimento a crianga ¢é
treinada a virar a cabega em dire¢do ao som, e ¢ recompensada visualmente quando
responde adequadamente. E utilizada para obter niveis minimos de respostas em
diferentes frequéncias e em cada orelha em criancas a partir de seis meses até dois anos.
Os niveis minimos de resposta podem ser bastante proximos dos limiares auditivos

(Northern; Downs, 2005).

\

C) Audiometria Ludica Condicionada: assemelha-se a audiometria
convencional realizada em criancas maiores e adultos. A crianga ¢ condicionada a
realizar uma atividade ludica, encaixar um bloco, por exemplo, ao perceber o estimulo
sonoro. Essa técnica permite determinar limiares auditivos especificos por orelha e por
frequéncia com boa confiabilidade. E indicada para criangas de dois a quatro anos.
Interagdo social prejudicada, limitagdo de habilidades motoras, tempo de atengdo
reduzido ou incompreensdo da atividade podem dificultar a técnica (Northern; Downs,

2005).

D) Audiometria Tonal Limiar (ATL): é o exame auditivo considerado padrao-
ouro para a avaliacdo do limiar auditivo em adultos e criancas colaborativas. Avalia a

menor intensidade sonora que o individuo ¢ capaz de detectar em diferentes frequéncias.
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O exame ¢ realizado em cabine acustica, com uso de fones supra-aurais, fones de
inser¢do ou vibrador 0sseo. Este teste permite medir a audi¢do periférica através da
obtencdo dos limiares auditivos por via aérea e via 6ssea. Durante a avaliacdo, sdo
apresentados estimulos tonais puros em frequéncias que, em geral, variam de 250 Hz a
8000 Hz para a via aérea, e de 500 Hz a 4000 Hz para a via dssea. A intensidade varia
de —10 a 120 dBNA. Requer a colaboragdo ativa do paciente para acusar a presenca do
som apresentado por meio de uma resposta oral, pressionar um botdo ou erguer a mao

(Northern; Downs, 2005).

E) Audiometria vocal ou Logoaudiometria: este teste utiliza palavras
foneticamente balanceadas apresentadas por meio do uso de microfone, ¢ avalia a
capacidade de percepgdo e reconhecimento de fala. E muito importante para confirmar
os resultados audiométricos como também fornece informagdes relevantes para o

processo de intervengao (Bruner; Redondo, 2022).

Hall (2016) destaca que o cronograma acelerado de identificagcdo da alteracao auditiva
até o primeiro més, o diagndstico até o terceiro més e intervencao até o sexto més, diminuiu o
papel da avaliacdo auditiva comportamental no diagnéstico inicial da perda auditiva e nos
primeiros esforcos de habilitagdo com aparelhos auditivos e outros dispositivos. Dessa maneira,
o autor propde uma bateria de testes para avaliagdo auditiva pediatrica que complementa os
testes comportamentais tradicionais com uma variedade de procedimentos objetivos

independentes, que incluem medidas de imitancia actstica, EOAE e Peate.

2.5 Avaliacao audioldgica em criancas com sindrome de Down

A avaliagdo da audicdo na primeira infancia ¢ um desafio para audiologistas e
otorrinolaringologistas. A intervenc¢do, que deve ocorrer o mais cedo possivel, depende
fundamentalmente do diagnostico da funcgdo auditiva e, ndo ¢ incomum, a dificuldade de
conclusdo definitiva a respeito do diagnostico audioldgico nos primeiros meses de vida, devido
a presenca de comorbidades, de alteragdes neuroldgicas ou lesdes progressivas (Neto; Marcal,

2022).

Nightengale et al. (2020) relataram que testar criancas com SD pode ser desafiador e
os resultados podem nao ser confiaveis devido as diferentes demandas e atrasos cognitivos. Em
estudo retrospectivo com o objetivo de avaliar os procedimentos ideais de testes audiologicos

para faixas etarias especificas de criancas com SD em hospital pediatrico no Colorado, eles
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concluiram que a idade média para completar de forma confidvel os testes comportamentais em
criangas com SD esteve atrasada em até 30 meses em comparagdo com criangas com
desenvolvimento tipico. A maioria das criangas com SD alcangou confiabilidade razoavel para
resultados audiologicos inespecificos por orelha a partir dos 16 meses (85,7%) e resultados

especificos por orelha entre seis e dez anos (76,1%).

Trudeau et al. (2021) discorreram sobre os desafios na obtencao dos limiares auditivos
por meio da audiometria comportamental em criangas com atrasos cognitivos. Em estudo para
avaliar padroes diagnosticos e auditivos em criangas com SD, Transtorno do Espectro Autista,
Atraso Global do Desenvolvimento e Paralisia Cerebral, que ndo conseguiram completar testes
comportamentais de maneira confiavel, os autores sugerem a realizagcdo de Peate sob sedagao,
uma vez que multiplas tentativas de avaliagdo comportamental sem sucesso contribuem para

atrasos no diagnostico e tratamento da perda auditiva.

Bonino e Mood (2023) em um estudo que utilizou analise de big data para caracterizar
a condi¢ao de saude auditiva de criangas com atrasos no desenvolvimento, inclusive criangas
com SD, discutiram que apesar da necessidade de MA de rotina e manejo da perda auditiva em
criangas com atrasos no desenvolvimento, h4 evidéncias limitadas para orientar as decisdes
clinicas para esta populagdo. O estudo confirma que essa populacdo pode ndo ter limiares
comportamentais determinados ou serem obtidos tardiamente, uma vez que os métodos clinicos

sdo baseados em suposi¢des do desenvolvimento infantil tipico.

Park et al. (2012) realizaram um estudo que envolveu 332 pacientes nascidos com SD
em um centro de referéncia pedidtrico nos EUA para identificar o tipo de perda auditiva, a
incidéncia da descontinuidade no acompanhamento e o tempo para conclusao do diagndstico de
perda auditiva neurossensorial. O tempo médio para diagnosticar uma perda auditiva
neurossensorial foi de 485 + 601 dias. Para eles, os pacientes com SD apresentam incidéncia
relativamente alta de perda auditiva dos trés tipos e uma alta descontinuidade no
acompanhamento em comparagao a pacientes sem SD. Neste estudo, o tempo de diagnostico de
perda auditiva neurossensorial excedeu os 90 dias recomendados pelo Joint Committee on

Infant Hearing.
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2.6 Monitoramento auditivo

O monitoramento auditivo (MA) consiste em acompanhar o desenvolvimento da fungao
auditiva apds a TAN. A aprovacdo na TAN nio significa que a crianga apresente audigdo tipica
em toda a faixa de frequéncia. A tecnologia utilizada atualmente na TAN ¢ eficaz na
identificacdao de perdas auditivas a partir de 35 dB NA e pode nao identificar perdas auditivas
de grau leve. Como qualquer grau de perda auditiva tem o potencial de interferir na fala, na
linguagem e no desenvolvimento psicoeducacional das criancas, o MA ¢ essencial. Além disso,
0 MA ¢ de extrema importancia na deteccdo de perdas auditivas de carater progressivo ou de

inicio tardio como também dos falso-negativos da TAN (JCIH, 2019).

Apesar das recomendagdes quanto ao tema, ainda nao existe um protocolo padrdo para
essa pratica e varios procedimentos sao realizados de maneira diferente ao redor do mundo.
Temp, Ferreira e Biaggio (2022) demonstraram em uma revisao sistematica que ndo ha padrao
entre os protocolos para a realizacdo do MA. A maioria dos estudos sugeriram a realizacao do
MA até os trés anos de idade, recomendaram o Peate e a audiometria comportamental como

procedimentos e priorizaram a populacdo com indicador de risco para deficiéncia auditiva.

As criangas com SD precisam ser monitoradas periodicamente, pois a sindrome ¢ um
fator de risco para desenvolver perda auditiva. Em 2007 o The Down’s Syndrome Medical
Interest Group recomendou que todos os bebés, independentemente de quaisquer resultados
anteriores de triagem auditiva, deveriam passar por uma avaliagdo audioldgica completa entre
seis e dez meses de idade com determinagdo dos limiares auditivos, teste de impedancia e
otoscopia. Aos dois anos, independentemente de sua condi¢do auditiva anterior, devem passar
por nova avaliacdo, que deve ser repetida pelo menos uma vez por ano até os cinco anos de

idade e, posteriormente, a cada dois anos, por toda a vida (DSMIG, 2007).

Em 2022 a Academia Americana de Pediatria publicou novas recomendacdes (Bull et
al.,2022) para o MA de criangas com SD. Todas as criangas que passam na triagem auditiva ao
nascimento deveriam ser reavaliadas aos seis meses com exames objetivos (Peate e EOAE).
Entre um e cinco anos de idade deveriam ser monitoradas a cada seis meses, com testes
comportamentais e imitanciometria, devido ao risco de perda auditiva associada a otite média.

A partir desta idade, recomendou-se avaliar anualmente.
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3. ESTADO DA ARTE E PROSPECCAO TECNOLOGICA

Embora os protocolos clinicos assistenciais sejam essenciais na orientagao de condutas
de profissionais de satde frente a determinadas condi¢des clinicas, observa-se uma lacuna
significativa na literatura cientifica e nos registros de patentes no que diz respeito a protocolos

de avaliagdao e monitoramento da audi¢do em criangas com SD.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizadas pesquisas em diversas bases de
patentes, e incluiram a Organizagdo Mundial da Propriedade Intelectual (WIPO), o Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI), Google Patents ¢ Pubmed. As buscas foram
conduzidas em abril de 2025 e focaram em estudos publicados em versdes documentais
completas, sem restrigoes de idioma. O critério de selecdo incluiu patentes registradas, assim
como artigos originais que apresentassem instrumentos padronizados para avaliagdo e
monitoramento da fun¢do auditiva em criangas com SD. Foram excluidos da revisdo artigos
que abordassem outras condi¢gdes de saude além da Trissomia 21. Para ampliar os resultados
obtidos, nao foram aplicados filtros de tempo e/ou idioma para a busca. Os seguintes termos
foram utilizados para a composi¢do da estratégia de busca: Down Syndrome, Trisomy 21,

Audiological Assessment, Hearing Monitoring, Hearing Disorders, Hearing Loss.

Foram encontrados 296 artigos na busca no Pubmed, 4 registros de patentes da base do
INPI, nenhuma patente no Google Patents e 92 registros na base do WIPO, que resultaram em

um total de 392 resultados obtidos. Nenhum produto atendeu aos critérios de selegao propostos.

E importante destacar que diferentes sociedades governamentais, profissionais e
cientificas, como o Ministério da Saude do Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a
Academia Americana de Pediatria e o The Down’s Syndrome Medical Interest Group, publicam
diretrizes que orientam os cuidados em satide de individuos com SD e incluem recomendagdes
para o rastreio e o diagndstico de possiveis alteracdes auditivas nessa populagado ( Brasil, 2013;
Bull et al., 2022; DSMIG, 2017; Martins et al., 2020). No entanto, ainda ndo ha consenso quanto
aos protocolos especificos de MA, tampouco sobre os procedimentos mais adequados para a
avaliagdo da audicdo em criangas com SD. Além disso, algumas dessas diretrizes ndo
especificam as técnicas ou instrumentos recomendados para a realizagcdo dessas avaliagdes, o

que evidencia a necessidade de padronizacao e de maior fundamentagao cientifica nesse campo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo I

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre os procedimentos de
avalia¢do da audicdo e protocolos de monitoramento auditivo de criangas com SD.
4.2 Objetivo II

e Propor um protocolo clinico assistencial para avaliacdo e monitoramento da funcao

auditiva de criangas com SD.
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5. ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo foi dividida em dois capitulos, com o intuito de detalhar
sistematicamente os objetivos I e II, e abrangem duas etapas e metodologias distintas de
pesquisa, o que justifica 0 modelo de formatagdo selecionado. Cada capitulo foi constituido por

topicos distintos de metodologia, resultados, discussao e conclusao.

Como mencionado, na primeira etapa, foi realizada uma revisao integrativa para reunir
as evidéncias disponiveis sobre os procedimentos de avaliagdo e protocolos de monitoramento
da funcdo auditiva mais utilizados e com maior eficacia para o diagnostico de perda auditiva e
acompanhamento da audicao de criangas com SD. Na segunda etapa, com base nos resultados
encontrados na revisdo integrativa, foi desenvolvida uma proposta de protocolo clinico
assistencial, com foco nos métodos e protocolos de maior frequéncia e eficacia diagnostica

identificados.

O objetivo I deu origem ao capitulo intitulado “Métodos e protocolos para a avaliagdao

e monitoramento da audicdo de criangas com sindrome de Down: uma revisdo integrativa”.

O objetivo II fundamentou a criacao do capitulo denominado “Proposta de protocolo
clinico assistencial para avaliacdo e monitoramento auditivo de criangas com sindrome Down”,
um produto de carater tecnologico em saude, oferecido ao Programa de Pos-Graduacao em
Gestao e Inovagado Tecnologica em Saude (PPGITS) para a obtencao do titulo de conclusao de

mestrado profissional.
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CAPITULO I
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6. Capitulo 1: Métodos e protocolos para avaliacio e monitoramento da audicdo de

criancas com sindrome de Down: uma revisao integrativa

6.1 OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa de estudos observacionais sobre os métodos e

protocolos utilizados na avaliagdo e monitoramento da fun¢do auditiva de criangas com SD.

6.2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o intuito de reunir os principais
procedimentos e protocolos para avaliagdo e monitoramento da audi¢do de criangas com SD.
Para garantir rigor metodologico, esta revisdo seguiu as diretrizes do checklist PRISMA -

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2022).

A pergunta de pesquisa para este estudo foi formulada a partir da estratégia PPOT, que
buscou identificar a populagdo, preditores, desfechos e tipos de estudo para a defini¢ao dos
critérios de elegibilidade (Quadro 1). A pergunta norteadora foi: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis para avaliagdo e monitoramento da fun¢ao auditiva de criangas com sindrome de
Down?”. Os estudos selecionados seguiram os seguintes critérios: (i) estudos observacionais;
(1) estudos com participantes com idade inferior a 12 anos, sem distingdo de sexo e etnia; (iii)
artigos que abordassem de forma descritiva os métodos e protocolos utilizados na avaliagdo e
monitoramento da funcdo auditiva de criangas com SD. Nao foi aplicado filtro de tempo e/ou

idioma para a busca.

Foram excluidos editoriais, comentarios e opinides, artigos de reflexdo, projetos,
relatorios técnicos, artigos de revisao e artigos que ndo descreviam os procedimentos utilizados
na avaliacao audioldgica, incluiam participantes com outras alteracdes do desenvolvimento ou

com idade superior a 12 anos.
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Quadro 1 - Descricdo da estratégia de busca.

Estratégia de - i
busca Definicao Descricao
P Populacdo Criangas com sindrome de Down, independente do sexo
. P iti
p Preditor erda auditiva
Procedimentos e protocolos utilizados na avaliagdo ¢ monitoramento
(0) Desfecho auditivo
Tipo de .
T P Estudos observacionais
estudo

6.2.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca exploratoria nas bases de dados PubMed, Web of Science,
Scopus e Embase para identificar estudos sobre procedimentos e protocolos para avaliacao e
monitoramento da audi¢do de criangas com SD. O Google Académico foi utilizado como
literatura cinza, e os 100 primeiros resultados da pesquisa foram analisados. O periodo de busca
compreendeu os meses de janeiro a abril de 2025 ¢ se limitou a estudos publicados em versdes
de texto completo e sem restri¢oes de idioma. As listas de referéncia de todos os estudos e analises
elegiveis foram revisadas para identificar estudos adicionais para inclusdo. Para artigos ndo
disponiveis nos bancos de dados eletronicos ou para dados ndo disponiveis nos artigos incluidos
nesta revisdo, os autores foram contatados para obter as informacdes necessarias. Os seguintes
termos foram utilizados na estratégia de busca: Down Syndrome, Trisomy 21, Audiological
Assessment, Hearing Monitoring, Hearing Disorders, Hearing Loss, conforme demonstrado no

quadro 1. Para ampliar o nimero de artigos elegiveis, ndo foram aplicados filtros na busca.

Quadro 2 - Bases de dados e estratégias de busca utilizadas.

li;‘:;{?: Estratégia de busca
Pubmed (("Down Syndrome" OR "Trisomy 21") and ("Audiological Assessment" OR
"Hearing Monitoring" OR "Hearing Disorders" OR "Hearing Loss"))
Web of Science (("Down Syndrome" OR "Trisomy 21") and (" Audiological Assessment" OR
"Hearing Monitoring" OR "Hearing Disorders" OR "Hearing Loss"))
Scopus (("Down Syndrome" OR "Trisomy 21") and (" Audiological Assessment" OR
"Hearing Monitoring" OR "Hearing Disorders" OR "Hearing Loss"))
Embase ('down syndrome' OR 'trisomy 21") AND (‘audiological assessment' OR 'hearing
monitoring' OR 'hearing disorders' OR 'hearing loss")
Gootesetar_| (B Syndrome? O Ty 21 i (il Asesment OF
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6.2.2 Selecio dos estudos

Os resultados da pesquisa exploratoria foram examinados e os estudos potencialmente
relevantes foram identificados com base no titulo € no resumo, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma de selecdo dos estudos com base na

declaragao PRISMA (Page et al., 2022).

6.2.3 Analise de dados e avaliacdo da qualidade dos estudos

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos com uso de protocolo padrdo. Foram
coletadas informacgdes sobre o objetivo e desenho do estudo, a populacdo, idade e sexo, o
diagnéstico de SD, os procedimentos e protocolos para avaliagdo e monitoramento da audi¢ao,
além dos principais resultados. Para a analise e avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos,
foi utilizada a ferramenta de Avaliacdo Critica do JBI para Estudos Transversais Analiticos -
Joanna Briggs Institute checklist (Moola et al., 2020). Trata-se de um instrumento composto
por oito itens que avaliam a qualidade metodologica de um estudo e determina até que ponto o

estudo abordou a possibilidade de viés em seu desenho, condugdo e analise.
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6.3.1 Busca e selecdo dos estudos
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Foi realizada a andlise dos 1493 titulos e resumos dos artigos, dentre os quais, 19 artigos

foram considerados potencialmente relevantes e avaliados quanto a sua elegibilidade, a partir

de leitura na integra. Oito artigos cumpriram os critérios de elegibilidade propostos, os quais

foram incluidos nesta revisdo integrativa. Nossa busca manual dentre as referéncias

bibliograficas nao identificou nenhum estudo adicional. A figura 1 representa um fluxograma

que descreve o processo de selecao de referéncias em cada etapa.

Figura 1 - Fluxograma com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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6.3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Oito estudos (Yahia et al., 2025; Basonbul et al., 2020; Bernardi et al., 2017; Carvalho
et al., 2016; Austeng et al., 2013; Werner et al., 1996; Roizen et al., 1993; Greenberg et al.,
1978) atenderam aos critérios de elegibilidade e foram selecionados para inclusdo na amostra

da presente revisao integrativa. Os dados dos artigos incluidos nesta revisao estdo descritos na

Quadro 3.



Quadro 3 - Dados descritivos dos artigos incluidos.

Estudo

Yahia et al.
(2025)

Basonbul
et
al.(2020)

Bernardi et
al. (2017)

Carvalho et
al. (2016)

Austeng et
al.(2013)

Amostra

170
participantes

131
participantes

180
participantes

7
participantes

114
participantes

Desenho do
estudo

Transversal

Transversal

Caso-
controle

Transversal

Caso-
controle

Faixa
etaria

Zeroa
sete
anos

Zeroa
oito
anos

Uma
11 anos

um a
dez
meses

oito
anos

Género

108 H
62 M

69 H
62 M

49H41
M

quatro

trés M

Procedimentos

Imitanciometria com
sonda de 226Hz, ATL
para maiores de 5 anos
e Peate para menores
de 5 anos

Peate e audiometria
comportamental
(VRA)

ATL e imitanciometria

EOAE transientes,
imitanciometria com
sonda de 1000Hz e
Peate clique com
pesquisa de limiares.

Imitanciometria com
sonda de 226 Hz e
ATL

Protocolo

Peate no primeiro més e
aos trés meses, se
alterado. VRA a partir de
nove meses e depois de
seis em seis meses até
trés e quatro anos.

Monitoramento até dois
anos.

Principais Resultados

Bebés-representaram 24,1% da populagio do
estudo. O Peate foi realizado em 80% dos casos
e a ATL foi realizada em 20% dos casos.

O VRA torna-se viavel a partir dos nove meses
de idade, mas muitas vezes produz resultados
inconclusivos para criangas com SD. Aos 23
meses de idade, todos os resultados dos testes
foram obtidos com sucesso. A realiza¢do do
Peate aos trés meses possibilita obter
informagoes auditivas consistentes e contribui
para o diagndstico precoce.

86,7% foram submetidos a audiometria e 62,2%
a imitanciometria. Devido a insuficiéncia de
dados clinicos, nao foi possivel realizar a
classificagdo do tipo de perda.

42,8% dos lactentes apresentaram audigdo
bilateral normal e 57,1% apresentaram perda
auditiva condutiva, pelo menos unilateral.

Risco aumentado de OME em criancas de oito
anos com SD. Criangas com OME tinham um
limiar auditivo maior em comparagdo com
criangas sem OME. A perda auditiva foi
verificada em 12 das 20 com OME em
comparagao com cinco das 31 sem OME.
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Werner et
al. (1996)

Roizen et
al. (1993)

Greenberg
et
al.(1978)

16
participantes

47
participantes

41
participantes

Longitudinal

Transversal

Transversal

Dois
meses
al2
meses

Dois
meses
a trés
anos

Seis
meses
a seis
anos

nove H
sete M

20 H
21 M

Peate, imitanciometria
de 226Hz e observagdo
comportamental com
tom de 4KHz

Peate e imitanciometria

Audiometria
comportamental
(VRA)
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O desempenho melhorou com o aumento do
nivel de estimulo e os limiares foram obtidos de
15 de 16 bebés para pelo menos uma idade. O
desempenho de bebés com SD geralmente
melhorou com a idade. Os limiares de bebés com
SD foram de 10 a 25 dB mais altos do que
aqueles relatados para bebés com
desenvolvimento normal.

Os testes timpanométricos produziram
resultados confiaveis em 28 das 47 criangas com
SD. A imitanciometria confirmou a perda
auditiva como condutiva em nove pacientes,
mista em oito e neurossensorial em cinco.
Devido a alta prevaléncia de perda auditiva em
criangas com SD, recomenda-se o Peate nos
primeiros seis meses de vida.

Foi demonstrada relagdo entre a consisténcia da
resposta do individuo usando a técnica VRA e o
Equivalente de Idade Mental da Escala Bayley,
com dez meses sendo a idade critica para
determinar o sucesso potencial do procedimento.
Os resultados sugeriram uma maior incidéncia
de perda auditiva em individuos com SD do que
a encontrada na populago pediatrica normal.

Legenda: H= Homem; M= Mulher; ATL = Audiometria Tonal Limiar; EOAE = Emissoes Otoacusticas Evocadas; OME = Otite Média com Efusdo; Peate = Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico; SD= sindrome de Down; VRA = Visual Reinforcement Audiometry.
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Dentre os procedimentos utilizados para a avaliagdo da funcdo auditiva em criangas com
SD, cinco estudos (Yahia et al., 2025; Basonbul et al., 2020; Carvalho et al., 2016; Werner et
al., 1996, Roizen et al., 1993) utilizaram o Peate associado ou ndo a outros procedimentos para
diagnostico da perda auditiva. A imitanciometria foi utilizada em associagdo com outros
procedimentos em seis estudos (Yahia et al., 2025; Bernardi ef al., 2017; Carvalho et al., 2016;
Austeng et al., 2013; Werner et al.,1996; Roizen et al., 1993). Um tnico estudo (Carvalho et
al.,2016) abordou as EOAE do tipo transiente associadas a outros procedimentos para avaliacao
da audicdo de criangas com SD. A audiometria comportamental foi utilizada como método em
trés estudos (Basonbul et al., 2020; Werner et al.,1996; Greenberg et al.,1978). A ATL foi
utilizada em trés estudos (Yahia et al., 2025; Bernardi et al., 2017; Austeng et al., 2013). Apenas
dois estudos abordaram protocolo para monitoramento da audi¢cdo desta populagao (Basonbul

et al., 2020; Carvalho et al., 2016).

O estudo de Yahia et al. (2025) ¢ de origem egipcia e envolveu uma amostra de 170
criangas, com idade entre zero e sete anos, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de deficiéncia
auditiva em criangas com SD atendidas no Hospital Infantil da Universidade de Mansoura. Eles
utilizaram como método de avaliagdo a imitanciometria com sonda de 226Hz, a ATL para
maiores de cinco anos e o Peate para os menores de cinco anos. Bebés menores de 12 meses
representaram 24,1% da populacdo do estudo. O Peate foi realizado em 136 (80%) casos e a
ATL foi realizada em 34 (20%) casos. A maioria das criangas com SD apresentaram perda

auditiva do tipo condutiva bilateral e de grau leve.

No estudo realizado por Basonbul ef al. (2020) nos EUA, foi apresentada a experiéncia
com avaliagdes auditivas em criancas com SD submetidas ao MA em uma clinica
multiprofissional. Além disso, avaliaram se as diretrizes de 2011 da Academia Americana de
Pediatria para avaliagdo auditiva eram ideais para o sucesso do teste e do diagnostico de perda
auditiva nessa populacgdo. O protocolo do MA consistia em: todos os bebés eram submetidos a
triagem auditiva neonatal em seu hospital de nascimento. Na instituicdo, eram submetidos
ao Peate em trés e quatro semanas. A repeticdo do Peate era realizada aos trés meses de idade
para criangas com Peate inicial anormal. Se a perda auditiva persistisse aos trés meses de idade,
era tentado uma avaliagdo auditiva comportamental (VRA ou audiometria lidica condicionada)
aos nove meses de idade. A audi¢do era reavaliada a cada seis meses até os trés a quatro anos
de idade; se a audigdo estivesse estavel naquele momento, a reavaliagdo ocorria anualmente ou
conforme necessidade. A amostra foi composta por 131 criangas de zero a oito anos de idade.

Ao considerarem o desafio de testar com sucesso criangas com SD entre seis ¢ dez meses de
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idade com qualquer modalidade, os autores sugeriram que a recomendacdo atual da Academia
Americana de Pediatria para encaminhamento para teste auditivo aos seis meses de idade deve
ser reconsiderada. Neste estudo, os primeiros testes comportamentais foram realizados aos seis
meses de idade e todos os resultados obtidos nessa idade foram inconclusivos. Entre as idades
de seis e dez meses, 41 (67%) testes auditivos comportamentais foram inconclusivos; no

entanto, aos 23 meses de idade, todos os resultados dos testes foram obtidos com sucesso.

Em estudo realizado no Brasil, Bernardi et al. (2017) buscaram estabelecer a prevaléncia
de perda auditiva e a colocacao de tubos de ventilagdo na populacdo com SD. A amostra era
composta de 180 participantes (90 com SD e 90 com desenvolvimento tipico), na faixa etéria
de um a 11 anos. Como procedimentos de diagnostico foram utilizados a ATL e
imitanciometria. No estudo, 25 criangas com SD apresentaram perda auditiva e ndo foi possivel
classificar a prevaléncia em tipos de perda auditiva devido a insuficiéncia de dados. Entre os
pacientes com SD do estudo, apenas 86,7% foram submetidos a audiometria ¢ 62,2% a
imitanciometria. Os autores justificaram o fato pelo preenchimento incompleto dos prontuarios
ou pela ndo realizacdo de exames e, principalmente, a falta de adesdo e acompanhamento ao

rastreamento da perda auditiva nessa populagao.

O estudo de Carvalho ef al. (2016) realizado no Brasil, com uma amostra de sete
participantes, na faixa etaria de um a dez meses, com o objetivo de avaliar os achados
audiologicos de lactentes com SD na triagem auditiva neonatal e na avaliagdo audioldgica.
Como procedimentos de avaliacdo diagnostica, foram utilizadas as EOAE do tipo transientes,
imitanciometria com sonda de 1000Hz e Peate clique com pesquisa de limiares. Da andlise
conjunta dos testes auditivos aplicados, constatou-se que trés (42,8%) dos lactentes
apresentaram audi¢do bilateral normal e quatro (57,1%) apresentaram perda auditiva condutiva,
pelo menos unilateral. Os autores sugeriram monitoramento semestral da audi¢ao até os dois

anos de idade, sem descri¢do de procedimentos.

Austeng ef al. (2013) buscaram determinar a prevaléncia de otite média com efusdo
(OME) em criangas com SD e a associagdo com perda auditiva aos oito anos de idade em estudo
realizado na Noruega com 114 participantes (57 SD e 57 com desenvolvimento tipico).
Utilizaram como procedimento diagnodstico a ATL por via aérea e a imitanciometria de 226Hz.
O estudo revelou risco aumentado de OME em criancas de oito anos com SD (1 a cada 3
criancas). Criangas com OME tinham um limiar auditivo maior (média 33,4 dBHL) em
comparagdo com criancas sem OME (médio de 21,7 dB HL). A perda auditiva foi verificada

em 12 das 20 com OME em comparacao com cinco das 31 sem esta altera¢ao auditiva.
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O estudo americano de Werner et al. (1996), procurou determinar se um procedimento
baseado em observacdo pode ser usado para avaliar a sensibilidade comportamental de bebés
com SD e fornecer informagdes preliminares sobre o curso inicial do desenvolvimento auditivo
em bebés com SD. A amostra foi composta por 16 participantes, na faixa etaria de dois a 12
meses. Utilizaram o Peate e a imitanciometria de 226Hz como avaliacdo prévia da audi¢ao. Eles
observaram que o desempenho melhorou com o aumento do nivel de estimulo, como seria de
se esperar, ¢ os limiares foram obtidos de 15 dos 16 bebés para pelo menos uma idade. O
desempenho de bebés com SD geralmente melhorou com a idade. Os limiares de bebés com SD
foram de dez a 25 dB mais altos do que aqueles relatados para bebés com desenvolvimento

normal.

Roizen et al. (1993) avaliaram as respostas auditivas do tronco encefalico de 47 criangas
com SD na faixa etaria de dois meses a trés anos, em Chicago, nos EUA. Para isto utilizaram
como procedimentos para diagndstico o Peate e a imitanciometria e observaram que 34,0 %
tinham audi¢do normal, 28,0% tinham perda unilateral e 38,0% tinham perda bilateral. O tipo
de perda foi condutiva em 19 orelhas, mista em 14 e neurossensorial em 16. O grau de perda
foi leve em 33 orelhas, moderado em 13 e severo a profundo em trés. Os testes timpanométricos
produziram resultados confidveis em 28 das 47 criancas com SD. Os resultados
timpanomeétricos confirmaram a perda auditiva como condutiva em nove pacientes, mista em
oito e neurossensorial em cinco delas. Devido a alta prevaléncia de perda auditiva em criangas
com SD, os autores recomendaram a avaliacao das respostas auditivas do tronco encefalico nos

primeiros seis meses de vida.

O estudo americano de Greenberg ef al. (1978) objetivou estabelecer as relacdes entre
idade cronoldgica, idade de desenvolvimento e sucesso com o procedimento VRA. A amostra
foi composta por 47 participantes na faixa etaria de seis meses a seis anos e foi possivel
demonstrar uma relagdo entre a consisténcia da resposta do individuo usando a técnica VRA e
o Equivalente de Idade Mental da Escala Bayley, com dez meses sendo a idade critica para
determinar o sucesso potencial do procedimento. Os resultados sugeriram uma maior incidéncia

de perda auditiva em individuos com SD do que a encontrada na populagdo pediatrica normal.
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6.3.3 Avaliacao da qualidade dos estudos

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos de acordo com a
ferramenta de Avaliagao Critica do JBI para Estudos Transversais Analiticos, esta descrita no

Quadro 2.

Quadro 4 - Avaliagdo critica dos estudos utilizando a ferramenta de Avaliacdo Critica do JBI para

Estudos Transversais Analiticos.

Questdes (Q) do instrumento de Avaliacio Critica do JBI para Estudos Transversais
Analiticos
Estudo
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8
Yabhia et al.
(2025) S S S S S NC S S
Basonbul et al.
(2020) S S S NC NC S S S
Bernardi et al.
(2017) S S N S S NC S S
Carvalho et al.
(2016) S S S S N N NC N
Austeng et al.
(2013) S N S S N S S S
Werner et al.
(1996) S N NC S NC S N S
Roizen et al.
(1993) NC S S S N N S S
Greenberg et al.
(1978) S S S S NC N S S

Legenda: S=sim; N=ndo; NA = ndo aplicavel; NC= nio esta claro. (Q1) Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente
definidos ?; (Q2) Os sujeitos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes ?; (Q3) A exposicao foi medida de forma valida
e confiavel?; (Q4) Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para a medigdo da condi¢ao?; (Q5) Foram identificados
fatores de confusdo?; (Q6) Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusdo?; (Q7) Os resultados foram medidos
de forma valida e confiavel?; Q(8) Foi utilizada analise estatistica apropriada? Trata-se de uma ferramenta que avalia a qualidade
metodologica de um estudo e determina até que ponto o estudo abordou a possibilidade de viés em seu desenho, condugéo e
analise.
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A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos revelou que, apesar de
todos os artigos incluidos utilizarem amostra por conveniéncia, a maioria deles forneceram
critérios claros de inclusdo na amostra. Os estudos de Werner et al. (1996) e Austeng et al.
(2013) foram os unicos a nao descreverem em detalhes os participantes do estudo. Em todos os
estudos os participantes foram incluidos com base no diagnostico de SD e nos estudos de Yahia
et al. (2025), Austeng et al. (2013) e Bernadi ef al. (2017) confirmados por cariotipo. Nenhum
dos estudos utilizou modelos estatisticos para controle de fatores de confusdo. Basonbul et al.
(2020), Werner et al. (1996) e Austeng et al. (2013) apresentaram estratégias para lidar com o
viés de sele¢do segundo uma taxa de inclusdo alta e pouca perda no acompanhamento. Bernardi
et al. (2017) utilizaram grupo controle, mas ndo realizam avalia¢do audioldgica deste grupo, o

que impossibilitou a comparagdo completa entre os grupos.
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6.4 DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa identificou e analisou os principais métodos e protocolos
utilizados para avaliacdo e monitoramento da fun¢do auditiva em criangas com SD, e tornou
evidente a escassez de padronizagdo nos procedimentos, bem como a caréncia de protocolos

especificos para essa populacao.

Dentre os oito estudos incluidos nesta revisao, verificou-se que o Peate foi o método
mais citado, utilizado em cinco deles (Yahia et al., 2025; Basonbul et al., 2020; Carvalho et al.,
2016; Werner et al., 1996, Roizen et al., 1993). Essa escolha pode refletir a necessidade de
métodos objetivos, dada a dificuldade que criancas com SD frequentemente apresentam para
colaborar em exames que dependem de respostas comportamentais. Além do Peate, a
imitanciometria foi descrita em seis estudos (Yahia et al., 2025; Bernardi et al., 2017; Carvalho
et al., 2016; Austeng et al., 2013; Werner et al.,1996; Roizen et al., 1993), o que demonstra a
importancia do procedimento na identificagdo de alteragdes de orelha média, condicao de alta
prevaléncia nessa populagdo (Basonbul et al., 2020; Carvalho et al., 2016; Austeng et al., 2013;
Roizen et al., 1993).

A avaliacdo comportamental com utilizacdo de refor¢o foi utilizada nos estudos de
Basonbul et al. (2020); Werner et al. (1996) e Greenberg et al. (1978). O primeiro estudo
ratificou as limitagdes da avaliagdo comportamental na populacdo com SD, principalmente
antes dos 23 meses de idade e reforga a importancia da avaliacdo objetiva para o diagndstico

precoce da perda auditiva.

A ATL foi utilizada em menor escala, e restringiu-se as criangas de maior faixa etaria
e melhor desenvolvimento cognitivo. Da mesma forma, o uso das EOAE também foi limitado,
possivelmente em decorréncia da alta taxa de alteracdes de orelha média, que impacta na
captacao dessas respostas. Esses achados concordam com o estudo de Basonbul et al. (2020),
que aborda limitacdes dos testes comportamentais e o importante papel dos exames objetivos
na avaliacdo audioldgica de criangas com SD, como também sdo coerentes com a fisiopatologia
da SD. Alteragdes anatomicas, como a disfuncdo da tuba auditiva e a presenga recorrente de
otite média com efusdo, explicam a alta frequéncia de perdas auditivas condutivas nesta
populacdo (Basonbul ef al., 2020; Carvalho et al., 2016; Austeng et al., 2013; Roizen et al.,
1993).
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No que se refere ao MA, apenas dois estudos incluiram protocolos especificos para o
acompanhamento continuo da fun¢do auditiva em criangas com SD (Basonbul et al., 2020;
Carvalho et al., 2016). Além disso, foi possivel identificar que nao ha uniformidade nas idades
de realizacdo das avaliagdes, nos métodos e nem quanto a frequéncia ou periodo de
monitoramento. Um estudo preconiza avaliagdes semestrais até os trés anos de idade, enquanto
o0 outro apenas recomenda o monitoramento até os dois anos de idade. Este achado destaca uma
lacuna cientifica e assistencial importante no campo da satde infantil, visto a importancia do

MA para a populagdo com SD.

Ao longo da revisdo, constatou-se que os estudos selecionados apresentam grande
diversidade metodoldgica, amostras diversas e sdo empregados diferentes procedimentos
audiolégicos, o que evidencia a heterogeneidade das abordagens clinicas utilizadas para a
populagcdo com SD. Esses achados podem refletir tanto a complexidade intrinseca da avaliacao
auditiva infantil quanto as particularidades anatomicas, fisioldgicas, cognitivas e

comportamentais das criangas com SD (Nightengale ef al., 2020).

Conforme descrito anteriormente, a auséncia de protocolos padronizados compromete
a homogeneidade nas condutas clinicas, e pode determinar um cenario de avaliagdes
esporadicas, utilizacdo de métodos inadequados e diagndstico tardio. Visto que a audigdao € um
fator central para o desenvolvimento da linguagem, da cogni¢do e da interacdo social, a detecgao
precoce e o acompanhamento sistematico das perdas auditivas se tornam ainda mais criticos em
criancas com SD, que, por fatores inerentes, apresentam importantes déficits no

desenvolvimento (Bull, 2018).

A adogao de protocolos clinicos validados e fundamentados em evidéncias fornece
uma estrutura segura e uniforme para a pratica profissional, reduz a variabilidade das condutas
e minimiza decisdes baseadas unicamente na experiéncia individual. A padronizacao facilita a
formacao profissional, otimiza o fluxo de atendimento e assegura a integralidade da atengdo a
saude da crianca. Sob a dtica da satde publica, contribui para o uso racional de recursos, evita
exames repetitivos ou intervengdes ineficazes, e promove o acesso equitativo a diagnosticos de
qualidade. Além disso, possibilita a geracao de dados epidemioldgicos mais precisos, essenciais
para subsidiar politicas publicas efetivas, garantindo que criangas com SD tenham condigdes de

desenvolver plenamente seu potencial comunicativo e social (Werneck; Faria; Campos, 2009)
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Como referidas, as dificuldades cognitivas e comportamentais tipicas dessa populagdo
frustram a obtencdo de limiares auditivos por meio de métodos comportamentais convencionais
(Nightengale, 2020). Diante dessas limitagdes, observa-se nos estudos analisados a frequente
utilizacdo de métodos objetivos, como o Peate e a imitanciometria, os quais possibilitam a
avaliagdo de forma mais confiavel e independente da resposta ativa da crianca (Yahia et al.,
2025; Basonbul et al., 2020; Bernardi et al., 2017; Carvalho et al., 2016; Austeng et al., 2013;
Werner ef al., 1996, Roizen et al., 1993). Ao considerar o risco aumentado de perdas auditivas
flutuantes, progressivas ou de inicio tardio em criangas com SD, refor¢a-se a necessidade de um
acompanhamento audioldgico continuo, com protocolos que apresentem cronograma de tempo,
métodos validados a serem realizados e frequéncia das avaliacdes a fim de garantir o diagnostico

precoce ¢ a intervengdo oportuna (Nightengale, 2020).

Os achados desta revisdo corroboram com os estudos de Basonbul ef al. (2020) e Roizen
et al. (1993) que destacaram a eficicia do Peate para diagnostico precoce das alteracdes
auditivas em criangas com SD. No que diz respeito a idade para avaliacdes comportamentais, o
estudo de Basonbul et al. (2020) mostra que resultados confidveis s6 sao obtidos apos 23 meses,
diferentemente dos 12 meses sugeridos pela Academia Americana de Pediatria (Bull et al.,

2022).

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa concordam com as principais diretrizes
nacionais e internacionais que versam sobre a saude auditiva infantil, inclusive de criangas com
SD (Bull et al., 2022; JCIH, 2019; Brasil, 2013; Martins et al., 2020) no que diz respeito a
necessidade de acompanhamento audioldgico regular e sistematico, bem como a utilizagao de
métodos validados, adaptados a faixa etaria e ao perfil cognitivo da crianga. No entanto,
observa-se grande variabilidade nos protocolos utilizados, tanto em relagdo aos métodos
aplicados quanto a frequéncia de monitoramento. Observa-se também a falta de um cronograma
mais detalhado com a frequéncia e os métodos mais indicados para cada faixa etaria. Essas
lacunas evidenciam a necessidade de elaboracdo e validacao de protocolos padronizados de
avaliacdo e MA para criangas com SD, que considerem suas particularidades anatomicas,
fisioldgicas e cognitivas, a fim de promover diagndsticos mais precoces, acompanhamento

continuo e intervengdes mais efetivas.

Ao analisar os estudos incluidos nesta revisdo, observa-se que a maioria foi conduzida
em paises de alta renda, como os Estados Unidos, Noruega e Canadd, além de dois estudos

realizados no Brasil. Essa diferenca de contexto socioecondmico, politico e estrutural reflete
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diretamente sobre a organizacgdo dos servicos de saude auditiva, a disponibilidade tecnologica

e o acesso da populagdo aos cuidados especializados.

Na Noruega, o estudo de Austeng ef al. (2013) destacou a existéncia de um sistema de
saude bem estruturado, que possibilitou a realizagdo de um estudo nacional de base
populacional, com acompanhamento de todas as criangas com SD nascidas em determinado
ano. Essa abrangéncia nacional seria de dificil execu¢@o no Brasil, dadas as desigualdades de

distribuicdo de servigos especializados entre as regides do pais.

Por outro lado, o estudo brasileiro, realizado por Bernardi et al. (2017), reflete uma
realidade distinta: uma instituicdo de ensino superior € uma associa¢do especializada em SD
localizada em Curitiba, no Parana. O fato de ter sido conduzido em um centro de referéncia
regional indica que, no Brasil, o acompanhamento audioldgico de criangas com SD
frequentemente depende de iniciativas locais, projetos de extensao universitaria ou atendimento
filantropico, com grande disparidade de acesso entre as regides do pais, o que ocorre de maneira
similar a proposta que ¢ desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade Federal de

Sergipe.

Outro aspecto relevante refere-se a disponibilidade de equipamentos. Enquanto paises
como Noruega e EUA dispdem de tecnologias avangadas em grande parte das unidades de
saude, o Brasil ainda enfrenta caréncia de equipamentos para Peate, imitanciometria ¢ EOAE

em muitos municipios, principalmente nas regides Norte e Nordeste.

Ao contextualizar a realidade da saude auditiva infantil no estado de Sergipe, observa-
se que, apesar dos avancos alcancados nos ultimos anos, persistem importantes desafios na
estruturacao da rede de atengdo a satde auditiva, especialmente no que diz respeito ao acesso,
a continuidade do cuidado e a cobertura de servigos especializados. Segundo o estudo de Duarte
et al. (2024), ha limitagdes na oferta de exames diagnosticos, como o Peate e as EOAE, além
de dificuldades logisticas para o encaminhamento € acompanhamento dos casos identificados
na TAN. A pesquisa destaca a concentragao dos servigos de diagnoéstico e reabilitacao auditiva
em poucas unidades de referéncia, o que dificulta o acesso equitativo para as criangas residentes

nos municipios do interior do estado.

Além disso, o estudo aponta para a falta de protocolos locais padronizados para o MA,
0 que agrava a situacdo de criangas com indicadores de risco, como aquelas com SD, que
necessitam de acompanhamento auditivo continuo e especializado. Tais dificuldades também

foram verificadas em estudo de Taguchi et al. (2025), que encontraram uma idade média de 31
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meses para a conclusdo diagndstica. Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de
fortalecimento da rede de atencdo a saude auditiva em Sergipe, com foco na ampliacdo dos
servicos, capacitacdo de profissionais e implementacdo de fluxos assistenciais baseados em

evidéncias cientificas.

Em relacdo a qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisdo, Basonbul ef al.
(2020), Carvalho et al. (2016), Bernardi et al. (2017), Austeng et al. (2013), Werner et al.
(1996), Roizen et al. (1993) e Greenberg et al. (1978) foram impactados pela ndo identificagao
de fatores de confusdo e a auséncia de descricdo das estratégias para seu controle. Os estudos
de Bernardi et al. (2017), Austeng et al. (2013) e Werner ef al. (1996) apresentaram limitagdes
na mensuragdo valida e confidvel da exposi¢do e na defini¢do de critérios objetivos e
padronizados para a medi¢do da condig¢do. Esses achados indicam que, embora os estudos
revisados contribuam para o entendimento da avaliacdo auditiva em criangas com SD, a
consisténcia e a robustez metodologica precisam ser aprimoradas, especialmente no que se
refere ao controle de vieses, para fortalecer a validade interna e a aplicabilidade clinica dos

resultados.

A caréncia de estudos clinicos e multicéntricos, com amostras representativas e
delineamentos metodoldgicos robustos, que possibilitariam a construgdo e a validagdo de
protocolos especificos para a avaliacdo e 0 MA de criancas com SD ficou evidenciada por meio
da revisdo integrativa. Esses protocolos devem contemplar um cronograma bem detalhado de
acompanhamento, indicando os exames audiologicos mais apropriados para cada faixa etaria,

considerando as particularidades cognitivas e comportamentais dessa populagao.

Dessa forma, hipotetiza-se que a elaboracdo de um protocolo baseado nas melhores
evidéncias disponiveis poderia contribuir para a padronizagdo de condutas audioldgicas, que
otimizaria o diagndstico precoce e o acompanhamento da fun¢do auditiva em criangas com SD.
Isso poderia resultar em melhor prognoéstico para o desenvolvimento de linguagem, cognigao e

habilidades sociais dessas criangas.



48

6.4.1 CONCLUSAO

A revisdo integrativa demonstrou a auséncia de protocolos padronizados especificos
para a avaliacdo e monitoramento da funcdo auditiva em criangas com SD. Ressalta-se a
importancia da utilizacdo de métodos objetivos, considerando as limitagdes cognitivas e
comportamentais dessa populacdo. Entre os oito estudos analisados, ndo foi identificado
consenso quanto aos procedimentos mais adequados, sendo o Peate e a imitanciometria os

métodos mais frequentemente mencionados.
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CAPITULO 11
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7. Capitulo 2: Proposta de protocolo clinico assistencial para avaliagdo e monitoramento

auditivo de criangas com SD.

7.1 OBJETIVO

Propor um protocolo clinico assistencial para a avaliacdo diagnostica e monitoramento

da audicao de criangas com SD.

7.2 METODOLOGIA

A elaboragdo do protocolo clinico assistencial proposto foi realizada em trés etapas
descritas a seguir: (1) realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, (2)

desenvolvimento do protocolo em formato de folha de registro, e (3) constru¢ao do fluxograma.

A primeira etapa consistiu em uma revisdo integrativa, com buscas estruturadas nas
bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, Embase e Google Scholar, com uso de
descritores especificos relacionados a SD e a avaliagdo auditiva, sem restricdes de tempo ou
idioma. O objetivo foi identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas acerca dos

procedimentos diagnosticos e protocolos de MA aplicados em criangas com SD.

A revisdo culminou na selecdo de 19 artigos cientificos que apresentaram dados
relevantes sobre a aplicabilidade, validade e eficacia dos métodos audioldgicos disponiveis.
Dentre esses, oito estudos foram destacados por apresentarem protocolos e instrumentos com
estrutura metodoldgica e aplicabilidade clinica compativel com os objetivos propostos,
especialmente no que concerne & avaliacdo e monitoramento auditivo em criangas com SD
(Yahia et al., 2025; Basonbul et al., 2020; Bernardi et al., 2017; Carvalho et al., 2016; Austeng
et al.,2013; Werner et al., 1996; Roizen et al., 1993; Greenberg et al., 1978).

Os critérios para a selegdo dos instrumentos diagnosticos contemplados no protocolo
foram baseados nos pilares a seguir: validacao cientifica e evidéncia clinica; adequagao ao perfil
da populagdo com SD; objetividade e padronizagdo; viabilidade técnica e capacidade para

monitoramento continuo.

Considerando esses critérios, foram selecionados os seguintes procedimentos
audiologicos para compor o protocolo: a imitanciometria , o Peate e as EOAE, que foram
priorizados devido a sua relevancia clinica; aplicabilidade em populacdes pediatricas de
qualquer faixa etaria, inclusive com comprometimentos cognitivos e comportamentais;

validade e confiabilidade das medidas; além da capacidade de fornecer dados objetivos e
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reprodutiveis, essenciais para o monitoramento continuo da funcao auditiva em criangas com

SD.

A populacdo-alvo para aplicagdo deste protocolo sdo criangas com idade entre zero e 12
anos, com diagndstico de SD, que tenham sido submetidas a triagem auditiva neonatal e que
foram encaminhadas para avaliacdo audioldgica, apos avaliacao clinica realizada por médico
otorrinolaringologista ou pediatra. O protocolo foi desenvolvido para ser acessivel a
fonoaudidlogos com atuagdo na area de audiologia, com o intuito de garantir a qualidade, a

integralidade e a padronizagao da assisténcia prestada.

A estrutura grafica do protocolo foi desenvolvida em uma folha de registro padronizada,
baseada em formulario ja utilizado no Ambulatério de Audiologia do Hospital Universitario de
Sergipe, que possibilita visualizagdo rapida dos procedimentos realizados e dos resultados
obtidos, o que favorece a continuidade do cuidado e andlise longitudinal dos dados.
Complementarmente, elaborou-se um fluxograma, com utilizagdo de simbologia padrdo e
algoritmos para facilitar a compreensdo, a aplicagdo pratica e a comunicagdo entre oS

profissionais, conforme a propostas de Werneck, Faria e Campos (2009) e Pimenta et al. (2015).

Por se tratar de um protocolo de avaliacdo clinica, foram incorporados topicos

preliminares para organizacao e contextualizacdo da avaliacdo auditiva a saber:
a) Dados de identificagdao do paciente, com coleta de informagdes pessoais;

b) Historia clinica, com o histérico da TAN, antecedentes otologicos, condigdes clinicas

atuais e pregressas que possam interferir na funcao auditiva;

¢) Inspecdo do meato acustico externo, com uso de otoscopio, para identificacdo de
possiveis impedimentos a avaliagdo audiologica, tais como presen¢a de cerume
impactado, corpos estranhos ou sinais de infeccao. Na presen¢a de qualquer obstrugao
ou alteracdo, a crianga devera ser encaminhada para avaliagdo otorrinolaringologica e,

apos a conduta médica, seguird para as avaliagcdes subsequentes.

Apo6s a coleta dos dados preliminares, o protocolo estabelece a realizagdo de trés
métodos objetivos de avaliacdo auditiva: a imitanciometria, as EOAE e o Peate. A
imitanciometria avalia o sistema timpano-ossicular e a via do reflexo estapediano, as EOAE
avaliam a func¢do coclear e o Peate avalia a integridade das vias auditivas e permite estimar os
limiares auditivos. Dessa forma, esses procedimentos viabilizam o monitoramento da funcao
auditiva e o diagnostico preciso da perda auditiva, com determinacdo de seu tipo e grau, em

qualquer faixa etdria, independente da participagdo ativa da crianga no processo de avaliacdo.
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7.2.1 Imitanciometria

Trata-se de um método eletroacustico, adequado para a avaliagdo de criancas de
qualquer faixa etaria, e esta composto pela timpanometria e pela medida dos limiares do reflexo
acustico, que contribui para identificacdao de alteracdes de orelha média. O exame ¢ realizado
em ambiente silencioso, com o paciente sentado, por meio da colocagao de um fone ¢ a

introducdo de uma sonda acoplada hermeticamente ao MAE, conforme a Figura 2 e 3.

Figura 2 — Reaﬁzac}éo da imitanciometria. Figura 3 — Sonda da imitanciometria
Fonte: Ambulatorio de Audiologia — Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

E um procedimento com registro automatico, baseado, inicialmente, em uma variagao
da pressdo da orelha externa, entre +200 daPa e —400 daPa. Desta variagdo, origina-se o
timpanograma, grafico que fornece informagdes sobre a complacéncia do sistema, o volume de
orelha externa e a pressdo do pico de maxima complacéncia. De acordo com Jerger (1970) e

Jerger et al. (1972) sdo definidos cinco tipos diferentes de timpanogramas (Figura 4):

e Curva tipo A: corresponde a mobilidade adequada do sistema timpano-
ossicular. O pico de maxima complacéncia ocorre entre +100 e -100 daPa e a
complacéncia encontra-se entre 0,3 e 1,65 ml;

e Curva tipo As ou Ar: corresponde a rigidez do sistema timpano-ossicular. O
pico de maxima complacéncia ocorre entre +100 e -100 daPa. No entanto, a

complacéncia apresenta valor inferior a 0,3 ml;
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e Curva tipo C: corresponde a presenca de alguma mobilidade do sistema
timpano ossicular. O pico de maxima complacéncia ocorre com valores
negativos a partir de —150 daPa, com complacéncia em valores normais ou
superiores;

e Curva tipo Ad: corresponde a flacidez do sistema timpano-ossicular. A pressao
do pico de méaxima complacéncia ocorre entre +100 e -100 daPa. Entretanto, a
complacéncia supera o limite da normalidade com valores acima de 1,65mL;

e Curva tipo B: corresponde a baixa ou nenhuma mobilidade do sistema timpano-
ossicular. Nao ha ponto de méxima complacéncia, portanto, ndo ha pico e a curva

resultante ¢ achatada ou plana.
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Figura 4 — Classificagdo dos timpanogramas. Fonte: Jerger (1970) e Jerger et al. (1972)

Apo0s obtengdo do timpanograma, inicia-se sequencialmente a medida dos limiares dos

reflexos acusticos ipsilaterais e contralaterais, desencadeados por estimulos de intensidade

elevada nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz. A pesquisa do limiar do reflexo

acustico deve ser iniciada a partir de 80 dBNA. Define-se como limiar do reflexo acustico a
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menor intensidade sonora capaz de provocar a mudanca de valores de imitancia e a medida de

0,05 ml ¢ a menor variagdo aceita como sinalizadora da presenga do reflexo (Figura 5a e 5b).
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Figura 5a — Registro grafico da medida dos limiares dos reflexos actsticos contralaterais. Fonte:

Ambulatorio de Audiologia — Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

Figura 5b— Registro grafico da medida dos limiares dos reflexos acusticos ipsilaterais. Fonte:

Ambulatorio de Audiologia — Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

Ao final do exame, o fonoaudidlogo documenta em folha de registro os valores
numeéricos da pressao do pico de méxima complacéncia, a complacéncia, o volume de orelha
externa, o grafico do timpanograma e os valores dos limiares do reflexo actstico ou a auséncia
deles, correspondente a cada orelha. O parecer fonoaudiologico deve constar o tipo de
timpanograma encontrado e a descricdo da auséncia ou valores dos limiares dos reflexos

contralaterais e ipsilaterais de ambas as orelhas.



7.2.2 Emissoes Otoacusticas Evocadas

As emissOes otoacusticas evocadas sdao sons de baixa intensidade gerados pela
atividade mecanica das células ciliadas externas da coclea. O exame ¢ realizado por meio de
uma sonda actstica inserida no meato aclstico externo, composta por um alto-falante,
responsavel pela apresentacdo dos estimulos sonoros, e um microfone de alta sensibilidade,
destinado a captacdo das respostas acusticas produzidas pela coclea (Durante; Sanches;
Carvallo, 2022).

Os estimulos podem ser cliques breves ou tons puros em diferentes frequéncias,
dependendo do tipo de emissdao avaliada. Em resposta a estimulagdo sonora, as células
ciliadas externas realizam um processo ativo de amplificagdo mecéanica que gera energia
acustica retrégrada, propagada pela orelha média e registrada no conduto auditivo externo
pelo microfone da sonda. O equipamento analisa o sinal captado, diferenciando a resposta
coclear do ruido de fundo por meio de procedimentos de filtragem e média das respostas. A
presenca de EOAE indica, de modo geral, integridade funcional das células ciliadas externas
e condi¢cdes adequadas de transmissdao sonora pela orelha média (Durante; Sanches;
Carvallo, 2022).

A avaliagdo deve ser realizada em ambiente silencioso, com o paciente em repouso,
posicionado de acordo com a idade (no colo do responsével, deitado ou sentado), de modo a
permanecer imovel durante o procedimento. O fonoaudidlogo posiciona-se proéximo ao
paciente para inserir e estabilizar adequadamente a sonda no meato acustico externo. Trata-
se de um procedimento rapido, ndo invasivo e indolor, geralmente concluido em poucos
minutos para cada orelha avaliada.

Para a realizagdo de avaliacdo das emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente (EOAET), utiliza-se geralmente estimulo do tipo clique, apresentado em
intensidade aproximada de 80 a 86 dB NPS. Considera-se presenca de resposta quando ha
relagdo sinal-ruido igual ou superior a 6 dB nas frequéncias avaliadas e niveis adequados de
estabilidade e reprodutibilidade do registro, indicando integridade funcional das células
ciliadas externas da coclea e adequada transmissao sonora pela orelha média. As EOAET
estardo presentes em pacientes com limiares auditivos até¢ 30dBNA (Brasil, 2022)

Para a realizagdo de avaliagdo das emissdes otoacusticas evocadas por produto de
distorcao (EOAEPD) as intensidades de estimulagdo utilizadas sao L1 =65 dB NPS e L2 =
55 dB NPS. Considera-se presenca de resposta quando o produto de distor¢ao apresenta
relagdo sinal-ruido igual ou superior a 6 dB, indicando integridade funcional das células
ciliadas externas nas regides cocleares correspondentes as frequéncias testadas. As emissdes

otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao estardo presentes em pacientes com limiares

55



auditivos até¢ 55dBNA (Brasil, 2022).

Ao final do exame, o fonoaudidlogo documenta em folha de registro os valores
numéricos da amplitude das emissdes, do nivel de ruido de fundo e da relacao sinal-ruido
em cada frequéncia avaliada, correspondentes a cada orelha. Esses dados compdem o
registro objetivo do exame e permitem a analise da qualidade e da presenca das respostas
cocleares.

No parecer fonoaudiologico, deve constar a descricdo da presenca ou auséncia das
emissdes otoacusticas evocadas em cada faixa de frequéncia analisada, de forma
individualizada para cada orelha, considerando os critérios de interpretacdo adotados pelo

protocolo de avaliacdo.
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7.2.3 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O Peate ¢ um método eletrofisiologico, recomendado para qualquer faixa etaria, que
permite avaliar a integridade da conducao do estimulo auditivo pela via auditiva e predizer
limiares auditivos. Para o registro ¢ necessario realizar previamente a limpeza da pele com gel
escarificante em regido frontal e da mastoide direita e esquerda. Sdo fixados eletrodos
descartaveis untados com pequena quantidade de pasta condutora, de acordo com o sistema 10-

20, em Cz-M1, Cz-M2, Fpz ¢ Fz , conforme a Figura 6.

Figura 6 — Esquema ilustrativo da fixagdo dos eletrodos para realizagdo do Peate. Fonte: desenvolvido
pelo autor.

O exame ¢ conduzido com crianga em sono natural ou sono induzido, confortavelmente
posicionada em maca, bebé conforto ou no colo da mae, em ambiente silencioso, com pouca
iluminagdo e temperatura controlada. Sdo fixados os eletrodos de fio aos eletrodos adesivos:
eletrodo ativo em Fpz, eletrodo terra em Fz, eletrodo de referéncia direito em Cz-M2 e eletrodo
de referéncia esquerdo em Cz-M1 (Figura 7). Apos a fixagdo, a impedancia ¢ verificada no
software do equipamento e deve ser mantida entre 3 e 5 kQ, com diferenca inferior a 2 kQ entre
os canais. Para apresentagdo do estimulo auditivo, sdo utilizados transdutores do tipo fone de
insercdo, para avaliagdo por via aérea; ou vibrador Osseo, para avaliagdo por via Ossea e
determinag¢do do tipo de perda auditiva nas altera¢des da avalia¢do por via aérea e nos casos de

malformagao de orelha externa.

Figura 7 — Realizagio do Peate. Fonte: Ambulatério de Audiologia — Hospital Universitario da

Universidade Federal de Sergipe.
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A primeira etapa do Peate consiste na avaliacdo da integridade das vias auditivas,
realizada por meio da apresentagdo de estimulos do tipo cligue a 80 dB nHL, com registro de
2000 varreduras em cada orelha, aplicadas duas vezes de forma independente, a fim de assegurar
a analise da morfologia e da repetibilidade das respostas. O Peate baseia-se no registro da
atividade eletrofisiologica gerada ao longo do sistema auditivo, desde o nervo coclear até o
tronco encefalico, em uma janela de aproximadamente 10 ms ap6s a apresentacdo do estimulo

acustico.

O potencial ¢ composto por cinco ondas principais, numeradas de I a V. A analise da
integridade de vias auditivas analisa as laténcias absolutas das ondas I, Il ¢ V, bem como os

intervalos interpicos I-III, III-V e -V, devido a maior amplitude e estabilidade (Figura 8).

Laténcias & amplitudes (orelha direita)

N 1 I Vv I-I1 -V I-v V-Va
(ms) | (ms) | (ms) | (ms) (ms) (ms) ()

I T R N O T 2

Figura 8 - Registro do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico na analise de integridade de

vias auditivas em orelha direita. Fonte: Ambulatdério de Audiologia — Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe.

Apos a etapa de verificacdo da integridade das vias auditivas, procede-se a pesquisa do
limiar eletrofisiologico por frequéncia especifica por via aérea, cuja andlise € realizada a partir
da identificacdo morfoldgica da Onda V. Para tal finalidade, utilizam-se como transdutor o fone
de inser¢do, estimulos do tipo fone burst ou chirp, em um total de 2000 varreduras, aplicadas
separadamente em cada orelha, nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz. O registro ¢
repetido duas vezes a fim de assegurar a morfologia e a repetibilidade da resposta. A
investigacao inicia-se com estimulos apresentados a 70 dB nHL, em intensidade decrescente de
20 em 20 dB nHL, até a ndo visualizagdo da Onda V. Em seguida, realiza-se a ascensdo da

intensidade em passos de 10 dB nHL até que a Onda V seja novamente evidenciada. O limiar
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eletrofisiologico ¢ definido como a menor intensidade na qual a Onda V ¢ identificada (Figura
9).

Nos casos em que os limiares pesquisados por via aérea apresentem alteragdes, deve-se
proceder a pesquisa por via 6ssea, com o objetivo de diferenciar a perda auditiva condutiva,
caracterizada por dificuldade na transmissdao do som pela orelha externa e/ou média, da perda
auditiva neurossensorial, resultante de alteragdes na cdclea ou no nervo auditivo. Para essa
finalidade, utiliza-se como transdutor o vibrador dsseo, com estimulos do tipo tone burst ou
chirp e 2000 varreduras, aplicados nas frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz, em cada orelha ¢ em
duplicidade para confirmac¢do. O procedimento inicia-se com estimulos a 50 dB nHL, em
intensidade decrescente de 20 em 20 dB nHL, até a auséncia da Onda V, seguindo-se ascensao
em passos de 10 dB nHL até a visualizagdo da resposta. O limiar eletrofisioldgico por via 6ssea

¢ igualmente definido como a menor intensidade capaz de evocar a Onda V.

o

TAusencia deTesposta

Figura 9 — Registro da pesquisa de limiar eletrofisiologico com estimulo forne burst na frequéncia de 1000Hz em

orelha esquerda. Fonte: Ambulatorio de Audiologia — Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe

Ao término da avaliagdo eletrofisioldgica, o fonoaudidlogo deve registrar em folha os
valores correspondentes as laténcias absolutas das ondas I, Il e V, os intervalos interpicos I—
I, III-V e I-V, bem como o diferencial interaural da onda V, além dos limiares

eletrofisiologicos obtidos em cada orelha.

O parecer fonoaudiologico deve contemplar a analise da integridade das vias auditivas

e, a partir do estudo dos limiares auditivos, concluir quanto a ocorréncia ou nao de perda
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auditiva. Nos casos em que esta for confirmada, ¢ necessério especificar o tipo e grau. Para
tanto, utiliza-se como referéncia os pardmetros de normalidade descritos por Sanfins et al.
(2022) para a avaliagdo da integridade das vias auditivas; por Stapells (2010) para a
determinagdo e interpretagdo dos limiares auditivos; e pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2021) para a classificagdo do grau de perda auditiva, conforme apresentados nos quadros

56e7.

Quadro 5 — Valores de referéncia de laténcias absolutas e interpicos do Peate, segundo Sanfins et al. (2022)

Orelha | Sexo I I v -1 I-v I8Y%

Direita M | 1.23-1.83 | 3.45-4.09 | 521-6.21 | 1.89-2.57 | 1.67-2.27 | 3.70-4.20

Direita F 1.23-1.87 | 3.25-4.13 | 5.07-6.07 | 1.69-2.61 | 1.63-2.15 | 3.54-4.54
Esquerda | M | 1.26-1.82 | 3.47-4.19 | 5.29-6.29 | 1.87-2.71 | 1.60-2.32 | 3.69-4.81
Esquerda F 1.21-1.89 | 3.33-4.05 | 5.03-6.11 | 1.79-2.47 | 1.53-2.25 | 3.48-4.56

Quadro 6 - Valores de referéncia para pesquisa dos limiares auditivos, segundo Stapells (2010)

500 Hz 1000 Hz 2000Hz 4000Hz
Limiares eletrofisiologicos | OD 40 35 30 25
obtidos em dBnHL por viaaérea | OE 40 35 30 25
Limiares eletrofisiologicos | OD 20 - 30 -
obtidos em dBnHL por via dssea | OE 20 - 30 -

Quadro 7 — Classificacdo de grau da perda auditiva OMS (2021)

Grau de perda auditiva Média tonal (500, 1000, | Desempenho auditivo Desempenho auditivo
2000 e 4000 Hz) em ambiente silencioso | em ambiente ruidoso

Audi¢do normal <20 dB HL Nenhuma dificuldade Nenhuma ou minima
dificuldade

Perda auditiva de grau 20-<35dBHL Sem dificuldade com Pode apresentar

leve fala em siléncio dificuldade em
compreender a fala

Perda auditiva de grau 35-<50dBHL Dificuldade com fala Dificuldade em

moderado em voz normal participar de conversas

Perda auditiva de grau 50-<65dB HL Compreensdo apenas de | Dificuldade

moderadamente severo fala em volume alto significativa em
conversas

Perda auditiva de grau 65 —-<80dB HL Dificuldade até com Extrema dificuldade

severo fala gritada para compreender fala

Perda auditiva de grau 80 - <95 dB HL Nao compreende fala, Sons ambientais pouco

profundo mesmo em alta percebidos

intensidade
Perda auditiva completa | >95 dB HL Nao percebe falanem Nenhuma percepgao
/ Surdez sons ambientais sonora
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7.3 RESULTADOS

7.3.1. Proposta de protocolo clinico assistencial para avaliacio e monitoramento

da funcio auditiva de criancas com sindrome de Down.

O protocolo proposto consiste em um instrumento clinico estruturado para registro e
acompanhamento da fung¢do auditiva de criangas com diagndstico de SD. Foi desenvolvido em

formato de folha de registro individual, a ser preenchida pelo profissional fonoaudiélogo.

O protocolo contempla inicialmente campos para a identificacdo do paciente, incluindo:
numero do prontuario, data do exame, nome completo, sexo, idade e data de nascimento. Em
seguida, registra-se os equipamentos utilizados com a indicacdo do modelo e data da ultima

calibragdo, para assegurar a confiabilidade das medidas.

A etapa seguinte consiste na inspecdo do meato acustico externo, com verificacdo da
presenca de obstrugdes e colabamento de conduto em ambas as orelhas. Para cada orelha, o
examinador deve assinalar se 0 meato se encontra livre e se ha presenca de colabamento, por

meio de respostas dicotOmicas (sim ou nao).

Em seguida, ¢ realizada a imitanciometria, com o registro grafico do timpanograma e
informagdes da pressdo do pico de maxima complacéncia, volume de orelha externa e
complacéncia, tanto para orelha direita quanto para orelha esquerda. Essas informagdes
permitem analisar as condigdes da orelha média e auxilia no diagnostico diferencial de perdas

auditivas condutivas.

Essa etapa também inclui a pesquisa ipsilateral e contralateral dos limiares dos reflexos
acusticos nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, em ambas as orelhas. Esses
dados auxiliam na investigagdo funcional do arco reflexo acustico e na detec¢do de possiveis

alteragOes retrococleares.

Posteriormente, o examinador deve emitir um parecer fonoaudiolégico descritivo, e
considerar os dados obtidos até esse ponto da avaliacdo, com base nos achados das medidas de

imitancia acustica e pesquisa dos limiares dos reflexos acusticos.

Em seguida, procede-se a captagdo das EOAET e EOAEPD. Ao final desta etapa o
fonoaudidlogo deve emitir um parecer descritivo da presenca ou auséncia das emissdes
otoacusticas evocadas em cada faixa de frequéncia analisada, de forma individualizada para

cada orelha.

Na sequéncia, sdo incluidos os resultados do Peate, com andlise das laténcias absolutas

das ondas I, Il e V, bem como dos intervalos interpicos I-III, III-V e I-V, para ambas as orelhas.
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Também ¢ avaliada a diferenca entre as ondas V de cada orelha, pardmetro importante para

identificacdo de assimetrias significativas na conducao neural bilateral.

A etapa final do protocolo corresponde a pesquisa de limiares auditivos
eletrofisiologicos por frequéncia especifica por via aérea (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ¢ 4000
Hz) e, se necessario, por via o6ssea (500 Hz e 2000 Hz). Os limiares devem ser registrados

separadamente para via aérea (VA) e via 6ssea (VO), em cada orelha.

Ao final do exame, o profissional ¢ orientado a registrar um segundo parecer
fonoaudiologico com a andlise da integridade das vias auditivas e concluir quanto a ocorréncia

ou nao de perda auditiva e suas caracteristicas.

Esse protocolo foi desenvolvido com o objetivo de padronizar o processo de avaliacao
auditiva em criangas com SD, com maior precisao diagnoéstica, organizagao do registro clinico
e suporte a tomada de decisdo baseada em evidéncias. O formato estruturado pode permitir
futura transposicdo para suporte digital no formato de prontudrio eletronico. O protocolo

completo esta descrito no Apéndice A.

7.3.2. Diagnostico de perda auditiva

No protocolo clinico assistencial para avaliagdo e monitoramento da audicdo em
criancas com SD, a definicdo diagndstica de perda auditiva baseia-se na analise integrada de
um conjunto de achados clinicos e objetivos obtidos por meio de diferentes procedimentos
audioldgicos, reduzindo a possibilidade de interpretagdes equivocadas quando considerados de
forma isolada. Na coleta dos dados da TAN, o resultado esperado em condicdes de
funcionalidade do aparato coclear ¢ a aprovacao em ambas as orelhas, sendo a falha em uma ou
em ambas considerada indicativa de risco para perda auditiva (Lewis et al., 2010). A inspecao
do meato acustico externo deve revelar conduto livre, sem colabamento ou obstrugoes, de modo
que alteragdes como presenca de cerume, malformagdes ou colabamento do conduto sugerem

comprometimento condutivo (Northern; Downs, 2005).

Na imitanciometria, o resultado que comprova a auséncia de alteragao em orelha média
esta representado pelo timpanograma tipo A, que demonstra pressao e complacéncia dentro da
faixa de normalidade. Timpanogramas alterados, como os tipos B, C, As ou Ad, sinalizam
diferentes condic¢des da orelha média, compativeis com perdas auditivas condutivas (Jerger et
al., 1972; Jerger, 1970). Complementarmente, a pesquisa dos limiares do reflexo actstico deve

demonstrar respostas presentes em intensidades entre 80 e 100 dB; a auséncia de reflexos ou

sua presenca em niveis elevados ¢ sugestiva de comprometimento condutivo ou neurossensorial
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(Carvallo, 2011).

Na avaliacdo por meio das EOAE, espera-se a presenca de respostas com relagao sinal-
ruido maior ou igual a 6dB nas frequéncias avaliadas, indicando integridade funcional das
células ciliadas externas da coclea. A auséncia de emissdes pode estar associada a
comprometimento coclear ou a alteracdes na orelha média que interfiram na transmissdo do
estimulo e da resposta acustica, devendo sempre ser interpretada em conjunto com os resultados
da imitanciometria e dos demais exames audiologicos.

A andlise conjunta das EOAE e do Peate ¢ fundamental para a identificagdo da
desordem do espectro da neuropatia auditiva, caracterizada pela presenga de fungdo coclear
preservada, evidenciada por EOAE presentes, associada a auséncia ou alteracdo significativa
das respostas do Peate, indicando comprometimento na sincroniza¢do da conducdo neural ao

longo da via auditiva.

No Peate, a analise da integridade das vias auditivas deve evidenciar laténcias absolutas
e interpicos dentro dos valores de normalidade descritos por Sanfins et al. (2022). O aumento
das laténcias, a auséncia de ondas ou a presenca de assimetrias interaurais indicam alteracao na
condugdo neural. A alteracdo na conducao neural pode ter como causa alteragdes cocleares ou
retrococleares. Para o diagnostico diferencial dessas alteragdes, € fundamental correlacionar a

investigagdo da integridade de via com os demais exames auditivos.

Na pesquisa de limiares eletrofisiologicos por frequéncia especifica por via aérea,
considera-se limiares auditivos dentro da normalidade a presenga da onda V em intensidades
proximas de 30-40 dB nHL (Stapells, 2010), enquanto a auséncia ou detec¢do apenas em niveis
acima de 30—40 dB nHL caracteriza limiares elevados e, consequentemente, perda auditiva. Na
pesquisa de limiares eletrofisioldgicos por frequéncia especifica por via Ossea, considera-se
limiares auditivos dentro da normalidade a presen¢a da onda V na intensidade de 20 dB nHL
na frequéncia de 500Hz e 30dBnHL na frequéncia de 2000Hz (Stapells, 2010). A auséncia ou
detec¢do em niveis acima dos referidos caracteriza limiares elevados e, consequentemente,

perda auditiva do tipo neurossensorial.

Dessa forma, para o fechamento diagndstico, a presenca de timpanogramas alterados,
auséncia dos reflexos acusticos e das EOAE e altera¢des nos limiares eletrofisiologicos do Peate
pesquisados por via aérea, associados a limiares eletrofisioldgicos por via dssea dentro da
normalidade, caracteriza perda auditiva do tipo condutiva. Por outro lado, timpanogramas
normais ou eventualmente alterados, auséncia das EOAE, auséncia ou aumento dos limiares do
reflexo actstico, acompanhados de alteragdes nos limiares eletrofisiologicos do Peate tanto por

via aérea quanto por via Ossea, configuram perda auditiva do tipo neurossensorial. A
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combinac¢do de comprometimentos condutivos e cocleares resultara em perda auditiva do tipo

mista.

Assim, a interpretacdo conjunta dos resultados obtidos na imitanciometria, pesquisa dos
reflexos acusticos, EOAE e Peate permite maior precisdo na caracterizacao do tipo de perda
auditiva e contribui para um diagnostico mais consistente da fun¢do auditiva em criangas com
sindrome de Down.

O fluxograma abaixo apresentado na Figura 10 foi elaborado com o intuito de fornecer
ao fonoaudiologo uma ferramenta objetiva e de rapida interpretacio para condugdo da avaliagao

e do MA de criangas com SD.

7.3.3. Fluxograma do protocolo clinico assistencial para avaliacdo e

monitoramento da func¢ao auditiva de criancas com sindrome de Down.

Realizagéo de triagem

auditiva neonatal

L- Avaliagao médica

)
Avaliagao audiolégica

]

( r [ T — !

: : A Inspegao do
ria clini
Listoracanice meato aculstico Imitanciometria EOAE PEATE Pare.cer .
pregressa e fonoaudiolégico

Com obstrugao Livre

~ Qualotipo Sim ; ldenﬁﬁeldo Y Nao Monitoramento auditivo
- daperda : perda > semestral até 5 anos e anual
- audtiva? . gudklva?' ¥ ap6s essa idade
Condutiva Neurossensorial

Encaminhamento ao

Encaminhamento ao otorrinolaringologista/
otorrinolaringologista Servigo de reabilitagao
auditiva

Figura 10 — Fluxograma da proposta de protocolo. Fonte: desenvolvido pelo autor

O processo inicia-se a partir do diagndstico de SD, etapa que orienta a necessidade de
vigilancia precoce da fun¢ao auditiva. A primeira acdo, que antecede a avaliagdo audioldgica,
¢ a realizagdo da TAN, que possibilita a identificagdo de alteragdes auditivas congénitas.

Independentemente do resultado, recomenda-se a avaliagdo médica, de modo a investigar
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possiveis condi¢des anatomicas e funcionais que possam comprometer a audicao.

Na sequéncia, procede-se a avaliagdo audioldgica, precedida pela coleta da histéria
clinica pregressa e pela inspe¢ao do meato acustico externo. Esse momento inicial possibilita o
esclarecimento a familia quanto aos objetivos do MA, orienta sobre a relagao entre audigao,
desenvolvimento de linguagem e habilidades auditivas, bem como permite identificar outros
fatores de risco e possiveis comorbidades que possam interferir tanto na audi¢do quanto na
conducdo do exame. Aspectos relacionados ao desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem também devem ser considerados nessa etapa.

Na inspecao do meato acustico externo, caso seja identificada qualquer obstrugdo ou
alteracdo, a crianga deverd ser encaminhada para avaliacdo otorrinolaringoldgica e, apos a
conduta médica, seguird para a realizagdo da imitanciometria. Caso o meato acustico externo
esteja livre e sem impedimentos, a crianga devera prosseguir diretamente para a imitanciometria.

Concluida essa etapa inicial, a avaliagdo objetiva deve ser iniciada pelas medidas de
imitancia acustica, seguidas da investigagdo da fungdo coclear por meio do registro das EOAE
e do registro do Peate. A partir dos resultados, o fonoaudidlogo elabora o parecer audioldgico.
Nos casos em que ¢ identificada perda auditiva, a crianca deve ser encaminhada para tratamento
com o médico otorrinolaringologista, nos casos de perda auditiva condutiva, e direcionada ao
servigo de reabilitacdo auditiva, nos casos de perda auditiva neurossensorial. Quando ndo ha
evidéncias de comprometimento auditivo, € realizado o agendamento de retorno para avaliagdo
periddica a fim de garantir o monitoramento continuo e a identificag@o de alteragdes que possam
surgir ao longo do desenvolvimento. O MA proposto sera semestral até os cinco anos e a partir
dessa idade, anualmente. Assim, fica estabelecido uma sequéncia estruturada de procedimentos
objetivos para avaliacdo da funcdo auditiva de criancas com SD, que visa reduzir atrasos no
diagnostico, favorecer a intervencdo precoce e mitigar os impactos decorrentes da privacao

sensorial.
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7.4 DISCUSSAO

O nosso estudo apresentou uma proposta de um protocolo clinico assistencial para
avaliacdo ¢ monitoramento da fun¢do auditiva em criancas com SD, fundamentado nas
evidéncias cientificas disponiveis e nos métodos de maior acurécia diagnostica identificados na
revisdo integrativa. A proposta apresenta cardter inovador ao sistematizar procedimentos
objetivos, o Peate, a imitanciometria ¢ as EOAE, em um modelo estruturado, visualmente
representado por fluxograma e folha de registro padronizada. Essa combinacao de métodos
possibilita a aplicagdo em criangas de qualquer faixa etaria e diferentes desempenhos
cognitivos, o que garante maior reprodutibilidade diagnostica e padronizagdo das condutas
fonoaudiologicas. Além disso, a utilizacdo de testes independentes da colaboracdo ativa da
crianga favorece a deteccdo precoce de alteracdes auditivas, 0 monitoramento longitudinal da

funcao auditiva e a reducdo de atrasos no diagnostico e na intervencao terapéutica.

Embora amplamente reconhecidas as vantagens dos protocolos assistenciais em saude,
como o aumento da segurancga para usudrios e profissionais, a uniformizacdo das acdes de
cuidado e o uso racional dos recursos disponiveis, observa-se, no contexto da avaliagao
audiologica de criancas com SD, auséncia de padronizacao dos procedimentos e escassez de
protocolos especificos direcionados a essa populagdo. Essa lacuna pode determinar um cenario
de avaliagGes esporadicas, aplicacdo de métodos inadequados e consequente atraso no
diagnostico de perdas auditivas. Northern e Downs (2005) destacam a urgéncia da intervengao
precoce e do uso criterioso do conhecimento técnico para a preservacao do desenvolvimento da

linguagem, fungdo essencialmente humana.

A deficiéncia auditiva constitui um achado prevalente na SD, com taxas
significativamente superiores as observadas na populacdo pediatrica geral (Tedeschi et al.,
2015). Estima-se que entre 60,0% e 80,0% dessas criangas apresentem algum grau de perda
auditiva, sendo a forma condutiva a mais frequente, geralmente associada a otite média com
efusdo (Bajwa et al., 2024; Bull et al., 2022; Kreicher et al., 2018; Tomé; Sanchez; Bento, 1999;
Roizen et al., 1993). Nesse contexto, a inclusao do Peate, da imitanciometria e das EOAE no
protocolo proposto adquire relevancia clinica, uma vez que ambos sdo métodos objetivos, nao
invasivos, aplicaveis desde recém-nascidos a criangas maiores € permite avaliagdes consistentes

independentemente da colaboragdo da crianca.
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A imitanciometria ¢ amplamente utilizada na pratica clinica, e destaca-se por ser um
procedimento de baixo custo, rapido, simples e de elevada especificidade para a detec¢do de
alteragdes da orelha média (Carvallo, 2011). Visto que criangas com SD apresentam elevada
prevaléncia de perdas auditivas condutivas decorrentes de OME, a sua inclusao no protocolo de
avaliagdo ¢ fundamental para o diagndstico diferencial entre disfun¢des cocleares e alteragdes
da orelha média. O exame, de curta duragdo, possibilita a identificacdo precoce de alteragdes da
orelha média, o encaminhamento imediato para avaliagdo otorrinolaringologica, a prevencao de
desconfortos durante outras avaliacdes e a reducao da necessidade de repeticdo desnecessaria

do Peate.

A avaliagdo das EOAE também constitui componente relevante no protocolo proposto,
por possibilitar a analise objetiva da funcao das células ciliadas externas da coclea. Trata-se de
um exame rapido, ndo invasivo e amplamente utilizado em programas de triagem e diagndstico
auditivo infantil (Durante; Sanches; Carvallo, 2022). Quando interpretadas em conjunto com os
resultados do Peate, as EOAE contribuem para o diagndstico diferencial entre perdas auditivas
cocleares e alteragdes da via auditiva neural, além de auxiliar na identificacdo de condig¢des
especificas, como a desordem do espectro da neuropatia auditiva, caracterizada pela presenca
de emissdes otoacusticas associada a auséncia ou alterag@o significativa das respostas do Peate.
Dessa forma, a inclusdo das EOAE amplia a capacidade diagnostica do protocolo e possibilita

uma avaliagdo mais abrangente da fun¢do auditiva periférica.

O Peate, por sua vez, apresenta ampla aplicabilidade no diagnostico precoce da perda
auditiva. Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (2019), a avaliacdo audiologica deve
ser concluida até o terceiro més de vida. Trata-se de um método objetivo que permite estimar
limiares auditivos em bebés e em criancas que ndo colaboram em testes comportamentais
(Ribeiro; Barbosa; Chapchap, 2022). Krecicki et al. (2005) ressaltam que, durante décadas, a
avalia¢do auditiva em criangas com SD representava um desafio clinico consideravel, sendo
muitas vezes impraticavel; contudo, a introdugdo de testes eletrofisioldgicos, como o Peate,

possibilitou avaliagdes precisas e independentes da idade ou condicao cognitiva.

A avaliagdo auditiva comportamental, com ou sem reforco, embora citadas nas
evidéncias cientificas, ndo foram incluidas no protocolo proposto em razdo de limita¢des de
aplicabilidade e confiabilidade na populagdo com SD. Fatores emocionais, cognitivos nessa
populacdo podem comprometer a consisténcia das respostas comportamentais. Nightengale
(2020) e Trudeau et al. (2021) destacaram os desafios na obtencdo de limiares auditivos por
meio da audiometria comportamental em criangas com atrasos cognitivos e recomendaram o

uso de métodos objetivos para evitar multiplas avaliagdes e possiveis atrasos no diagnostico e
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intervencao da perda auditiva.

Além disso, os estudos incluidos na revisdo que empregaram a avaliagdo
comportamental envolveram predominantemente criangas acima de cinco anos de idade e
apresentaram resultados inconclusivos, como relatado por Basonbul ef al. (2020) e Bernardi et
al. (2017). A predominancia da utilizagcdo de métodos objetivos (Peate) em relagdo aos

comportamentais (80,0% vs. 20,0%) foi destacada por Yahia et al. (2025) e reforcaram sua

maior aplicabilidade clinica. Dessa forma, optou-se pela priorizacdo de métodos objetivos por

oferecerem medidas precisas, reprodutiveis e sem exigir resposta comportamental da crianca.

A proposta do presente protocolo teve como finalidade fornecer um instrumento
padronizado, tecnicamente embasado e aplicavel a realidade clinica, que auxilie o profissional
fonoaudidlogo na avaliacdo e acompanhamento da fun¢do auditiva de criangas com SD. A
sistematizagdo das ectapas avaliativas e a selecdo de procedimentos de elevada eficacia
diagnostica visam reduzir a variabilidade nas condutas e minimizar os atrasos na identificacao

de perdas auditivas.

Ao sistematizar os procedimentos a serem empregados na avaliacdo e no MA de criangas
com SD e ao priorizar métodos objetivos, como a imitanciometria, o Peate e as EOAE, o
protocolo proposto representa um avango em relacdo as recomendagdes atualmente
estabelecidas. A Academia Americana de Pediatria (Bull ef al., 2022) sugere a realiza¢do de
avaliagdo comportamental em criangas com SD entre um e cinco anos de idade, enquanto a
Sociedade Brasileira de Pediatria e o Ministério da Satide do Brasil reconhecem a necessidade
de avaliagdes auditivas periodicas, porém sem especificar os métodos a serem utilizados. Além
disso, o protocolo mantém consonancia com as diretrizes do Joint Committee on Infant Hearing
(2019), que ressaltam a importancia do diagndstico precoce € do MA para a detec¢do de perdas
leves, progressivas ou de inicio tardio, uma vez que a SD ¢ um fator de risco significativo para

deficiéncia auditiva.

O protocolo integra recomendagdes da literatura cientifica e das principais diretrizes
nacionais e internacionais no que diz respeito a importancia do diagnostico precoce e do MA e
contempla as especificidades cognitivas, comportamentais e anatdmicas da populacdo com SD.
Os resultados obtidos nesta investigagao evidenciam a necessidade de atualizacao das diretrizes
nacionais e internacionais de cuidados em satide de criangas com SD, de modo que incorporem
recomendacdes aplicaveis, reprodutiveis e com maior eficacia diagndstica para a avaliacao e
MA de criangas com SD. As atuais orientagdes, embora reconhecam o risco aumentado de perda
auditiva nessa populagdo e orientem o rastreio, ainda ndo contemplam protocolos objetivos e

padronizados que considerem as especificidades dessa populacao.
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Assim, a adog¢do de um protocolo que priorize métodos objetivos, como o Peate, a
imitanciometria ¢ as EOAE, desde os primeiros meses de vida, mostra-se fundamental para
garantir o diagnostico € a intervencao em tempo oportuno nos casos de perda auditiva em
criangas com SD. A incorporagdo nos programas de triagem na etapa do MA representaria um
avanco essencial para a equidade no cuidado e para a efetividade das politicas publicas de satde

auditiva infantil.

Outro aspecto relevante refere-se a aplicabilidade pratica do protocolo. A organizagao
em fluxograma e folha de registro padronizada confere clareza e facilidade de implementacao,
0 que possibilitaria sua incorporagao em diferentes niveis de ateng@o a saude. Tal caracteristica
contribui para a padronizacdo de condutas, a integralidade da assisténcia, a otimizacdo de
recursos e a promoc¢do da equidade no acesso ao diagnostico e a intervengdo (Pimenta et al.,

2015; Werneck; Faria; Campos, 2009)

E importante salientar, contudo, que o protocolo apresentado requer validagdo clinica e
analise de aplicabilidade em contextos reais de atendimento. Estudos futuros devem contemplar
a etapa de validacao de conteudo e a verificagdao da acurécia diagnostica, de modo a estabelecer

parametros estatisticos de confiabilidade e eficacia.

Em sintese, os resultados desta investigacao demonstram que a proposta desenvolvida
ndo apenas preenche uma lacuna identificada na literatura cientifica, mas também se configura
como um instrumento inovador de gestdo e inovacao tecnoldgica em satde, com potencial de
impacto positivo na pratica clinica e nas politicas publicas voltadas a promocao da saude
auditiva de criangas com SD, além de contribuir para a revisdo e aprimoramento das diretrizes

de satide vigentes para essa populacdo.
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7.5 CONCLUSAO

O protocolo desenvolvido apresenta carater inovador ao estabelecer diretrizes
padronizadas para a avaliacao e o monitoramento da fun¢do auditiva em criangas com SD. Sua
aplicagdo favorece o diagndstico precoce, reduz atrasos na intervengdo e aprimora a qualidade
da aten¢do em saude auditiva, ao utilizar a imitanciometria, as EOAE e o Peate como métodos

diagnosticos adequados as especificidades dessa populagao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

A utilizagdo de procedimentos de testes audiologicos baseados na populagdo em geral,
combinada com a falta de uma abordagem pragmatica sobre os melhores métodos para
avaliacdo auditiva de criangas com SD, constitui um desafio significativo para a avaliagdo,
diagnostico, intervengdo e monitoramento da audi¢do de individuos com SD. Essa lacuna na
atencdo a saude auditiva de criangas com SD atrasa o diagnostico definitivo, aumenta custos
com inimeras avaliagdes malsucedidas e sobrecarrega as familias. Estd bem estabelecido que o
atraso no diagndstico e tratamento da perda auditiva em qualquer crianga leva a consequéncias a
longo prazo na fala, linguagem e fungdo cognitiva, que comprometem o desenvolvimento

global.

O presente estudo, por meio da revisdo integrativa e do desenvolvimento de um
protocolo de avaliagdo e monitoramento, visa preencher essa lacuna ao oferecer uma inovagao
alinhada ao conceito de tecnologia definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A
proposta busca potencializar o desenvolvimento das criangas com SD, melhorar a qualidade de
vida desses individuos e suas familias e resolver um problema de saude em um contexto mais

amplo.

A dissertacdo contribui para a sintese da literatura existente e apresenta uma solucao
para a caréncia de estudos sobre a avaliacdo e monitoramento da audi¢do de criangas com SD,
com proposta de um protocolo para avaliagdo e MA de criangas com SD. A expectativa ¢ que
esta pesquisa avance na validagdo e aplicabilidade do protocolo proposto, através da avaliagao
por especialistas e da aplicacdo do instrumento em uma amostra representativa de pacientes.

Isso possibilitard a obtengao de parametros avaliativos e aplicagdo clinica.

Além disso, espera-se que esta pesquisa funcione como um alerta para a comunidade
cientifica, e ressalta-se a necessidade de novas investigacdes e desfechos relacionados a
avaliagdo e monitoramento da audicdo de criancas com SD. O objetivo ¢ esclarecer e abordar
as lacunas existentes na pesquisa sobre essa tematica, promovendo avangos significativos no

cuidado a satde auditiva dessa populagao.
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APENDICE A - Protocolo de avaliacao e monitoramento da funcio auditiva de

criancas com sindrome de Down
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PROTOCOLO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DA FUNCAO

AUDITIVA DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN

Prontuario:
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Data do exame: / /

Nome Sexo: Mas Fem
Idade: Data de Nascimento: / /
Imitanciometro: Calibracao: PEA: Calibracao:

Otoemissor: Calibracao:

{ INSPECAO DO MEATO ACUSTICO EXTERNO

Orelha direita: Meato auditivo externo livre: [ ] sim [ ] ndo

Orelha esquerda: Meato auditivo externo livre: [ ] sim [ ] ndo

Colabamento: [ ]sim [ ] ndo

Colabamento: [ ]| sim [ ]ndo

|
I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
I
T
I
|

IMITANCIOMETRIA
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA
Medida Pressao Complacéncia | Posi¢do neutra +200 daPa
OD
OE
LIMIARES DO REFLEXO ACUSTICO
A CONTRA CONTRA
Frequéncia oD IPSI OE OF IPSIOD
500Hz
1000Hz
2000Hz
4000Hz

Parecer fonoaudiolégico:
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[ EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS - EOAE

Emissées Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
kHz 1,5 2,0 2,5 3,0 35 4,0 kHz 1.5 2,0 2,5 3,0 35 4,0
TE TE
NF NF
SN SN
Emissées Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢io
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
kHz 2,0 3,0 4,0 5,0 kHz 2,0 3,0 4,0 5,0
TE TE
NF NF
SN SN

Parecer fonoaudiologico:

[ POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO - Peate

INTEGRIDADE DE VIAS AUDITIVAS

Laténcias absolutas (ms) Intervalos Interpicos (ms)
I I Vv I-1II mi-v v
oD
OE
Diferenga interaural V-V:
PESQUISA DE LIMIARES ELETROFISIOLOGICOS
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
Limiares oD
eletrofisiologicos
VA OE
Limiares oD i i
eletrofisiologicos
VO OE i i
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