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Hearing loss; Introduction: Hearing impairment is one of the communication disorders of the 215t century,
Child; constituting a public health issue as it affects communication, academic success, and life quality
Adolescent; of students. Most cases of hearing loss before 15 years of age are avoidable, and early detection
Prevalence; can help prevent academic delays and minimize other consequences.

Epidemiologic factors Objective: This study researched scientific literature for the prevalence of hearing impairment

in school-aged children and adolescents, with its associated factors. This was accomplished by
asking the defining question: *What is the prevalence of hearing impairment and its associated
factors in school-aged children and adolescents?’’

Methods: Research included the databases PubMed/MEDLINE, LILACS, Web of Science, Scopus
and SciELO, and was carried out by two researchers, independently. The selected papers were
analyzed on the basis of the checklist provided by the report Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology.

Results: From the 463 papers analyzed, 26 fulfilled the criteria and were included in the review
presented herein. The detection methods, as well as prevalence and associated factors, varied
across studies. The prevalence reported by the studies varied between 0.88% and 46.70%. Oto-
logic and non-otologic factors were associated with hearing impairment, such as middle ear and
air passage infections, neo- and post-natal icterus, accumulation of cerumen, family history,
suspicion of parents, use of earphones, age and income.

DOl se refere ao artigo: https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2018.10.009
* Como citar este artigo: Nunes AD, Silva CR, Balen SA, Souza DL, Barbosa IR. Prevalence of hearing impairment and associated factors in
school-aged children and adolescents: a systematic review. Braz J Otorhinolaryngol. 2019;85:244-53.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: aryellydayane@gmail.com (A.D. Nunes).

2530-0539/© 2018 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjorlp.2018.10.003
http://www.bjorl.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjorlp.2018.10.003&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2018.10.009
mailto:aryellydayane@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Prevalence of hearing impairment and associated factors in children and adolescents 245

PALAVRAS-CHAVE
Perda auditiva;
Crianca;
Adolescente;
Prevaléncia;
Fatores
epidemioldgicos

Introducao

Conclusion: There is heterogeneity regarding methodology, normality criteria, and prevalence
and risk factors of studies about hearing loss in adolescents and school-aged children. Neverthe-
less, the relevance of the subject and the necessity of early interventions are unanimous across
studies.

© 2018 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Prevaléncia de deficiéncia auditiva e fatores associados em adolescentes e criancas
em idade escolar: uma revisao sistematica

Resumo

Introdugdo: A deficiéncia auditiva é um dos distUrbios de comunicacao do século XXI, constitui
um problema de salde publica, pois afeta a comunicagéo, o sucesso académico e a qualidade
de vida dos estudantes. A maioria dos casos de perda auditiva antes dos 15 anos é evitavel e a
deteccdo precoce pode ajudar a evitar atrasos académicos e minimizar outras consequéncias.
Objetivo: Este estudo investigou a literatura cientifica sobre a prevaléncia da deficiéncia audi-
tiva em criancas e adolescentes em idade escolar, com seus fatores associados. Isso foi feito
através da questdo norteadora: ‘‘Qual a prevaléncia da deficiéncia auditiva e seus fatores
associados em criancas e adolescentes em idade escolar?’’

Método: A pesquisa compreendeu as bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, Web of Science,
Scopus e SciELO e foi feita de forma independente por dois pesquisadores. Os artigos selecio-
nados foram analisados com base na lista de verificacdo fornecida pelo relatorio Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology.

Resultados: Dos 463 artigos analisados, 26 preencheram os critérios e foram incluidos na revisao
aqui apresentada. Os métodos de deteccéo, assim como a prevaléncia e os fatores associados,
variaram entre os estudos. A prevaléncia relatada pelos estudos variou entre 0,88% e 46,70%.
Fatores otoldgicos e ndo otologicos foram associados a deficiéncia auditiva, como infecgoes da
orelha média e das vias aéreas, ictericia neonatal e pos-natal, acimulo de cerimen, historico
familiar, suspeita dos pais, uso de fones de ouvido, idade e renda.

Conclusdo: Ha heterogeneidade quanto a metodologia, aos critérios de normalidade e, conse-
quentemente, a prevaléncia e aos fatores associados nos estudos sobre da perda auditiva em
adolescentes e criancas em idade escolar. No entanto, a relevancia do assunto e a necessidade
de intervencdes precoces sao unanimes entre os estudos.

© 2018 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

de intensidade de ruido ndo ocupacional.>® Alguns fatores
associados a deficiéncia auditiva incluem infeccoes das vias

No século XXI, os distarbios da comunicacio, que  aéreas superiores’ e da orelha média,®'%, além da presenca

- A L . ’ ; cti 9-11 34
incluem a deficiéncia auditiva (DA), constituem uma grave  de cerimen que obstrui o meato acustico externo,””"" ja que

preocupacao na salude piblica; e sem tratamento tém efei-
tos negativos no bem-estar econémico de uma sociedade na
era da comunicacao." O problema merece destaque, pois o
sentido da audicao é essencial para o desenvolvimento da
fala, linguagem e aprendizagem’ e quanto maior o grau de
deficiéncia auditiva, maiores sao as dificuldades de perceber
e distinguir a fala, inclusive déficits de linguagem.?

Em criancas com menos de 15 anos, 60% das perdas audi-
tivas decorre de causas evitaveis* e estimativas indicam que
1,1 bilhao de pessoas em todo o0 mundo podem estar sob risco
de deficiéncia auditiva devido a praticas auditivas inseguras,
como o uso de dispositivos de audio individuais.> Os adoles-
centes merecem atencdo, pois estao expostos a altos niveis

podem interferir na transmissao do estimulo auditivo. No
entanto, apesar do fato de as causas de DA poderem ser iden-
tificadas em criancas e adolescentes, os dados sao limitados
quanto a possiveis fatores de risco para DA adquirida.®

A deteccao precoce da DA pode ajudar a prevenir atrasos
académicos,'? além de ser um determinante para a produ-
tividade e a qualidade de vida do potencial portador de
transtornos auditivos.'”? Os exames audioldgicos sao indi-
cados para a deteccdo precoce de disturbios auditivos.’
Portanto, é evidente a necessidade de um conhecimento
mais profundo sobre a prevaléncia e os fatores associados
a deficiéncia auditiva em escolares. Acbes de prevencao e
intervencao poderiam entao ser realizadas para minimizar
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as consequéncias negativas da DA na vida dos individuos.
O objetivo deste estudo é fazer uma revisao sistematica
da literatura cientifica sobre a prevaléncia da deficiéncia
auditiva e seus fatores associados em escolares.

Método

Fez-se uma revisao sistematica da literatura, norteada pela
questao: ‘‘Qual a prevaléncia da deficiéncia auditiva e
seus fatores associados em criancas e adolescentes em
idade escolar?’’ As bases de dados consultadas foram Pub-
Med/Medline, Lilacs, Web of Science, Scopus e SciELO.
Os principais descritores relacionados ao tema investigado
foram cruzados: prevalence, epidemiology, cross-sectional
studies, hearing, hearing loss, hearing disorders, school
health services, school health, child e adolescent, como
mostram as estratégias apresentadas na tabela 1.

A revisao incluiu apenas os estudos transversais e que
apresentavam a prevaléncia de deficiéncia auditiva em
criancas e/ou adolescentes. Outros tipos de estudos ou for-
matos foram excluidos, bem como estudos transversais que
incluiram criancas e/ou adolescentes mas nao apresentaram
uma prevaléncia especifica para essa populagao. O levanta-
mento dos dados bibliograficos ocorreu em 10 de abril de
2018, com base nos critérios de inclusao supracitados. A pri-
meira fase da selecao de artigos foi a exclusao de estudos
duplicados, seguida da leitura e analise de titulos e resu-
mos de todos os trabalhos identificados. O passo seguinte
foi a leitura completa dos estudos selecionados, o que levou
a exclusao de trabalhos que ndo atenderam a proposta
da revisao. As bibliografias dos artigos identificados foram
analisadas para identificar possiveis estudos adicionais que
pudessem ser adicionados a revisao aqui apresentada.

Os artigos selecionados foram submetidos a avaliacdao
metodologica de acordo com a lista de verificagao fornecida
pelo relatorio Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (Strobe)' para estudos transver-
sais, receberam o valor 1 quando o item foi contemplado,
0 quando nao contemplado e 0,5 quando parcialmente
contemplado. Todas as fases foram feitas pelos dois primei-
ros autores/pesquisadores, de maneira independente. Este
estudo incluiu apenas os artigos que alcancaram pelo menos
60% do escore determinado pela lista de verificacao Strobe,
com um ponto de corte estabelecido para garantir boa qua-
lidade metodoldgica. Artigos que nado atingiram o limiar de
corte foram excluidos. Todos os procedimentos da revisao
aqui apresentados foram conduzidos de acordo com chec-
klist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Prisma).

Resultados

Foram identificados 463 artigos, que abordaram a prevalén-
cia de deficiéncia auditiva em escolares e/ou adolescentes.
Apods todos os passos metodologicos, foram incluidos 26
artigos (fig. 1), com descricao da qualidade metodologica
apresentada na tabela 2. Os artigos investigaram diferentes
populacodes, grupos etarios, critérios e métodos de diagnos-
tico de deficiéncia auditiva, mostrando a heterogeneidade
dos resultados.

Os estudos avaliaram diferentes faixas etarias e oito
artigos incluiram grupos etarios além de criancas e
adolescentes.'" 2141 Houve variacdo nos métodos diag-
nosticos e critérios de normalidade entre os estudos
selecionados. Alguns estudos usaram o limiar auditivo como
procedimento de triagem,” ' 1215161828 [imjar auditivo
automatizado,® 17230 triagem audiométrica,’**' e audio-
metria audiometria diagndstica em alguma etapa.'®3%3
Em relagdo aos critérios de normalidade, houve diferencas
mesmo entre os que usaram a mesma técnica, limiar auditivo
ou triagem, e alguns estudos apresentaram um conjunto de
procedimentos para indicar a normalidade do teste. Devido a
essas diferencas, houve variagcao nos valores de prevaléncia
encontrados. A maioria dos estudos nao forneceu os respec-
tivos intervalos de confianca (IC) (tabela 3) e alguns estudos
analisaram a prevaléncia por meio de diferentes critérios
e/ou avaliaram uma faixa etaria mais ampla do que a que
foi incluida nesta revisao, apresentaram o IC para alguns
critérios.

De maneira similar, o estudo dos fatores associados
nao foi homogéneo. Sete estudos nao incluiram a analise
dos fatores associados além da prevaléncia da deficiéncia
auditiva'6-22:24.26,27,29,33 e outros sete incluiram essa ana-
lise, embora nao fosse especifica para a faixa etaria das
criancas e/ou adolescentes.'"'2415.17-19 Devido ao baixo
numero de estudos que avaliaram fatores associados, as
causas estabelecidas pelos estudos foram apontadas como
fatores associados na tabela 3.

Discussao

Foram selecionados para a revisao sistematica 26 arti-
gos, contudo houve variacao significativa no método de
identificacdo da deficiéncia auditiva, critérios de normali-
dade e grupos etarios investigados, o que consequentemente
levou a variabilidade na prevaléncia e seus fatores associa-
dos.

A menor prevaléncia encontrada foi de 0,88%’' e a mais
alta foi de 46,7%.> Enquanto alguns estudos incluiram a
avaliacdo diagnostica,” %32 outros consideraram a perda
auditiva incapacitante.' 2151918 Alguns estudos aplicaram
questionarios,”?%3233 mas com objetivos diferentes. Ques-
tionarios foram aplicados aos pais”?%* e aos individuos em
idade escolar para investigar possiveis causas de alteracoes
auditivas?® e fatores de risco para DA,*’ como histdrico
de salde,’ possivel presenca de zumbido e dificuldades de
aprendizagem.?® No entanto, um dos estudos teve o obje-
tivo de desenvolver um questionario como uma ferramenta
de baixo custo para triagem auditiva.>>

As prevaléncias encontradas nos estudos variaram de
acordo com o método, a faixa etaria e o critério de nor-
malidade estabelecido pelos autores e a populacao em
estudo; também houve variabilidade no estudo dos fato-
res de risco associados a DA. Considerando os estudos que
enfocaram a avaliacdo de criancas e/ou adolescentes, e
considerando a faixa etaria ‘‘criangas’’ limitada aos 12
anos, verificou-se que o mesmo numero de estudos con-
siderou criancas,?!2>26.28,29,32.33 & ambos os grupos etarios
(criancas e adolescentes),”10.20.22,27.31 com pesquisa espe-
cifica limitada nos adolescentes.®?>2430 Deve-se destacar
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Tabela 1

Estratégia de pesquisa para os bancos de dados selecionados

Pubmed

(prevalence and epidemiology) E (cross-sectional studies) E (hearing loss or

hearing) E (child or adolescent) E (school health services or school health)

Web of Science

TS=(prevalence) E TS=(hearing loss or hearing) E TS=(cross-sectional studies) E

TS=(child or adolescent))

Scopus

ALL (prevalence) E ALL (cross-sectional studies) E ALL (hearing loss) OU

(hearing disorders) E ALL (school health services) OU (school health) E
ALL (child) OU (adolescent)

Lilacs

Perda auditiva OU hearing loss [Words] E Prevaléncia OU Prevalence

[Words] E Crianca OU Nifo OU child [Words]

Scielo

(prevalence) E (hearing loss) OU (hearing) E (child) OU (adolescent)

503 registros identificados nos bancos de dados

03 registros identificados em outras fontes

lg pesquisados
O
]
ES
3
kel | 463 registros ap6s a eliminagéo de artigos duplicados |
'Lg,. | 463 buscas de registros |_.| 417 registros excluidos
Ko}
@
N
20 artigos de texto completo excluidos:
Outros desenhos (2)
o) ’
S 46 registros de texto completo avaliados
2 DA auto reportada (1)
E Populagao pré-escolar (3)
3
w Sem dados no grupo etario
estudado (1)

26 estudos incluidos

Preenche até 60% dos
critéios STROBE (13)

Inclusao

Figura 1

que as faixas etarias dentro dos grupos etarios nao foram as
mesmas, nem os critérios de amostragem para cada estudo.

Alguns estudos avaliaram populacdes mistas de pré-
-escolares e individuos em idade escolar'®'%15.19,22,31,33 @
dentro desses estudos as causas mais comuns de deficién-
cia auditiva foram cerume impactado'®?' e infecgdes®' como
otite média.'®>' Nesses estudos, a prevaléncia variou entre
1,75%'° e 46,7%.% Esses valores mais elevados podem ser
explicados pelo critério diagnostico usado, que, além da
audiometria, também considerou o timpanograma tipo A e
a presenca de reflexos acusticos. Além disso, havia grupos
de criancas com maior prevaléncia de alteracées conduti-
vas, como o diagndstico de perda condutiva em 84,4%'° das
criancas com DA. Entretanto, o estudo que comparou duas
faixas etarias dentro da mesma populacdo encontrou pre-
valéncias semelhantes: 1,3% para a faixa de quatro a nove
anos e 1,4% para a faixa de 10 a 19 anos, a partir da analise
da orelha melhor."

O critério de normalidade empregado, o nimero de
individuos em idade escolar incluidos e/ou a populacao
selecionada podem ter causado tais discrepancias, pois as
principais causas de DA para individuos mais jovens sao fato-
res relacionados a fatores condutivos - otite média com
efusdo (faixa de quatro a oito anos),'® otite média com efu-
sao associada a disfuncao da tuba auditiva e hiperplasia de
adenoide (faixa de quatro a 10 anos)."'" O estudo que encon-
trou a menor prevaléncia avaliou um grupo especifico de

Fluxograma de selecao de artigos.

escolares, com o objetivo de estabelecer a prevaléncia de
DA naqueles que haviam feito a triagem auditiva neonatal.
Por esse motivo, aqueles que nao fizeram a triagem ou aque-
les ja diagnosticados com DA foram excluidos.?® Os estudos
nao apresentaram discussdes profundas sobre a etiologia,
possivelmente porque os resultados sao oriundos de estudos
de prevaléncia, e nao de investigacdo diagndstica. E impor-
tante estudar nao apenas os fatores que levam a deficiéncia
auditiva, mas também as causas genéticas.

Os fatores de risco para DA em criancas e adolescen-
tes podem ser otoldgicos ou ndo otoldgicos.” Os estudos
consultados revelaram diferentes fatores associados a DA,
como suspeita por parte dos pais,* pior memoria fono-
légica de curto prazo,?' uso de dispositivos eletrénicos
pessoais,”® infeccbes de orelha média,®'" 83" infeccoes
como sarampo, meningite, caxumba e rubéola materna,*'
disfuncdo da tuba auditiva,”® cerume,’'"41820 anorma-
lidades da membrana timpanica,”'? ictericia neonatal’
e pos-natal,’> convulsdes e hospitalizacdo.” No dia da
avaliacao, também foram incluidos condi¢des associadas
autorrelatadas, como sinusite, resfriado, otalgia e presenca
de tubo de ventilacdo.” Baixo nivel socioeconémico,® 3
renda,®® " nivel de escolaridade'”'® e baixo nivel de esco-
laridade materna?® foram associados a DA. As infeccdes nao
tratadas de orelha média, por acesso limitado aos cuidados
pediatricos, constituem um importante fator de risco para
DA.



Tabela 2 Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, de acordo com a lista de verificacdo Strobe

Referéncia TR ¢J O DE C P VA DM V TA VQ ME P DD D RP OA RP L | G F Total
Al-Rowaily et al., 2012 1 05 1 1 1 1 1 1 0 1 1 05 1 0,5 1 1 0o 1 1 05 1 0 17
Al-Khabori et al., 2004 1 1 1 1 0,5 1 05 05 0 1 0o 0 1 1 1 1 0 1 05 05 0 1 145
Balen et al., 2009 1 1 1 05 1 1 1 05 0 1 1 05 1 1 1 05 0 1 0 05 0 1 155
Baraky et al., 2012 1 1 1 1 1 1 1 1 05 1 1 1 1 1 1 1 o 1 0 1 1 1 19,5
Béria et al., 2007 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05 1 205
Bevilacqua et al., 2013 1 05 1 1 1 1 1 1 0 1 05 0 1 1 1 05 0 1 0 05 05 1 155
Chen et al., 2011 05 05 1 1 1 05 1 1 0 05 1 1 1 1 05 05 0 1 1 1 1 1 17
Czechowicz et al., 2010 1 1 1 1 05 1 1 1 0 05 1 1 1 1 1 1 o 1 0 1 05 1 17,5
Feder et al., 2017 1 05 1 05 0,5 1 1 1 0 1 1 05 0,5 1 05 05 0 1 1 1 1 1 16,5
Gierek et al., 2009 0,5 1 1 0 1 1 1 1 0 o0 1 1 0,5 1 1 1 1 1 0 05 05 1 16
Gondim et al., 2012 1 1 1 1 1 1 1 1 05 1 1 05 1 1 1 1 0 1 0 05 0 0 165
Govender et al., 2015 1 1 1 1 1 1 05 1 0 1 05 1 05 1 1 1 o 1 0 1 05 0 16
Hong et al., 2016 1 1 1 1 1 1 1 1 0 05 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 05 0 18
Jun et al., 2015 1 1 1 1 1 05 1 1 0 05 05 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 185
Kam et al., 2013 1 1 1 1 05 05 05 1 0 0 o0 1 1 1 1 1 0o 1 1 0 0 1 145
le Clercq et al., 2017 1 1 1 05 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19,5
Niskar et al., 1998 05 1 05 1 05 1 05 1 0 05 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17
Ramma et al., 2016 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 0 21
Samelli et al., 2011 0,5 1 1 05 05 05 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 18
Serra et al., 2014 05 1 1 0 05 05 1 05 0 0 05 1 1 1 1 1 0 1 05 1 05 1 145
Shargorodsky et al., 2010 1 1 1 1 1 05 1 1 o 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 05 1 17
Skarzyhski et al., 2016 0,5 1 1 0 0 05 05 1 0 0 05 1 1 1 0,5 1 o 1 0 1 1 1 13,5
Taha et al., 2010 05 1 0 o0 1 05 1 1 0o o0 1 1 1 1 1 1 0 1 05 1 1 0 14,5
Tarafder et al., 2015 1 1 1 1 05 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0o 1 1 05 05 1 185
Wake et al., 2006 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 05 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 19,5
Westerberg et al., 2005 1 1 1 1 05 1 1 1 0 1 05 0 1 1 1 1 0 1 1 1 05 1 17,5

C, contexto; CJ, contexto/justificativa; D, desfechos; DD, dados descritivos; DE, desenho do estudo; DM, fonte de dados/medidas; F, financiamento; G, generalizacao; |, interpretacao;
L, limitagcoes; ME, métodos estatisticos; O, objetivos; OA, outras analises; P, participantes; P, participantes; RP, resultados principais; RP, resultados principais; TA, tamanho do estudo;

TR, titulo e resumo; V, viés; VA, variaveis; VQ, variaveis quantitativas.
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Tabela 3 Caracteristicas dos estudos incluidos, com qualidade metodoldgica avaliada de acordo com os critérios da lista de verificacao Strobe

Referéncia Cidade/Pais Amostra/Populacdo  Método diagnostico Critério Prevaléncia de DA Fatores associados com DA
de normalidade
Al-Rowaily King Abdulaziz 2.574 (4-8 anos) Limiar auditivoem 1, 2 e 20 dB 1,75% (1,25-2,25) Otite média, cerume, otite
etal., 2012 Medical City, 4KkHZ? média cronica, perda
Arabia Saudita auditiva neurossensorial,
perfuracdo timpanica®
Al-Khabori Oma 11.400 individuos® Triagem em 1, 2 e 4 kHz >25dB 0-9 anos, 16,7% Cerume, presbiacusia,
et al., 2004 Reteste imediato em 35 dB  (12,71-20,76) infeccoes® ¢
10-19 anos, 33,3%
(27,63-38,91)
Balen et al., Itajai, Brasil 419 (0-14 anos) 4-14 anos: Limiar auditivo > 15 dB para melhor orelha 16,84% Fatores associados nao
2009 em 1, 2 e 4 kHz, reflexos incluidos no estudo
acusticos e timpanometria
Baraky et al.,  Juiz de Fora, 267 (4-19 anos) Otoscopia Perda auditiva 3,03% (8-267) Zumbido, > 60 anos, baixo
2012 Brasil Limiar auditivoem 1, 2 e incapacitante (OMS) nivel de escolaridade
4 kHz
Questionario
Béria et al., Canoas, Brasil 776 (4-19 anos) Limiar auditivoem 1, 2 e Perda auditiva 4-9 anos: 12%; Renda e nivel de
2007 4 kHz incapacitante (OMS) 10-19 anos: 7,1% escolaridaded
Incapacitante:
4-9 anos: 5,3%;
10-19 anos: 2,2%
Bevilacqua Monte Negro, 577 individuos® Otoscopia 0-29 dB sem 3,8% (2,17-5,45) Fatores associados nao
et al., 2013  Brasil Limiar auditivoem 1, 2 e 4 comprometimento; incapacitante incluidos no estudo
kHz 30-40 dB leve;
41-60 dB moderada;
61-80dB grave;
> 80dB profunda
Chen et al., Xi’na, China 1567 (12-19 anos) Otoscopia Limiar auditivo 3,32% doenca otologica Género, uso de dispositivo
2011 Limiar auditivo 0,25 kHza  (500-4000 Hz) > 25 dB (30-1567) audioldgico portatil, drogas
8 kHz ototoxicas, historico
Timpanometria familiar de DA
Czechowicz Distrito de 355 (6-19 anos) Otoscopia pneumatica > 25 dB 6,9% (4,2%-9,6%) Renda, pobreza.
et al., 2010 Lima, Peru Limiar auditivo em 0,25, Ictericia neonatal,

0,5, 1, 2, 4, 8kHz
Timpanometria
Desempenho académico e
questionario aplicado por
adultos responsaveis

hospitalizacao, infeccdes
recorrentes do ouvido
médio, historico familiar de
DA com < 35 anos,
anormalidade da membrana
timpanica, cerume
impactado, disfuncao
tubaria
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Tabela 3 (Continued)

Referéncia Cidade/Pais Amostra/Populacdo  Método diagnostico Critério Prevaléncia de DA Fatores associados com DA
de normalidade
Feder et al., Canada 1879 (6-19 anos) Limiar auditivo em 0,5 kHz > 20 dB 4.7% Fatores associados nao
2017 a 8 kHz incluidos no estudo
EOAPD > 26 dB e ‘‘passar’’ em trés
das quatro frequéncias de
teste (2, 3, 4 e 5 kHz) com
relacdo sinal/ruido
6 dB
Gierek et al.,  Upper Silesia, 8.885 (6-14 anos) 25 dB NA 10,3% falharam Disfuncao tubaria por
2009 Polonia Triagem a 1, 2 e 4 kHz infeccao das vias aéreas
Fala no ruido Teste com superiores
figuras e teste com
palavras®
90% correto; 6% confirmaram DA
75% correto
Gondim et al., Itajai, Brasil 35 (4-9 anos) Questionario Perda auditiva 2,86% Presbiacusia, idiopatia,
2012 Otoscopia incapacitante (OMS) cerume, otite média
Limiar auditivoem 1, 2 e 4 cronica, otosclerose, perda
kHz auditiva induzida por ruido,
Timpanometria labirintopatia® ¢
Reflexos acUsticos
Govender Durban, Africa 241 (estudantes Otoscopia 20 dB NA 24% Os fatores estudados nao
et al., 2015 do Sul de 1° ano) Timpanometria apresentaram significancia
Limiar auditivo em 0,5, 1, 2 estatistica
e 4 kHz
Hong et al., Coreia 1.534 (13-18 anos) Limiar auditivo >25dB 0,5, 1,2 e 3 kHz 2,2% (1,3-3,7) unilateral Idade, timpanometria,
2016 automatizado em 0,5kHz a renda, uso de fones de

Jun et al., 2015 Coreia do Sul

Shenzhen,
China

Kam et al.,
2013

2.033 (12-19 anos)

325 (6-10 anos)

6 kHz

Limiar auditivo
automatizado em 0,5 a 6
kHz

Limiar auditivo
automatizadoem 1, 2 e
4 kHz

Frequéncia da fala na DA:
limiares em 0,5, 1, 2, 3,
4 kHz > 25 dBNA

Alta frequéncia em DA:
limiares em 3, 4, 6 kHz

> 25 dBNA

>25dB

0,4% (0,2-0,9) bilateral
Unilateral: 2,18% (+0,48)

Bilateral: 0,34% (+0,13)
Unilateral: 2,81% (+0,55)

Bilateral: 0,83% (+0,25)
4,92%

ouvido com limiares > 20 dB
em frequéncias altas

Idade, sexo

Fatores associados nao
incluidos no estudo
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Tabela 3 (Continued)

Referéncia Cidade/Pais Amostra/Populacdo  Método diagnostico Critério Prevaléncia de DA Fatores associados com DA
de normalidade
le Clercq Roterda, Paises 5.368 (9-11 anos) Limiar auditivo em 0,5kHza > 15 dB 17,50% Otite média e baixos niveis de
etal., 2017  Baixos 8 kHz escolaridade materna
Timpanometria
Niskar et al., EUA 6.166 (6-19 anos) Limiar auditivo em 0,5 kHz > 15 dB 14,9% Resfriado, sinusite, otalgia, tubos
1998 a 8 kHz de ventilacao, autorreferidos no
dia da avaliacao
Ramma et al., Cidade do 1.000 (4-19 anos) Limiar auditivo em 0,25 kHz > 25 dB 4-9 (4,3%); Sexo masculino, idade,
2016 Cabo, Africa do a 8 kHz 10-19 (2,6) hipertensao, historico de trauma
Sul cranioencefalico e historico
familiar de DAP
Samelli et al., Butanta, Brasil 214 (2-10 anos) Avaliacao auditiva® > 15 dB, timpanograma, 46,7% Fatores associados nao incluidos
2011 presenca de reflexos no estudo.
acusticos
Serra et al., Cordoba, 172 (14-15 anos) Limiar auditivo em 18 dB; Reprodutividade: 34,88% Fatores associados nao incluidos
2014 Argentina 0,25-8 kHz; 8-16 kHz EOAT > 70% SNR; > 6 dB em 3 no estudo
frequéncias
Shargorodsky USA Ciclo 1988-1994: Limiar auditivo Pior orelha: discreto entre  Ciclo 1988-1994: Raca / Etnia
et al., 2010 1.771 (12-19 anos) automatizado em 0,5-8 kHz. 15-25 dB NA, leve ou mais 14,9% (13,0-16,9) Taxa de pobreza / renda
Mudanga de Limiar Induzida alto > 25 dB NA 3+ infecgcoes da orelha média
por Ruido
Ciclo 2005-2006: Ciclo 2005-2006:
2.288 (12-19 anos) 19,5% (15,2-23,8)
Skarzynski Tajikistan, 143 (7-8 anos) Limiar auditivo, 25 dB 23,7% Fatores associados nao incluidos
etal., 2016  Polonia questionarios (pais e filhos) no estudo.
Taha et al., Distrito Shebin 555 (6-12 anos) Triagem audiométrica, 20 dB 20,9% Suspeita dos pais, otite média,
2010 El-Kom, Egito questionario® consumo de tabaco em casa,
baixo nivel socioecondmico e
ictericia pos-natal
Tarafder et al., Bangladesh 899 (5-14 anos) Limiar auditivo em 0,5, 1, 30 dB 13% Idade, caréncia socioeconomica,
2015 2, 4 KHz; EOAT historico familiar, cerume
impactado, otite média crénica
supurativa, otite média com
efusao e otite externa
Wake et al., Melbourne, 6.581 (< 7-12 anos Limiar auditivoem 0,5, 1e > 40dB 0,88% (0,66-1,15)  Memoria fonoldgica de curto prazo
2006 Australia 2 kHz ou 3, 4 e 6 kHz Melhor orelha pior
Westerberg Manicaland, 5.528 (4-20 anos) Triagem auditivaem 1,2e >30dB 2,4% (2,0-2,8) Cerume impactado, infecces”
et al., 2005 Zimbabue 4 kHz

2 Esse estudo inclui avaliagao auditiva diagndstica.

b

Esses estudos ndo incluiram analise de fatores associados, apenas analise das causas.

¢ Esses estudos nao incluiram faixas etarias especificas para criangas/adolescentes.

d

Esses estudos ndo incluiram analise especifica de fatores associados para a faixa etaria estudada, apenas para a populacao geral.
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Foi verificada uma variagdo na prevaléncia entre
adolescentes, que dependeu do critério de norma-
lidade usado, pois alguns estudos analisaram perda
auditiva incapacitante,'’"1%13.1%.18 enquanto outros inclui-
ram frequéncias acima de 4kHz no critério de audicdo
normal,’~% 1719242730 demonstrando a importancia da
avaliacao de altas frequéncias nesse grupo. Os quatro estu-
dos que focaram os adolescentes como principais sujeitos
investigados foram feitos na Ultima década e a prevaléncia
encontrada variou entre 2,2%° e 34,88%.2* A maior preva-
léncia pode ser explicada pela inclusao de frequéncias acima
de 8kHz e emissdes otoacUsticas evocadas. E possivel que
isso tenha ocorrido devido a exposicao a ruidos por disposi-
tivos pessoais,'”?* ja que o uso de fones de ouvido do tipo
earbuds e supra-auriculares € comum, sem preocupagoes em
relacdo aos niveis de intensidade ou duracao da exposicao.®

0 uso de tecnologias de midia deve ser destacado, assim
como o habito de ouvir mUsica com fones de ouvido, o que
ocorre progressivamente cada vez mais cedo na vida.** Por-
tanto, é comum estar exposto precocemente a altos niveis
de ruido. Um estudo que envolveu escolares entre seis e
14 anos na Polonia investigou limiares reduzidos em altas
frequéncias - 6 e 8kHz, alterados em 17,8% da amostra,
a influéncia do ruido foi o fator mais provavel para essa
alteracdo.” E importante mencionar que as classificacdes
para perda auditiva geralmente nao incluem altas frequén-
cias, como a classificacao proposta pela OMS e empregada
em alguns dos estudos incluidos.®'?"> Algumas das triagens
feitas nao incluiram altas frequéncias e, portanto, podem
nao ter evidéncias do inicio da perda auditiva induzida por
ruido, a qual certamente apresenta alta incidéncia nessa
populacao especifica, como revelado pelo aumento da pre-
valéncia de DA em adolescentes durante um intervalo de
quase dez anos.® Houve associacao entre o uso de fones de
ouvido e problemas académicos,’ destacou-se a importancia
das intervencdes em salde auditiva.

Em geral é dificil comparar as prevaléncias encontradas
em diferentes estudos,'” como demonstrado nos resultados
apresentados neste trabalho. Além da heterogeneidade dos
métodos empregados para detectar e classificar a DA em
criancas e adolescentes em idade escolar, o contexto de
vida e a saude dessa populacado sao diversos, assim como
as alteracdes auditivas experimentadas por criancas mais
jovens e mais velhas.' Esses fatores interferem na preva-
léncia de DA, constituem a principal limitacdo do estudo
aqui apresentado. Apesar da heterogeneidade de métodos,
prevaléncia e seus fatores associados, a DA é um importante
fator que compromete o desenvolvimento académico e o
desempenho de criancas e adolescentes.

Conclusao

Ha heterogeneidade em relacdo a metodologia, critérios
de normalidade e, consequentemente, quanto a prevalén-
cia e seus fatores associados. No entanto, a relevancia do
assunto e a necessidade de intervencdes precoces sdo una-
nimes entre os estudos. Mais estudos sdo necessarios, local
e globalmente, para investigar a correlacao entre os fatores
associados e deficiéncia auditiva nessa populacao, para que
intervencdes e politicas pUblicas de salude auditiva sejam

progressivamente mais assertivas e direcionadas as novas
necessidades desta geracao.
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