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Resumo

Introducio: Introdugdo: A anemia podera provocar alteragdo nas habilidades de ordenagado temporal,
assim como na atencdo auditiva, fatores importantes no processo de aprendizado e aquisigdo da linguagem.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre as concentragdes de hemoglobina, a ordenagdo temporal e a atengdo
auditiva em adolescentes. Método: Estudos de casos, envolvendo 17 adolescentes com concentragdes
inadequadas de hemoglobina comparado com grupo controle com 17 escolares com concentragdes
adequadas de hemoglobina, de 13 a 18 anos e 11 meses de idade, de ambos os sexos, de escolas publicas.
Foram analisadas as habilidades auditivas com uso de teste padrao de frequéncia ¢ P300 de concentragdes
de hemoglobina, estado nutricional e caracteristicas socioecondmico-demograficas. Resultados: As
concentragoes inadequadas de hemoglobina ndo mostraram associagdo com as habilidades auditivas,
quando ajustadas para estado nutricional e caracteristicas socioeconomico-demograficas. As concentragdes
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de hemoglobina situaram-se em patamares que configuram um grau de anemia leve. A habilidade de
ordenacdo temporal apresentou-se mais alterada para os adolescentes com concentragao inadequada de
hemoglobina. A média de laténcia do componente P300 nos adolescentes com concentragdes inadequadas
de hemoglobina foi menor naqueles com maior idade, melhor escolaridade, melhor nivel socioecondmico
e com registro de repeténcia. Conclusiio: A anemia leve ndo provoca efeitos deletérios nas habilidades
de ordenagdo temporal e atengdo auditiva. Investigagdes com maior nimero de casos e outros niveis de
anemia sdo recomendaveis para testar essa associagao.

Palavras-chave: Eletrofisiologia; Atengio; Nutrigdo do adolescente; Audigdo; Hemoglobinas.

Abstract

Introduction: Anemia can cause changes in temporal ordering as well as in auditory attention, important
factors in the process of learning process and language acquisition. Purpose: To evaluate the association between
concentrations of hemoglobin and Temporal Ordering and Auditory Attention in adolescents. Methods: Series
study, involving 17 adolescents with inadequate hemoglobin concentrations compared with a control group of 17
adolescents with adequate hemoglobin concentrations, aged 13-18 years and 11 months, of both sexes, attending
public schools. It was evaluated hearing abilities of use pitch pattern test and P300, hemoglobin concentrations,
nutritional status and socioeconomic and demographic characteristics. Results: The inadequate hemoglobin
concentrations were not associated with auditory skills, when adjusted for nutritional status and socioeconomic
and demographic characteristics. The concentrations of hemoglobin were found to be at low levels, considered
as mild anemia. Temporal ordering presented were more changed in the adolescents with inadequate hemoglobin
concentration. The average latency of the P3 component in adolescents with inadequate hemoglobin levels was
lower in those with higher age, higher educational level, higher socioeconomic status and registration of repetition.
Conclusion: Mild anemia does not cause deleterious effects on abilities of temporal ordering and auditory attention.
Investigations with larger numbers of cases and other levels of anemia are recommended to test this association.

Keywords: Electrophysiology; Attention; Adolescent Nutrition; Hearing; Hemoglobins.

Resumen

Introduccion: La anemia puede causar alteraciones en las habilidades de organizacion temporal, asi como
en la atencion auditiva, factores importantes en el proceso de aprendizaje y la adquisicion del lenguaje. Objetivo:
Evaluar la asociacion entre las concentraciones de hemoglobina, la ordenacion temporal y la atencion auditiva
en adolescentes. Método: Estudio de casos con 17 adolescentes con concentraciones inadecuadas de hemoglobina
en comparacion con un grupo control de 17 estudiantes con concentraciones adecuadas de hemoglobina, de
13 a 18 aiios y 11 meses de edade, de ambos sexos, de escuelas publicas. Fueron analizadas las habilidades
auditivas con uso de test estandar de frecuencias y P300 de concentraciones de hemoglobina, estado nutricional
y caracteristicas socioeconéomico-demogrdficas. Resultados: Las concentraciones de hemoglobina inadecuados
no mostraron asociacion con las habilidades auditiva, cuando se las ajusta a estado nutricional y caracteristicas
socioeconomicas y demogrdficas. Las concentraciones de hemoglobina se mantuvieron en niveles que representan
un grado de anemia leve. El pormédio de latencia del componente P300 en los adolescentes con concentraciones
inadecuadas de hemoglobina fue menor en aquellos con mayor edad, mejor educacion, mejor nivel socioeconomico
y con registro de repeticion escolar. Conclusion: La anemia leve no causa efectos nocivos en las habilidades de
ordenacion temporal y atencion auditiva. Investigaciones con mayor numero de casos y otros niveles de anemia

son recomendables para probar esta asociacion..

Palabras clave: Electrofisiologia; Atencién; Nutricion del Adolescente; Audicién, Hemoglobinas.
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Introducao

A anemia nutricional constitui um problema
de satde publica, podendo ser definida como a
condi¢do na qual o contetido de hemoglobina (Hb)
do sangue esta abaixo dos valores considerados
normais, sendo a deficiéncia de ferro a sua causa
preponderante, responsavel por 90% da etiologia
das anemias nutricionais'.

Os grupos de risco de maior suscetibilidade as
anemias nutricionais sdo formados por mulheres
gravidas, criangas menores de dois anos de idade e
adolescentes®. A deficiéncia de ferro pode acarretar
consequéncias deletérias para o desenvolvimento
cognitivo, no entanto, ¢ dificil quantificar esse
papel uma vez que ele ¢ determinado conjunta-
mente com fatores socioecondmicos e ambientais.
Contudo, tem sido descrito que adolescentes com
anemia apresentam sonoléncia no desempenho de
suas atividades®, e com isso a sua atenc¢io auditiva
(AA) fica prejudicada, visto que ocorre a lentifica-
¢do do processamento da informagdo levando ao
baixo rendimento.

O processamento auditivo (PA) envolve os
fendmenos comportamentais de localizagdo e
lateralizagdo sonora, discriminag@o ¢ reconheci-
mento de padrdes audi—tivos, aspectos temporais
da audigdo (resolucdo, mascaramento, integracao
e ordenacdo temporal), dentre outros*, e quando
ocorre um impedimento na habilidade de analisar
e/ou interpretar padrdes sonoros o disturbio do
processamento auditivo (DPA) esta caracterizado.

A avaliagdo do PA pode ser feita com uso de
testes comportamentais e eletrofisiologicos (poten-
ciais evocados auditivos de longa laténcia), os quais
tém se mostrado cada vez mais potentes como
método de diagnostico para os problemas relacio-
nados com o sistema nervoso auditivo central®”.

A ordenagao temporal (OT) envolve a percep-
¢do e o processamento de dois ou mais estimulos
auditivos. E em fungdo dessa habilidade que um
individuo ¢ capaz de discriminar a ordem de ocor-
réncia dos sons corretamente e processar os sons da
fala, podendo compreendé-la’. Estudo mostra que a
anemia pode provocar alteragdo nessa habilidade!®.
Essa habilidade pode ser avaliada por meio do uso
de um teste auditivo comportamental chamado de
teste padrdo de frequéncia (TPF)*!..

As estruturas envolvidas em testes tonais de
padrdes auditivos estariam centradas em cada um
dos hemisférios, e o corpo caloso seria a estrutura

responsavel pela conexdo entre eles. O hemisfério
direito ¢ ativado para reconhecimento do con-
torno acustico (entonacdo, tonicidade e ritmo), e
o esquerdo para ordenar a sequéncia de estimulos
e nomear o que foi ouvido®, ou seja, ambos os
hemisférios cerebrais estdo envolvidos na execugao
deste teste, cada um com uma fungdo diferente,
porém trabalhando em conjunto, independente da
orelha estimulada.

Outra habilidade em foco nesse artigo e impor-
tante para o processamento auditivo ¢ a atencao
auditiva (AA), que por sua vez pode ser avaliada
pelo potencial evocado auditivo de longa laténcia
chamado de P300.

Esse teste envolve areas corticais de percepgao,
atencdo e memoria auditiva'?. Os seus resultados
podem ser avaliados pela laténcia (tempo decorrido
até o aparecimento da resposta) e/ou amplitude
(valor obtido medindo o intervalo entre um pico
de polaridade positiva e seu pico de polaridade
negativa mais proximo). A amplitude parece ser
um parametro de pouca utilidade, em virtude da
sua reduzida estabilidade para a interpretag@o dos
resultados desse potencial'?, ja que possui grande
variabilidade na diferenciagdo de grupos clinicos,
por isso a laténcia tem sido o melhor parametro
para analise desse tipo de dados™.

A resposta mais importante do P300, o com-
ponente (pico de polaridade positiva) denominado
P3, ocorre quando o individuo, conscientemente,
reconhece a presenca de uma mudanga no estimulo
acustico apresentado que pode ser tone burst ou
fala. Para eliciar o P3 ¢ utilizado o oddball para-
digm, que se caracteriza pela apresentagao aleatoria
de um estimulo, considerado como raro, em meio
a apresentacdo de outro estimulo frequente'>!”.

Esse potencial tem componentes como P1,
N1, P2, N2 que antecedem o P3, mas sabe-se
que as laténcias, tanto do componente N2 quanto
do P3, variam de acordo com a dificuldade para
discriminar um estimulo raro entre os estimulos
frequentes'*1¢. Elas esto relacionadas com a aten-
¢do, pois a resposta melhora quando o individuo
encontra-se atento a tarefa de detectar os estimulos
alvos (raros)’. Percebe-se que ndo existem estudos
analisando a ordenagdo temporal ¢ a aten¢ao audi-
tiva por meio do TPF e P300 em adolescentes com
concentragdes de hemoglobina inadequadas.

O objetivo deste estudo foi avaliar as concen-
tragdes de Hb e sua associacdo com a Ordenagao
Temporal e Atencao Auditiva em adolescentes de
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acordo com o estado nutricional e fatores socioe-
condmicos e demograficos.

Material e Método

Desenho do estudo e casuistica

A amostra desse estudo derivou de uma coorte
de adolescentes, desenhada para investigar a influ-
éncia do excesso de peso corporal na ocorréncia de
dislipidemia iniciada em 2007. Foram encontrados
256 adolescentes, dos quais 26 tinham concentra-
¢des inadequadas de hemoglobina.

Dessa amostra realizou-se um estudo do tipo
série de casos, envolvendo 17 adolescentes com
concentragdes inadequadas de hemoglobina, que
foram comparados a um grupo controle com
17 escolares com concentragdes adequadas de
hemoglobina, pareados segundo o sexo e a idade.
Foram considerados elegiveis os adolescentes na
faixa etaria de 13 a 18 anos, de ambos os géneros,
regularmente matriculados em escolas publicas
municipais e estaduais, no periodo de junho de 2011
a setembro de 2012. Aqueles adolescentes que nao
foram encontrados na unidade escolar por ocasiao
da coleta de dados, mas que tinham registro do
endereco, foram contatados e avaliados nos seus
respectivos domicilios.

Foram excluidos os adolescentes que apresen-
tavam doenca aguda no dia da coleta de material
bioldgico para exame laboratorial, qualquer defici-
éncia fisica que comprometesse a avaliagao antro-
pométrica. Foram ainda excluidos os que estavam
fazendo uso de polivitaminico ou tratamento para
anemia nos dois ultimos meses prévia a coleta de
dados, que tinham conhecimento musical, que
apresentavam alteragdo nos testes audiométricos e
de timpanometria, bem como os que apresentassem
dificuldade cognitiva que impedisse a compreensao
dos testes, a exemplo dos portadores de sindrome
de Down, deficiéncia mental, dentre outras, e ainda
estar fazendo uso de medicagao neuroléptica.

Foram avaliadas as habilidades auditivas de
ordenacao temporal e atengdo auditiva, as concen-
tragdes de Hb, o estado nutricional e as caracteristi-
cas socioecondmicas e demograficas dos escolares.
Um dos adolescentes da série de casos nao realizou
o exame eletrofisiologico (P300).

Métodos e técnicas de avaliagdo

Para verificacdo da audi¢do normal, condi¢ao
de inclusdo no estudo, foi usada audiometria tonal
e vocal. Na audiometria tonal, considerou-se como

padrao de normalidade limiares auditivos iguais
ou menores do que 20 dB NA para as frequéncias
realizadas (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ¢ 4000 Hz),
e na audiometria vocal a normalidade considerada
foram limiares de reconhecimento de fala (LRF)
iguais ou proximos da média aritmética das frequ-
éncias de 500 a 2000 Hz por orelha (admitindo-
-se uma variacdo de 5 dB NA para mais ou para
menos).

O referido exame foi feito em uma cabina
acustica, com o uso do audidmetro AC 40
[Interacoustics, Kansas City, M1, USA], com fones
TDH-39 [Telephonics, Huntington, NY, USA], cali-
brados de acordo com a norma internacional ISO
8253-1(1989) e a resolugdo n° 364/09 do Conselho
Federal de Fonoaudiologia.

Além da audiometria, para a inclusdo dos
sujeitos e exclusdo de alteragdes de orelha média,
foi usada a imitanciometria. Neste procedimento
considerou-se normal apresentar timpanograma
Tipo A, com reflexos estapedianos presentes ou
parcialmente ausentes. Nesta avaliacdo, foi utili-
zado o imitancidmetro modelo AZ 7 [Interacoustic,
Kansas City, M1, USA].

Tanto a audiometria quanto a imitanciometria
(timpanograma e reflexos) foram realizadas apds
verificagdo de auséncia de patologia na orelha
externa examinada com otoscopio [Welch Allin
Inc., Skaneateles Falls, NY, USA] realizada por
otorrinolaringologista. Esses procedimentos tive-
ram duragdo de dez minutos.

Para avaliar as habilidades auditivas de OT
foi usado 0 mesmo audidmetro ja citado, e para a
reprodugdo do TPF foi acoplado a ele um tablet do
modelo Ipad 2 [Apple, Cupertino, CA, USA], na
intencao de enviar os estimulos sonoros gravados
e ja acusticamente balanceados pelo fabricante
[Auditec Inc., Saint Louis, M1, USA]. Inicialmente,
nesta etapa, foi realizado um treinamento para
familiarizar o participante com o estimulo actstico,
explicando a apresentagdo dos dois tons (um agudo
eum grave), misturados de maneira aleatoria. Apos
a fase de treinamento e com certeza da compreen-
sdo por parte do participante, foram apresentados
trinta padrdes de frequéncias formados por trés
tons, sendo dois iguais ¢ um diferente em escuta
monoaural (uma orelha por vez). Esse procedi-
mento teve duragdo de dez minutos. Os dados
foram analisados pela média dos valores obtidos
na avaliago binaural.
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O adolescente foi orientado a identificar os
padrdes ouvidos utilizando os termos “pi” para o
tom agudo e “po” para tom grave, tarefa chamada
de imitacdo. As sequéncias foram apresentadas
em ordem aleatoria (agudo/agudo/grave, grave/
agudo/agudo, grave/grave/agudo ¢ grave/agudo/
agudo) a 50 dB NS de intensidade. Considerou-se
inadequado os percentuais abaixo de 83%18. O
resultado da avaliagdo foi expresso em percentagem
de acertos.

Para avaliacao da AA utilizou-se o teste P300,
fazendo uso do equipamento chamado Smart Ep
[Intelligent Hearing Systems (IHS), Miami, FL,
USA], composto de um mediador de sinal (que
soma e concede a média das atividades elétricas
registradas), um amplificador (incluindo um
pré-amplificador), um notebook acoplado (para
visualizagdo das ondas), além de um gerador de
sinal devidamente calibrado pelo fabricante e
padronizado para a aquisi¢do e analise do registro.

Os exames foram realizados com os adoles-
centes deitados em uma maca localizada em uma
sala semiescura, usando eletrodos de superficie
descartaveis [Meditrace, Sdo Paulo, SP, Brasil]
fixados a pele com pasta eletrolitica colocada ao
centro para melhor condutividade da corrente elé-
trica e com os fones auditivos de inser¢do ER-3A
[Acustic Orlandi Indtstria, Comércio e Servigos
Audioldgicos Ltda., Bauru, SP, Brasil].

Antes da colocagao dos eletrodos, foi realizada
a limpeza da pele com alcool a 70% e pasta abrasiva
[Nuprep, Aurora, CO, USA]. A colocagdo dos ele-
trodos obedeceu a seguinte sequéncia: Fpz (fronte
— terra) para o eletrodo terra, Fz (vértex) para o
eletrodo invertido, M1 (mastéide) para o eletrodo
de referéncia na orelha esquerda e M2 (mastdide)
para o eletrodo de referéncia na orelha direita, e
os mesmos foram conectados ao pré-amplificador.

O adolescente, apos a preparagdo inicial, foi
instruido a permanecer acordado, bem relaxado,
para a realizagdo do exame. Antes de iniciar o
exame, os fones foram colocados (fone azul na
orelha esquerda e fone vermelho na orelha direita).

Para a obtengdo da curva de resposta foram
apresentados 200 estimulos na intensidade de 70
dBNA (70 decibéis de nivel de audi¢do), na frequ-
éncia de 1000 Hz para o estimulos raros (ERs), e 80
dBNA (80 decibéis de nivel de audigdo) na frequ-
éncia de 4000 Hz para estimulos frequentes (EFs),
e foi utilizado o paradigma oddball, em que 80%
eram EFs e 20% ERs. Foi solicitado também que

os adolescentes contassem mentalmente os ERs no
conjunto dos estimulos apresentados, levantando
o dedo quando o identificasse e relatando ao final
do exame a quantidade deles.

O controle dos artefatos foi possivel a partir
do isolamento acustico da sala onde o exame foi
realizado, com a preocupagao de manter as luzes
fluorescentes desligadas, evitando, assim, qualquer
interferéncia produzida por essa luz elétrica. Outro
fator de controle foi a impedancia entre o eletrodo
e a pele que deveria ser menor que 3000 ohm.

Foram utilizados os seguintes parametros do
equipamento: filtro entre 0,5 e 30 Hz, estimulos
monoaural, fone burst com plateau de 20 ms (rise/
fall de 5 ms), com intervalo entre os estimulos de
1,1 ms, tempo de analise de 500 ms, sensibilidade
de 160 microvolts, polaridade alternada, passa alto
30 Hz e filtro passa-baixo de 1 Hz, janela 512 ms.
O procedimento teve a duragdo de 45 minutos, em
média, entre a colocacao dos eletrodos e a realiza-
¢do do exame propriamente dito.

As laténcias das ondas P1, N1, P2, N2 e
P3 foram marcadas, seguindo o surgimento das
ondas, nas polaridades positiva-negativa-positiva,
respectivamente, quando apareciam, ocorrendo na
replicacdo do tragado “frequente” e “raro” entre 80
e 200 ms. A marcagdo dos tragados foi realizada
através do touchpad do proprio notebook. Os picos
das ondas N2 e P3 foram registrados na memoria do
aparelho, a medida que apareciam, sendo marcados
e monitorados ao longo do exame, seguindo os
padrdes de normalidade para a laténcia do compo-
nente N2, respostas no intervalo 180 a 250 ms, e,
para componente P3, entre 220 a 380 ms '°, apos o
consenso de duas fonoaudidlogas.

Ap6s a andlise preliminar dos resultados obti-
dos para os componentes N2 e P3, utilizou-se a
média aritmética como referéncia para analise da
atengdo auditiva.

A analise das concentra¢des de Hb no sangue
foi realizada com coleta nas proprias escolas ou em
visitas domiciliares em 2 ml por pun¢do venosa,
depositados em tubos Vacuntainer, utilizando como
anticoagulante o acido etileno diamino tetracético
(EDTA). As amostras foram encaminhadas ao
Laboratorio de Analises Clinicas e a leitura foi
realizada no Analisador Hematolégico LH 750
[Beckman Coulter, Brea, CA, USA].

A Hb foi medida em gramas por decilitro (g/
dL) e foi considerada presenga de anemia quando
as concentragdes estavam abaixo de 12 g/dL para
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as adolescentes do sexo feminino ndo gravidas e
adolescentes do sexo masculino de 12 a 14 anos.
Nos adolescentes com idade maior que 15 anos,
utilizou-se como critério para anemia concentra-
¢des de Hb < 13 g/dL".

A antropometria foi realizada nas proprias
escolas ou em visitas domiciliares com dupla
tomada do peso e altura dos adolescentes, sendo
utilizada a média dos valores. Foram desprezadas
as medidas que apresentaram diferencas superio-
res a 100g para o peso e 0,5 cm para a altura. O
peso corporal foi obtido em balanca eletronica
digital [Omron, Kyoto, Japao], com capacidade
maxima de 150 Kg e precisao de 100g. Os ado-
lescentes foram pesados descalgos, sem objetos
nas maos e nos bolsos e sem adornos na cabega.
A altura foi aferida com o uso do estadidmetro
portatil [A/turexata, Belo Horizonte, MG, Brasil],
com precisdo de Imm e exatiddo de 0,5cm. Os
adolescentes foram colocados em posicdo ereta,
descalgos, com os membros superiores pendentes
ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso ¢ a
cabeca tocando a parede, e olhando para frente. A
afericdo das medidas de peso e altura seguiram as
recomendagdes de Lohman et al.'. Para avaliar o
estado nutricional foi utilizado o indicador indice
de massa corporal para idade (IMC/I), expresso em
valores de escore “z”, segundo recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Satide®.

Os dados socioecondmicos e demograficos
foram coletados mediante entrevista. Foram ana-
lisados o sexo, a idade, divididas em faixas etarias
de 13 anos a 15 anos e 11 meses e de 16 anos a 18
anos e 11 meses, a escolaridade, classificada em
Ensino fundamental (6° ano ao 9° ano) e Ensino
médio (1° a 3° ano), e a ocorréncia de repeténcia
escolar. Para fins de classificagdo socioecono-
mica das familias, utilizaram-se os critérios de
Classificagdo Econdmica do Brasil, estabeleci-
dos pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa®'. A categorizacdo adotada foi: classes B2
e C1, que indica renda média familiar nos valores
R$ 2.327,00 e RS 1391,00, respectivamente, e
classe C2 e D, com renda média familiar nos valo-
res de R$ 933,00 e R$ 618,00, respectivamente.
Analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada
aplicado o Validate, médulo do Programa Epi-info
versdo 6.04 (WHO/CDC, Atlanta, GE, USA), para
identificar eventuais erros de digitagdo. A analise
estatistica foi realizada com o programa Statistical

Package for Social Science (SPSS) for Windows
versdo 13.0 (SPSS Inc. Chicago, 1L, USA). As
variaveis continuas foram testadas quanto a nor-
malidade da distribui¢@o pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. As varidveis N2 e P3 e concentragdes
de Hb apresentaram distribui¢do normal e foram
expressas nas formas de média e desvio padrio.
Na comparagdo entre as propor¢des utilizou-se o
teste de qui quadrado de Pearson. Na descrigdo das
proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada
a distribuicdo normal, pelo intervalo de confianga
de 95%. Na comparagdo entre médias foram apli-
cados os testes de homogeneidade da varidncia
(teste de Levene) e teste ¢ de Student para dados
ndo pareados. Adotou-se o nivel de significancia de
5% para rejei¢do de hipotese de nulidade.

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (n® 02/2010). Todos
os adolescentes que participaram do estudo foram
previamente informados dos objetivos da pesquisa,
bem como dos métodos a serem adotados, para que,
mediante a sua permissdo, cada pai ou responsa-
vel assinasse um termo de compromisso livre e
esclarecido. Todos receberam copias dos exames
realizados e receberam as orientagdes necessarias
a cada caso.

Resultados

A série de casos (n=17 escolares) com con-
centracdes inadequadas de Hb (11,8 0,3 g/dL) e
um grupo controle (n=17) com concentragdes ade-
quadas de Hb (13,3 £ 0,7 g/dL) (valor de p=0,00).
Concernente ao comportamento da habilidade de
OT e da AA para os grupos estudados, deve-se des-
tacar que, em termos proporcionais, o percentual de
respostas alteradas foi maior no grupo de escolares
com concentragdes inadequadas de Hb em relagdo
aqueles sem o distarbio nutricional (Tabela 1). dos
foram analisados pela média dos valores obtidos
na avaliag@o binaural.
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Tabela 1- Habilidade de ordenagéo temporal (TPF), ¢ da atencdo auditiva (N2 e P3), segundo as concentragdes de

hemoglobina em adolescentes de 13 a 18 anos de idade.

Concentracdes de hemoglobina (g/dL)

Inadequadas’ Adequadas Valor

n Meédia [DP] n Media [DP] dep

TPF (%RA) * 10/17 58,8[32,9 - 81,5 4/17 23,5[6,8 - 499 0,08°
N2 16 263,8 +234 16 260,4 +39,2 0,76
Ps 16 332,5+£30,9 16 342,7+314 0,36

"Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001). 2 Teste
padrdo de frequéncia e %RA = percentual de respostas com percentuais < 83%.

* valores estatisticamente significantes (p< 0,05) — teste t-student
a Intervalo de Confianga 95%. b Teste do y 2 de Pearson.

para dados ndo pareados

n =numero de adolescentes que apresentaram teste alterado/niimero total de participantes; DP = desvio padrao.

O Para a habilidade de ordenagado temporal, o
numero de resultados alterados, ou seja, com média
abaixo de 80%, ¢ maior entre os com anemia. O
teste estatistico nao mostrou diferenca estatistica-
mente significativa na comparagao entre os grupos,
embora a probabilidade tenha ficado proxima ao
limite da significancia.

A andlise da habilidade de OT, quando anali-
sada segundo as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas, e o estado nutricional ndo mostrou
associacao significativa entre os escolares que apre-
sentavam ou ndo o disturbio nutricional (Tabela 2).

Tabela 2- Ordenacao temporal (TPF) segundo as concentragdes de hemoglobina ajustadas para o estado nutricional
e as caracteristicas socioecondmicas e demograficas em adolescentes de 13 a 18 anos de idade.

Concentragdes de hemoglobina (g/dL)

Inadequadas’
TPF
n RA % |Cg5%

VARIAVEIS

Adequadas
TPF
N RA % ICgsq

Estado Nutricional®

Eutrofia 1410/1471,4[41,9-91,6]
Excesso de peso 3 0/3 0 [0-70,5]
Sexo

Masculino 3 2/3 66,6[9,4-991]
Feminino 14 8/14 57,1[28,9-82,3]

Idade (anos)

13 H 15ae11m 105/10 50 [18,7-81,3]
16 H18ae11m 7 57 71,4[29,0-96,3]
Série Escolar*

Ensino fundamental 8 5/8 62,5[24,5—-91,5]

Ensino Médio 8 4/8 50 [15,7-84.3]
Repeténcia

Sim 107/10 70 [34,7—93.3]
Néao 7 3/7 42,8[9,9 —81,6]
Nivel

socioeconémico®”

Bse C4 108/10 80 [44,4—97.5]
C,eD 7 5/7 71,4[29 —96,3]

13 4/13 30,8 [9,1-61,4]
4 0/4 0 [0-802]

1/3 33,3 [0,8-90,6]
14 11/14 78,6 [49,2 —95,3]

10 0/10 O [0—30,8]
4/7 57,1 [18,4-90,1]

11 2111 18,2 [2,3-51,7]
1/6 16,7 [0,4 —64,1]

17 14,3 [0,4 - 57,9]
10 3/10 30 [B,7—65,3]

8 08 0 [0-369]
6 2/6 333[4,3-777]

"Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001). Eutrofia: > Escore Z -2 e < 1;
Excesso de Peso: > Escore Z +1. 3 Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B2 e C1 —R$2.327,00 e R$ 1391, respectivamente;

classe C2 e D — R$ 933,00 e R$ 618,00, respectivamente.

* 01(um) caso sem registro da informagao no grupo com concentragdes inadequadas de Hb. ** 03 (trés) casos sem registro da informagao no grupo

com concentragdes adequadas de Hb.

n =ntmero de adolescentes que se enquadra na categoria estudada; RA = numero de adolescentes que apresentaram respostas alteradas, ou seja, com
percentuais <83% no TPF/ niimero total de participantes da categoria estudada.
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Quanto a AA, as médias das laténcias no componente N2 mostraram distribuigdo similar entre os
escolares de ambos os grupos quando ajustadas para o estado nutricional e as caracteristicas socioeco-
némicas e demograficas (Tabela 3).

Tabela 3- Atencdo auditiva, avaliada pelo componente N2, segundo as concentragdes de hemoglobina ajustadas para
o estado nutricional e as caracteristicas socioecondmicas e demograficas em adolescentes de 13 a 18 anos de idade.

VARIAVELS Concentracées de hemoglobina (g/dL)
Inadequadas’ Adeguadas
Nz NE
n Media DP p® n Média DP p?
Estado Nutricional’
Eutrofia 13 2658 =+ 244 0,49 12 2571 + 414 0358
Excesso de peso 3 2550 £ 204 4 2701 + 348
Sexo
Masculing 3 2612 + 295 083 3 2485 + 238 057
Feminino 13 2644 = 232 13 2631 + 4218
Idade (anos)
13 H15ae11m 9 2680 =+ 265 043 9 2506 x 306 027
16 H18ae11m 7 2583 + 193 72729 + 475
Série Escolar
Ensino fundamental & 2637 £ 294 099 10 2509 = 277 022
Ensino Média & 2639 =+ 177 6 2761 + 524
Repeténcia escolar
Sim 10 2565 + 166 010 7 2638 + 541 077
MNéo 6 2764 = 291 9 2577 x 257
Nivel
socioecondmico®
Bze C 9 2646 = 215 0,68 8§ 2506 x 349 021
CzeD 7 2628 =+ 274 5 2822 + 519

"Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<I3g/dL no sexo masculino (OMS, 2001). Z Eutrofia: > Escore Z -2 ¢ < I;
Excesso de Peso: > Escore Z +1. * Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B2 ¢ C1 —R$ 2.327,00 ¢ R$1391, respectivamente;
classe C2 ¢ D — R$ 933,00 ¢ R$ 618,00, respectivamente.

a valores estatisticamente significantes (p< 0,05) — teste t-student para dados ndo pareados

* 03 (trés) casos sem registro da informag@o no grupo com concentragdes adequadas de Hb.

n = ntmero de adolescentes que se enquadram na categoria estudada; DP = desvio padrao

Por outro lado, na série de escolares com concentragdes inadequadas de Hb, a AA avaliada pelo
componente P3 mostrou maior prolongamento da laténcia em escolares mais jovens, frequentando o
ensino fundamental, sem registro de repeténcia e que se situavam na classe socioecondmica menos
favorecida (Tabela 4). .

Tabela 4- Atencdo auditiva, avaliada pelo componente p3, segundo as concentragdes de hemoglobina ajustadas para
o estado nutricional e as caracteristicas socioeconomicas e demograficas em adolescentes de 13 a 18 anos de idade
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VARIAVEIS
Inadequadas’
N2
n Média DP

Concentracdes de hemoglobina (g/dL)

Adequadas
N>
n Média DP p®

Estado Nutricional®

Eutrofia 13 265.,8 + 244 0,49 12 2571 + 414 058
Excesso de peso 3 2550 + 204 4 2701 + 348
Sexo

Masculino 3 2612 + 295 0,83 3 2485 + 238 057
Feminino 13 264.4 + 232 13 2631 + 4218
Idade (anos)

13 H 15ae11m 9 2680 + 265 0,43 9 250.6 + 306 027
16 H18ae11m 7 2583 + 193 7 2729 + 475
Série Escolar

Ensino fundamental 8 2637 + 294 0,99 10 250,9 + 277 022
Ensino Médio 8 2639 + 177 6 276,1 + 524
Repeténcia escolar

Sim 10 256.5 + 16,6 0,10 7 263,8 + 541 0,77
Nao 6 2764 + 291 9 2577 + 257
Nivel

socioecondmico®

B.e C4 9 2646 + 215 0,88 8 250,6 + 349 021
C,eD 7 262.8 + 274 5 2822 + 519

"Hb<12g/dL de 12 a 14 anos e no sexo feminino. A partir de 15 anos, a Hb<13g/dL no sexo masculino (OMS, 2001). 2 Eutrofia: > Escore Z -2 e < 1;
Excesso de Peso: > Escore Z +1. 3 Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2010: classe B2 e C1 —R$2.327,00 e R$1391, respectivamente;

classe C2 e D — R$ 933,00 e R$ 618,00, respectivamente.

a valores estatisticamente significantes (p< 0,05) — teste t-student para dados nao pareados
* 03 (trés) casos sem registro da informagao no grupo com concentragdes adequadas de Hb.
n = numero de adolescentes que se enquadram na categoria estudada; DP = desvio padrao

Os adolescentes com concentragdes inade-
quadas de Hb e registro de repeténcia escolar
apresentaram laténcia significativamente maior
quando comparados com aqueles escolares com
concentracdes adequadas de Hb e que tinham
registro de repeténcia escolar.

Discussao

E importante salientar que o estudo tem limi-
tacdes como o fato do uso das concentracdes de
Hb terem sido a unica “proxy” para defini¢do da
anemia ferropénica, sem dados complementares de
outros parametros do estado nutricional do ferro, a
exemplo da ferritina e ferro séricos, da capacidade
total de ligagdo do ferro, do percentual de satura-
¢do da transferrina, da protoporfirina eritrocitaria
livre e, sobretudo, dos receptores de transferrina.
Outros fatores limitantes dizem respeito ao fato de
a amostra ser reduzida, o que pode acarretar uma
interferéncia no tratamento estatistico dos dados
em que os testes de inferéncia estatistica podem
ter a sua conclusdo comprometida, e aos casos da
série estudados compreenderem apenas pacientes

classificados como portadores de anemia do tipo
leve.

A série de casos com concentragdes inadequa-
das de hemoglobina mostrou teores de Hb muito
proximos da normalidade, caracterizando anemia
apenas do tipo leve na casuistica estudada, reve-
lando ser uma limitagdo do estudo. A auséncia de
associacdo entre a OT e as concentra¢des inadequa-
das de Hb, observadas na casuistica deste trabalho,
¢ um achado inesperado, pois essa habilidade
depende da AA, que a principio estaria alterada
em pacientes com anemia. Deve-se, portanto, levar
em considera¢do que o estudo englobou apenas
escolares com anemia do tipo leve, sendo plausivel
supor que as concentra¢des de Hb tdo proximas da
normalidade ndo seriam suficientes para apresentar
um efeito deletério destas habilidades.

Essa falta de correlacdo ficou evidenciada
mesmo quando a OT foi avaliada na série de casos
e no grupo controle analisados segundo as variaveis
que poderiam, em tese, influenciar os resultados do
teste, a exemplo do estado nutricional e de caracte-
risticas socioecondmicas e demograficas.
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Com relacdo a idade, existe estudo que mostra®
que essa variavel nao é um fator modificador da OT,
uma vez que o desenvolvimento maturacional do
sistema auditivo se iguala ao do adulto a partir dos 9
anos de idade, ndo se alterando apds os 11 anos?>?,

Esperava-se uma influéncia na habilidade
auditiva de OT diante da escolaridade, pois se con-
sidera que o aprendizado escolar gradativamente
crescente facilitaria a compreensdo do teste®, como
visto em estudos com individuos de outras faixas
etarias'** com melhor desempenho na habilidade.
Sugere-se que este efeito pode ser devido aos
estimulos com situagdes cotidianas como uso da
musica, de jogos e outras atividades, e ndo pela
educagao formal.

A auséncia de influéncia da repeténcia escolar
no comportamento do TPF também foi relatado
em pesquisa’? que estudou adolescentes de 11-13
anos de uma escola privada de Belo Horizonte,
corroborando a ndo dependéncia do teste com a
educagao formal.

Uma explicacdo para a auséncia da interferén-
cia do nivel socioecondmico nesse tipo de habili-
dade pode ser atribuida a grande homogeneidade
da classe social dos adolescentes estudados, con-
siderando que apenas um individuo encontrava-se
na classe B2 (classe social mais elevada). Deve-se
ressaltar a lacuna na literatura abordando investi-
gagOes que objetivam estudar a associacdo dessa
habilidade em pacientes com concentragdes inade-
quadas de hemoglobina.

A homogeneidade na distribui¢ao das médias
das laténcias nos componentes N2 e P3 também
foi um resultado inusitado, considerando-se que
a AA poderia sofrer influéncia das concentragdes
inadequadas de Hb, visto que o ferro ¢ necessario
na fun¢do cerebral e componente essencial na
hemoglobina®, entdo se acredita que sua diminui-
¢a0 acarretaria alteracdes na conducdo de fibras
corticais, prejudicando a neurotransmissdo e o
desenvolvimento de oligodendrocitos, provocando
ainda uma hipomielinizagdo, podendo resultar em
lentiddo no processamento da informagdo, como
podendo prejudicar o desenvolvimento cognitivo®.

A deplecao de ferro, assim como niveis bai-
xos de ferritina, tem sido descrita nos transtornos
de déficit de atengdo/hiperatividade (TDHA)?,
comprovando o prolongamento das laténcias em
individuos acometidos desse transtorno?’. Por
conseguinte, seria plausivel a avaliacdo da AA

com uso do P300 para avaliagdo dessa habilidade
em pacientes com anemia por deficiéncia de ferro.

No que diz respeito ao estado nutricional, tem
sido relatado uma associag@o da obesidade com o
prolongamento das laténcias do componente N2
em adolescentes e adultos®®. Apesar da auséncia
de associagdo entre o N2 e o estado nutricional na
nossa casuistica, pode-se supor que esse prolon-
gamento seja decorrente de uma resposta cortical
mais lenta do componente em questdo, embora
sejam necessarias investigagdes adicionais e mais
aprofundadas para reforgar essa relagdo e estabe-
lecer o0 mecanismo provavel de comprometimento
cognitivo nos quadros de obesidade®.

A geracdo do N2 acontece a partir da ateng@o
e discriminag@o de uma resposta passiva e automa-
tica pré-atencional elicidada pela discriminagao do
evento raro'%. As caracteristicas socioeconémicas
e demograficas parecem influenciar na resposta
da laténcia no componente N2, podendo interferir
de maneira significativa na integragdo da area
de associacdo auditiva com as areas corticais e
subcorticais do sistema nervoso central, podendo
estar relacionadas a fungdes como a capacidade de
estabelecer objetivos, controlar impulsos, tomada
de decisao, além da organizagao e planejamento de
acOes para atingir um objetivo'’.

E esperado que os valores das laténcias do
componente P3 possam ser influenciados pelos
fatores como sexo, idade e nivel de ateng¢do'>.
Nessa casuistica, a reducgdo das laténcias no compo-
nente P3 em adolescentes com mais idade e melhor
escolaridade poderia ser atribuida ao fato de que
essas caracteristicas socioecondmicas ¢ demogra-
ficas colaboram para ateng@o auditiva adequada,
mesmo com concentragdes inadequadas de Hb.

A redugdo do prolongamento da laténcia no
componente P3 em adolescentes com concentra-
¢oes inadequadas de Hb e maior nivel socioecond-
mico pode ser atribuidos a fatores que favorecem
esses individuos, a exemplo da maior diversidade
de estimulos.

Os valores de menor laténcia no componente
P3 entre os escolares repetentes e com concen-
tracdes inadequadas de Hb foi um achado ines-
perado, considerando que a presenga da anemia
pode reduzir a aten¢do, causar fadiga, diminuir a
capacidade de aprendizado, podendo ocasionar a
repeténcia escolar?3.

Sabe-se que a falta de AA compromete o
desempenho e aprendizado escolar, e, por isso, ¢
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importante estimula-la para o seu desenvolvimento
e manuten¢ao durante o periodo escolar, visando ao
favorecimento do desenvolvimento da linguagem
oral, escrita ¢ aprendizagem.

Conclusao

As habilidades de ordenagao temporal e aten-
¢ao auditiva ndo mostraram associacdo com as
concentracdes de Hb. Essa auséncia de associag¢ao
persistiu mesmo quando o modelo de analise foi
ajustado para o estado nutricional e as caracteris-
ticas socioeconomicas ¢ demograficas.
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