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Resumo

Objetivo: analisar os Niveis Minimos de Respostas (nmrs) em lactentes, nascidos a termo e pré-
termo e investigar a relag@o entre os nmrs e os diferentes Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
(irdas). Método: a amostra foi composta por 114 lactentes que apresentaram resultado “passa” na Triagem
Auditiva Neonatal (TAN), de seis a oito meses de idade, distribuidos em dois grupos conforme a idade
gestacional. Grupo Termo: 75 lactentes. Grupo Pré-termo: 39 lactentes. Realizou-se a Audiometria de
Reforgo Visual (ARV) com o audidmetro pediatrico, buscando os nmrs. Resultados: ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre NMR em relacdo ao lado de apresentagdo. Os nmrs em 2 khz e 4 khz
no Grupo Termo foram menores nos bebés do género feminino. Ao comparar nmrs dos dois grupos,
nao houve diferenca estatisticamente significante. Os maiores nmrs apareceram entre os lactentes que
apresentaram os seguintes IRDA: permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de medicacao
ototoxica, ventilacdo mecanica e uso de fumo pela mae durante o periodo gestacional. Conclusao: nao
houve diferenca estatisticamente significante nos nmrs em relacao ao lado de apresentacao dos estimulos e
entre os grupos. Observou-se que os lactentes do género feminino, do Grupo Termo, apresentaram menores
nmrs nas frequéncias de 2KHz e 4KHz. Alguns irdas influenciaram no desempenho dos lactentes na ARV.
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Abstract

Objective: To analyze the Minimum Response Level (MRL) in infants, born term and preterm,
considering some variables. In addition, to investigate the relationship between MRL and different Risk
Indicators for Hearing Loss (RIHL). Methods: The sample consisted of 114 infants who had result “pass”
in Newborn Hearing screening, from six to eight months old, distributed into two groups according
to gestational age. Term group. 75 infants and Pre-term group: 39 infants. The Visual Reinforcement
Audiometry (VRA) was made with a pediatric audiometer, seeking the MRL. Results: There was no
statistically significant difference in the MRL regarding the side of the presentation. The MRL’s in 2
khz and 4 khz in the Term Group were lower in female babies. Comparing the MRL between the two
groups there was not statistically significant difference. The higher MRL'S are among the infants with the
following RIHL: Intensive care unit (ICU) hospitalization, use of ototoxic drugs, mechanical ventilation
and tobacco use by the mother during pregnancy. Conclusion: There was no statistically significant
difference in the MRL regarding the side of the presentation of the stimuli and between groups. It was
observed that the female infants of the term group had lower mrls in the frequencies of 2KHz and 4KHz.
Some RIHL influenced the performance of infants in the VRA.

Keywords: Audiometry,; Hearing; Infant Behavior; Infant

Resumen

Objetivo: Evaluar los Nivel Minimo de Respuesta(NMRs) en infantes, nacidos a término y pre-
término, teniendo en cuenta algunas variables. Ademas de investigar la relacion entre el NMR y
diferentes indicadores de riesgo para la pérdida auditiva(IRPAs). Metodos: La muestra fue constituida
por 114 infantes que aprobaran el la Screeening Auditivo para Recién (SARN), com seis a ocho meses,
divididos en dos grupos segun la edad gestacional. Grupo Término: 75 infantes y Grupo pre-término:
39 infantes. La Audiometria de Refuerzo Visual (ARV) se realizo con el audiometro pediatrico, buscando
el NMR. Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa entre NMR en relacion al lado
de la presentacion. El NMR en 2 KHz y 4 KHz en el Grupo Término fueron inferiores en bebés de sexo
femenino. Al comparar el NMR entre los dos grupos no hubo diferencia estadisticamente significativa.
Los infantes que presentaron los IRPA: estancia en la unidad de terapia intensiva (UTI), el uso de
medicamentos ototoxicos, la ventilacion mecanica y el uso de tabaco por la madre durante el embarazo
presentaron mayor NMRs. Conclusion: No hubo diferencia estadisticamente significativa en los NMRs
en relacion al lado de la presentacion de los estimulos y entre los grupos. Se observo que los infantes del
sexo femenino del Grupo Término tenian NMRs mas bajos en la frecuencia de 2 KHz y 4 KHz. Algunos
IRPAs influyen en el rendimiento de los infantes en la ARV.

Palabras clave: Audiometria; Audicion; Comportamiento del Lactante,; Lactante.

Introducao

O desenvolvimento das habilidades auditivas
ocorre devido a maturagdo do sistema nervoso cen-
tral'>3. Sabe-se que o sistema auditivo ¢ formado
até a 20° semana gestacional, possibilitando que
os primeiros sons sejam ouvidos ainda dentro do
ventre materno®. Acrescenta-se que as experiéncias
auditivas, ao longo dos primeiros meses, sdo fun-
damentais para o desenvolvimento das habilidades
auditivas de detec¢do, discriminagdo, localizacdo,
reconhecimento e compreensao*’.

Um aspecto importante relacionado a audi-
¢do de neonatos e lactentes é o conhecimento
dos Indicadores de Risco para Deficiéncia
Auditiva (IRDAs), pois estes podem influenciar

no desenvolvimento da funcdo auditiva infantil,
mesmo nos casos em que exista a integridade
auditiva periférica. Assim, a pesquisa dos IRDAs
se faz necessaria, uma vez que as criangas com tais
comorbidades possuem uma chance maior de apre-
sentarem algum distirbio auditivo, inclusive no
desenvolvimento das habilidades auditivas®!->6"5,

Para avaliar a integridade da funcdo auditiva
nos primeiros dias de vida, faz-se necessaria a
realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
com procedimentos objetivos para a testagem do
neonato, preferencialmente antes da alta hospita-
lar®’. Cabe ressaltar que, nos casos de “passa” na
TAN, para os neonatos com IRDA, recomenda-se
o monitoramento da fun¢do auditiva. Este pode ser
realizado por meio de medidas comportamentais,
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como avaliagdo da habilidade de localizagdo sonora
frente a sons instrumentais e a Audiometria de
Reforgo Visual (ARV), que pode ser facilmente
realizada com o audiémetro pediatrico ou por meio
de fones de inser¢do ou supra—aurais, acoplados ao
audiometro convencional®®!1%1112133° A ARV busca
encontrar o nivel minimo de respostas (NMR),
isto ¢, identificar a menor intensidade na qual o
lactente apresenta resposta comportamental frente
ao estimulo sonoro'*"3.

Cabe ressaltar que este procedimento ¢ uti-
lizado para avaliar a sensibilidade auditiva de
lactentes!®!3, sendo possivel também verificar a
maturagdo auditiva nos primeiros meses. Baseada
no desenvolvimento psicoacustico’’, a ARV tem
como principio avaliar a audibilidade associada
a um refor¢o visual. E conceituada como teste
“padrao ouro” para a avaliagao auditiva de lactentes
com idade cognitiva entre seis meses e trés anos,
contudo também pode ser utilizada na avaliagao
de criangas com outros problemas associados'>!¢.

Durante a realizagdo da ARV, o lactente é
posicionado sentado, entre os dois alto-falantes ou
com fones, dependendo da escolha do examinador.
Desta forma, um estimulo sonoro é apresentado.
Quando ha a resposta do lactente, observada por
meio da mudanga no olhar ou lateralizagdo da
cabeca em dire¢do ao som, ¢ apresentado, como
reforgo positivo, um brinquedo iluminado, por
exemplo™.

O estimulo utilizado geralmente ¢ o tom
puro modulado em frequéncia warble®. Pode ser
feito um treinamento prévio antes da avaliagao
comportamental, com o intuito de ensinar o lac-
tente a realizar a avaliagdo e a manter o dominio
da resposta. Quando a avaliagdo ¢ realizada em
campo sonoro, obtém-se como resposta os limiares
auditivos correspondentes a melhor orelha, tendo
como desvantagem a impossibilidade de avaliar
as perdas auditivas unilaterais e/ou assimétricas.
Para estabelecer os limiares de cada orelha sepa-
radamente, ¢ preciso que a avaliagdo seja realizada
por meio de fones''.

Existe uma referéncia classica nacional' sobre
0s NMRs e o padrao de desenvolvimento auditivo,
na qual os autores avaliaram 499 lactentes de zero
a 13 meses, caracterizando o padrdo das etapas de
desenvolvimento auditivo da habilidade auditiva
de localizacdo e respostas na ARV. Considera-se
que um lactente apresenta desenvolvimento audi-
tivo normal quando o mesmo demonstra evolugéo

das habilidades auditivas, apresentando respostas
comportamentais adequadas a sua faixa etaria
frente a estimulos acusticos'=. Desde o nascimento,
o lactente apresenta respostas de atengdo ao som,
iniciando aos trés meses a procura pela fonte
sonora. Aos cinco meses, o lactente torna-se capaz
de localizar o estimulo sonoro no plano lateral e,
assim, pode realizar a ARV, pois vira a cabega
imediatamente na direcdo do estimulo sonoro. A
partir dos nove meses, localiza indiretamente para
baixo e, aos 12 meses, apresenta localizagio direta
para baixo, e indireta para cima. Com 18 meses,
o lactente realiza localizagdo direta, além de reco-
nhecer comandos verbais simples'~.

Os achados audiologicos encontrados no refe-
rido estudo foram: lactentes de zero a quatro meses
apresentam NMR entre 60 e 80 dBNA; lactentes
de quatro a seis meses, entre 40 ¢ 50 dBNA; lac-
tentes de seis a nove meses, entre 30 ¢ 40 dBNA e
lactentes de nove a 12 meses, entre 20 e 40 dBNA.
Desta forma, observa-se uma diminui¢do dos NMR
com o avango da idade, demonstrando adequado
desenvolvimento da fung¢do auditiva'.

Na pratica clinica observa-se que variaveis
como a idade gestacional e a presenca de IRDAs
podem, de alguma maneira, influenciar nas res-
postas comportamentais das criangas frente aos
estimulos sonoros. Entretanto, na literatura consul-
tada, ndo foi encontrada nenhuma publicac¢do que
relacionasse os NMRs com tais varidveis. Além
disso, evidencia-se uma valorizacao dos procedi-
mentos de avaliacdo eletrofisioldgica nos estudos
mais atuais, contudo tais procedimentos requerem
equipamentos de alta tecnologia, muitas vezes nao
disponiveis em todos os locais que realizam avalia-
¢do auditiva. Assim, estudar os NMRs em lactentes
¢ um meio de aprimorar os conhecimentos na
Audiologia Pediatrica e divulgar um procedimento
simples e econdmico de avaliagao dessa populacao.

O presente estudo teve como objetivo analisar
0os NMRs em lactentes de seis a oito meses, com
resultado “passa” na TAN, nascidos a termo e pré-
-termo, considerando as seguintes variaveis: lado
de apresentag@o sonora, género e idade gestacional.
Além disso, esta pesquisa pretendeu investigar a
relagdo entre os NMRs e os diferentes IRDAsS.

Método

Esta pesquisa consiste em um estudo com
carater transversal quantitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io de
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origem. A pesquisa foi regulamentada pelas
assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos responsaveis pelos sujeitos
selecionados e atendeu a todas as recomendagdes
obrigatdrias para pesquisas com seres humanos
(Resolugao N° 466/12).

A populagdo-alvo foi lactentes que apresen-
taram o resultado “passa” na Triagem Auditiva
Neonatal (TAN), com idade entre seis e oito meses,
nascidos a termo e pré-termo, considerando idade
corrigida, atendidos no Programa TAN de um
hospital universitario.

Foram adotados como critérios de inclusdo
para a composicao da amostra, lactentes com:
(1) idade ou idade corrigida de 6 a 8 meses; (2)
presenca bilateral de Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a) na
realizagdo da TAN; (3) curva timpanométrica do
tipo A no momento da avaliagdo, realizada com a
sonda teste de 226 Hz. Como critérios de exclusdo
para participagdo na pesquisa, foram consideradas
as seguintes condicdes: (1) apresentar comprome-
timento neurolégico ou organico evidente, que
impedisse de realizar o procedimento de avaliagao
selecionado para este estudo; (2) ndo colaborar/
condicionar para a realizacao da ARV.

Considerando os critérios de elegibilidade, a
amostra foi composta por 114 lactentes, distribui-
dos em dois grupos conforme a idade gestacional:
Grupo Termo com 75 lactentes e Grupo Pré-termo
com 39 lactentes.

Os lactentes foram avaliados por dois exa-
minadores, em ambiente acusticamente tratado.
Cabe ressaltar que os lactentes da amostra foram
avaliados em apenas uma sessdo. Para iniciar
as avaliagdes, realizou-se a inspec¢do visual do
meato actstico externo, com otoscopio (Mikatos),
com objetivo de averiguar a ocorréncia de algum
comprometimento na orelha externa, que pudesse
interferir nos resultados do exame proposto neste
estudo. Realizou-se também a timpanometria com
o equipamento Otoflex 100, da marca Madsen,
para avaliar a integridade de orelha média. A ARV
foi realizada com o audidmetro pediatrico, por-
tatil, em campo sonoro, modelo PA 2, da marca
Interacoustics, com apresentacdo de tom puro
modulado em frequéncia (warble) nas frequéncias
de 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz, 4 KHz € nas intensi-
dades de 80, 60, 40 ¢ 20 dBNA. Apresentados em
ordem decrescente de intensidade, utilizando o

condicionamento estimulo-resposta-refor¢o visual
(trés pontos luminosos).

Durante o condicionamento, pediu-se para que
o responsavel colocasse o lactente no colo de forma
que ficasse posicionado de frente para um dos exa-
minadores, o qual realizou a técnica de distracdo e
observacao das respostas. O segundo examinador
foi responsavel pela apresenta¢do dos estimulos
sonoros e do refor¢o visual. Para tal, considerou-
-se: 1) pelo menos quatro segundos de duragdo do
estimulo sonoro; 2) reforgo visual posicionado a
aproximadamente 90° da linha média; 3) estimulo
apresentado a 20 cm de distancia da orelha do
sujeito e 4) estimulo sonoro precedendo o refor¢o
visual. O estimulo sonoro foi apresentado fora do
campo visual do lactente, primeiro do lado direito
e depois do lado esquerdo e, em alguns momentos,
alternando os lados. Houve também alternancia das
frequéncias. A sala na qual a avaliagao foi realizada
nao apresentava outros estimulos visuais, evitando
presenca de eventos distrativos, que poderiam se
tornar competitivos a atengdo do sujeito.

Para a resposta, foi aceito o seguinte parame-
tro: virada completa da cabega em diregao a fonte
sonora ¢ ao reforgo visual, considerando que a
ARV tem como pré-requisito a localizagdo lateral
do sinal auditivo. Considerou-se como NMRs a
menor intensidade na qual o lactente apresentou
habilidades de detec¢do e localizagdo sonora.

A pesquisa dos IRDAs obedeceu as recomenda-
¢des de JCIH (2007)° e do Comité Multiprofissional
em Saude Auditiva-COMUSA7, sendo que tal
investigacdo ocorreu em didlogo com pais e/ou
responsaveis, além de andlise do prontuario do
lactente no referido servigo.

O modelo estatistico adotado neste estudo
englobou o Teste T de Student e o Teste U de Mann-
Whitney. Definiu-se para este trabalho um nivel de
significancia de 0,05 (5%) e todos os intervalos de
confianga construidos ao longo do trabalho foram
construidos com 95% de confianga estatistica.

Resultados

A amostra contou com 51 lactentes do género
feminino (35 nascidos a termo e 16 pré-termo) e
63 do género masculino (40 nascidos a termo e
23 pré-termo). Desses, 74 lactentes apresentavam
IRDA, sendo 41 nascidos a termo e 33 pré-termo e
40 sem IRDAs, 34 nascidos a termo e 6 pré-termo.

Quanto as respostas auditivas comportamen-
tais, averiguou-se que as diferencas das médias dos
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NMRs, com tons puros modulados em frequéncia,
encontradas entre os lados direito e esquerdo de
apresentagdo dos estimulos ndo foram estatis-
ticamente significantes nas quatro frequéncias
avaliadas (500 Hz, 1 KHz, 2 KHz e 4 KHz) nos
dois grupos. No Grupo Termo, a média do NMR
para a frequéncia de 500 Hz foi de 38,93 dBNA na
OD e 38,66 dBNA na OE com p valor de 0,893;
para 1 KHz 37,06 dBNA tanto na OD como OE
com p valor de 1,000; para 2 KHz 38,40 dBNA na
OD e na OE com p valor de 1,000 e para 4 KHz
ambas as orelhas com 38,13 dBNA com p valor de
1,000. Isto também foi observado no Grupo Pré
termo, no qual a média dos NMR para a frequén-
cia de 500 Hz foi de 39,48 dBNA na OD e na OE
com p valor igual a 1,000; em 1 KHz foi de 39,48
dBNA na OD e 40,00 dBNA na OE com p valor

ARTIGOS @

de 0,833; para 2 KHz 38,48 dBNA tanto para OD
como OE com p valor de 1,000 ¢ para 4 KHz 38,48
dBNA na a OD e 40,00 dBNA na OE com p valor
de 0,833. Para tal comparag@o utilizou-se o Teste
T de Student. Portanto, conclui-se que os NMRs
obtidos com a apresentagdo dos estimulos sonoros
a direita assemelham-se aos obtidos a esquerda,
ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre os lados de apresentagdo em ambos os gru-
pos. Desta forma, optou-se por agrupar a amostra,
desconsiderando a variavel lado de apresentagéo.

Analisou-se os NMRs em relagdo ao género
(masculino e feminino), sendo que os resultados
encontram-se apresentados por grupos a seguir
(Tabelas 1 e 2):

Tabela 1. Nivel minimo de resposta nas quatro frequéncias avaliadas em relacdo a variavel género do Grupo

TERMO (n=75)

2 kHz 4 kHz

Fem. Masc. Fem. Masc.

MEDIA (dBNA)
MEDIANA
MiNIMO

MAXIMO

DESVIO PADRAO
P VALOR

60
13,27

60
11,94
0,132

13,34

34,97
40
20
60

14,56

0,050*

41,00
40
20
60

11,94

34,45
40
20
60

13,80

0,049

40,50
40
20
60

12,39

0,062

Teste t de student. Nivel de significancia de 5%. Legenda: dBNA - Decibel Nivel de Audigdo; kHz — mil Hertz; Fem. — feminino; Masc. —

masculino; * - estatisticamente significante (p valor <0,05)

Tabela 2. Nivel minimo de resposta nas quatro frequéncias avaliadas em relago a variavel género do Grupo PRE

TERMO (n=39)

500 Hz

Femn. Masc.

2 kHz, 4 kHz

Fem. Masc. Fem. Masc.

MEDIA (ABNA)
MEDIANA
MiNIMO

MAXIMO

DESVIO PADRAO
P VALOR

37,50
a0
20
60 60

10,00 13.48

0.532

40,00
a0
20

36.87
a0
20
60

10.14 12,96

0,364

40,43 36,87
a0
20
60
10,14
0.303

40,86
a0
20
60

12,76

0.303

Teste t de student. Nivel de significancia de 5%. Legenda: dBNA - Decibel Nivel de Audi¢do; kHz — mil Hertz; Fem. — feminino; Masc. —

masculino; * - estatisticamente significante (p valor <0,05)

Estudou-se ainda a diferenga entre o0s NMRs do Grupo Termo e do Grupo Pré-Termo, considerando as quatro

frequéncias avaliadas (500 Hz, 1 KHz, 2 KHz e 4 KHz), como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Nivel minimo de resposta nas quatro frequéncias avaliadas: comparacao entre os grupos (n=114)

500 Hz
TERMO PRE-
TERMO

TERMO

1 kHz
PRE-
TERMO

2 kHz
TERMO PRE-
TERMO

4 kHz
TERMO PRE-
TERMO

MEDIA (dBNA)
MEDIANA
MiNIMO

MAXIMO

DESVIO PADRAO
P VALOR

39,48
40

0,738

37,06

38,40 39,48

40

38,13
40

39,74

0,296 0,728 0,540

Teste U de Mann-Whitney. Nivel de significancia de 5%. Legenda: dBNA - Decibel Nivel de Audigdo; kHz — mil Hertz; *

- estatisticamente significante (p valor <0,05)

Cabe ressaltar que, como nao foi observada diferencga estatisticamente significante entre os NMRs dos dois

grupos, optou-se por agrupar a amostra ¢ analisar a influéncia dos IRDAs nos NMRs obtidos por meio da ARV

com o audidmetro pediatrico, sempre nas quatro frequéncias avaliadas e em toda a amostra (N=114). Todos os

IRDAs foram analisados, contudo apresentam-se na Tabela 4 apenas os IRDAs que influenciaram nos NMRs.

496

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 492-500, setembro, 2016



ARTIGOS @

497

ClLais Ferreira, Amalia El Hatal de Souza, Bianca Bertuol, Andrea de Melo, Inaé Costa Rechia, Eliara Pinto Vieira Biaggio

Tabela 4. Nivel minimo de resposta nas quatro frequéncias avaliadas: a influéncia dos Indicadores de Risco para

a Deficiéncia Auditiva (n=114)

500 Hz Rz
IRDA 20d8NA a0dBNA 60JENA 20dBNA 40dBNA GOJENA

ZRHz T whz
20BNA  40dBNA GodBNA 204BNA 40dBNA odBNA

PERMANENCIA
EM UTI (tompo.

™ 19 aa a 24 a0 4
NAO
16.67% 38.60% 351%  2108%  3421%  351%
)
™ 3 2 15 s 27 14
sm
5.26% 2281% 1306%  526%  2368%  12.28%
)
P VALOR ~0001" 20,001"

MEDICACAO
oToToxica

™ 16 a7 B 2 az s
NAG
14,04% a129% 439%  1842% S68a%  4.39%
)
™ o 23 14 ° 24 13
sm
7.89% 2018% 1228%  7.89%  2105%  11.40%
%)
P VALOR 0,026 0010"

VENTILAGAG
MECANICA

™ 22 54 5 27 a0 i

19.30% a737% 702%  2388%  4298%  7.02%

™ 3 6 " 3 a7 10

263% 14,04% oes%  263%  1491%  877%

19.30%  60.53% 16.67% 2281%  5789%  1579%
%)
o) 3 1 o a o o
sm

263%  088% 0.00% 351%  000%  000%
o)

P VALOR 0,020* 0,003"

18.42%  36.84% 351% 18.42% 36.84% 351%

s26%  22:81% 13.16% 5.26% 2281% 13.16%

15.79%  38.60% 5.26% 16.67% s7.72% 5.26%

7e9%  21.08% 11.40% 7.02% 21.93% 11.40%

2105%  4561% 7.02% 21.05% a5.61% 7.02%

263%  14.04% 0.85% 263% 14,04% 0.65%

20.18% 50.65% 16.67% 20.18% s085%  16.67%

351% 0,00% 0.00% 351% 000%  000%

0.002" 0,002+

Discussao

Cabe ressaltar que a amostra foi selecionada
a partir da idade de seis meses, pois nessa idade
os lactentes ja possuem habilidade de localizacao
sonora no plano lateral''**!, o0 que possibilita a
execucao do procedimento selecionado para tal
pesquisa. Como ja referido anteriormente, todos
os lactentes da amostra foram avaliados em apenas
uma sessao e utilizaram-se sempre dois examina-
dores. Em um estudo realizado'’, constatou-se que,
para se obter resultados adequados na realizagdo da
ARV, é necessaria a presenca de dois examinadores.
Assim, além de serem responsaveis pela distragao
do lactente, os examinadores devem garantir a
aten¢do do mesmo na linha média e também devem
controlar a avaliagdo, orientando as atitudes do
lactente.

Ao analisar a média dos NMRs com o tom
warble na amostra estudada, independente do
grupo nas quatro frequéncias avaliadas, ndo se
observou diferengas entre os lados de apresenta-
¢do. Tal achado sugere uma simetria de NMRs
entre os lados de apresentacdo. Este dado era o
esperado, uma vez que os critérios de elegibilidade
buscavam apenas lactentes com audi¢ao normal.
Outros estudos também nao encontraram diferencas
estatisticamente significantes entre os NMRS com
estimulos apresentados no lado direito e esquerdo,
confirmando tal simetria®'”.

Ao observar a relagio NMRs e a varia-
vel género (Tabelas 1 e 2), no presente estudo

evidenciou-se que o género feminino obteve os
menores NMRs para as frequéncias 2 e 4 KHz ape-
nas no grupo termo. Esta diferenga dos NMRs entre
os géneros ¢ concordante com estudos realizados
anteriormente’, em que os autores verificaram que
lactentes do género feminino apresentam valores
menores nos NMRs comparados aos do género
masculino. Tal diferenga também foi apontada por
outros autores'.

Em contrapartida, outra pesquisa'® avaliou 50
criangas, sendo 29 da faixa etaria de seis meses a 12
meses. Nela, ndo se observou diferenca estatistica-
mente significante entre os géneros na utilizagéo de
tom puro modulado, contudo na utilizagao de outro
tipo de estimulo sonoro (Sistema Sonar), os NMRs
apresentaram-se inferiores no género masculino nas
frequéncias de 500 e 2 KHz.

Uma possivel hipotese para este achado ¢ o
fato do género feminino demonstrar caracteristi-
cas biologicas distintas do género masculino. Tal
questdo ja foi evidenciada por estudos anteriores'.
Segundo pesquisa, as mulheres apresentam as
areas associadas a linguagem (Broca e Wernicke)
maiores que os homens'®. Estudantes femininas
demonstram melhor desempenho na escola,
obtendo notas superiores e maior facilidade em
atividades que envolvem tarefas matematicas asso-
ciadas a produgdo e a compreensao da linguagem
comparada aos estudantes do género masculino®.
O autor refere ainda que, na habilidade de proces-
sar informagdes fonologicas e desempenho em
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testes de aprendizagem verbal, o género feminino
apresenta maior facilidade'’. Destaca-se, também,
que a faixa de frequéncia que contém a maioria
dos fonemas do Portugués Brasileiro esta na faixa
de frequéncia mais elevada. Assim, considerando
que o género feminino apresenta maior facilidade
na aquisicao da fala, hipotetiza-se que esta possa
ser a justificativa para os achados de respostas com
valores inferiores no NMRs para a faixade 2 k e 4
KHz neste género.

O presente estudo verificou os NMRs nos
Grupos Termo e Pré Termo (Tabela 3), sendo que os
NMRs obtidos no Grupo Termo tiveram uma média
de 38,66 dBNA (500 Hz); 37,06 dBNA (1000 Hz);
38,40 dBNA (2000 Hz); 38,13 dB NA (4000 Hz).
Estes dados sdo semelhantes aos achados de outro
estudo'’, que avaliou 29 lactentes na faixa etaria de
6 a 12 meses com audi¢do normal e sem indica-
dores de risco. Os autores encontraram 40 dBNA
(500 Hz); 32,74 dBNA (1000 Hz); 31,72 dB NA
(2000 Hz) e 33,10 dB NA (4000 Hz). Porém, em
outro estudo’ foram encontrados valores do NMRs
inferiores ao presente estudo, em pesquisa realizada
com fones auriculares. Esta diferencga ¢ aceitavel
uma vez que tais pesquisas foram realizadas com
diferentes transdutores.

Outra pesquisa® avaliou 30 lactentes de seis a
vinte e quatro meses sem alteragdes auditivas por
meio da ARV e verificou que os achados audiol6-
gicos encontrados estavam entre 20 e 40 dBNA,
confirmando os padrdes descritos na literatura e
neste estudo. Além disso, o estudo afirmou que a
ARV é um método eficaz na pesquisa de NMR em
lactentes da faixa etaria de 6 a 24 meses"".

No Grupo Pré-Termo foram verificados NMRs
superiores ao Grupo Termo (Tabela 3), embora
essa diferenga ndo tenha sido estatisticamente
significativa, pois se considerou a idade corrigida
dos nascidos pré- termo. Além disso, muitos dos
lactentes do Grupo Pré-Termo, no referido servigo,
sdo acompanhados por uma equipe multidiscipli-
nar de estimulag¢do precoce. Hipotetiza-se que tal
estratégia possa minimizar inclusive os efeitos da
prematuridade nas respostas auditivas desses sujei-
tos. Entretanto, outros autores', ao realizarem um
estudo comparativo entre criangas de baixo ¢ alto
risco (sem e com IRDA), observaram a existéncia
de diferengas estatisticamente significantes entre
tais grupos, apontando um predominio de respostas
de menor intensidade no grupo de baixo risco.

Destaca-se que a presenga de IRDAs pode
causar danos a audigdo de lactentes e é indispen-
savel o monitoramento auditivo nestes casos®. No
presente estudo, verificou-se que a presenca de
IRDA influencia no desempenho de lactentes na
realizacdo da ARV (Tabela 4). Os lactentes que
apresentavam algum tipo de IRDA demonstraram
NMRs superiores aos lactentes que ndo apresen-
tavam IRDA. Dentre os lactentes com IRDA, os
que permaneceram na UTI, os que fizeram uso de
medicagdo ototoxica e ventilagdo mecanica e os que
tiveram maes tabagistas durante o periodo gestacio-
nal foram os que apresentaram os maiores NMR.

Como referido anteriormente, nao foi encon-
trado na literatura compulsada nenhum estudo que
analisasse tal relacdo. Os estudos em geral obser-
varam a rela¢do dos IRDA e a propria deficiéncia
auditiva e/ou nos casos de falha na TAN?!2223,

Entretanto, sabe-se que alguns IRDA estdo
intimamente ligados a sérios agravos a saude
que podem comprometer a sobrevida do recém-
-nascido, em especial a permanéncia na UTIL. Esses
problemas, em muitos casos, poderiam ocasionar
um atraso no desenvolvimento global, o que jus-
tificaria tais achados. Idade gestacional e peso ao
nascer sdo aspectos que geram interferéncia no
desenvolvimento dos bebés**>2627, Alguns auto-
res®® observaram diferenca significativa quanto a
linguagem, a cognigdo e ao desenvolvimento motor
nos 274 prematuros avaliados em sua pesquisa.

Concluséao

Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante nos NMRs em relacdo ao lado de apresenta-
¢a0 dos estimulos. Tal diferenga também nao foi
evidenciada entre os grupos, ndo sendo possivel
inferir que a maturagao tenha influéncia nas respos-
tas auditivas de lactentes aos seis meses.

Observou-se que os lactentes do género femi-
nino, do Grupo Termo, apresentaram menores
NMRs nas frequéncias de 2 KHz e 4 KHz

Destaca-se que os IRDAs permanénciana UTI,
uso de medicagao ototdxica, ventilagdo mecanica
e tabagismo da mae durante o periodo gestacional
influenciam no desempenho dos lactentes na ARV,
pois demonstram maiores NMRs.

A partir deste estudo, evidencia-se a necessi-
dade de novas pesquisas relacionando os IRDA e
sua influéncia nas habilidades auditivas em dife-
rentes fases da infancia.
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