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Resumo

Introdug¢do: O monitoramento audiologico busca acompanhar o processo de maturagao da audig@o
e de aquisi¢do da linguagem. Como a audi¢@o exerce um papel fundamental para o desenvolvimento
da linguagem oral, o diagnostico precoce ¢ essencial para o inicio da intervencdo. Objetivo: Analisar o
desenvolvimento auditivo de lactentes que passaram na triagem auditiva neonatal, mas que possuiam em
seu histérico neonatal indicadores de riscos para perda auditiva. Método: Foi realizada analise transversal
e longitudinal. Na analise transversal os lactentes foram divididos em trés grupos considerando a idade
corrigida: G1 com 6-9 meses, G2 com 9-13 meses e G3 com 13-18 meses. Na andlise longitudinal foram
avaliados os lactentes que compareceram mais de uma vez para avaliagdo. Estes lactentes formam o
grupo G4. Resultados: Para sons ndo verbais, em G3 encontrou-se 18,6% (n=11) de respostas indiretas
para localizacgdo para baixo e 40,7% (n=24) de respostas indiretas para localizagao para cima. Quanto ao
reconhecimento de comandos verbais, no grupo G3, 30,5% (n=18) responderam para até dois comandos.
Quanto a analise longitudinal, dentre os lactentes que foram avaliados em duas fases, observou-se a
ocorréncia de 25% (n=5) com desenvolvimento alterado das habilidades auditivas. Concluséo: A partir
da analise dos resultados identificaram-se respostas sugestivas de alteracdo nas habilidades auditivas
dos lactentes.
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Abstract

Introduction: Audiological monitoring seeks to follow the process of hearing development and
language acquisition. Hearing plays a fundamental role in the development of oral language, so early
diagnosis is essential for the beginning of the intervention. Objective: To analyze the auditory development
of infants who passed the neonatal hearing screening, but who had risk indicators for hearing loss in
their neonatal history. Methods: A cross-sectional and longitudinal analysis was performed. In the
cross-sectional analysis, infants were divided into three groups considering the corrected age: G1 at 6-9
months, G2 at 9-13 months and G3 at 13-18 months. In the longitudinal analysis, infants who attended
more than once for evaluation were evaluated. These infants form the G4 group. Results: For assessment
with non-verbal sounds, in G3 were found 18.6% (n=11) of indirect responses to lower location and
40.7% (n=24) of indirect responses to upper location. Regarding the recognition of verbal commands, in
group G3, 30.5% (n= 8) answered to two commands. As for the longitudinal analysis, among the infants
who were evaluated in two phases, the occurrence of 25% (n=5) with altered development of hearing
skills was observed. Conclusion: From the analysis of the results, responses suggestive of changes in
the hearing skills of infants were identified.

Keywords: Infant; Risk Index; Hearing Tests

Resumen

Introduccién: El monitoreo audiologico busca seguir el proceso de maduracion auditiva y adquisicion
del lenguaje. Dado que la audicion juega un papel clave en el desarrollo del lenguaje oral, el diagnostico
temprano es esencial para el inicio de la intervencion. Objetivo: Analice el desarrollo auditivo de los
bebés que pasaron el examen de audicion neonatal, pero que tenian indicadores de riesgo de pérdida
auditiva en su historia neonatal. Métodos: Se realiz6 un analisis transversal y longitudinal. En el analisis
transversal, los lactantes se dividieron en tres grupos considerando la edad corregida: G1 a los 6-9 meses,
G2 alos 9-13 meses y G3 a los 13-18 meses. En el analisis longitudinal, se evalu6 a los lactantes que
asistieron mas de una vez para evaluacion. Estos bebés forman el grupo G4. Resultados: Para los sonidos
no verbales en G3, encontramos un 18,6% (n=11) de respuestas indirectas a la ubicacion descendente y
un 40,7% (n=24) de respuestas indirectas a la ubicacion ascendente. Con respecto al reconocimiento de
comandos verbales, en el grupo G3, el 30.5% (n=18) respondid por hasta dos comandos. En cuanto al
analisis longitudinal, entre los lactantes que fueron evaluados en dos fases, se observo la aparicion del
25% (n=5) con desarrollo alterado de las habilidades auditivas. Conclusiéon: A partir del analisis de los
resultados, se identificaron respuestas que sugieren cambios en las habilidades auditivas de los bebés.

Palabras clave: Lactante; Indice de Riesgo; Pruebas Auditivas
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Introducao

A audigdo exerce um papel fundamental para
o desenvolvimento da linguagem oral, que ¢ uma
das principais formas de comunicacdo entre o
individuo e o0 meio ao qual esta inserido. Quando
a audicdo estd alterada, pode afetar ndo somente
a aquisicdo da lingua oral, mas também acarretar
prejuizos sociais e emocionais'. Desse modo, o
diagnostico precoce ¢ essencial para o inicio da
intervengdo, que permitira minimizar qualquer
dificuldade referente a uma privagdo sensorial>®,

O primeiro passo para o diagndstico precoce &
arealizacdo da triagem auditiva neonatal universal
(TANU). A TANU ¢ um procedimento simples e
rapido, utilizado para identificar os recém-nascidos
(RN) com maior probabilidade de apresentar perda
auditiva ¢ que necessitam de um diagndstico au-
diolégico completo*’¥. Entretanto, apesar de alguns
lactentes passarem no teste, existe o risco de serem
suscetiveis a alteragcdes nas etapas de maturagdo
da fung¢@o auditiva, durante os primeiros anos de
vida. Isso ocorre devido a presenga de indicadores
de risco no histérico neonatal desses lactentes?.

Os indicadores de risco para deficiéncia auditi-
va (IRDA) sao: historico familiar de surdez congé-
nita ou de inicio tardio, uso de ventila¢cdo mecanica
prolongada, exposi¢do a drogas ototoxicas, peso
ao nascer inferior a 1500 g, hiperbilirrubinemia,
anomalias craniofaciais, apgar de 0 a 4 no primeiro
minuto ou de 0 a 6 no quinto minuto e sindromes
genéticas associadas a perda auditiva®'’. Os lac-
tentes com estes indicadores tém maior risco de
apresentar uma alteracdo auditiva de caracteristica
progressiva e/ou de aparecimento tardio''.

A prevaléncia de perda auditiva ¢ de aproxi-
madamente 3:1000 nascidos. Para a populacao
sem risco, a incidéncia é menor (1 a 2:1000) em
comparagdo com as que apresentam indicadores de
risco (20 a 50:1000)3!213,

Considerando a prevaléncia de perda auditiva
entre os lactentes com indicadores de risco e o fato
da perda auditiva poder ndo se manifestar imedia-
tamente apos 0 nascimento, os comités nacionais e
internacionais (Comité Multiprofissional em Satde
Auditiva (COMUSA) e Joint Committee of Infant
Hearing (JCIH)), recomendam que os lactentes
que obtiverem resultados satisfatorios na TANU,
mas que apresentarem indicadores de risco para
perda auditiva sejam incluidos em um programa

de monitoramento, no qual serdo avaliados perio-
dicamente®®',

O monitoramento audiologico tem por objetivo
avaliar e acompanhar o processo de maturacdo da
audic@o e de aquisigéo da linguagem!>!¢. De acordo
com Azevedo (2015), a avaliagdo das habilidades
auditivas pode ser incluida no monitoramento
para acompanhar criangas de risco, uma vez que a
avaliagdo comportamental aliada a avaliagdo eletro-
fisiologica fornece dados sobre o amadurecimento
do sistema auditivo periférico e central'>'".

E importante considerar durante o monito-
ramento, que o desenvolvimento das habilidades
auditivas passa por uma etapa gradual de com-
plexidade, na qual a crianga deve ser capaz de
detectar, discriminar, localizar, memorizar, reco-
nhecer e compreender os sons. Essa sequéncia de
comportamentos evolui até os dois anos de idade,
devendo ser observada durante o monitoramento
para determinar o préximo passo da intervengao
em casos de alteracdes'®!”.

A avaliacdo das habilidades auditivas envolve
exames comportamentais utilizando sons verbais e
ndo verbais, que produzem uma mudanga no com-
portamento da crianga. Desse modo, sdo observadas
as respostas reflexas, a aten¢@o ao som, procura de
fonte, localizagdo lateral e para cima e para baixo,
reagdo a voz e compreensao de ordens simples.

A estimulacdo e a exposicao as experiéncias
auditivas tém grande impacto no desenvolvimen-
to das habilidades auditivas e os primeiros anos
de vida sdo criticos para a consolidagdo dessas
habilidades.

Esta pesquisa teve por objetivo analisar o
desenvolvimento auditivo nos primeiros anos de
vida dos lactentes que passaram na triagem audi-
tiva, mas que possuiam em seu historico neonatal
indicadores de riscos para perda auditiva progres-
siva e/ou de aparecimento tardio ou alteragdes no
processamento auditivo.

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa UNICAMP sob protocolo
de numero 932.602/2015. Foi uma pesquisa de
corte transversal e longitudinal, com abordagem
quantitativa.

A amostra foi composta por lactentes que
compareceram ao programa de monitoramento
do Centro de Estudos em Pesquisa ¢ Reabilitagdo

@ Disturb Comun, Séo Paulo, 32(1): 87-95, margo, 2020

ARTIGOS @

89



ARTIGOS @

90

Daniele Stradioto Ortolan, Maria Francisca Colella dos Santos

“Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto” (CEPRE), com faixa
etaria entre 6 ¢ 18 meses. Na andlise transversal
foram avaliados 155 lactentes, na qual 83 eram do
sexo masculino e 72 do sexo feminino. Na analise
longitudinal, foram 20 sujeitos, sendo 10 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino.

Foram incluidos na pesquisa apenas os lac-
tentes que compareceram ao monitoramento no
periodo de agosto de 2017 a setembro de 2018 ¢
que estiveram internados na Unidade Neonatal de
Terapia Intensiva e/ou Cuidados Intermediarios
do Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti (CAISM) da UNICAMP por mais de 48
horas. Estes lactentes passaram na triagem auditiva,
realizada por meio do Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a) e
continham outros indicadores de risco para perda
auditiva progressiva e/ou de aparecimento tardio
em seu historico neonatal.

Devido a importancia que o desenvolvimento
das habilidades auditivas oferece para a maturagao
do sistema auditivo periférico, optou-se por utilizar
0s exames comportamentais, seguindo o protocolo
proposto por Azevedo'”.

O protocolo de avaliagdo aplicado durante
o programa de monitoramento foi composto da
seguinte forma: observagdo das respostas compor-
tamentais a estimulos sonoros nio verbais (guizo)

e verbais (reagdo a voz ¢ reconhecimento de co-
mandos verbais) e audiometria de reforgo visual.
Na avaliacdo com estimulos sonoros nao
verbais, testou-se as respostas dos lactentes com o
instrumento guizo, a direita ¢ a esquerda em plano
lateral e acima e abaixo do pavilhdo auricular!'’-!%,
Com relacdo aos sons verbais, foram realizadas
duas avalia¢des. A primeira composta pela reagdo
a voz, usando como estimulo uma voz familiar ou
a do examinador e a segunda, o reconhecimento
de comandos verbais, na qual foram utilizados trés
niveis de comandos simples, sendo estes: nivel |
(jogar beijo, dar tchau e bater palmas), nivel II
(cadé a chupeta? cadé a mamae? cadé o sapato?) e
nivel I1I (cadé o cabelo? cadé a mdo? cadé o pé?)"’.
Na Audiometria de Refor¢o Visual (ARV), foi
utilizado o audidmetro pediatrico PA-5, da INTE-
RACOUSTICS, com tons modulados Warble nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, nas
intensidades de 80, 60, 40 e 20 dBNA. A partir
da ARV pode-se determinar o nivel minimo de
resposta ao qual uma mesma resposta ocorreu em
mais de 50% das apresentagdes em cada frequéncia.
Este teste foi realizado bilateralmente!2.
Abaixo, em Quadro 1, encontram-se as respos-
tas esperadas para cada avaliagdo comportamental,
considerando a faixa etaria.

Quadro 1. Respostas esperadas para avaliagdo comportamental em cada faixa etaria, segundo

Azevedo 2015.

Falxa Etarla Resposta a som instrumental Resposta a som verbal Nivel minimo de
(Meses) p p resposta (dBNA)
Localizagdo lateral direita e esquerda Localiza a voz da mae de
6-9%* Localizagdo indireta para baixo e para . 40 a 60
h do examinador
cima
Localizagdo lateral direita e esquerda Reconhece os comandos
9-13* Localizagdo direta para baixo e indireta R , 20 a 40
: verbais de Nivel I
para cima
Localizagdo lateral direita e esquerda Reconhece os comandos
13-18* Localizagdo direta para baixo e direta para ] ; 20
cima verbais de Nivel II e III

*meses incompletos

Em relagdo a analise dos dados, os achados
foram organizados de duas formas. A primeira
constitui na analise transversal, na qual os sujeitos
foram separados em trés grupos considerando a
idade corrigida: O Grupo 1 (G1) foi composto por
40 lactentes com idade entre 6 ¢ 9 meses, 0 Grupo
2 (G2), foi constituido por 56 sujeitos com idade

entre 9 e 13 meses e o Grupo 3 (G3) foi formado
por 59 sujeitos com idade entre 13 ¢ 18 meses.
Nesta etapa foi considerado o desenvolvimento das
habilidades auditivas, avaliadas a partir das respos-
tas comportamentais a estimulos sonoros verbais
e ndo verbais e a Audiometria de Refor¢o Visual.

@ Disturb Comun, Séo Paulo, 32(1): 87-95, margo, 2020



Desenvolvimento auditivo de lactentes com indicadores de risco para perda auditiva

A segunda etapa constitui a analise longitu-
dinal, na qual foram selecionados os sujeitos que
compareceram em mais de uma avaliagdo. Estes
lactentes formaram o Grupo 4 (G4). Foi chamado
de Fase 1, o momento em que os lactentes do grupo
G4 estavam com idade entre 9 ¢ 13 meses e Fase
2, quando os lactentes estavam com idade entre
13 e 18 meses. O intuito dessa analise foi observar
se houve evolucdo nas respostas dos lactentes ao
longo do tempo. Para isso, observaram-se as res-
postas quanto as habilidades auditivas, que foram
classificadas como normal ou alterada de acordo
com a resposta encontrada em cada faixa etaria.
Os lactentes que na Fase 2 apresentaram respos-
tas dentro do esperado para a faixa etaria foram
considerados com desenvolvimento normal. Por
sua vez, os lactentes que demonstraram respostas
inferiores para essa fase, foram considerados com
o desenvolvimento alterado.

Quando observado alteracdo no desenvolvi-
mento das habilidades auditivas, os pais foram
orientados a estimular a crianga em casa, uma vez

que quanto mais contato com o mundo sonoro,
melhor sera seu desenvolvimento auditivo e da
linguagem oral. Em relago as condigdes de ore-
lha média, quando alteradas, os lactentes foram
encaminhados para avaliagdo e conduta pediatrica.

Na analise transversal foi realizada uma ana-
lise estatistica utilizando os testes Qui-quadrado
e ANOVA. O teste Qui-quadrado foi aplicado na
analise em relacdo ao sexo € aos exames comporta-
mentais a estimulos sonoros verbais e ndo verbais.
Para as respostas encontradas na Audiometria de
Reforgo Visual foi utilizada a técnica ANOVA.
O nivel de significancia foi estabelecido em 5%
¢ os valores estatisticamente significativos foram
marcados em negrito (p <0,05).

Resultados

Na Tabela 1, encontram-se os dados referen-
tes a caracterizagdo da amostra de acordo com o
sexo. Observa-se uma amostra homogénea, sem
diferenca estatisticamente significante (p = 0,403).

Tabela 1. Lactentes dos grupos G1, G2 e G3, segundo sexo.

Sexo G1 G2 G3 TOTAL p-valor*
Masculino 25 (62,5%) 29 (51,8%) 29 (49,2%) 83 (53,5%)
Feminino 15 (37,5%) 27 (48,2%) 30 (50,8%) 72 (46,5%) 0,403
TOTAL 40 (100%) 56 (100%) 59(100%) 155(100%)

Legenda: *teste Qui-quadrado

Na avaliagdo para sons ndo verbais, os resul-
tados encontrados foram descritos na Tabela 2. No
grupo G3 encontrou-se 18,6% (n=11) de respostas
indiretas para localizagdo para baixo e 40,7%

(n=24) de respostas indiretas para localizacio
para cima. Neste mesmo grupo, 1,7% (n=1) ndo
responderam ao som na localizagdo para baixo e
na localizagdo para cima.

Tabela 2. Lactentes dos grupos G1, G2 e G3, segundo respostas para avaliacgdo com estimulo ndo

verbal.
s‘;‘:‘f;fg::’b“a‘l Resposta G1 G2 G3 TOTAL p-valor*
Indireto 33(82,5%) 23(41,1%) 11(18,6%) 67(43,2%)
Localizacio para Direto 7(17,5%) 33(58,9%) 47(79,7%) 87(56,1%) - oot
baixo N3o localizou 0 (0%) 0 (0%) 1(1,7%) 1 (0,6%)
TOTAL 40 (100%) 56 (100%) 59 (100%) 155(100%)
Indireto 40 (100%) 39(69,6%) 24(40,7%) 103(66,5%)
Localizacio para Direto 0 (0%) 17(30,4%) 34(57,6%) 51 (32,9%) - oot
cima N3o localizou 0 (0%) 0 (0%) 1(1,7%) 1 (0,6%)
TOTAL 40 (100%) 56 (100%) 59(100%) 155 (100%)

Legenda: *teste Qui-quadrado
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Na Tabela 3, encontram-se os resultados para
a avaliacdo com som verbal. No teste de reagdo
a voz, no grupo Gl, 2,5% (n=1) apresentaram
resposta unilateral e 2,5% (n=1) apresentaram a

reacdo procura de fonte, quando chamados pelo
nome. Quanto ao reconhecimento de comandos
verbais, no grupo G3, 30,5% (n=18) responderam
para até dois comandos.

Tabela 3. Lactentes dos grupos G1, G2 e G3, segundo respostas para avaliagdo com estimulo verbal.

Avaliagdao com

- *
som verbal Resposta G1 G2 G3 TOTAL p-valor
Localizou 38(95%) 56(100%) 59(100%) 153(98,7%)
Procura Fonte 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,6%)
Reagdo a voz Localizagdo 0,213
Unilateral 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,6%)
TOTAL 40(100%) 56 (100%) 59 (100%) 155 (100%)
Até 2 comandos - 46(82,1%) 18(30,5%) 64(55,7%)
Reconhecimento 3 ou mais
de comandos d - 10(17,9%) 41(69,5%) 51(44,3%) <.001
verbais comandos
TOTAL - 56(100%) 59(100%) 115(100%)

Legenda: *teste Qui-quadrado

Quanto aos resultados encontrados para a au-
diometria de refor¢o visual (AVR), os trés grupos
avaliados apresentaram nivel minimo de resposta

dentro dos valores estimados para a idade. Os re-
sultados desta avaliacdo estdo expostos na Tabela 4.

Tabela 4. Lactentes dos grupos G1, G2 e G3, segundo respostas para Audiometria de Reforgo Visual.

Limite Limite

AVR Grupos Média inferior superior p-valor*
Gl 23,6 0,542 22,6 24,7
Orelha direita G2 20,5 0,457 19,6 21,4 <.001
G3 20,2 0,446 19,3 21,1
Gl 24,4 0,579 23,2 25,5
egqrjg‘rza G2 20,5 0,490 19,6 21,5 <.001
G3 20,2 0,477 19,2 21,1

Legenda: *anova

Quanto a analise longitudinal, dentre os lacten-
tes que foram avaliados em duas fases, com 9-13
meses € 13-18 meses, observou-se a ocorréncia de

25% (n=5) lactentes com desenvolvimento alterado
em relacao as habilidades auditivas. Os resultados
encontrados para G4 estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Lactentes do grupo G4, segundo o desenvolvimento das habilidades auditivas

Fase 1

Fase 2

. (9-13 meses) (13-18 meses) FINAL
Normal 11 (55%) 15 (75%) 15 (75%)
Alterado 9 (45%) 5 (25%) 5 (25%)
TOTAL 20 (100%) 20 (100%) 20(100%)
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Discussao

O desenvolvimento das habilidades auditivas
ocorre de forma gradual até os dois anos de vida.
Observar sua maturacgao ¢ importante devido a in-
fluéncia dessas habilidades no desenvolvimento da
linguagem e suas implica¢des nos aspectos sociais,
emocionais e educacionais!®!.

Na avaliagdo com estimulos ndo verbais, as
respostas dos lactentes foram analisadas a partir
da habilidade de localizar os sons. Observou-se
que no grupo G3 houve 18,6% (n=11) de respostas
indiretas para baixo e 40,7% (n=24) de respostas
indiretas para cima. Observa-se neste grupo, a
ocorréncia de respostas que nao sdo esperadas,
uma vez que o critério de normalidade ¢ respostas
diretas. A presenca de tal resultado sugere atraso na
habilidade de localizagdo'>!%. Neste mesmo grupo,
também houve a ocorréncia de 1,7% (n=1) que nao
apresentou resposta ao som para baixo e para cima
sugerindo atraso em seu desenvolvimento.

No grupo G2, na etapa de localiza¢do para
baixo, observa-se a ocorréncia de 41,1% (n=23)
de lactentes com respostas indiretas. O critério de
normalidade para este grupo sdo respostas diretas,
sugerindo alteracdo na localizagdo sonora.

Em relagdo a analise estatistica na avaliagdo
com estimulo nao verbal, houve diferenca estatisti-
camente relevante para as duas etapas de avaliagdo,
na localizagdo para cima e na localiza¢do para
baixo. Nas duas etapas, o p-valor foi <.001 (Tabela
2), havendo, portanto, uma diferenca de respostas
entre os grupos. Como para essa habilidade, sao
esperadas mudangas nas respostas ao longo do
tempo, uma vez que quanto maior a idade mais
complexa as respostas ao som se tornam, ¢ comum
haver a diminuicdo das respostas indiretas, pois
essas evoluiram para as respostas diretas. Contudo,
como descrito acima, alguns lactentes deste estudo
apresentaram respostas inferiores as esperadas para
aidade'”. Acredita-se que esses lactentes ainda es-
tao em processo de maturagdo e desenvolvimento
da localizag@o, uma vez que a internagao na UTI
e a presenga de indicadores de risco, pode ter oca-
sionado uma laténcia em seu desenvolvimento®'>!".

Considerando as respostas a estimulos verbais
(Tabela 3), os lactentes foram avaliados quanto a
habilidade de localizag¢ao sonora com o teste de rea-
¢do a voz. Observou-se no grupo G1 a ocorréncia
de um lactente que buscou a dire¢do da fonte, mas
ndo conseguiu localizar, ¢ um lactente que reali-

zou localizag@o da fonte unilateral. Com base nas
respostas encontradas observa-se que os sujeitos
detectam o som, porém ainda ndo localizam a fonte
sonora, rea¢do que ja ¢ esperada para a idade'’.

Para a faixa etaria dos grupos G2 e G3 o padrao
de respostas para estimulos verbais ¢ diferente do
esperado para G1, o que possibilita a realizagdo do
reconhecimento de comandos verbais'?. Como para
a reacdo a voz os grupos G2 e G3 apresentaram
respostas adequadas em sua totalidade, o reconhe-
cimento de comandos verbais consiste, para estes
dois grupos, um diferencial.

Desse modo, os grupos G2 e G3 foram ava-
liados quanto a habilidade de reconhecimento
auditivo a partir de estimulos verbais. Os resultados
encontrados para o reconhecimento de comandos
evidenciam que no grupo G3 ha a incidéncia de
30,5% (n=18) de lactentes com respostas inferiores
ao esperado, uma vez que se espera o reconheci-
mento acima de trés comandos simples, resposta
que ndo apareceu durante a avaliagdo. Quanto a
analise estatistica para esta etapa, foi encontrada
uma diferenca de resultados (p= <.001) entre os
grupos. Devido a faixa etaria, ¢ esperado que
ao longo do tempo respostas mais complexas se
desenvolvam. Desse modo, acredita-se que apesar
dos resultados encontrados, o reconhecimento de
pelo menos um comando indica que a habilidade
estd em maturagdo!'”.

A habilidade de reconhecimento acontece
quando a associacao significante-significado se
estabelece, possibilitando que o sujeito aponte fi-
guras ou partes do corpo e cumpra ordens simples.
Essa habilidade ¢ muito importante para o desen-
volvimento da linguagem, uma vez que ird evoluir
para a compreensao auditiva, o que permitira que
os lactentes respondam perguntas e recontem
historias. Considerando a importancia desse de-
senvolvimento, os pais foram orientados durante as
avaliacdes a incentivar o desenvolvimento de seus
filhos usando a linguagem como recurso, contando
histérias ¢ nomeando partes do corpo e objetos.

Levando em conta a hierarquia de desenvolvi-
mento no qual as habilidades auditivas se encon-
tram, a avalia¢do destas durante o monitoramento
auditivo torna-se fundamental para compreender
em que fase estd a maturacdo auditiva do lactente,
bem como, supor se ha possiveis alteragdes peri-
féricas ou centrais, uma vez que cada habilidade
precisa da integridade de estruturas do sistema
auditivo para consolidar-se.
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O nivel minimo de resposta de um lactente ao
som pode ser determinado a partir da Audiometria
de Reforgo Visual. Considerando as respostas
obtidas, ndo foi observado valores de ARV discre-
pantes com os valores de referéncia na literatura'*
(Tabela 4). A média de respostas variou entre 20,2
dB a 23,6 dB na orelha esquerda e de 20,2 dB a
24.4 dB na orelha direita. Em ambas as orelhas a
analise estatistica determinou um p-valor <.001.
Observa-se que o grupo G1 possui uma média
maior, em relacdo aos grupos G2 e G3, sugerindo
maior variabilidade de respostas durante as avalia-
¢oes. Tal variabilidade pode estar relacionada com
aidade da crianga, que de acordo com a literatura, ¢
esperado respostas de at¢ 60 dB. Respostas maiores
para lactentes com idade entre 6-9 meses sao espe-
radas, uma vez que ainda estdo no processo inicial
de maturacao das habilidades auditivas, precisando
da consolidagdo do sistema motor para fornecer as
respostas. Além disso, a presenca de indicadores
de risco torna o lactente mais suscetivel a ter uma
resposta elevada no nivel minimo de audicao, pois
o desenvolvimento motor e o desenvolvimento da
fungdo auditiva podem estar comprometidos®®?!.
Deve-se ressaltar que os lactentes desta pesquisa
permaneceram internados em UTI, fator que pode
influenciar as respostas durante os primeiros meses
de vida.

Quanto a andlise longitudinal, os lactentes que
compareceram para avaliacdo em dois momentos
distintos, compuseram o grupo G4. Foram anali-
sadas as respostas destes lactentes em relagdo a
avaliagdo comportamental. Dentre os 20 lactentes
que compuseram este grupo, verificou-se que 25%
(n=5) apresentaram respostas sugestivas de altera-
¢a0 no desenvolvimento das habilidades auditivas.
E esperado que ao longo do tempo a resposta dos
lactentes para as habilidades auditivas evoluam,
de forma gradual, seguindo uma hierarquia de
desenvolvimento. Contudo o que se espera nao foi
observado em todos os lactentes na analise longi-
tudinal, havendo respostas diferentes do critério de
normalidade'>'%!7-' O valor reduzido de sujeitos
neste grupo reflete a dificuldade em encontrar no
banco de dados lactentes avaliados entre agosto
de 2017 a setembro de 2018 que compareceram a
mais de uma avaliagdo.

O monitoramento auditivo é fundamental para
identificagdo precoce das intercorréncias no desen-
volvimento auditivo e estabelecimento de condutas
adequadas para cada caso.

Conclusao

Foi possivel analisar o desenvolvimento audi-
tivo nos primeiros anos de vida dos lactentes que
passaram na triagem auditiva, mas que possuiam
em seu histdrico neonatal indicadores de riscos para
perda auditiva progressiva e/ou de aparecimento
tardio ou alteragdes no processamento auditivo.

A partir da analise dos resultados encontrados
nesta pesquisa, conclui-se que nao houve ocorrén-
cia de perda auditiva progressiva e/ou de apareci-
mento tardio, contudo os lactentes apresentaram
respostas sugestivas de alteracdo nas habilidades
auditivas.
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