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Resumo

Os primeiros dois anos de vida sdo criticos para a aqui-
sicao e desenvolvimento de habilidades auditivas e lingua-
gem. Objetivo: Verificar o desempenho de lactentes com
fissura labiopalatina (FLP) com e sem indicadores de risco
a audicao (IRA) no teste de reconhecimento verbal (TRV).
Estudo prospectivo. Material e Método: Pais de 100 lactentes
(9 a 18 meses) com FLP foram entrevistados para verificar
a presenca de IRA e a constituicao dos grupos em estudo.
Todos os lactentes foram submetidos ao TRV. Resultados:
Doencas otolégicas, nao-amamentacao natural, tabagismo
dos pais, insuficiéncia das vias aéreas superiores, perma-
néncia na incubadora e antecedentes com surdez foram os
IRA mais freqiientes. 85 lactentes apresentaram IRA e 40%
deles TRV alterado. 15 nao apresentaram IRA e 73% apre-
sentaram desempenho no TRV esperado para a sua idade.
Nao foi encontrada significincia (p=0,326) entre 0s grupos.
54 lactentes apresentaram historia de otite média (OM) e
31% deles tiveram alteracio no TRV. 46 ndo apresentaram
OM e apresentaram desempenho no TRV esperado para
a sua idade. Encontrada diferenca significativa (p=0,000).
Conclusio: Identificou-se a presenca de outros IRA além
FLP. O desempenho dos lactentes com e sem histérico de
IRA nio diferiu no TRV. A presenca de doengas otologicas
interferiu significativamente no TRV.

Verbal recognition of infants
with cleft lip and palate with
and without history of risk
indicators for hearing loss
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Summary

The first two years of life are critical for the acquisition
and development of hearing and speaking skills. Aim: This
prospective study aims to verify the performance of infants
with cleft lip and palate (CLP) with and without risk factors for
hearing (RFH) in the verbal recognition test (VRT). Materials
And Method: The parents of 100 infants (9 to 18 months of
age) with CLP were interviewed to investigate the presence
of RFH and to sort out the characteristics of the study groups.
All infants underwent VRT. Results: Otologic diseases, lack of
breastfeeding, parental smoking, upper airway insufficiency,
stay in an incubator, and family history of hearing impairment
were the most frequent RFH. Eighty-five infants had RFH,
among which 40% had altered VRT results; fifteen did not
have any RFH and 73% performed as expected for their
age range in the VRT. There was no significant difference
(p=0.326) between groups. Fifty-four infants had history of
otitis media (OM), among which 31% had altered VRT results;
forty-six had no history of OM and performed as expected for
their age range in the VRT; Statistically significant difference
(p=0.000) was found. Conclusion: Other risk factors for
hearing aside CLP were found. Infants with and without
history of RFH performed similarly in the VRT. The presence
of otologic diseases significantly interfered with the VRT.
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INTRODUCAO

Os primeiros dois anos de vida tém sido consi-
derados como periodo critico para a aquisicio e desen-
volvimento das habilidades auditivas e da linguagem da
criancga.

Desde as primeiras semanas de vida, pode-se veri-
ficar a existéncia de uma série de capacidades do lactente
relativas 2 percepcao. Como 0s outros Orgaos sensoriais,
o orgao vestibulo coclear € funcional ao nascimento. A
crianga € entdo capaz de localizar a fonte de um som.
Porém, a partir da terceira semana de vida, o lactente nao
se deixa “prender” por um ruido qualquer e parece ter
perdido a capacidade de localizar a fonte;' sua atencao
parece mais motivada para seus proprios interesses e
suas experiéncias. Alids, nesta fase (por volta de 1 més),
ele ja descobriu algumas caracteristicas peculiares da voz
humana; ele € capaz, por exemplo, de discriminar uma
voz dentre outras, especialmente, como parece 16gico, a
voz de sua mae.’

No entanto, intercorréncias pré, peri e pos-natais
podem acometer todo o desenvolvimento da crianca, as-
sim qualquer dano no sistema sensorial auditivo alterard a
informacio recebida, mudando a natureza da experi€ncia
intelectual e biopsicossocial do individuo.?

O Joint Committee on Infant Hearing listou uma
série de indicadores de risco, que identificam aquelas
criangas que tém grande risco para uma deficiéncia audi-
tiva.* Entre eles estdo: historia familiar de perda auditiva,
infeccoes congénitas, anomalias craniofaciais, baixo peso,
hiperbilirubinemia, medicacao ototéxica, meningite bacte-
riana, escore Apgar baixo, ventilacio mecanica por pelo
menos 5 dias, presenca de sindromes associadas com
perda auditiva congénita, prematuridade, hemorragia intra-
craniana e otite média de efusdo recorrente ou persistente,
por pelo menos trés meses, entre outros.

O acompanhamento longitudinal de lactentes com
risco para alteracoes no desenvolvimento torna-se funda-
mental, uma vez que o primeiro ano de vida representa a
grande transi¢ao na evolucao da espécie humana, quando
se processam as mais importantes modificacoes e os maio-
res saltos evolutivos em curtos periodos de tempo.’

Considerando, portanto, que o primeiro ano de vida
¢ critico para o desenvolvimento da audicao, que a voz
familiar € um dos estimulos que melhor eliciam respostas
confidveis de crian¢as pequenas e, que a malformacao
congénita figura como um importante indicador de risco
para a audicao, porém nio se restringindo a ela, julgou-se
necessario realizar um estudo prospectivo do reconheci-
mento verbal de lactentes com fissura labiopalatina com
e sem indicadores de risco para a audicao, além da mal-
formacao congénita presente.

O objetivo deste estudo foi verificar o desempenho

de lactentes portadores de fissura labiopalatina com e sem
histérico de indicadores de risco para a audicio, no teste
de reconhecimento verbal.

MATERIAL E METODO

Ap6s aprovacao pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (protocolo no 319/2004-UEP-CEP), foi realizado
estudo prospectivo de 100 lactentes da faixa etaria de
nove a dezoito meses, escolhidos aleatoriamente. Todos
os lactentes incluidos neste estudo eram portadores de
malformac¢ao congénita fissura labiopalatina com pelo
menos uma cirurgia de 1abio ou de palato ja realizada.
Nove apresentavam a malformacio envolvendo somente
o labio superior, 68 com envolvimento de liabio superior e
palato total (duro e mole) e 23 com envolvimento apenas
de palato (duro e/ou mole). A pesquisa foi realizada nos
anos de 2004 e 2005.

Aos pais de todos os lactentes do estudo foi aplicada
uma entrevista®, com o objetivo de verificar a presenca de
indicadores de risco para a audicio, visando a constituicao
dos grupos em estudo.

Todos os pais fizeram a leitura da Carta de Infor-
macido e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Todos os lactentes foram submetidos a avaliacio de
reconhecimento verbal, proposto por Azevedo (1991)” que
constou da apresentacao dos comandos verbais, emitidos
de forma natural pela mae, sem amplificacio sonora, a
50 cm de distancia, no plano lateral ao nivel do pavilhao
auricular da crianca, sem fornecer pistas visuais, em uma
sala silenciosa.

Os comandos verbais utilizados foram:

- Nivel 1: “Da tchau!”, “Joga beijo!”, “Bate palmal!”-
esperado em criancgas de 9 a 12 meses.

- Nivel 2: “Cadé a mamae?”, “Cadé a chupeta?”, “Cadé
o sapato?”- esperado em criancas de 12 a 15 anos.

- Nivel 3: “Cadé o cabelo?”, “Cadé a mao?”, “Cadé
o pé?”’- esperado em criancas de 15 a 18 meses.

As respostas dos lactentes foram observadas pelo
examinador e classificadas em normais ou alteradas.
Normal quando o lactente respondeu ao comando verbal
esperado para a sua idade e, alterada quando o lactente
nao o fez.

Da compilacio dos dados na entrevista, dois grupos
foram constituidos:

Grupo A: lactentes com a presenca de indicadores
de risco para a audicao.

Grupo B: lactentes sem a referéncia de indicadores
de risco para a audicao.

A anidlise estatistica foi realizada por meio teste do
qui-quadrado. Foi fixado em 5% o valor para rejeicio da
hipotese de nulidade (Ho).
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RESULTADOS

Da entrevista com os pais de 100 lactentes portado-
res de fissura labiopalatina, pode-se observar que um total
de 85 deles apresentou pelo menos um indicador de risco
para audicao (Grupo A). Nos 15 restantes nao houve relato
de qualquer risco para a audicao (Grupo B). A Tabela 1
apresenta a distribuicao desses indicadores.

Tabela 1. Distribuicao dos indicadores de risco para a audigao.

Indicadores de risco para a audicao Percentual (%)
Doencas otoldgicas 54%

Nao amamentacao natural 36%

Tabagismo dos pais 27%

Insuficiéncia das vias aéreas superiores 24%
Permanéncia na incubadora 22%
Antecedentes familiares com surdez 17%
Uso de drogas/alcoolismo materno 3%
Muito baixo peso ao nascer 2%

Infeccbes intra-uterinas 2%
Consangtiinidade dos pais 2%

Doengas auto-imunes 1%

Tabela 2. Distribuicdo do numero e o respectivo porcentual de res-
postas obtido no teste de comando verbal, considerando os grupos
amostrados.

Reconhecimento Verbal

Grupos Normal Alterado Total
Grupo A 51 (60%) 34 (40%) 85
Grupo B 11 (73%) 4 (27%) 15
Total 62 38 100

Teste do qui-quadrado p = 0,327 n.s.

Tabela 3. Distribuicdo do numero e o respectivo porcentual de res-
postas obtido no teste de comando verbal, considerando o indica-
dor de risco para a audigao, doengas otoldgicas.

Reconhecimento Verbal

gt%?ggie(l:zls Normal Alterado Total
Presente 37 (69%) 17 (31%) 54
Ausente 46 (100%) 0 46
Total 83 17 100

teste do qui-quadrado p=0,00002953.

A Tabela 2 apresenta a distribuicio do nimero e
o respectivo porcentual de respostas obtidas no teste de
reconhecimento verbal, considerando os grupos amos-
trados.

Estudo estatistico demonstrou que a presenca de
doencas otoldgicas (como por exemplo, a otite média), foi
o unico indicador de risco que interferiu significativamente
no resultado do teste de reconhecimento verbal, em rela-
¢a0 aos demais indicadores relatados (Tabela 3).

DISCUSSAO

O Joint Commiittee on Infant Hearing (2000) pontua,
entre outros, a presenca de malformacgio craniofacial, tal
como a fissura labiopalatina, como um indicador de risco
para a audi¢ao. Neste trabalho énfase foi dada para os ou-
tros indicadores de risco a audi¢ao presentes na populacio
portadora de fissura labiopalatina (Tabela 1).*

A otite média € a condi¢do mais comum diagnos-
ticada pelos pediatras e € estimado afetar aproximada-
mente 70% da populacio pedidtrica.® As malformacoes
craniofaciais, especialmente a fissura labiopalatina, poem
em contato direto as cavidades nasal e orofaringea com o
orificio tubario. Assim, a disfuncao tubdria, inerente nessa
populacgio, torna-se um risco para o desenvolvimento de
otite média secretora.” A associacao entre fissura labiopa-
latina e esta doenca é bem documentada, sendo a otite
média com efusdo quase universal nesta malformacio
congénita’®!! podendo explicar a importante porcentagem
de doengas otologicas, entre elas a otite média, encontra-
das na populacao deste estudo, como um dos indicadores
de risco para a audi¢iao mais freqiiente.

Evidéncias mostram que a amamentacao natural,
especialmente quando realizada até o sexto més de vida,
diminui as possibilidades de ocorréncia de otite média,
sendo o desenvolvimento da musculatura facial e o for-
necimento de imunoglobulinas os possiveis mecanismos
de protecio.' Assim sendo, o aleitamento materno € um
fator importante na preven¢io e reducido da otite média.'>
B Propicia uma melhor qualidade de vida as criancas16
e ¢ um meio que permite a transferéncia de anticorpos
da mae para o lactente, cujo sistema imunologico nao
estd suficientemente desenvolvido para defendé-lo dos
agentes patogénicos encontrados no meio ambiente.'” No
que tange a amostra em questao, este estudo encontrou
a nao-amamentacdo natural como segundo indicador de
risco para a audicao.

A exposicao a fumacga do tabaco pode levar a um
maior risco de doencas respiratorias (IVAS) nos primeiros
anos de vida do lactente e, ainda, a otite média com efusio.
Constatacoes epidemiologicas e estudos isolados apontam
para maior prevaléncia e incidéncia de otite média em
crianc¢as passivamente expostas ao fumo. Isto porque o
numero de infecgcoes respiratdrias, tanto nos pais quanto
nas criancas aumenta, podem levar, conseqientemente,
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a um posterior episédio de otite.'®' O fumo passivo pro-
voca a hiperplasia das células caliciformes, com hiperse-
crecao mucosa e a diminui¢cao do transporte mucociliar®,
alterando o mecanismo de defesa inespecifica, podendo
produzir um estado de hipersensibilidade.”’ A presenca
de pais tabagistas e as infeccoes de vias aéreas superiores
estiveram presentes na populacao amostrada deste estudo
como um indicador de risco.

A exposicao de neonatos a ruidos intensos na incu-
badora’; a presenca de uma enfermidade ou condicao que
requeira a sua permanéncia por mais que 48 horas' sao
importantes indicadores de risco para a perda auditiva e se
mostraram presentes neste grupo estudado de lactentes.

Dados epidemioldgicos sugerem que a perda
auditiva congénita ocorre com uma prevaléncia de um
para cada mil nascimentos, sendo a metade dos casos
de origem genética.”* Neste estudo, 17% da populacao
amostrada relatou a presenca de deficiéncia auditiva em
seus antecedentes familiares.

O uso de drogas/alcoolismo materno, o baixo peso
elevado ao nascer, as infecg¢oes intra-uterinas, a consangii-
nidade dos pais e as doencas imunoldgicas foram outros
indicadores de risco encontrados no presente trabalho,
porém com uma ocorréncia menor que 3%.

O dlcool ingerido pela gestante atravessa a barreira
placentdria e expde o feto as mesmas concentracoes etili-
cas do sangue materno. Assim, devido ao metabolismo e
eliminacio serem mais lentos, a exposicao fetal é maior.
A presenca de perda auditiva neurossensorial em pacien-
tes com a Sindrome Alcodlica Fetal foi evidenciada em
pesquisas de Church e Gerkin e de Church, Eldis, Blakley
e Bawele.?*® No presente estudo este indicador esteve
presente em apenas 3%.

Individuos com fissura de ldbio e/ou palato tém
maiores chances de apresentar baixo peso e peso muito
baixo ao nascimento, nao estabelecendo relacio direta
com a prematuridade?®, apresentam maiores dificuldades
em discriminar mudancas em silabas, implicando em um
déficit no processamento central dos sons de fala.”

As infec¢oes intra-uterinas, entre elas a toxoplasmo-
se, a rubéola, o citomegalovirus, a herpes e a sifilis, tém
sido apontadas como importantes indicadores de risco
para audicao, responsdveis por graus e padroes varidveis
de perda auditiva.**?! No presente estudo, estas infec¢des
foram contraidas por algumas maes no periodo gestacional.
As doencas imunoldgicas foram os indicadores de menor

2). A auséncia de diferenca estatisticamente significativa
observada na comparacio dos grupos permite inferir
que os indicadores de risco para audicao presentes nio
interferiram no desempenho no teste de reconhecimento
verbal dos lactentes estudados. Na literatura disponivel
consultada nao foram encontrados trabalhos relacionando
os indicadores de risco para a audi¢ao e o teste utilizado
neste estudo.

Ao se analisar a interferéncia de cada indicador de
risco para a audicao no teste de reconhecimento verbal, o
estudo estatistico demonstrou que a presenca de doencas
otolégicas no caso a otite média, foi o Gnico indicador
de risco que interferiu significativamente no resultado do
teste de reconhecimento verbal, em relacio aos demais
indicadores presentes.

A presenca de historia positiva de doencas otolo-
gicas, como um indicador de risco para a audi¢cio nos
lactentes com fissura labiopalatina deste estudo, represen-
tou o principal indicador que influenciou o desempenho
desses lactentes no teste de reconhecimento verbal. Efeito
deletério sobre o desenvolvimento da fala e da linguagem
devido a presenca de otite média foram destacados em
diversos estudos.’”¥

CONCLUSOES

Este estudo permite afirmar que foi possivel iden-
tificar a presenca de outros indicadores de risco para a
audicao, além da malformacao congénita presente. O
desempenho dos lactentes com e sem historico de indi-
cadores de risco para a audicio niao diferiu no teste de
reconhecimento verbal. A presenca de doengas otologicas
foi o indicador de risco para a audicio, que interferiu sig-
nificativamente no teste de reconhecimento verbal.
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