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HABILIDADES AUDITIVAS E MEDIDAS DA IMITANCIA
ACUSTICA EM CRIANCAS DE 4 A 6 ANOS DE IDADE

Auditory abilities and acoustic immittance measures
in children from 4 to 6 year old

Rafaela Della Giacoma Prado Toscano (", Adriana Ribeiro Tavares Anastasio @

RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho em habilidades auditivas e as condigcbes de orelha média de crian-
cas de 4 a 6 anos de idade. Método: foram aplicados os testes de detecgdo sonora (audidbmetro
pediatrico em 20dBNA), a Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) e as medidas
de imitancia acustica (handtymp com tom de 226Hz) em 61 criangas com média de idade de 5,65
anos. Para comparar os resultados das provas de habilidades auditivas e das medidas da imitancia
acustica foi aplicado o teste exato de Fisher com nivel de significaAncia de p< 0,05. Resultados: houve
alteracao em pelo menos uma das habilidades auditivas investigadas em 24,6% das criancas. Houve
alteracao timpanomeétrica em 34,4% das criangcas e 64% foram classificadas no critério “falha” para
a pesquisa do reflexo acustico ispilateral. As criangas mais jovens apresentaram maior ocorréncia
de alteracdes de orelha média, mas ndo houve diferencga estatisticamente significante entre as dife-
rentes idades para as provas realizadas. Conclusao: as criangas mais jovens apresentaram maior
ocorréncia de altera¢des nas provas de habilidades auditivas e nas medidas de imitancia acustica.
Programas de investigacdo e acompanhamento das condi¢des de orelha média e das habilidades
auditivas em idade pré-escolar e escolar podem eliminar ou minimizar intercorréncias que alterariam
o desenvolvimento sdcio-linguistico.

DESCRITORES: Percepgao Auditiva; Memoria; Localizagdo de Som; Testes de Impedancia Acustica;

Triagem; Creche

INTRODUCAO

O desenvolvimento das diferentes habilidades
auditivas depende da integridade do sistema audi-
tivo ao nascimento e da experiéncia acustica no
meio ambiente. Ao vivenciar sons verbais e nao
verbais, a crianca desenvolve suas habilidades
auditivas, etapas constituintes do processamento
auditivo’.

Na fase pré-escolar ha um rapido desenvol-
vimento nas areas sensorio-motora, cognitiva,
sécio emocional e linguistica? e a ocorréncia de
perda auditiva periférica nesta fase pode acarretar
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inumeras implicagdes, como atraso no desenvolvi-
mento das habilidades auditivas e comunicativas.

A deteccdo, sensacdo, discriminacdo, locali-
zacdo, reconhecimento, compreensdo, atencao
e memodria para os sons sdo alguns dos compo-
nentes envolvidos na percepgao auditiva. O papel
da percepcgao auditiva nos disturbios de linguagem
tem sido uma area de grandes controvérsias.

Nos ultimos anos, inumeros testes padronizados
para a observagao comportamental das habilidades
auditivas envolvidas no processo de deteccao e
interpretacdo de eventos sonoros vém se desen-
volvendo. Alguns testes ndo precisam de equipa-
mentos sofisticados e podem ser utilizados como
triagem do processamento auditivo em programas
de saude do escolar, como os testes de localizagao
sonora em cinco diregdes, testes de memdria para
sons em sequéncia verbal e nao-verbal e pesquisa
do reflexo cocleo palpebral®.



O teste de localizagdo sonora avalia a capaci-
dade do individuo em perceber as diferencas de
tempo e de intensidade do som, baseadas na inte-
gracdo binaural da informagé@o acustica. A capa-
cidade de ordenacgéo temporal dos sons pode ser
avaliada pelo teste de memaria para sons em sequ-
éncias verbais e ndo verbais®.

Estudos com criangas na fase pré escolar e
escolar diagnosticadas com disturbios da comu-
nicagdo e/ou de aprendizagem evidenciaram a
presenca de transtorno do processamento audi-
tivo na maioria delas, com falhas nas provas de
localizacdo sonora e memaria sequencial verbal e
nao-verbal®*.

As populacdes infantis s@o consideradas mais
propensas ao desenvolvimento das otites médias,
e nesta fase, as otites médias recorrentes podem
levar a uma perda auditiva de carater flutuante
desencadeando efeitos adversos no desenvolvi-
mento da fala, linguagem e cognitivo, sendo muitas
vezes percebidos quando a crianga apresenta difi-
culdades de aprendizagem escolar®®.

Uma perda auditiva flutuante e/ou leve traz como
consequéncia a perda da constancia das pistas
auditivas e confus@o dos parametros acusticos em
situacdes de fala rapida, a perda de informacdes
de prosddia, quebra da habilidade de perceber
a acustica dos sons da fala e abstragédo errénea
das regras gramaticais Nessas condigdes, podem
ocorrer enormes prejuizos escolares, como, dificul-
dades para localizar a fonte sonora, entender a fala
em presenca de ruido, manter a atencdo e seguir
instrucoes dadas em sala de aula’.

Durante o processo de alfabetizacdo, deve-se
priorizar a identificacao precoce de perdas audi-
tivas, os problemas de orelha média e as altera-
cOes em habilidades auditivas. Quando a relagéao
existente entre o ouvir, o falar, o ler e o escrever,
nao se desenvolvem adequadamente pode levar o
individuo a falar, ler e/ou escrever mal. Alteragbes
em habilidades de localizagdo sonora, memdria
sequencial para sons verbais e nao verbais tém
estreita relacdo com alteragcdes de linguagem e
aprendizagem 8°

O uso combinado da triagem auditiva para tons
puros e medidas de imitancia acustica aumenta
a sensibilidade para a deteccédo de alteragbes de
orelha média °. A associacao de diferentes métodos
de investigagdo das fungdes auditivas € a melhor
maneira de detectar problemas auditivos e mini-
mizar seus efeitos negativos na populagao infantil.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desem-
penho em habilidades auditivas e as condi¢des de
orelha média de criancas de 4 a 6 anos de idade.
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METODO

A casuistica foi formada por 61 criangcas com
idade variando de 4 anos e 3 meses a 6 anos e 10
meses, sendo 33 criancas (54,1%) do género femi-
nino e 28 (45,9%) do género masculino. Este estudo
foi conduzido em uma escola privada localizada no
municipio de Ribeirdo Preto — SP. Todos os proce-
dimentos de avaliacdo e orientagéo foram aplicados
na escola, em sala silenciosa, em horarios dife-
rentes aos praticados para o intervalo de recreacao
das criangas para que nao houvesse prejuizo das
atividades didatico-pedagdgicas. O nivel de ruido
da sala foi mensurado antes do inicio da aplicagao
dos testes com o decibelimetro, modelo Minipa
MSL-1350. No momento da avaliagdo permane-
ceram na sala apenas o avaliador e a crianga a ser
avaliada.

Como critério de incluséo, participaram desta
pesquisa apenas as criangas cujos pais e/ou
responsaveis assinaram o “Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido”.

Avaliacao das habilidades auditivas

A deteccéo sonora (DS) foi avaliada com o audi-
Ometro pediatrico — modelo PA5, marca Interacous-
tics, com estimulo “warble” em 20dBNA apresentado
a 20cm do pavilhdo auricular, em campo livre, nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Iniciou-
se a estimulacédo a direita seguida da esquerda. A
crianca foi orientada a permanecer com os olhos
fechados e levantar uma das maos ao ouvir o sinal
acustico nas diferentes frequéncias pesquisadas.
O critério “passa-falha” foi adotado para analisar
cada frequéncia estimulada sendo “passa”, quando
a resposta esteve presente em 20dBNA para todas
as frequéncias (crianca levantou a mao imediata-
mente apds o sinal acustico) e “falha” quando a
resposta esteve ausente em pelo menos uma das
freqliéncias™.

A aplicagdo da Avaliagdo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA) foi baseada na
proposta de Pereira®, onde o teste de localizagao
sonora (LS) foi pesquisado por meio do instrumento
denominado guizo. As criancas foram orientadas
a permanecerem com os olhos fechados durante
a apresentagcdo do estimulo e apds o término do
mesmo, deveriam apontar de onde proveio o som.
O estimulo sonoro foi percutido nas seguintes posi-
¢bes: acima, na frente, atras, lado direito e lado
esquerdo da cabeca. Para o teste de memdria
sequencial nao-verbal (MSNV) foram utilizados
os instrumentos guizo, sino, agogd e black-black.
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Antes da avaliagdo propriamente dita, o avaliador
apresentou os sons de cada instrumento para que
a crianca pudesse identifica-los. Apds, foi feita
uma demonstracdo do teste com a crianga posi-
cionada de frente para os instrumentos, e solici-
tado a mesma apontar a ordem de apresentacéo
dos mesmos. Em seguida, foram apresentadas trés
diferentes sequéncias de trés instrumentos para as
criancas de 4 a 5 anos e, trés diferentes sequéncias
de quatro instrumentos para as criangas de 6 anos.
A crianca foi solicitada a apontar a sequéncia dos
instrumentos na ordem que julgasse correta.

Para o teste de memdria sequéncia verbal
(MSV) foram utilizadas as silabas “pa”, “ta”, “ca”.
Num primeiro momento, foi solicitada a crianca a
producéo isolada de cada silaba para verificar a
possibilidade de producdo fonoarticulatéria das
silabas em questédo. Apds isto, o avaliador emitiu
as silabas em trés diferentes sequéncias, sem pista
visual, e a crianca foi solicitada a repetir as silabas
ouvidas. As respostas foram analisadas isolada-
mente em relagéo a sua ocorréncia, a partir de crité-
rios de normalidade pré estabelecidos para a faixa
etaria estudada® sendo eles, LS normal de quatro
a cinco acertos; MSNV normal, acertar pelo menos
duas sequéncias de trés sons em trés tentativas (4
a 5 anos) e duas sequéncias de quatro sons em
trés tentativas (6 anos) e MSV normal, apresentar
de dois a trés acertos.

O reflexo cdcleo-palpebral (RCP) foi inves-
tigado com o instrumento denominado agogd
(109,1dBA) e as respostas foram analisadas com
relacdo a presenca ou auséncia do reflexo durante
a percussao do instrumento.

Avaliacao das Medidas da Imitancia Acustica

As medidas da imitancia acustica (timpanome-
tria e reflexo acustico do musculo estapédio) foram
realizadas com o equipamento portatil modelo Mini-
Tymp- MT10, marca Interacoustics, com tom de
prova de 226Hz . O volume equivalente do meato
acustico externo (ml) foi obtido a 200daPa, a ampli-
tude timpanométrica (ml) foi mensurada no pico do
timpanograma e o reflexo acustico ipsilateral foi
pesquisado para as frequéncias de 500, 1000, 2000
e 4000 Hz a 95dBNA. O registro do reflexo acustico
foi considerado presente de acordo com o manual
de operagao do equipamento. O critério “passa” foi
adotado quando houve resposta do reflexo acustico
presente em todas as frequéncias em 95 dBNA e
“falha” quando a resposta esteve ausente em pelo
menos uma das frequéncias.

Os valores do timpanograma foram analisados
isoladamente em relacdo a sua ocorréncia, e as
respostas classificadas em adequadas ou alte-
radas a partir dos critérios de normalidade da
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American Speech-Language-Hearing Association-
ASHA (1990)'" para a faixa etaria estudada, sendo
0 volume equivalente do meato acustico externo
(Vea) de 0,4 a 1,0 ml (média de 0,7) e a amplitude
timpanomeétrica de 0,2 a 0,9 ml (média de 0,5). Os
timpanogramas foram classificados de acordo com
Jerger'2,

Este trabalho teve a aprovagédo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, de
acordo com o processo HCRP n? 3862/2007.

Para comparacéo dos resultados das provas de
habilidades auditivas e das medidas da imitancia
acustica foi aplicado o teste exato de Fisher. O nivel
de significancia utilizado foi de p< 0,05 e o valor
significante foi assinalado com *.

RESULTADOS

O nivel médio de ruido aferido antes do inicio do
processo de avaliacao foi de 34,02dBA (minimo de
27,7dBA e maximo de 39,9dBA).

Os resultados foram analisados de duas formas:

» Primeira analise: divisao em trés grupos de
acordo com a faixa etaria: Grupo GA com 15
criancas de 4 anos a 4 anos e 11 meses; Grupo
GB com 23 criangcas de 5 anos a 5 anos e 11
meses e, Grupo GC com 23 criancas de 6 anos
a 6 anos e 11 meses.

- Segunda andlise: a média de idade da popu-
lacdo estudada foi calculada e a amostra divi-
dida em dois grupos. O Grupo G1 foi composto
por 29 criangas com idade inferior a 5,65 anos e
o Grupo G2 com 32 criangas com idade superior
a 5,65 anos.

Primeira analise

Todas as criancas passaram na prova de
deteccéo sonora. Na prova de localizagdo sonora,
uma menina (1,6%) do GA apresentou resposta
alterada. Na prova de memdria sequencial nao-
verbal (MSNV), treze criancas (21,3%) apresen-
taram respostas alteradas, das quais seis (46,2%)
foram do género masculino e sete (53,8%) do
género feminino. Das treze criangas que apre-
sentaram respostas alteradas na prova de MSNV,
cinco (38,5%) pertenciam ao GA, duas (15,4%) ao
GB e seis (46,2%) ao GC. Na prova de memoria
sequencial verbal (MSV), seis criancas apre-
sentaram respostas alteradas, das quais, quatro
(66,6%) foram do género feminino e duas (33,3%)
do género masculino. Das seis criangas com alte-
racao na prova de MSV, trés (50%) pertenciam ao
GA, duas (33,3%) ao GB e uma (16,7%) ao GC.



Todas as criancas apresentaram presenca do
Reflexo Cécleo Palpebral (RCP). Na Tabela 1 esta
apresentado o resultado do teste exato de Fischer
para comparagéo das provas de habilidades audi-
tivas entre os grupos formados e néo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante.
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Segunda andlise

Na comparagcédo entre as criancas com idade
inferior ou superior a 5,65 anos para as habili-
dades auditivas estudadas n&o houve diferenca
estatisticamente significante como apresentado na
Tabela 2.

Tabela 1 — comparacdo do desempenho para as provas de habilidades auditivas entre os grupos

avaliados (n=61)

Teste Teste Teste
Desempenho GA GB GC Total Fisher Fisher Fisher

(GAXGB) (GAXGC) (GBXGC)
ADEQUADO 9 (60%) 20 (87%) 17 (73,9%) 46 (75,4%)

p=0.1154 p=0.4809 p=0.4591
ALTERADO 6 (40%) 3(183%) 6(26,1%) 15(24,6%)
Total 15 (24,6%) 23 (37,7%) 23 (37,7%) 61 (100%)

GA: 4 anos a 4 anos e 11 meses; GB: 5 anos a 5 anos e 11 meses; GB: 6 anos a 6 anos e 11 meses. Teste Fisher.

Tabela 2 — Comparacao do desempenho para as provas de habilidades auditivas entre os grupos
com idade inferior e superior a média de idade da populacao avaliada (n=61)

Teste Fisher

Desempenho G1 Total (G1XG2)
ADEQUADO 22 (36%) 24 (39%) 46 (75,4%) p=1.0000
ALTERADO 7 (11%) 8 (13%) 15 (24,6%)
Total 29 (48%) 32 (52%) 61 (100%)

G1: criancas com idade abaixo da média de idade da amostra; G2: criangas com idade acima da média de idade da amostra. Teste

Fisher.

Imitancia Acustica

Os dados da imiténcia acustica foram analisados
de acordo com a divisdo de grupos da primeira
andlise. Nas criangas do GA, a curva tipo “B” bila-
teral esteve presente em uma (6,7%) crianca e
unilateral em trés (20%); a curva tipo “C” bilateral foi
encontrada em uma (6,7%) crianca e unilateral em
trés (20%). Duas (13,3%) criangas apresentaram
volume equivalente do meato acustico externo (Vea)
acima de 1,0 ml e em quatro (26,7%), a amplitude
timpanomeétrica foi inferior a 0,2 ml. Onze (73,3%)
criancas apresentaram resposta alterada no reflexo
acustico ipsilateral a 95dBNA, sendo duas (13,3%)
com alteragéo unilateral e nove (60%) bilateral.

No GB, duas (8,7%) criancas apresentaram
curva tipo “B” bilateral e uma (4,3%) unilateral; a
curvatipo “As” foi unilateral para uma (4,3%) crianca.
Em cinco (21,7%) criancas houve a presencga da

curva tipo “C”, sendo bilateral em uma (4,3%). Seis
(26,1%) criancas apresentaram volume equivalente
do meato acustico externo (Vea) acima de 1,0 ml
e em quatro (17.4%), a amplitude timpanométrica
foi inferior a 0,2 ml. Treze (56,5%) criancas apre-
sentaram alteragéo no reflexo acustico, sendo nove
(39,1%) com alteracao bilateral.

Para o GC, trés (13,0%) criancas apresentaram
curva tipo “B”, e trés (13,0%) curva tipo “C”. Quatro
(17,4%) apresentaram amplitude timpanométrica
inferior a 0,2 ml e duas (8,7%) apresentaram Vea
maior que 1,0 ml. Quinze (65,2%) criancas apre-
sentaram alteracdo no reflexo acustico, sendo cinco
(21,7%) com alteracé@o bilateral. Ndo houve dife-
renca estatisticamente significante na comparacao
das medidas de imitancia acustica entre os grupos
(Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3 — Comparacao do desempenho para a timpanometria entre os grupos avaliados (n=61)

Teste Teste Teste
Desempenho GA GB GC Total Fisher Fisher Fisher

(GAXGB) (GAXGC) (GBXGC)
ADEQUADO 9 (60%) 14 (60,9%) 17 (73,9%) 40 (65,6%)

p=1.0000 p=0.4809 p=0.5302
ALTERADO 6 (40%) 9(39,1%) 6(26,1%) 21 (34,4%)
Total 15 (24,6%) 23 (37,7%) 23 (37,7%) 61 (100%)

GA: 4 anos a 4 anos e 11 meses; GB: 5 anos a 5 anos e 11 meses; GB: 6 anos a 6 anos e 11 meses. Teste Fisher.

Tabela 4 — Comparacdao do desempenho para a pesquisa do reflexo acustico entre os grupos

avaliados (n=61)

Teste Teste Teste
Desempenho GA GB GC Total Fisher Fisher Fisher

(GAXGB) (GAXGC) (GBXGC)
ADEQUADO  4(26,7%) 10 (43,5%) 8(34,8%) 22 (36%)

p=0.3293 p=0.7281 p=0.7631
ALTERADO 11 (73,3%) 13 (56,5%) 15 (65,2%) 39 (64%)
Total 15 (24,6%) 23 (37,7%) 23 (37,7%) 61 (100%)

GA: 4 anos a 4 anos e 11 meses; GB: 5 anos a 5 anos e 11 meses; GB: 6 anos a 6 anos e 11 meses. Teste Fisher.

A Tabela 5 mostra a comparacao, pelo teste
exato de Fisher, da andlise conjunta das provas de
habilidades auditivas e imitancia acustica entre os
grupos avaliados (n=61) e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes.

Nove criangas (14,8%) com alteracdo nas
provas de habilidades auditivas apresentaram

alteracao no reflexo acustico ipsilateral na auséncia
de alteragcdes timpanométricas. Vinte (32,8%)
criancas com respostas adequadas nas provas de
habilidades auditivas apresentaram alteracdo no
reflexo acustico ipsilateral na auséncia de altera-
¢cbes timpanométricas.

Tabela 5 — Comparacédo da analise conjunta do desempenho das provas de habilidade auditiva e

imitancia acustica entre os grupos avaliados (n=20)

Teste Teste Teste
Desempenho GA GB GC Total Fisher Fisher Fisher
(GAXGB) (GAXGC) (GBXGC)
ADEQUADO 3(75%) 7 (87,5%) 7(87,5%) 17 (85%)
p=1.0000 p=1.0000 p=1.5333
ALTERADO 1(25%) 1(12,5%) 1(12,5%) 3 (15%)
Total 4 (20%) 8 (40%) 8 (40%) 20 (100%)

GA: 4 anos a 4 anos e 11 meses; GB: 5 anos a 5 anos e 11 meses; GB: 6 anos a 6 anos e 11 meses. Teste Fisher.

DISCUSSAO

A triagem auditiva em idade pré-escolar e
escolar é justificada pela prevaléncia de perda
auditiva nessa populacdo, pelas conseqiiéncias
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educacionais resultantes dessa perda e pelo prog-
néstico de reabilitacdo quando a intervencdo é
precoce”®. A American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) recomendou a triagem auditiva
anual para escolares a partir dos trés anos de idade



desde 1985, utilizando como critérios a pesquisa
dos limiares tonais para as frequéncias de 1000,
2000 e 4000Hz, a 20dBNA e incluséo da frequéncia
de 500Hz, se as medidas da imitdncia acustica
nao forem realizadas e o nivel de ruido ambiental
o permitir. O ambiente escolar ndo é considerado
0 mais propicio para investigacao da sensibilidade
auditiva, pela presenca de ruido excessivo no local.
Para as triagens auditivas escolares envolvendo a
pesquisa da deteccao sonora, a escolha do local da
triagem e o nivel de ruido devem ser considerados
fatores determinantes para o sucesso do teste de
deteccdo. Neste estudo, o ruido médio na sala de
teste foi de 34,02 dBA, considerado adequado, pois
a recomendacdo € que o valor do ruido na sala-
teste néo ultrapasse 41,5 dBNPS'® quando incluida
a frequéncia de 500Hz. O decibelimetro deve ser
utilizado para aferir a intensidade do ruido ambiente
antes de cada prova aplicada, pois melhora a credi-
bilidade da investigacdo da sensibilidade auditiva
no ambiente escolar.

Todas as criancas passaram pela prova de
deteccao sonora e apenas uma falhou na prova de
localizagéo sonora. No final do primeiro ano de vida,
a crianga ja é capaz de responder para tons puros
em intensidade de 20 dBNA e, quando solicitada,
pode apontar o local de origem do estimulo sonoro
a direita, a esquerda e em uma das trés direcoes
(acima, a frente e atras) a partir dos trés anos de
idade’.

A metodologia utilizada nesse trabalho (uso
do audidbmetro pediatrico em campo livre) nao
permitiu a analise das orelhas em separado, porém
a deteccdo sonora para 20dBNA permite inferir
que a sensibilidade auditiva para a melhor orelha
nas frequéncias denominadas “freqiéncias da
fala” encontra-se dentro da normalidade. A alte-
racao na prova de localizagcdo sonora ocorreu em
uma crianga do grupo mais jovem. Nesse caso, 0
re-teste deve ser realizado no mesmo dia ou em
curto espaco de tempo. Em caso de persisténcia
dessa falha, a crianga devera ser encaminhada
para uma avaliagéo audioldgica'

Em estudo com metodologia semelhante, porém
com criangas de cinco a 10 anos de idade, os
autores observaram que a média de acertos para
o teste de localizagdo sonora em cinco dire¢des
encontrava-se dentro dos padrées de normalidade,
entretanto, com relacdo a faixa etaria, houve dife-
renga estatisticamente significante no desempenho
das criangas, sendo os melhores resultados obtidos
com as criangas mais velhas'.

As habilidades auditivas de MSNV e MSV esti-
veram, respectivamente, alteradas em 21,3% e
9,8% das criancas avaliadas. No teste de MSNV, o
grupo de maior faixa etaria, onde o teste apresenta
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maior complexidade, apresentou maior ocorréncia
de falhas. No teste de MSV, de forma distinta, a
maior ocorréncia de altera¢cdo aconteceu no grupo
mais jovem. A inabilidade em ordenacao temporal
dos sons verbais deve ser analisada com cautela.
O uso de silabas sem sentido fornece pouca infor-
macao linguistica, e crian¢as mais jovens ainda nao
tém o dominio das regras da lingua. Com o aumento
da idade, houve melhor desempenho nesta prova.

Em estudo comparando o desempenho de
criancas de 3 a 12 anos, de escola publica e
privada, para o teste de memdria sequencia verbal,
0os autores observaram que ha um aumento no
numero de acertos conforme o aumento da idade
cronolégica. Para trés sequéncias de trés silabas
apresentadas, apenas as criangas com mais de
nove anos foram capazes de repetir corretamente
todas as sequéncias’®.

O teste de memoria para sons em sequéncia
realizado com sons nao linguisticos ou com sons
verbais silabicos pode ser aplicado em criancas a
partir dos trés anos de idade, entretanto, a partir de
seis anos de idade, ha uma maior complexidade
para o teste de MSNV, com o aumento do nimero
de instrumentos sonoros utilizados® o que poderia
justificar a alterag@o encontrada na prova de MSNV
para as criangas mais velhas.

Quinze criangcas (24,6%) apresentaram alte-
racdo em pelo menos uma prova de habilidade
auditiva, sendo as alteracdes nas provas de MSV e
MSNV as de maior ocorréncia (31,1%). Analisando
isoladamente os grupos divididos por faixa etaria
(GA, GB e GC), houve maior ocorréncia de alte-
racoes nas habilidades auditivas para as criancas
mais jovens (16,4%). Para verificar possiveis dife-
rencas entre as criangas abaixo e acima da média
de idade total, a casuistica estudada foi novamente
dividida em outros dois grupos, G1 e G2, respec-
tivamente. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos para as provas de habi-
lidades auditivas (Tabelas 1 e 2).

Em estudos semelhantes, as criangas mais
jovens apresentaram um percentual de falha maior
quando comparadas com as mais velhas, o que
enfatiza a importancia do acompanhamento das
habilidades auditivas durante o periodo pré- escolar
e escolar. As habilidades auditivas desenvolvem-se
com o0 aumento da idade, e o desempenho para os
testes de memoria para sons em sequéncia, tanto
verbais quanto n&o verbais melhoram em fungéo da
idade cronoldgica'*1®,

A Avaliacdo Simplificada do Processamento
Auditivo (ASPA) é um procedimento simples e
alguns autores tém recomendado sua inclusao
em programas de saude do escolar, a medida que
estudos demonstraram que criangas com idade
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entre 4 e 8 anos com disturbios de comunicag¢éo
e de aprendizagem apresentaram alteragbes em
provas de localizagdo sonora, memdria sequencial
verbal e ndo-verbal®# 6.

O objetivo desse estudo nao foi correlacionar
alteracdes nas habilidades auditivas com possiveis
alteracdes de fala e/ou linguagem, mas corroborar
o fato de que a atuacéo do fonoaudidlogo no ambito
escolar, identificando precocemente indicadores de
alteracdo no processamento auditivo, é possivel.
Esta atuacé@o é viavel e necessaria, pois criancas
com maior defasagem nas etapas da maturagéo
auditiva podem apresentar também maior frequ-
éncia de desvios de linguagem?’.

A avaliagéo simplificada do processamento audi-
tivo foi utilizada como um dos instrumentos para
verificar as relagdes entre processamento auditivo
e desvio fonoldgico. Todas as criangcas com diag-
néstico de desvio fonolégico apresentaram pelo
menos um subperfil (decodificagdo, integracao,
funcdo néo-verbal, associa¢do e organizagdo de
saida) do processamento auditivo alterado. Os
autores concluiram que ha relagéo entre proces-
samento auditivo e desvio fonoldgico, salientado
que criangas que realizaram processos fonoldgicos
interferindo na estrutura da silaba e processos
de substituicdo apresentaram mais altera¢gdes no
processamento auditivo'®.

Os transtornos do processamento auditivo vém
sendo apontados como um dos fatores da dificul-
dade de aprendizagem? e alguns autores compa-
raram o desempenho na ASPA em criangas com
e sem alteracdes de aprendizagem da leitura e
escrita. As criancas com dificuldades de aprendi-
zagem apresentaram maior numero de alteragcbes
na ASPA, com maior numero de alteracdes no teste
de memodria sequencial verbal, seguido do teste de
memoria sequencial ndo verbal e teste de locali-
zagao sonora:2t,

No presente estudo, as alteragbes de maior
ocorréncia foram nas provas de MSV e MSNV, o
que corrobora com a importancia da triagem audi-
tiva periférica e central nas escolas como fator
importante de deteccdo precoce de alteracbes de
linguagem e aprendizagem.

Diversos autores®*' utilizam a pesquisa do
Reflexo Codcleo-Palpebral (RCP) para investigar
possiveis alteragdes do processamento auditivo,
pois a auséncia desse reflexo seria indicativa dessa
alteracdo. Tal auséncia nao deve ser analisada de
forma isolada ou como unico indicador de alteragéao
no processamento auditivo. Neste estudo, todas
as criancas avaliadas apresentaram presenca do
RCP, entretanto, 24,6% apresentaram alteracdes
em pelo menos uma das habilidades auditivas
estudadas.
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Aproximadamente 80% das criangcas em
idade pré-escolar ou escolar podem sofrer de
alguma perda auditiva temporaria durante o ano
letivo, ocasionando altera¢gdes na qualidade de
audicao®>"2,

Na populagdo estudada, 21 criangas (34,4%)
apresentaram alteracdo timpanométrica e 39
(64%) foram classificadas no critério “falha” para a
pesquisa do reflexo acustico ispilateral. Analisando
isoladamente os grupos por faixa etaria, foi obser-
vado que nas criangas mais jovens essa ocorréncia
foi maior, mas nao houve diferenca estatisticamente
significante (Tabelas 3 e 4).

N&o houve associacéo entre as alteracbes nas
provas de habilidades auditivas e alteragbes nas
medidas de imitancia acustica (Tabela 5).

Mesmo com algumas controvérsias, ha estudos
que relacionam alteragbes em algumas habilidades
do processamento auditivo com alteragbes na ocor-
réncia e padrao dos reflexos acusticos?24,

Alguns autores consideram que o reflexo acus-
tico em orelhas normais deve ocorrer para intensi-
dades até 90 dBNA?. A auséncia do reflexo acus-
tico sem sinais aparentes de comprometimento
timpano ossicular em individuos com alteragdo em
habilidades auditivas deve ser melhor investigada.
Neste estudo, 14,8% das criancas de 4 a 6 anos de
idade apresentaram alteracdo em provas de habi-
lidades auditivas, associado a alteracao do reflexo
acustico porém, com timpanometria adequada.

Nos programas de triagem escolar, o uso combi-
nado das medidas de imitancia acustica com provas
de habilidades auditivas aumenta a sensibilidade na
identificacao de criangas com pequenas alteracoes,
favorecendo a realizacdo de encaminhamentos e
orientacdes necessarias?.

Durante a pré-alfabetizacdo deve-se atentar a
um desempenho inferior para habilidades auditivas
esperadas para cada faixa etaria, pois alteracoes
nessas habilidades podem indicar baixo desem-
penho escolar em longo prazo.

Na populagéo estudada, 64% das criancas apre-
sentaram altera¢do na pesquisa do reflexo acustico
ipsilateral, 34,4% apresentaram alteragédo timpano-
métrica e 24,6% apresentaram alteragdo em pelo
menos uma das habilidades auditivas investigadas.

O desempenho inferior ao esperado deve alertar
a possiveis dificuldades perceptuais que possam
ocorrer em criancas aparentemente sem queixas
especificas e merece melhor investigagéao a fim de
se descartar ou evidenciar alteragdes que neces-
sitem de intervencao.

As criancas que apresentaram alteragcdes em
pelo menos um dos procedimentos aplicados foram
reavaliadas em prazo nao superior a trés meses e, no
caso de persisténcia da alteracdo, os responsaveis



receberam orientacdo para procurar atendimento
especializado (médico e/ou fonoaudioldgico).

CONCLUSAO

Na populacdo investigada, as criangcas mais
jovens apresentaram maior ocorréncia de altera-
cbes nas provas de habilidades auditivas e nas
medidas de imitancia acustica. A implantacéo de
programas de investigacdo e acompanhamento
das habilidades auditivas e das condicdes de orelha
média em idade pré-escolar e escolar pode cursar
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com condutas adequadas para eliminar ou mini-
mizar intercorréncias que alterariam o desenvolvi-
mento sécio-linguistico.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the performance of auditory abilities and conditions in the middle ear of children
from 4 to 6 year old. Method: we applied the tests in order to detect sound (pediatric audiometer in
20dBHL), the Simplified Assessment of Auditory Processing (SAAP) and the acoustic immittance
measures (handtymp with a probe of 226Hz). In order to compare the results from the tests of auditory
abilities and measures of acoustic impedance we applied Fisher's exact test with significance level
of p <0.05. Results: the study involved 61 children with a mean age of 5.65 years. There was some
alteration in at least one of the investigated auditory skills in 24.6% of the children. Tympanometry
was altered in 34.4% of the children and 64% were classified on the “fail” criterion for the measure of
ipsilateral acoustic reflex. Younger children had higher incidence of middle ear disorders, but with no
significant statistical difference between different ages as for the tests. Conclusion: younger children
showed a higher occurrence of alterations in the tests of auditory abilities and measures of acoustic
immittance. Research and monitoring programs for the conditions of the middle ear and auditory skills
in preschool and school age can eliminate or minimize events that would alter the socio-linguistic
development.

KEYWORDS: Auditory Perception; Memory; Sound Localization; Acoustic Impedance Tests; Triage;

Child Day Care Centers
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