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INTRODUCAO:

Realizar a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) ¢ uma maneira de facilitar o
diagnédstico precoce da deficiéncia auditiva infantil. Programas de triagem neonatal devem
contemplar, além dos procedimentos de triagem auditiva, a pesquisa dos indicadores de
risco, o monitoramento dos lactentes que apresentam tais indicadores, o encaminhamento
para diagndstico audioldgico e para reabilitacdo nos casos alterados. Algumas
intercorréncias pré, peri e pods-natais podem causar deficiéncia auditiva e sdo estas que
caracterizam os indicadores de risco (VIEIRA et al., 2007, p.214- 215).

O monitoramento dos lactentes com indicadores de risco para deficiéncia auditiva é
fundamental, uma vez que existe a possibilidade de inicio tardio da perda auditiva, ou da
progressao da perda ja existente ao nascimento (VIEIRA et al., 2007, p.214- 215).

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar o desenvolvimento da fung¢ao
auditiva, da linguagem, motora ¢ das condi¢des ambientais em lactentes que apresentam
indicadores de risco para perda auditiva.

METODOLOGIA:

Participaram deste estudo lactentes de ambos os sexos, nascidos no Hospital da
Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM), em boas condicdes de satde, que
permaneceram em alojamento conjunto, que tinham um ou mais indicadores de risco para
perda auditiva, e que compareceram ao Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacao
“Prof. Dr. Gabriel Porto” (CEPRE) dentro do primeiro més de vida para a triagem auditiva.

As variaveis levadas em consideragdo no estudo foram: sexo, idade gestacional
(Recém-nascido Termo - RNT, nascidos entre 37 e 40 semanas e Recém-nascido Pré-Termo
- RNPT, nascidos com menos de 37 semanas), a relacdo peso ao nascimento/ idade
gestacional do recém-nascido (Adequado para a Idade Gestacional - AIG, Pequeno para a
Idade Gestacional - PIG e Grande para a Idade Gestacional - GIG) e os indicadores de risco
para perda auditiva progressiva, tardia ou para alteracdo central. Os indicadores
considerados neste trabalho foram: infeccdo congénita (rubéola, citomegalovirus, herpes,



sifilis, toxoplasmose), HIV positivo, APGAR < 4 no primeiro minuto e < que 6 no quinto
minuto, uso de bebida alcoodlica ou drogas durante a gestacdo, malformagdo congénita,
sindromes, hiperbilirrubinemia, uso de medicamento ototdxico durante a gestacao, histérico
familiar de perda auditiva e consanguinidade (Brasil, 2012; Vieira et al, 2007).

Foram avaliados lactentes aos 4, 8 e 12 meses de vida, que apresentaram um ou mais
indicadores de risco para perda auditiva acima citados. Foi realizada avaliacdo auditiva
comportamental com instrumentos musicais, pesquisa do reflexo cocleo-palpebral,
aplicacdo da Escala de Aquisi¢cdes Iniciais da Linguagem (Escala ELM), proposta por
Coplan (1993), do Roteiro de Observacdo da Motricidade Oral (ROMO) e do questionario
Affordances in the home environment for motor development (AHEMD-IS), além da
aplicacdo do Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento de Criancas de zero a 12
meses da Caderneta de Satide da Crianca fornecida pelo Ministério da Saude em 2011.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP sob o parecer N° 4.495.641 de janeiro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram avaliados 18 lactentes, dentro do periodo de maio de 2021 a agosto de 2021,
sendo 13 lactentes aos quatro meses, 4 aos oito meses € 1 aos doze meses de vida. Dentre
eles, 10 eram do sexo masculino € 8 do sexo feminino; 17 lactentes eram RNT e 1 lactente
era RNPT; 18 eram AIG. Os indicadores de risco para deficiéncia auditiva encontrados nesta
populacdo estdo descritos na Tabela 1. A infeccdo congénita foi o IRDA mais encontrado na
amostra, sendo a sifilis a mais presente, seguido de toxoplasmose.

Tabela 1. Relacao de IRDA encontrados na amostra.

IRDA N° de lactentes
Infecgdo congénita 7
Histodrico familiar de perda auditiva 3
Hiperbilirrubinemia 3
APGAR < 4 no primeiro minuto e < que 6 no 3

quinto minuto

Historico familiar de perda auditiva e 1
infeccdo congénita

Medicagdo ototoxica e Hiperbilirrubinemia 1

Alguns lactentes apresentaram mais do que um indicador de risco e sendo assim,
tivemos 13 lactentes avaliados mas 18 indicadores neste grupo.

Em relacdo aos resultados encontrados na Escala ELM, todos os lactentes avaliados
apresentaram resultados dentro do esperado para cada idade. Observou-se que, aos 4 meses,
84,6% dos lactentes apresentavam, na funcdo auditiva expressiva, o gorjeio (El), a




vocalizagdo reciproca (E2), o sorriso social (E3) e bolhas (E4); 7,7% ainda nao realizavam o
E4 e 7,7% ja realizavam o balbucio monossilabico (E5) . Na fun¢do auditiva receptiva, 69,2%
dos lactentes apresentavam estado de alerta a voz (R1), orientacdo lateral a voz (R2),
reconhecimento de sons (R3), orientagdo lateral para o sino (R4) e orientagdo vertical para o
sino (R5); 30,8% ainda nao realizavam o RS5. Para a func¢do visual, todos os lactentes
apresentavam sorriso (V1), reconhecimento dos pais (V2) e de objetos (V3), resposta para
expressoes faciais (V4), seguimento visual (V5) e piscar para o perigo (V6).

Aos 8 meses, 75% dos lactentes apresentavam, na funcao auditiva expressiva, os itens
El a ES5, ou seja, além do balbucio polissilabico (E6), a vocalizacdo do mama/papa para
qualquer pessoa (E7) e para o uso correto dele (E8); 25% ainda ndo realizavam os itens EO6,
E7 e E8. Na fungdo auditiva receptiva, 75% dos lactentes realizavam os itens R1 a RS, além
da inibi¢do ao “ndo” (R6); 25% ainda ndo realizavam o item R6. Na fung¢ao visual, 50% dos
lactentes realizavam os itens V1 a V6, além da imitag¢do de jogos gestuais (V7) e da execucao
de uma ordem com gesto (V8); 50% ainda ndo realizavam o item V8.

Aos 12 meses, para a func¢do auditiva expressiva, o lactente avaliado realizava os itens
El a E8, além de ja emitir a primeira palavra (E9). Na fun¢do auditiva receptiva, realizava os
itens R1 a R6, além de responder para o sino na diagonal (R7) e responder a uma ordem sem
gesto (R8). Na funcao visual, o lactente realizava os itens V1 a V8.

Na avaliagdo auditiva comportamental com instrumentos musicais, 61,5% dos
lactentes, aos 4 meses, apresentavam localizacao lateral, em ambas as orelhas, para o guizo ¢
46,1% para o chocalho e sino. O restante dos lactentes apresentaram respostas de atencao
e/ou procura da fonte sonora. Aos 8 e 12 meses, todos apresentaram respostas de localizagao
lateral, localizacdo indireta para cima e para baixo, em ambas as orelhas, para todos os
instrumentos musicais. Na pesquisa do reflexo cdocleo-palpebral, dois lactentes, aos 4 meses,
tiveram resposta ausente em uma das orelhas, € um aos 8 meses ndo apresentou resposta em
uma das orelhas. Todos os lactentes apresentaram resposta a voz.

A observacao da maturacdo das habilidades auditivas ¢ importante dado a sua
influéncia no desenvolvimento da linguagem. Dessa forma, espera-se que lactentes dos 3 aos
6 meses apresentem as habilidades auditivas de atencdo, procura da fonte sonora e
localizagdo lateral a esquerda e a direita. Dos 6 aos 9 meses apresente localizagdo lateral
(D/E) e localizacdo indireta para baixo e indireta para cima. Aos 9-13 meses, apresente
localizagdo lateral (D/E) e localizagdo direta para baixo e para cima (ORTOLAN, SANTOS,
2020; AZEVEDO, 2015). Dessa forma, todos os lactentes avaliados obtiveram respostas das
habilidades auditivas dentro do esperado para idade.

O reflexo cocleo-palpebral ¢ uma resposta comportamental que se apresenta em cerca
de 90 a 100% dos individuos com audi¢ao normal. Sua auséncia deve ser investigada, visto
que, junto com a presenca de emissdes otoacusticas, pode indicar alteracdo retrococlear
(ANGRISANI et al, 2012).

Na avaliagdo da integridade e do funcionamento das estruturas orofaciais, seguindo o
Roteiro de Observagdo da Motricidade Oral (ROMO), foi observado que aos 4 meses,
83,30% das mies amamentavam em seio materno e 16,7% dos lactentes desmamaram, sendo
o ingresso no mercado de trabalho o motivo do desmame precoce. Além disso, 23% das maes
amamentavam e complementavam com mamadeira. Aos 8 e 12 meses, todos os lactentes




faziam uso de amamentagdo artificial junto com a natural. Todos os lactentes avaliados
demonstraram boa integridade e funcionamento das estruturas orofaciais.

Ha diversas consequéncias para o lactente devido ao desmame precoce e/ou uso de
amamentagao artificial, como alteragdo na postura e for¢a dos 6rgaos fonoarticulatorios, que
podem interferir nas fungdes de: mastigacao, degluti¢do, respiragdo e articulagao dos sons da
fala. Além disso, o aleitamento artificial também pode interferir no desenvolvimento
motor-oral, visto que altera a musculatura orofacial, a postura de repouso dos labios e lingua,
as alteragdes na formagdo da arcada dentiria e alteracdes no palato, refletindo em
ma-oclusdo, respiracao oral e alteracdo motora-oral (NEIVA et al, 2003).

Os resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil
(Enani) do Ministério da Satide mostram que os indices de aleitamento materno estdo
aumentando no Brasil. Foi possivel observar que, aos quatro meses de idade, a prevaléncia de
amamentagao exclusiva foi de 60% e, até os seis meses, esse indice caiu para 45,7% (UFRJ,
2020). Observa-se que nossos indices estdo melhores do que o encontrado neste artigo,
embora nossa amostra seja muito pequena.

Na avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, foi observado, aos 4 meses, que
30,8% dos lactentes ainda ndo adquiriram o ato motor de rolar. Aos 8 ¢ 12 meses, todos os
lactentes apresentaram desenvolvimento motor dentro do esperado.

Na avaliag¢do da qualidade e quantidade de oportunidades no ambiente doméstico que
sdo propicios ao desenvolvimento motor infantil, 72,2% dos lactentes viviam em um
ambiente com poucas oportunidades para o desenvolvimento motor, enquanto 22,2% viviam
em um ambiente moderadamente adequado e apenas 5,5%, em um ambiente excelente para o
desenvolvimento motor.

Um estudo realizado com lactentes entre 8 ¢ 10 meses, com e sem indicadores de
risco para deficiéncia auditiva, observou que as familias do grupo com IRDA fornecem
ambientes com menos estimulacio para o desenvolvimento motor infantil quando
comparados as familias do grupo sem IRDA. Além disso, mostrou-se que a combinagao dos
indicadores de risco biologicos e ambientais ¢ a mais lesiva para propiciar atraso no
desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor desses lactentes (ARAUJO, SANTOS,
LIMA, 2019; 2020).

Segundo Almeida et al (2012), lactentes com indicadores de risco, biologicos e/ou
ambientais, tém maior probabilidade de desenvolver atrasos no desenvolvimento quando
comparados a lactentes sem indicadores de risco. Entretanto, deve-se entender esse risco
como uma possibilidade, e ndo certeza, de que esses indicadores acarretara em danos. Dessa
forma, ressalta-se a importancia de profissionais da saide acompanharem essa populagdo e
buscarem meios de minimizar os prejuizos ao desenvolvimento desses lactentes.

CONCLUSOES:

Apesar de todos os lactentes avaliados estarem dentro da faixa de desenvolvimento
auditivo, motor e de linguagem, grande parte dessa populagdo vive em ambiente com
oportunidades menores do que o adequado para o desenvolvimento infantil, sendo um risco
para possivel atraso ao decorrer dos meses de vida. Dessa forma, mostra-se a importancia




dessas familias receberem acompanhamento e orientagdes para que o ambiente favoreca, de
forma adequada, o desenvolvimento desses lactentes.
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