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INTRODUCAO

A integridade anatomofisiologica do Sistema Auditivo [...] constitui um pré-requisito para a aqui-
sicao e desenvolvimento normal da linguagem (Azevedo, 2005).

Os neurdnios no cortex amadurecem nos primeiros 3 anos de vida, e apoOs a organizacao geral do
cérebro nao se modificam significativamente (Northern e Downs, 2005). Desse modo € importante que a
identificacao da perda auditiva ocorra precocemente possibilitando prevenir ou minimizar as possiveis alter-
acoes auditivas fazendo com que a crianga tenha um desenvolvimento mais proximo do dito “normal’.

No Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti (CAISM)/UNICAMP os neonatos passam
pela triagem auditiva neonatal (TAN) por meio dos métodos Potencial Auditivo de Tronco Encefalico — modo
automatico (PEATE-A) ou Emissdes Otoacusticas (EOA). Os recém- nascidos que falharem sao encamin-
hados para o Centro de Pesquisa de Reabilitacao Prof.° Dr. Gabriel Porto (CEPRE) onde se dara a continui-
dade do processo diagnostico. Se a perda for confirmada se inicia o processo de reabilitacao.

Os que apresentam indicadores passam pelo monitoramento, realizado no CEPRE, onde sao
avaliados aos 4, 8,12 ,18 e 24 meses, para que haja a deteccao de possiveis alteragcdes do desenvolvim-
ento auditivo ou perda auditiva progressiva sendo identificadas no periodo ideal de estimulacao.

OBJETIVOS
Objetivo Geral: Analisar o desenvolvimento auditivo no segundo ano de vida de criangas que apresen-
tam indicadores de risco para perda auditiva de aparecimento tardio e/ou progressiva ou para alteracdes no
processamento auditivo que permaneceram na UTI neonatal.
Objetivos Especificos:
1. Verificar a incidéncia de perdas auditivas progressivas ou de aparecimento tardio.
2. Verificar incidéncia de alteracdes no desenvolvimento auditivo, considerando a idade gestacional;
3. Analisar as condicdes funcionais da Orelha Media,
4. Orientar os pais (cuidadores) sobre como deve ser a conduta ou atitude destes, visando acdes que
busquem a prevencao de perdas auditivas, e tambem como eles podem atuar em caso de diagnostico de
possivel comprometimento da audicao.

SUJEITOS E METODO

Este estudo € de corte longitudinal. Participaram da pesquisa 8 criancas, que ficaram internadas
na UTI Neonatal do Hospital CAISM/UNICAMP.

Realizou-se duas avaliagdoes uma aos 18 e outra aos 24 meses, sendo que todas ja haviam sido avaliadas
aos 4, 8 e 12 meses.

A avaliacao constou-se dos seguintes procedimentos: meatoscopia, avaliagcao auditiva comporta-
mental; audiometria com reforgo visual (VRA), avaliacao das condicdes da orelha media (imitanciometria,
reflexo cocleo-palpebral), teste de atendimentos de ordens e reconhecimento auditivo de figuras.

Ao final de cada atendimento, os resultados dos testes foram analisados e quando constatado
atraso no desenvolvimento da funcao auditiva, orientou-se os pais ou cuidadores. Essas orientacoes foram
feitas por meio da entrega de um folheto explicativo, no qual contém sugestdes de atividades que deveriam
ser desenvolvidas, a fim de estimular o desenvolvimento da audicao e da linguagem da crianca.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1- Criancas nascidas a termo e pre-termo, na Avaliacdo Comportamental para Sons Instrumentais,
utilizando o guizo na primeira avaliacao.

18 meses
Idade LBi LCi LBd LCd Total
Gestacional N % N % N % N % N %
Termo 1 333 2 400 2 400 1 333 6 37,5
Pre-termo 2 66,7 3 600 3 600 2 66,7 10 62,5
Total 5 31,3 & 31,3 3

3 187 187 16 100

LBi: Indireta para Baixo
LBd: Direta para Baixo

LCi: Indireta para Cima
LCd: Direta para Cima
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Tabela 2 - Criancas nascidas a termo e pre-termo, na Avaliacao Comportamental para Sons Instrumen-
tais, utilizando o guizo na segunda avaliacao.

24 meses

Idade LBi L Ci LBd LCd Total
Gestacional N % N % N % N % N %o
Termo 0 00,0 O 00,0 3 37,5 3 37,5 6 37,5
Pré-termo 0, 00,0 O 00,0 5 62,5 5 62,5 710 62,5
Total 0 00 O 00 8 50,0 8 50,0 16 7100

Segundo o comportamento auditivo descrito por Northern e Downs, 2005 aos 18 e 24 meses
espera-se que a crianca ja esteja localizando os sons diretamente tanto quando eles sao apresentados em
baixo quanto em cima.

Tabela 3- Resultado da avaliacao das condi¢cdes da Orelha Média, de acordo com a Curva Timpanome-
trica, realizada com criancas de 18 e 24 meses.

712 Avaliacao
Tipo de Curva

22 Avaliacao

Idade Tipo de Curva

Gestacional ~ 50 E . FHE
N % N % N % N %
Termo 5 45,5 7 20,0 5 38,5 7 33,3
Pre-termo 6 54,5 4 80,0 8 67,5 2 66,7
Total 171 68,8 5 31,2 13 81,2 3 18,8

Observou-se presenca de curva tipo B em ambas etapas da avaliacao. Segundo Russo, Valente,
Lopes et al. (2007) tais timpanogramas frequentemente indicam a presenca de fluido na orelha média, co-
mumente associado a otite média. Jerger (1989) citado por Caldi (1999) salienta, que em criancas, as fun-
coes de ventilacao, protecao e drenagem da tuba podem ser ineficientes pela imaturidade do desenvolvim-
ento desta estrutura, sendo mais curta, menos rigida e ocupando posicao mais horizontalizada em relacao
a do adulto. Devido a esta anatomia da tuba ha alta incidéncia de otites médias em criancgas.

Tabela 4 - Resultados da Audiometria por Reforco Visual, por meio do Audidometro Pediatrico PA-2, para
testado nas frequéncias de 1000, 2000, 4000 e 500Hz.

12 Avaliacdo 2° Avaliacdo
Idade 20 25 Até 20 25 30 35
. N % N % N % N % N % N %
Gestacional
Termo 5 333 1 100 6 429 0 0 0 0 0 0
Pré-termo 10 66,7 0 0,0 8 57,1 0 0 1 100 1 100
Total 15 937 1 6,3 14 87,6 0 0 1 6,2 1 6,2

Na Audiometria por Reforco Visual 100% dos sujeitos avaliado aos 18 meses, e 87,5% dos sujei-
tos avaliados aos 24 meses apresentaram respostas dentro do padrao de normalidade

Analisando conjuntamente todas as respostas dos testes realizados pudemos observar que
100% das criancas a termo apresentaram desenvolvimento auditivo adequado e 66,7% audicao normal.
Em uma das criancas (33,3%) encontrou-se audicao alterada de natureza condutiva. Ja no grupo de pre-
termo 80% das criancas apresentaram audicao e desenvolvimento auditivo normal, sendo que 1 (20%)
apresentou perda (tendo como nivel minimo de resposta 30 e 35 dB respectivamente orelha direita e es-
querda, além da auséncia de reflexo acustico e curva tipo B e outra (20%) constatou-se atraso do desen-
volvimento auditivo (nao apresentando respostas adequadas para faixa etaria em relacao a localizacao
sonora).

Quanto aos folhetos explicativos, os pais relataram terem realizados as atividades de estimulacao
da audicao e da linguagem notando melhora do desenvolvimento na crianca

CONCLUSAO
A partir dos resultados encontrados neste estudo, pode-se extrair as seguintes conclusoes:
- As respostas de localizacao da fonte sonora evoluiram com o aumento da idade cronologica.
-Constatou-se atraso do desenvolvimento auditivo em 1 (20%) sujeito do grupo pre-termo.
-Encontrou-se a alteracao auditiva, sendo esta de natureza condutiva em 2 criancas sendo uma pre—termo
(20%) e outra a termo (33,3%).
- Nao foram encontradas perdas auditivas neurossensoriais progressivas e/ou tardias.



