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RESUMO

Os prejuizos causados pela desnutricdo no desenvolvimento infantil ndo sdo ainda totalmente
conhecidos. A elevada prevaléncia da desnutricdo e 0s possiveis comprometimentos no
desenvolvimento fisico, intelectual e/ou de linguagem nos leva a refletir sobre como as
informacdes auditivas sdo processadas por criangas desnutridas. Assim, 0 objetivo deste
estudo foi caracterizar e comparar o desempenho de criangcas com desnutricdo e criancas
eutroficas nas habilidades do processamento auditivo. A amostra foi composta por 30 criangas
pertencentes a faixa etaria de cinco a dez anos, de ambos o0s géneros, sendo 15 criangas com
desnutricdo que compuseram o grupo amostral e 15 criangcas, com estado nutricional
adequado, como grupo controle. Os grupos foram pareados segundo género, faixa etaria e
escolaridade. Ambos os grupos foram submetidos a avaliacdo auditiva periférica e central,
pode-se observar que criangas desnutridas apresentaram desempenho inferior na habilidade de
memoria auditiva para sons verbais e ndo verbais quando comparadas com o grupo controle, o
mesmo ocorreu nas habilidades de fechamento e figura fundo. As criancas desnutridas
também tiveram baixo desempenho no mecanismo fisioldgico de atencdo seletiva e nos
processos gnosicos de decodificacdo, codificagdo e organizacdo, quando comparadas com as
criancas eutrdficas. Sendo assim conclui-se que a desnutricdo afeta o desenvolvimento dos
processos auditivos centrais.

Palavras-chave: Desnutricdo. Audicdo. Percepcdo auditiva. Transtornos da percepgéo
auditiva.



ABSTRACT

The damage caused by malnutrition on child development are not yet fully known. The high
prevalence of malnutrition and possible impairments in physical, intellectual and, or language
leads us to reflect on how auditory information is processed by malnourished children. The
aim of this study was to characterize and compare the performance of malnourished children
and normal children in auditory processing. The sample comprised 30 children belonging to
the age group of five to ten years, of both genders, with 15 malnourished children comprised
the sample group and 15 children with adequate nutritional status, as a control group. The
groups were paired according to gender, age and grade level. Both groups underwent
peripheral and central auditory assessment, noted that malnourished children had lower
performance in the ability of auditory memory for verbal and nonverbal sounds compared
with the control group, the same occurred in closing skills and background figure.
Malnourished children also had low performance on the physiological mechanism of selective
attention processes and gnosis decoding, encoding and organization when compared with
normal children. Therefore it is concluded that malnutrition affects the development of the
central auditory processes.

Keywords: Malnutrition. Hearing. Auditory perception. Auditory perceptual disorders.
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1 INTRODUCAO

A Desnutricdo é uma doenga de natureza clinico-social, multifatorial, podendo
acometer a crianca ainda na vida intrauterina, e apresentar baixo peso ao nascimento, ou no
inicio da infancia, em decorréncia da interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo e
da alimentagdo complementar inadequada nos primeiros 2 anos de vida. Outros fatores de
risco para a desnutricdo incluem problemas como situacdo socioecondmica, precario
conhecimento sobre os cuidados das mées com a crianca pequena (alimentacdo, higiene e
cuidados com a saude de modo geral) e o fraco vinculo mée e filho (CARVALHO et al.,
2005).

Conforme dados do Manual de atendimento da crianca com desnutri¢cdo grave em
nivel hospitalar (BRASIL, 2005) e Bittencourt et al (2009), a desnutricdo ainda é uma das
causas mais comuns de morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo. No Brasil,
embora a prevaléncia da desnutricdo na infancia tenha diminuido nas Gltimas décadas, o
percentual de obitos por desnutricdo se mantém elevado, em torno de 20%, valor muito acima
do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), que recomenda ser inferior a 5%.
Os autores relataram ainda que a doenca continua a ser um problema de Saude Publica no
Pais, principalmente nas regiGes Norte e Nordeste, na area rural e nas periferias das grandes
metropoles.

Segundo achados da literatura, a desnutri¢cdo afeta os recém-nascidos e criangas
durante os estagios mais vulneraveis do desenvolvimento cerebral, alterando eventos de
maturacdo cerebral e conduzindo a alteracbes comportamentais, alteracbes nas fungdes
cognitivas e disturbios no aprendizado e na memoria (NUNES, 2010).

Nos primeiros anos de vida, o cérebro humano desenvolve-se com maior
velocidade, aumentando de tamanho com o decorrer da idade, atingindo a forma do cérebro
de um adulto entre os 06 e os 14 anos. Nesse periodo de crescimento encefalico, hd uma
maior demanda de nutrientes, portanto, se a nutricdo for inadequada, a estrutura do cérebro
pode ficar comprometida (BENTON, 2008; SCHEWEIGERT; SOUZA; PERRY, 2009).

Algumas pesquisas com animais dao evidéncias sobre o efeito deletério da
desnutricdo no Sistema Nervoso Central (SNC) em desenvolvimento, entretanto, do ponto de
vista clinico, ainda existem questionamentos (MANSUR; ROSA NETO, 2005). Assuntos
sobre o quanto a desnutricdo precoce pode alterar o desenvolvimento do SNC, e qual a sua

influéncia no progndstico neuroldgico tém sido pauta de muitas discussdes (NUNES, 2010).
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Benton (2008) e Victora et al (2008) afirmaram que se a nutrigdo é inadequada
durante o desenvolvimento encefélico, a estrutura do cérebro pode ficar comprometida,
interferindo negativamente no rendimento escolar e no desenvolvimento cognitivo, podendo
se prolongar até a vida adulta.

Considerando que a desnutricdo provoca efeitos nocivos ao SNC, e que o
processamento auditivo envolve complexas conexdes nervosas, deve-se refletir sobre como as
habilidades do Processamento Auditivo Central (PAC) podem ser afetadas.

Para Schochat (1996), o processamento auditivo € o processo de decodificacdo
das ondas sonoras, desde a orelha externa até o cortex auditivo. A autora enfatizou que a
sensacdo do som é uma atividade periférica, enquanto a percepcdo é uma atividade central.
Andrade et al (2008) complementaram dizendo que é o conjunto de processos gue envolvem a
analise e interpretacdo do estimulo sonoro, definidos como uma série de operacGes mentais
realizadas com as informaces auditivas recebidas.

O Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) é altamente complexo e redundante
e seu correto funcionamento é essencial para o perfeito reconhecimento e discriminacdo de
todos os eventos sonoros. A acdo de escutar envolve mais que a mera detec¢do do estimulo
acustico, ja que numerosos mecanismos cognitivos sdo necessarios para a correta e precisa
decodificacdo, percepgéo, reconhecimento e interpretagdo do sinal auditivo (BELLIS, 2003,
traducéo nossa).

Os primeiros anos de vida sdo considerados 0s mais importantes para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e da linguagem, pois € nesse periodo que ocorre a
maturacdo do SNC e a formacédo de novas conexdes neurais (SANTOS et al., 2008).

Pereira (2004) citou que o SNAC é um sistema complexo de vias neurais, que
pode ser afetado por diversos fatores desenvolvimentais e patoldgicos, provocando um
Disturbio do Processamento Auditivo (DPA), que é definido por Pereira e Schochat (2011)
como um déficit no processamento neural do estimulo auditivo.

Na pesquisa realizada por Zuanetti (2011), a autora afirmou que ndo foram
encontrados estudos que avaliaram as habilidades do processamento fonoldgico e auditivo em
criangas com historico de subnutricao.

Tendo em vista a relevancia da nutricdo na estrutura e funcdo do SNC em
desenvolvimento, e a integridade do funcionamento do SNC de fundamental importancia para
a aquisicao e desenvolvimento da linguagem e das habilidades auditivas, surgiu o interesse de

realizar a caracterizacdo de tais aspectos em criangas com desnutrigéo.
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Ressaltamos que poucos estudos foram realizados na &rea, principalmente no
Maranhdo, que possui um dos piores indices de desenvolvimento humano (IDH) do pais. A
lacuna de estudos enfocando o desenvolvimento nas habilidades de comunicacéo,
especificamente habilidades auditivas em criangas desnutridas, justifica o presente trabalho,
tendo como hipdtese que a desnutricdo pode desencadear alteragdes nas habilidades do

processamento auditivo de criangas desnutridas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextos nacional e regional da desnutricdo no Brasil

Conforme definicdo da OMS, desnutricdo é uma condicdo patoldgica causada por
ingestdo deficiente ou inadequada de calorias e/ou proteinas (NUNES et al., 2001).

Monte (2000) citou que a OMS estima que mais de 20 milhGes de criancas
nascem com baixo peso a cada ano, cerca de 150 milhdes de criancas menores de 5 anos tém
baixo peso para a sua idade e 182 milhdes (32,5%) tém baixa estatura.

A desnutricdo infantil € um problema de grandes dimensfes em Varios paises,
sendo associada a pobreza e a desigualdade, tornando-se um dos maiores fatores da
mortalidade infantil em paises em desenvolvimento (UNICEF, 2006). Oliveira (2007)
complementou descrevendo que desnutricdo tem relacéo direta com a pobreza, por ser reflexo
das desigualdades socioecondmicas e politicas, inadequada distribuicdo de rendas e
dificuldade de acesso a recursos educacionais e de salde.

Segundo relatério da OMS, publicado em 2000, 49% das mortes de criancas
menores de cinco anos, nascidas em paises em desenvolvimento estdo relacionadas com a
desnutricdo. Relatou ainda que a desnutricdo aumenta o risco de uma série de doengas, e pode
afetar o crescimento e o desenvolvimento cognitivo. Além disso, criancas desnutridas tém
mais chance de apresentar complicacfes de saude na idade adulta. Jolly (2007) e Walker et al
(2007) relataram que no cenario mundial pelo menos 200 milhdes de criancas menores de
cinco anos apresentam alteragdes no desenvolvimento cognitivo e socioemocional em
decorréncia da desnutri¢cdo cronica, deficiéncia de ferro, deficiéncia de iodo e inadequada
estimulacéo.

Segundo Rodrigues et al (2001), a desnutricdo limita seriamente a capacidade
produtiva e intelectual das criancas, considerando que essas apresentam uma maior
vulnerabilidade nos aspectos fisioldgicos e biopsicossociais.

Porto et al (2010), também citaram que as criancas desnutridas apresentam
deficiéncias no seu sistema imunoldgico, o que provoca um maior risco de infecgdes, maior
predisposicdo ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e que a ocorréncia da
desnutricdo durante o desenvolvimento cerebral pode resultar em disturbios anatdmicos e
bioquimicos.

Nas ultimas décadas o indice de desnutricdo no Brasil tem sido reduzido, mas,

como nos demais paises em desenvolvimento, ainda é uma causa significativa de mortalidade
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infantil. A desnutricdo pode ser decorrente da pobreza ou da dificuldade de acesso aos
alimentos, devido a renda familiar, que interfere na quantidade e qualidade dos alimentos
escolhidos: quanto maior a renda, melhor a dieta familiar. A distribuicdo de renda no Brasil
tem um cenario preocupante, que tem contribuido para a manutencao da desnutricéo, ja que o
modelo politico e econémico do pais nos Gltimos 30 anos ndo propiciou melhora na condi¢éo
nutricional da populagéo (LOPEZ, 2007).

Trés estudos nacionais avaliaram a prevaléncia da desnutricdo em criancas
menores de cinco anos: o Estudo Nacional da Despesa Familia (ENDEF) em 1974, a Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN) em 1989 e a Pesquisa Nacional Sobre Demografia de
Saude (PNDS) em 1996. Nesses estudos, a forma crbnica da desnutricdo foi a mais
prevalecente, as taxas encontradas foram 32% em 1974, 15,4% em 1989 e 10,5% em 1996.
No tocante as regides do Brasil, a PNSN, em 1996, mostrou que as regides Norte e Nordeste

apresentaram as taxas mais elevadas de desnutricdo (NASCIMENTO et al., 2004).

Tabela 1: Prevaléncia da desnutri¢do infantil

Prevaléncia da desnutricao infantil por regiao (1996)

Centro-Oeste  Mordeste Morte  Sudeste Sul
Baixo peso 3,0% 8,3% 7% 4,8% 2,0%
para a idade
Baixa estatura 8.2% 17.9% 16,2% b,3% 5,1%
para a idade

{desnutricdo cronica)
Baixo peso 2,9% 2,.8% 1,2% 2,56% 0,9%
para a estatura

{desnutrico aguda)
Forie: PNDS, 19086,

No Maranhao, apesar do indice de mortalidade infantil ter melhorado nos ultimos
anos, ainda falta muito para que o Estado alcance o indice médio do Pais (22,58%),
atualmente, o indice é de 35,18 %, segundo dados do Ministério da Saude. Varios fatores
contribuem para o alto indice de mortalidade infantil no Estado, entre eles o baixo indice de
desenvolvimento humano, especialmente na regido semiarida. De acordo com dados do
Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (2006), dos 50 municipios
maranhenses com o pior IDH, 14 deles (cerca de 25%) se encontram na regido semiarida do
Estado. Nessa regido o que se verifica € que boa parte da populagdo nédo dispde de recursos

para se alimentar dignamente, existindo portanto, a necessidade de politicas que auxiliem a
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populacdo a ter acesso aos alimentos (www.redeandibrasil.org.br/comdesenvolvimento/em-

pauta/indice-de-mortalidade-infantil-e-alto-no-maranhao).

Tabela 2: Desenvolvimento no Brasil

Regido Metropolitana IDHM 91 Rank IDHM 00 Rank Cres. Posicoes
91 00 Relativo
Nucleo Metropolitano da RM Floriandpolis 0,801 2 0,859 1 7,2% 1
Nucleo Metropolitano da RM Norte/Nordeste 0,776 7 0,853 2 9,9% 5
Catarinense
Nucleo Metropolitano da RM Vale do Itajai 0,802 1 0,850 3 6,0% -2
Campinas 0,788 4 0,835 4 6,0% 0
Nucleo Metropolitano da RM Tubarao 0,778 6 0,835 5 7,3% 1
Porto Alegre 0,782 5 0,833 6 6,6% -1
Séo Paulo 0,792 3 0,828 7 4,5% -4
Area de Expansio Metropolitana da RM Vale do 0,758 11 0,826 8 8,9% 3
Itajai
Area de Expanséo Metropolitana da RM 0,737 20 0,824 9 11,7% 11
Carbonifera
Curitiba 0,763 10 0,824 10 8,0% 0
Area de Expanséo Metropolitana da RM Foz do 0,719 26 0,820 11 14,0% 15
Rio Itajai
Maringa 0,738 19 0,817 12 10,7% 7
Baixada Santista 0,773 8 0,817 13 5,7% -5
Area de Expansio Metropolitana da RM 0,749 17 0,816 14 9,0% 3
Norte/Nordeste Catarinense
Rio de Janeiro 0,764 9 0,816 15 6,8% -6
Londrina 0,747 18 0,813 16 8,8% 2
Nucleo Metropolitano da RM Carbonifera 0,753 15 0,813 17 7,9% -2
Goiania 0,754 14 0,812 18 7,7% -4
Nucleo Metropolitano da RM Foz do Rio Itajai 0,751 16 0,812 19 8,2% -3
Belo Horizonte 0,757 12 0,811 20 7,1% -8
Area de Expansdo Metropolitana da RM Tubaro 0,729 24 0,806 21 10,6% 3
Vale do Aco 0,733 22 0,803 22 9,5% 0
Area de Expanséo Metropolitana da RM 0,719 27 0,802 23 11,5% 4
Florianépolis
Grande Vitoria 0,730 23 0,798 24 9,4% -1
Belém 0,755 13 0,797 25 5,5% -12
Salvador 0,735 21 0,794 26 7,9% -5
Colar Metropolitano da RM Belo Horizonte 0,724 25 0,792 27 9,4% -2
Recife 0,715 28 0,780 28 9,0% 0
Fortaleza 0,688 31 0,767 29 11,5% 2
Grande Séao Luis 0,707 29 0,766 30 8,4% -1
Natal 0,689 30 0,762 31 10,6% -1
Macei6 0,660 32 0,724 32 9,7% 0
Colar Metropolitano da RM Vale do Aco 0,601 33 0,687 33 14,3% 0

Fonte: Programa das Na¢fes Unidas para o Desenvolvimento (2003)

O Estado do Maranhdo apresenta o quadro mais grave de desnutri¢do infantil no
pais, com déficits moderados ou severos de 30,6%, seguindo-se pelos estados do Piaui, Ceara
e Paraiba, com 22,9%, 21,1% e 19,7%, respectivamente (THOMAZ; VALENCA, 2002).

De acordo com a estatistica do Ministério da Saude, 66 municipios do Maranhao
estdo na lista do alto indice de desnutricdo infantil, sendo o Estado com o maior numero de
ocorréncias de baixo peso em criangas de até cinco anos (Jornal Estado do Maranhéo,
15/01/2013).

Embora em todas as regides do pais, podem ser observadas reducdes

significativas, na Regido Nordeste as reducdes sdo menos expressivas, tal fato demonstra as


http://www.pnud.org.br/IDH/Atlas2003.aspx?indiceAccordion=1&li=li_Atlas2003
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diferencas que separam o Nordeste do restante do pais (LOPEZ, 2007). A autora concluiu
dizendo que deveriam ser destinados & Regido Nordeste 0s maiores recursos para a prevencao
da desnutricdo, devendo essa regido merecer prioridade na solucdo do problema.

Bittencourt et al (2009) relataram em seu estudo que dos dez municipios com
taxas de mortalidade superiores a 10%, nove pertencem a Regido Nordeste. Os percentuais de
Obitos chegam a 50% na regido Norte, 59% na Centro-Oeste e 67% no Nordeste. A autora
ainda citou que no Maranhdo 49,4% da populacédo infantil ndo realizaram consulta médica
como forma de prevencéo, no ano anterior ao estudo.

No Brasil, as formas mais severas da desnutri¢cdo ainda persistem, principalmente
quando relacionadas ao déficit de estatura por idade, sendo mais grave nas regifes Norte e
Nordeste, mas também é presente nas areas de pobreza nas demais regides, 0 que demonstra a
desnutricdo como fruto da desigualdade social e da pobreza (COUTINHO et al., 2008).

Inimeros estudos sugerem que 0 aspecto socioeconémico é um fator importante
para a compreensdo dos os efeitos da desnutricdo no comportamento cognitivo. O risco de
desnutricdo estad associado a salde mental materna, estrutura familiar instavel, educacdo
pobre, desemprego e condi¢Ges de moradia inadequadas. Os estudos revelaram ainda grande
dificuldade em separar as causas econdmicas, sociais e culturais da desnutricdo (MIRANDA
et al., 2007).

2.2 Desnutricdo e avaliacdo nutricional

Sigulem (2007), em um levantamento histérico, disse que Cicely D. Williams
identificou a natureza carencial do kwashiorkor ha 60 anos, entretanto, somente nas Gltimas
décadas a deficiéncia de proteinas e calorias vem recebendo uma abordagem cientifica mais
sistematica. Os conceitos e nomenclaturas partem normalmente do estudo de formas graves,
desconsiderando, as vezes, as formas leves e moderadas. A autora transcreveu a lista de
Trowell, Davis e Dean (1971): sindrome discronica edematosa, despigmentacdo e edema,
edema nutricional, sindrome subnutricional aguda, crianca vermelha, kwashiorkor, pelagra
infantil, edema infantil, m& nutricio maligna, doenga gordurosa do figado, distrofia
nutricional, edema de amido, edema de fome, atrofia pancreatica com figado gorduroso,
caquexia edematosa, desnutricdo de 3° grau, distrofia pluricarencial hidrogénica, marasmo do
desmame, distrofia, atrofia, atrepsia, caquexia, marasmo, decomposi¢do (SIGULEM, 2007).

A mesma autora citou a denominagéo proposta por Beton e Bengoa em 1976, que

trouxe um conceito unitario, e uma denominagdo genérica do grupo, usando a expressao
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“Desnutri¢ao Energético-Proteica (DEP)”, onde estao compreendidas, além das formas graves
da desnutricdo, como marasmo e kwashiorkor, suas formas moderadas. Ainda é comum que
a DEP esteja associada a outras situacdes carenciais de vitaminas e sais minerais, apresenta
sintomas acompanhados de atraso no crescimento e no desenvolvimento e aparece, quase
exclusivamente em familias que apresentam em comum a pobreza, a ignoréncia e a
precariedade das condic@es sanitarias. Black et al (2008) citaram que as caréncias nutricionais
sdo responsaveis pelos maiores riscos ao desenvolvimento infantil e que 178 milhdes de
criancas tém desnutri¢do energetico-proteica cronica.

World Health Organization (WHO, 2008) classificou a DEP quanto & intensidade:
leve, moderada e grave; quanto a duracdo: aguda ou crbnica e quanto ao tipo, marasmo,
kwashiorkor e manifestacdes intermediarias. Meier e Stratto (2008) relataram que a
desnutricdo ocorre devido ao consumo proteico-energético insuficiente. Santos (2009)
complementou afirmando que a ingestdo insuficiente de alimentos constitui a principal causa
da DEP.

Figura 1: Modelo causal da desnutri¢éo
MODELO CAUSAL DA DESNUTRICAO DA INFANCIA

Baixo peso ao Baixo nivel
nascer socioecondmico

( N
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\ J

inadequado %
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Fonte: Nobrega e Campos (1996)
A desnutricdo pode ocorrer em criangas sem déficit antropométrico e também

interferir secundariamente no crescimento e desenvolvimento infantis, no que se refere a
aquisicdo de habilidades e fungbes como: a capacidade de sustentacdo da cabeca, a
manipulacdo de objetos, a marcha, a erupcdo dentaria, 0 amadurecimento 6sseo e sexual, 0
controle esfincteriano e a capacidade de expressdo por meio da linguagem oral e escrita,

sendo avaliado, qualitativamente, pela observacdo da presenga ou auséncia de determinadas
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condutas e capacidades segundo a idade da crianga, da interacdo entre o potencial genético, o
amadurecimento fisiologico e o meio social (ACCIOLY; PADILHA, 2007).

O Ministério da Saude preconizou que toda crianca até seis anos de idade possua
um cartdo da crianga, no qual o profissional devera anotar todas as informacgdes mais
importantes sobre a historia da salde e do desenvolvimento da mesma, que realize avaliacdo
que contemple fatores socioeconémicos, culturais, renda e escolaridade dos pais, ocupagéo,
estrutura familiar, estado marital (mées adolescentes, auséncia de companheiro etc.),
condicdes de habitacdo (casa de madeira, auséncia de saneamento basico, destino inadequado
do lixo etc) (SARNI; SATO, 2007).

A avaliacdo do estado nutricional tem por objetivo verificar o crescimento e as
proporgdes corporais em um individuo, visando a estabelecer atitudes de
intervencdo. Dessa forma, é de fundamental importdncia a padronizacdo da
avaliagdo a ser utilizada para cada faixa etaria (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA,
2000).

O estado nutricional pode ser avaliado utilizando véarios métodos, sendo eles:
antropométrico, dietético, bioquimico e anamnese (SANTOS, 2009). Neste estudo, nos
deteremos a explicar a avaliagdo nutricional antropométrica. E um dos métodos de avaliacio
mais utilizado, por ser padronizado, de facil execucdo, bem aceito pela populacéo, pois indica
0 estado nutricional de forma direta e permite a quantificacdo de graus leves e moderados da
condicdo nutricional. Indicadores antropométricos para diagnéstico de DEP foram
desenvolvidos para identificacdo de risco nutricional, um deles € o classico indicador de
Gomez, que classificou os pré-escolares em desnutridos do grau I, 1l e 11l (SARNI; SATO,
2007).

Véarios métodos antropométricos podem ser utilizados para avaliacdo do estado
nutricional como: peso, comprimento, perimetros cefalico e toracico, dobras cutaneas, entre
outras medidas, para comparacdo posterior com curvas de referéncia recomendadas pelas
organizagfes nacionais e internacionais com vistas ao acompanhamento do crescimento
infantil (DAMACENO; MARTINS; DEVINCENZ, 2009).

O estado nutricional influencia de maneira direta 0 crescimento e
desenvolvimento infantil, dessa maneira fica clara a essencialidade da avaliag&o nutricional
(MARINS,1995).

Os parametros antropométricos usualmente utilizados para avaliar a condicdo
nutricional de criancas sdo 0 peso e a estatura (altura ou comprimento). Os valores desses
dados deverdo ser sempre analisados em funcdo da idade e do sexo da crianga, que s@o 0s
principais determinantes de sua evolucdo (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000).
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Conforme Silva e Mura (2007), as classificagdes antropométricas mais utilizadas
para criangas a partir de dois anos de idade até os 10 anos e que se mantém ao longo do tempo
sdo: classificacdo de Waterlow (proposta em 1973, que define a desnutricdo energético-
proteica), que se baseia nos indices de estatura/idade (E/l) e peso/estatura (P/E), e
classificacdo da OMS, que é realizada a partir do escore Z dos indices P/E, E/I, e indice de
massa corporea por idade (IMC/Idade).

O acompanhamento do crescimento com a utilizacdo da curva-grafico de
crescimento em pelo menos trés mensuracdes sucessivas de peso e estatura, com intervalos
compativeis com sua velocidade de crescimento em funcdo da idade, permite aferir se a
crianca estd em processo de desnutricio com tendéncia de afastamento de seu canal de
crescimento, caminhando para percentis inferiores. Esse instrumento é extremamente Util no
estabelecimento de situagdes de risco nutricional (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA,
2000).

O indice E/I reflete o crescimento linear alcancado para uma idade especifica e
seus déficits indicam inadequacdo, acumulada a longa duragdo. As criancas com baixa
estatura para a idade podem ser classificadas baixas ou com nanismo (stunting). O primeiro
termo é utilizado para descrever um baixo valor na estatura/idade, ja o segundo termo implica
um processo patolégico que demanda cuidados nutricionais especificos (NACIF; VIEBIG,
2004).

Os mesmos autores citaram que o indice P/l reflete 0 peso em relacdo a idade
cronoldgica da crianca. A aplicacdo desse indicador tem como vantagem a utilizacao de dados
utilizados rotineiramente e de simples execucdo. Esse indice é influenciado, tanto pela
estatura, quanto pelo peso.

O indice IMC é calculado por meio da relacdo entre peso (expresso em Kkg) /
estatura (expresso em metros) ao quadrado. Consiste no indice mais empregado na avaliacao
nutricional de adultos por apresentar uma alta correlacdo com o peso e baixa correlagdo com a
estatura e por associar-se a morbidades (DUARTE, 2007). Entretanto Onis et al (2007)
disseram que apesar de ser relativamente pouco empregado na avaliagdo nutricional de
criangas abaixo de 10 anos de idade, seu uso ajustado para a idade é uma opg¢do valida e

recomendada pela OMS para criancas e jovens de 5 a 19 anos de idade.
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2.3 Efeitos da desnutricdo no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central

Muitas evidéncias estdo sendo levantadas no sentido de demonstrar que caréncias
nutricionais, durante o periodo fetal e nos primeiros anos de vida, podem ocasionar efeitos
deletérios sobre a maturacdo bioquimica e morfolégica do organismo. As altera¢cBes mais
graves sdo as referentes ao SNC, porque, na maioria das vezes, elas sdo irreversiveis. Quanto
mais precocemente instalada a DEP, mais intensos e permanentes sdo seus efeitos
(NOBREGA, 2007).

O mesmo autor relatou que ha duas grandes linhas de investigacdo sobre as
repercussdes que a DEP provoca no SNC. A primeira, diz respeito as alteragdes anatbmicas e
bioquimicas no cérebro, e a segunda, as alteracdes comportamentais e cognitivas. Se 0 agravo
nutricional ocorrer em alguma fase critica do desenvolvimento cerebral, pode haver leséo
irreversivel com sequelas permanentes. S&o descritas em animais de experimentagao:
alteracdo da divisdo celular, comprometimento da divisdo dendritica neuronal, alteracdo na
producdo e nos receptores dos neurotransmissores e atraso na mielinizacéo.

A desnutricdo, quando atinge as fases iniciais da vida, pode afetar o
desenvolvimento do SNC, pois é nesse periodo que o encéfalo se encontra na fase de
crescimento e de desenvolvimento rapidos. Esse € um periodo no qual ocorre consideravel
multiplicacdo de células gliais, mielinizagdo, maturagdo de diversas enzimas, aumento do
nimero de conexdes sinapticas, diferenciacdo das terminacdes, significando o inicio do
desenvolvimento neuroguimico e funcional do encéfalo (QUEIROZ; PEREIRA; NOBREGA,
2007).

Schweigert, Souza e Perry (2009) relataram que a maturacdo do SNC depende de
aspectos genéticos, estimulacdo ambiental e alimentacdo adequada, sendo a desnutricdo um
dos fatores nao genéticos que mais afeta o desenvolvimento cerebral. AlteracGes na maturacéo
de diferentes componentes cerebrais podem comprometer o crescimento ordenado e a
elaboracdo do circuito neural, ocasionando interferéncias temporais na progressao dos
processos morfologicos, fisioldégicos e bioquimicos do SNC, incluindo desequilibrio nos
neurotransmissores.

Nas trés primeiras semanas de vida pos-natal o cérebro & mais vulneravel as
agressdes do ambiente, inclusive as nutricionais. Nessa fase, 0s processos envolvidos no
desenvolvimento cerebral como aumento da quantidade de células nervosas e aumento de
tamanho, mielinizacdo das fibras nervosas e organizagdo das sinapses, ocorrem com maior

rapidez (GUEDES et al., 2004). Silva e Almeida (2006) concordaram que entre as alteracfes
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estruturais, as principais sao: menor nimero e tamanho das células e alteracfes na ramificacéo
dendritica e na camada de mielina dos neurdnios.

A desnutricdo diminui a plasticidade neurofisiolégica, o que pode ser critico no
processo de maturacdo cerebral, podendo levar a déficits de aprendizagem e prejuizo
cognitivo. A forma cronica da desnutricdo provoca efeitos deletérios no SNC, que séo
relacionados a duracdo da desnutri¢do, estagio do desenvolvimento cerebral em que a mesma
ocorre e caracteristicas dietéticas. Estudos indicaram que as sinapses nos cérebros desnutridos
sd0 menos capazes de organizar a plasticidade. Essa diminuicdo da plasticidade € resultado do
aumento da inibicdo, mecanismo fisiopatologico primério na formacdo do hipocampo
associado a desnutricdo (PORTO et al., 2010).

Em uma analise historica, realizada por Soares (2013), Winick, em 1969,
demonstrou que quanto mais cedo a desnutricdo ocorre, mais permanentes serdo os efeitos
deletérios. Em 1973, o mesmo autor observou que na desnutricdo proteica 0s neurbnios e
células da glia, na medula, apresentaram alteragdes morfoldgicas, que persistiram apos meses
de reabilitacdo nutricional. Dobbing, em 1975, constatou que a desnutricdo precoce causou
reducdo na densidade neural em regides cerebrais como o hipocampo.

Vérias regides do cérebro sdo afetadas pela desnutricdo, entre elas o cerebelo e o
sistema hipocampal. AlteracGes neuroquimicas também podem ocorrer, alterando o nivel de
neurotransmissores e alguns receptores do sistema de neurotransmissdo como: serotonérgico,
dopaminérgico, gabaérgico e colinérgico (SILVA; ALMEIDA, 2006).

Os conhecimentos acumulados sobre os efeitos da desnutricdo infantil no SNC
derivam mais das observacBes que das averiguagdes experimentais. Em vista disto, é
praticamente certo que a desnutricdo se correlaciona com a reducdo da estatura, a
circunferéncia craniana e a capacidade intelectual (NOBREGA, 2007).

Sarni e Sato (2007) acrescentaram que, independente da etiologia, evidenciou-se
uma clara associacdo entre a precocidade e a gravidade da desnutricdo com aumento da
mortalidade, comprometimento do desenvolvimento cognitivo e motor, atraso escolar e
reducdo da capacidade de trabalho na vida adulta.

A deficiéncia de nutrientes na alimentagdo pode perturbar a organizagéo estrutural
(histoldgica) e bioquimica dos processos acima citados, provocando alteragdes nas fungdes
como o processamento de informacgfes sensoriais, percepcao das sensacdes e execucdo de
tarefas motoras, que podem ser afetadas em extensdes variadas, dependendo da duragéo e
intensidade da deficiéncia nutricional, afetando fun¢des neurais mais elaboradas como

cognigdo, consciéncia, emocao, aprendizado e memoria. A atividade eletrofisioldgica
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produzida pelo sistema nervoso pode ser afetada, tanto ao nivel periférico quanto ao nivel

central (processamento de informacdes nas conexdes intrinsecas do cérebro) (GUEDES et al.,

2004).

Silva e Almeida (2006) e Sampaio et al (2008) também relataram que do ponto de

vista funcional a desnutricdo influencia na emocdo, motivacdo, ansiedade, memoria e

aprendizagem. Complementaram ainda que animais desnutridos exploram e respondem

menos a estimulos e contato social no inicio da vida, o que pode provocar alteracbes nos

mecanismos de aprendizagem, memoria em varios modelos experimentais e retencdo de

informagéo.

Lucas e Feucht (2010) citaram que criangas desnutridas s&0 menos responsivas,

menos curiosas e participam de menos comportamentos exploratorios que os lactentes bem

nutridos. As deficiéncias especificas de nutrientes podem resultar em diminuicdo da

capacidade de prestar atencdo e da capacidade de resolver problemas. Existe associacéo entre

a insuficiéncia alimentar da crianca e seu crescimento, desenvolvimento e funcdo

comportamental ou académica.

Quadro 1: Alimentacdo, nutricdo e teoria de Piaget

Alimentacdo, Nutricdo e Teoria de Pia

get de Desenvolvimento Cognitivo

Periodo de Desenvolvimento

Caracteristicas Cognitivas

RelagBes com Alimentagdo e Nutricdo

Sensoriomotor
(do nascimento aos dois anos)

- Progressdo do recém nascido
com reflexos automaticos para
uma crianga com interagdo
intencional com o ambiente e o
inicio do uso de simbolos.

- A progresséo envolve o avango de reflexos de
succdo e busca para a aquisi¢do de habilidades de
autoalimentacéo.

- O alimento é utilizado primariamente para
satisfazer a fome, como um meio de explorar o
ambiente e como uma oportunidade de praticar
habilidades motoras finas.

Pré-operacional
(2-7 anos)

- Os processos de pensamento
tornam-se  internalizados, sdo
assistematicos e intuitivos.

- O uso de simbolos aumenta.

- O raciocinio é baseado em
aparéncias e acontecimentos.

- A abordagem de classificacdo da
crianca é funcional e assistematica.
O mundo da crianga é Vvisto
egocentricamente.

- A alimentagéo torna-se menos o centro de atencao
e secundaria ao crescimento social, de linguagem e
cognitivo.

- O alimento é descrito pela cor, forma e
quantidade, mas ha apenas uma habilidade limitada
de classificar o alimento em “grupos”.

- Os alimentos tendem a ser classificados como
“gosto” e “ndo gosto”.

- Os alimentos podem ser identificados como “bom
para voc€”, mas as razdes sdo desconhecidas ou
equivocadas.

Operagdes concretas
(7-11 anos)

- A crianga pode se focar em
varios aspectos de uma situagdo
simultaneamente.

- O raciocinio de causa e efeito
torna-se mais racional e
sistematico.

- Surge a capacidade de classificar,
reclassificar e generalizar.

- Uma diminuicéo no
egocentrismo  permite que a
crianga tenha outra viséo.

- A crianga comeca a perceber que os alimentos
nutritivos possuem um efeito positivo sobre o
crescimento e saude, mas a compreensao de como
ou por que ocorre é limitada.

- As horas de refeicdo adquirem um significado
social.

- O ambiente em expansdo aumenta as
oportunidades e as influéncias sobre a sele¢do de
alimentos; por exemplo, aumenta a influéncia dos
colegas.

Operagdes Formais
(a partir de 11 anos)

- Os pensamentos hipotéticos e
abstratos expandem-se

- O conceito de nutrientes a partir do
funcionamento dos alimentos em niveis fisiologicos
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-A compreensdo da crianga dos | e bioquimicos pode ser compreendido.

processos tedricos e cientificos | Os conflitos na realizacdo de escolha de alimentos
aprofunda-se podem ser percebidos (i.e. conhecimento de valor
nutritivo dos alimentos pode conflitar com as
preferéncias e influéncias nutritivas).

Fonte: Lucas e Feucht (2010)

Segundo Miranda et al (2007), a desnutricdo severa pos-natal interfere
negativamente no desenvolvimento de fungbes como inteligéncia, memoria, habilidades
verbais, capacidade de resolucdo de problemas e desenvolvimento motor. Relatam que em
alguns estudos o baixo peso ao nascimento interfere no desenvolvimento de fungdes como
memoria, leitura e testes matematicos. Criangas com desnutricdo cronica apresentam escores
baixos nos testes de vocabuléario (expressivo), o que reflete dificuldade em organizar o
pensamento.

Em estudo elaborado por Gladstone (2014) foi realizado levantamento de
avaliacbes do SNC de criancas desnutridas. Os exames citados foram: neuroimagem e
eletrofisioldgico, neuroradiologia, eletroencefalograma e potenciais evocados auditivos. Nos
estudos histoldgicos e de imagem no cérebro em desenvolvimento, em humanos e animais,
tanto macro como microestruturas estavam alteradas no cérebro de desnutridos. A
neuroradiologia demonstrou atrofia cerebral e dilatacdo ventricular com proeminéncia da
fissura de Sylvian e cavidade basal em criangas com kwashiokor.

Quanto aos achados encontrados no eletroencefalograma das criangas desnutridas
a frequéncia dominante era muito mais baixa que nas criancas eutréficas. E durante follow up
com criangas marasmaticas encontrou-se um retardo na frequéncia rapida em criancas maiores
de 12 anos com tratamento nutricional bem sucedido. No potencial evocado auditivo
observou-se aumento na laténcia das ondas, o que sugere deficiéncia no processo de
mielinizacdo com decréscimo da eficiéncia das sinapses do sistema auditivo (GLADSTONE,
2014).

2.4 Processamento auditivo

O sistema auditivo pode ser classificado em periférico e central. O limite entre o
sistema auditivo central e o periférico é o espaco sindptico entre os axonios distais do nervo
auditivo e os corpos celulares do nucleo coclear, que é o primeiro nucleo auditivo localizado
na via central. No nivel do bulbo se projetam para a area primaria do cortex auditivo, por
meio das vias auditivas e de integracdo cerebelares, até as vias de associacdo, situadas no
corpo caloso e que conectam os hemisférios cerebrais (AQUINO, 2002; MACHADO, 2003).
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Baran e Musiek (2001) também citaram que existem fibras auditivas no corpo caloso, que
servem para conectar as partes auditivas dos dois hemisférios e que as fibras auditivas intra-
hemisféricas estdo localizadas na metade posterior do corpo caloso.

Ao longo das vias auditivas existem varios centros de integracdo onde o
processamento das informagdes auditivas é realizado, os impulsos nervosos sdo transmitidos
do VIII nervo craniano para os ndcleos cocleares, tronco encefalico, tallamo e cortex auditivo.
O sinal elétrico transmitido pelo nervo auditivo passa para o tronco encefalico, ocorrem
sinapses em uma série de estacOes, que enviam a informacdo acustica para 0s centros de
processamento auditivo no cértex. Essa rede é conhecida como sistema nervoso auditivo
central (AQUINO, 2002; BELLIS, 1997; BONALDI; ANGELIS; SMITH, 1997;
MACHADO, 2003; TEIXIERA; GIRZ, 2011).

Os mesmos autores descreveram que as vias auditivas sdo compostas pelos
Nucleos Cocleares (NC), Complexo Olivar Superior (COS), Lemnisco Lateral (LL), Coliculo
Inferior (CI), Corpo Geniculado Medial (CGM), Formacdo Reticular (FR), Cortex Auditivo
(CA). O NC é a Unica estrutura do tronco encefalico com informacdo auditiva ipsilateral e o
COS ¢ a primeira estacdo binaural, sendo, portanto, a primeira estacdo a receber informacoes
ipsi e contralaterais, o que atribui ao COS o0 papel na tarefa que requer integracdo e
interpretacdo binaural dos sinais sonoros e diferencas interaurais de tempo e intensidade que
determinam a localizagdo sonora e a capacidade de reconhecimento de estimulos de fala em
presenca de mensagem competitiva.

Ja o Cl também tem papel importante na localizacdo sonora e na transmissao de
informacdes auditivas para niveis mais complexos. O Corpo Geniculado Medial (CGM)
transmite informacdes especificas de discriminagdo para o cortex cerebral e é responsavel
pela atencdo auditiva. A Formacdo Reticular (FR) € responsavel pela capacidade de ouvir na
presenca de ruido. O cortex auditivo esquerdo é responsavel pela linguagem receptiva,
enquanto que o direito é mais funcional na percepcdo de sons musicais. Os mecanismos e
processos do sistema auditivo central interferem tanto nos sinais verbais quanto nos nao
verbais, e influenciam em fungbes como linguagem e aprendizagem (AQUINO, 2002;
BELLIS, 1997; BONALDI; ANGELIS; SMITH, 1997; MACHADO, 2003; TEIXEIRA;
GIRZ, 2011).

Para Pereira (2010), o funcionamento do cortex auditivo esta associado a
atividade de analisar sons complexos, inibir respostas inapropriadas, discriminacdo, atencdo
interaural, localizacdo e compreensdo. Para que essas habilidades sejam desenvolvidas é

necessario que haja integridade e neuromaturacéo das estruturas do sistema nervoso.
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Segundo Bellis (1997), a divisdo do sistema auditivo completa-se entre a 16° e a
20° semana apds a concepcao, mas o desenvolvimento de novas conexdes sinapticas ocorre
até a idade adulta, onde em diferentes épocas do desenvolvimento ocorre a mielinizacdo de
areas diferentes do cérebro, que implica na forma em que a informacao auditiva é processada.

Nos primeiros meses de vida as habilidades perceptuais ocorrem com maior
rapidez, portanto as experiéncias vivenciadas nesse periodo tém importancia decisiva no
desenvolvimento da linguagem. A medida que a crianca é exposta a0 mundo sonoro e o
processo de mielinizacdo das fibras nervosas ocorre, as habilidades de analise e interpretacéo
dos padrbes sonoros sdo incorporadas e aprimoradas no decorrer dos anos, portanto o
processo de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, quando relacionado com a audicao,
envolve a deteccdo do som, a atividade de responsabilidade do sistema auditivo periférico e o
processamento da informacao pelo sistema auditivo central, sendo assim as etapas de anélise e
interpretagdo dos sons sdo de responsabilidade do sistema auditivo nervoso central
(GONCALES, 2002).

Boechat (2011) relatou que no primeiro ano de vida os neurénios do tronco
encefalico estdo amadurecendo, e 0 tronco e o tdlamo estdo comegando a se conectar com 0
cortex auditivo. A performance madura do sistema auditivo é alcancada na adolescéncia e
varia de acordo com a tarefa auditiva. Essas variagdes ocorrem devido ao desenvolvimento do
sistema auditivo central e a maturacdo axénica. Por exemplo, a habilidade de resolucéo de
frequéncias esta pronta por volta de 6 meses de idade enquanto que a discriminacdo de
frequéncias para tons de longa duracdo aos 4 anos, ja a discriminacédo de frequéncias para tons
breves aos 9 anos, a deteccdo de pistas temporais, como modulacdo de frequéncias e
amplitude evoluem dos 7 aos 10 anos.

A maturacdo da via auditiva foi citada em estudos realizados por Almeida (2000),
Costa, Pereira e Santos (2004), Kraus (2001), Neves e Schochat (2005), Ponton et al (2000,
traducdo nossa), Phillips (2002), Purdy, Kelly e Darvies (2002), Schochat, Rabelo e Sanfins
(2000), Schochat (2001), os quais verificaram que as respostas melhoram desde o nascimento
até aproximadamente aos 12 anos, onde os padrdes de respostas sdo semelhantes aos dos
adultos.

Bellis (2003) e Pereira (2010) tambeém concordaram que 0 comportamento
auditivo melhora em funcdo da idade até por volta de 12 anos de idade, inclusive o
desenvolvimento da memoria. Os mesmos citam que as criangas realizam a sequencializacao

sonora com 3 elementos acusticos aos 4 anos e com 4 elementos desde os 7 anos. Relataram
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ainda que as criancas utilizam sons ndo verbais em tarefa dicotica, semelhante ao adulto, por
volta de 7 anos de idade, entretanto com sons verbais apenas por volta de 11 ou 12 anos.

Bellis (1997) citou que o ato de ouvir ndo termina na deteccdo do estimulo
acustico, embora muitos mecanismos e processos neurofisioldégicos e cognitivos sdo
necessarios para decodificar o sinal auditivo. O autor relatou que mesmo o mais simples
evento acustico envolve elevados niveis e fatores cognitivos como memdria, atencdo e
aprendizagem.

O Processamento auditivo central pode ser entendido como a detecgdo de um
evento acustico e a codificacdo de um padrdo de informac&o neural, transformado em imagem
mental do evento acustico, que serd conscientizada, selecionada, organizada, classificada e
armazenada para gque ocorra assimilacéo e/ou transformacdo de um conhecimento (PEREIRA,
2010).

Jerger e Musiek (2000) e Sanchez e Alvarez (2006) concordaram que o0
Processamento auditivo € um conjunto de habilidades especificas das quais o individuo
depende para compreender 0 que ouve, as quais capacitam a decodificacdo e o entendimento
da fala em ambientes desfavoraveis com presenca de ruido ou fala competitiva.

O Processamento auditivo pode ser definido como o processamento neuroldgico
das informacdes recebidas via audicdo, e depende de uma capacidade bioldgica inata e de
experiéncias no meio acustico. Tais experienciacdes e as informacdes aprendidas por meio
das mesmas constitui a memoria, que é uma funcdo do sistema nervoso e é definida como

aquisicdo, armazenamento e evocac¢do de informacdes (IZQUIERDO et al., 2003).

Os processos auditivos centrais sdo mecanismos e processos do sistema auditivo
responsdveis pelos seguintes fenbmenos comportamentais: localizagdo e
lateralizacdo; discriminagdo auditiva; reconhecimento do padrdo auditivo; aspectos
temporais da audicdo (que incluem, resolucdo temporal, mascaramento temporal,
integracdo temporal e ordenagdo temporal); performance auditiva com  sinal
acustico competitivo; e performance auditiva com sinal acustico degradado. (ASHA,
2005, traducédo nossa).

Asha (1996), Asha (2005), Chermak e Musiek (1997) e Pereira et al (2002)
descreveram que o processamento auditivo inclui as seguintes habilidades: detec¢do do som
(capacidade de perceber a presenca de um som); localizacdo e lateralizacdo do som
(capacidade de localizar e lateralizar a fonte sonora); discriminagdo auditiva (capacidade para
determinar se dois estimulos sdo iguais ou diferentes); reconhecimento de aspectos temporais
da audicdo (resolucdo, integracdo, ordenacdo temporal e percepgdo de intervalo); interagdo
binaural (capacidade de processar informacgOes usando as duas orelhas, envolvendo a

apresentacdo de informacfes auditivas ndo simultaneas, sequenciais e/ou complementares
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apresentadas as duas orelhas); fechamento auditivo (capacidade para resgatar o todo quando
partes sdo omitidas); separacdo/integracdo binaural (capacidade para eleger estimulos
apresentados a uma orelha, ignorando informacdes apresentadas a orelha oposta e/ou
reconhecer estimulos diferentes apresentados simultaneamente em ambas as orelhas);
compreensdo (habilidade e interpretacdo dos eventos sonoros, integrando-os com outras
informagdes sensoriais).

Pereira (2010) complementou, citando as seguintes habilidades auditivas:
ordenacdo temporal simples e complexa, ordenacdo temporal, resolucdo temporal, figura-
fundo para sons verbais e associacdo de estimulos auditivos e visuais, figura-fundo para sons
verbais, figura-fundo para sons ndo verbais em processo de atencdo seletiva e figura-fundo
para sons verbais em processo de atencdo sustentada.

Mecanismos fisioldgicos da audicdo foram descritos por Pereira (2010), tais
mecanismos sdo: discriminacdo da direcdo da fonte sonora, discriminacdo de sons em
sequéncias, processamento temporal, reconhecimento de sons fisicamente distorcidos
recebidos em uma orelha por vez, reconhecimento de sons distorcidos recebidos
dicoticamente, reconhecimento de sons verbais em escuta mondtica, reconhecimento de sons

verbais em escuta dicotica, reconhecimento de sons ndo verbais em escuta dicotica.

Quadro 2: Quadro de resumo das habilidades auditivas e mecanismos fisiol6gicos.

Mecanismos fisiologicos Habilidades auditivas Testes Auditivos (Avaliacao
auditivos comportamental do PA)
Localizagcdo sonora
Discriminagéo da diregdo da Localizagdo Teste de localizagdo em cinco
fonte sonora direces
Processamento Temporal
Discriminacéo do intervalo Resolugdo temporal Random Gap detection teste
entre-estimulos (RGDT)
Gap in noise (GIN)

Discriminacdo de sons em Ordenacdo temporal - Teste de sequencializacdo de
sequéncia sons verbais e ndo verbais

- Presenca de inversfes no
Staggered spondaic words
(SSW)

- Teste de padrdo de frequéncia
- Teste de Padrdo de duragdo

Atencédo Seletiva

Reconhecimento de sons Fechamento -Teste de fala com ruido branco
fisicamente distorcidos - Teste de fala filtrada
recebidos em uma orelha por vez - Teste de fala comprimida
Reconhecimento de sons Sintese binaural - Teste de fusdo binaural
fisicamente distorcidos

recebidos dicoticamente

Reconhecimento de sons verbais | Figura-fundo para sons verbais e | - Synthetic sentence
em escuta monética associacéo de estimulos identification (SSI) ipsilateral
auditivos e visuais em portugués




- Pediatricspeech intelligibility
(PSI) ipsilateral em portugués
- PSI com palavras

Reconhecimento de sons verbais
em escuta dicética

Figura -fundo para sons verbais

- Teste dic6tico consoante vogal
(TDCV)- etapa de separacdo
binaural

- Teste dicotico de digitos
(TDD)- etapa de integracéo
binaural

- SSW em portugués

Figura -fundo para sons verbais
e associagdo de estimulos
auditivos e visuais

- SSI contralateral em portugués
- PSI contralateral em portugués

Reconhecimento de sons nao
verbais em escuta dicética

Figura-fundo para sons ndo
verbais em processo de atengdo
seletiva

-Teste dicotico ndo verbal
(TDNV) etapa de separacdo
binaural

Reconhecimento de sons verbais
em escuta dicética
(atencdo sustentada)

Figura-fundo para sons verbais
em processo de atencdo
sustentada

- TDD etapa de escuta
direcionada a direita e a
esquerda
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-TDCV etapa de escuta
direcionada a direita e a
esquerda

Fonte: Pereira e Schochat (2011)

Déficit no processamento da informacdo de sinais auditivos, sem alteracfes
auditivas na audicdo periférica, nem déficit intelectual, é denominado de Disturbio do
processamento auditivo. E uma limitacéo da transmissao, analise, organizac&o, transformacéo,
elaboracdo e memoria de informacdes especificas da modalidade auditiva (PEREIRA,
SCHOCHAT, 1997). AAA (2010); ASHA (2005); citaram que o Distarbio do
Processamento Auditivo Central (DPAC) refere a dificuldades no processo perceptual da
informacdo auditiva no SNC e a atividade neurobiolégica subjacente a esse processo que da
origem aos potenciais auditivos eletrofisiolégicos.

O DPA é um déficit neural no processamento do estimulo auditivo, que pode
causar ou estar associado a dificuldades de linguagem, aprendizagem e comunicagdo e pode
coexistir com disfungdes como transtorno do déficit de atencdo (BRANCO-BARREIRO;
SANTOS, 2010).

Os fatores de risco para o0 DPAC, citados por Pereira e Schochat (1997), séo:
perdas auditivas nos primeiros anos de vida, privacdo sensorial devido a alteracGes organicas
ou ambiente pobre em estimulacdo auditiva. AAA (2010) e Bellis e Ross (2011)
complementaram dizendo que o DPAC tem sido associado a diferentes bases etioldgicas,
incluindo lesdes neuroldgicas que comprometam o SNAC, processos degenerativos,
convulsdes, traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, afasias do desenvolvimento,

dislexia, prematuridade, baixo peso, doencas genéticas, disturbios metabolicos, atrasos
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neuromaturacionais no desenvolvimento do SNAC. As alteragcdes podem atingir tanto a via
aferente como eferente do sistema auditivo.

AAA (2010) e British Society of Audiology (BSA, 2011, revisado 2013) citaram
que o DPAC esta associado a iniumeras manifestaces comportamentais e uma variedade de
sintomas, em que alguns podem ser bastante sutis. Dada & organizacdo do SNC os aspectos
comportamentais, sintomas e niveis de alteracdo observados em individuos com DPAC séo
diversos.

Pereira e Schochat (1997), Pereira (2004) e Pereira (2010) propuseram trés
categorias de classificacdo quanto ao tipo de Disturbio do processamento auditivo:
decodificacdo ou gnosia acustica (prejuizo nos processos de aquisicdo de conhecimentos pela
habilidade de integrar auditivamente eventos sonoros); codificacdo ou gnosia auditiva
integrativa (prejuizo nos processos de aquisicdo de conhecimentos adquiridos pela habilidade
de integracdo de informacdes sensoriais auditivas com outras informagdes sensoriais ndo
auditivas); organizacdo ou gnosia auditiva sequencial (prejuizo nos processos aquisitivos de
conhecimentos adquiridos com a habilidade de sequencializar eventos sonoros no tempo).

As queixas mais comuns, segundo Aquino (2002), Asha (2005), BSA (2011,
revisado 2013), Frota (1998, 2003), Hall e Mueller (1997), sdo: dificuldade de manter a
atencdo, dificuldade de leitura e ortografia, dificuldade em permanecer na mesma atividade e
concluir tarefa, procura de pistas visuais para auxiliar a fazer uma tarefa, dificuldade na
localizacdo sonora, dificuldade em perceber diferenca em palavras semelhantes, dificuldade
em ouvir em ambiente ruidoso, dificuldade de memdria, vocabulario pobre, dificuldade em
associar letras ao respectivo som, alteracBes de pronlncia, agressividade e/ou isolamento,
tempo de atencdo reduzido, dificuldade de associar o som a fonte sonora.

A avaliacdo do processamento auditivo (PA) deve ser feita apds avaliacdo
audiologica basica composta por audiometria tonal, medidas de imitancia acustica,
logoaudiometria, emisses otoacusticas, potenciais evocados auditivos de tronco encefalico,
que fornecerdo informacdes sobre as condi¢cdes das orelhas externa, média e interna. E uma
anamnese composta por perguntas que informe sobre comportamentos auditivos,
compreensdo da linguagem em ambientes favoraveis e desfavoraveis, sobre aprendizagem
(AQUINO, 2002, ASHA, 2005, BRANCO-BARREIRO; SANTOS, 2010, CASAPRIMA et
al, 2013; FROTA, 2003; PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

Para a avaliagdo do PA ha uma bateria de testes auditivos que exigem as
habilidades mediadas pelo sistema nervoso auditivo periférico e central. Nenhum teste pode

ser elaborado para avaliar uma funcdo isolada, da mesma forma que ndo avaliara todas as
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habilidades de uma sé vez, mas podem ser elaborados de tal forma que avaliem um grupo de
habilidades (AQUINO 2002; ASHA, 2005; BELLIS, 1997; BRANCO-BARREIRO;
SANTOS, 2010; PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

Schochat (2001) salientou que os principais objetivos da avaliacdo auditiva central
sdo verificar a integridade e o estado de neuromaturagdo da via auditiva. Casaprima et al
(2013) disseram que a avaliacdo do PA pode ser realizada através de testes comportamentais e
eletrofisiologicos. Os comportamentais tém como propdsito a identificacdo da presenca ou
ndo de um distdrbio, os processos afetados e o topodiagnéstico. AAA (2010), Asha (2005),
Jerger e Musiek (2000), citaram ainda testes eletroacUsticos e de neuroimagem.

O desempenho nos testes comportamentais pode sofrer influéncia de varidveis
como: idade cronoldgica e cognitiva, desenvolvimento e experiéncias linguisticas, habilidades
cognitivas (incluindo atencdo e memdria), aspectos culturais, motivacdo, uso de medicacdes,
acuidade visual e habilidades motoras (ASHA, 2005).

Os testes comportamentais podem ser categorizados de acordo com a tarefa
auditiva. Frota (2003), Katz (1992), Pereira e Schochat (1997), Pereira (2004) e Pereira
(2011) citaram as seguintes categorias: testes didticos , testes dicoticos e testes monaticos.
Garcia, Pereira e Fukuda (2007) disseram que a tarefa envolvida no teste € o trabalho que o
individuo deveré realizar para identificar as informagdes auditivas separadamente, sendo as
informacgdes apresentadas sobrepostas e simultdneas denominadas de dicética ou mondtica,
levando-se em conta o alcance de cada informacéo, em uma orelha (monoaural) ou ambas as
orelhas (biaural). A mensagem competitiva, estando contralateral, ¢ denominada de tarefa
dicotica; a mensagem competitiva, estando ipsilateral, ¢ denominada de tarefa monética.

Baran e Musiek (2001) citaram os Testes de interagdo binaural: compreendem
0s testes que necessitam da interacdo de ambas as orelhas para chegar ao fechamento efetivo
de sinais de fala dicéticos, que estdo separados por fatores de tempo, frequéncia, ou
intensidade entre as duas orelhas; Testes de padrdes temporais: utilizados para avaliar as
habilidades de ordenacdo temporal e patologias do SNAC; Testes de fala monoaurais de
baixa redundancia: utilizados na avaliacdo de patologias do SNAC, os estimulos s&o
degradados por modificagdes digitais ou eletroacUsticas de frequéncia, das caracteristicas
temporais ou de intensidade do sinal sem distorcdo; Teste de fala dicotica: utilizados para
avaliar as vias neurais inter-hemisféericas, onde sdo aplicados simultaneamente dois estimulo
auditivos.

Branco-Barreiro e Santos (2010) citaram: Processamento temporal: avalia as

habilidades auditivas de ordenacéo, discriminacéo, resolucdo e integracdo temporal; Escuta
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Dicdtica, realizada mediante apresentacdo de diferentes estimulos sonoros simultaneamente
nas duas orelhas, e avaliam integracdo e separagdo binaural; Interacdo Binaural, sdo as
informacdes auditivas apresentadas as duas orelhas, sendo que as informacdes apresentadas a
cada orelha constituem juntas a mensagem completa, a habilidade do sistema nervoso auditivo
central avaliada e a de processar informac@es dispar; Monoaurais de baixa redundancia,
avaliam a habilidade de realizar fechamento auditivo, figura-fundo e discriminagdo quando
parte do sinal auditivo esta distorcida ou ausente.

A AAA (2010) categorizou como: Testes especificos do processamento auditivo,
Teste de processamento temporal, Teste de escuta dicOtica, Teste monoaural de baixa
redundancia da percepc¢do auditiva, Teste de localizacdo, lateralizac&o e interacdo binaural e
Teste de discriminacdo auditiva.

Para selecionar os testes, devem-se respeitar as etapas do desenvolvimento e
maturacgdo do sistema auditivo, pois existe uma variacao de faixa etaria inicial para cada teste.
Sdo candidatos a realizacdo da avaliacdo do PA individuos com historias que sugerem
dificuldade em compreender a mensagem auditiva, localizar o som, dificuldade de memoria
(ASHA, 2005; PEREIRA; SCHOCHAT, 1997). Aquino (2002) contraindicou a realizacdo em
individuos com atraso importante no desenvolvimento da fala e linguagem, deficiéncia mental
e alteracBes emocionais e neuroldgicas importantes.

Os testes sdo selecionados de acordo com a habilidade que se deseja investigar.
Por exemplo, o Teste de localizacdo sonora em cinco direcBes, o Teste de sequencializacdo
sonora ndo verbal e o Teste de sequencializacdo sonora verbal avaliam as habilidades de
localizacdo e memoria sequencial. Os testes de fala com ruido branco ipsilateral, o teste de
fala filtrada e o PSI/SSI ipsilateral avaliam fechamento, atencdo seletiva, figura fundo e
associacdo audiovisual. Os Testes Fusdo Binaural, Dicético consoante vogal, Dicotico com
sons nao verbais, Staggered Spondaic Word (SSW), Pediatric Speech Intelligibility (PSI)/
Synthetic Sentence Identification (SSI), Dic6tico de digitos avaliam sintese binaural, atencéo
seletiva (separa¢do binaural), associacao audiovisual, figura fundo e meméria (FROTA, 2003;
PEREIRA; SCHOCHAT, 1997; PEREIRA; SCHOCHAT, 2011; SOUZA, L.; SOUZA, V.,
2002).

2.5 Relagéo entre as alteracdes de audicéo e desnutricéo

H& poucos estudos que relacionam o processamento auditivo e a desnutricao,

entretanto a relacdo entre o desenvolvimento da audigdo, linguagem, aprendizagem,
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desempenho escolar e aspectos cognitivos foi abordada por autores como Magalhées, Oliveira
e Assencio-Ferreira (2001), que estudaram um grupo de criangcas com déficit nutricional, e
relataram que 94% das criancas portadores de algum grau de desnutricdo apresentaram
alteracdes auditivas. A autora citou ainda que outros estudos, como de Biesalski et al (1981) e
Biesalski (1984), demonstraram que além do fator baixo peso para a idade, fatores
metabdlicos também devem ser considerados, como por exemplo, presenca ou auséncia de
certas vitaminas.

Biesalski (1984) citou que alguns individuos com alteracdes auditivas possuiam
alta concentracdo de vitamina A na orelha interna e que a deficiéncia de vitamina D
provocava desmineralizacdo da coOclea e consequentemente surdez coclear. Complementou
dizendo que a desnutri¢cdo ocasiona alteraces na defesa imunoldgica, o que pode ocasionar
infeccdes com maior frequéncia, como por exemplo, otites, que podem provocar prejuizos na
acuidade e no desempenho auditivo. A audicdo estando afetada, pode trazer prejuizos no
desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem destes individuos.

Magalhdes, Magalhdes, Oliveira e Assencio-Ferreira (2001) realizaram estudo
com 48 criancas desnutridas de 0 a 2 anos de idade, em que foi realizada triagem auditiva
comportamental, incluindo localizacdo da fonte sonora, pesquisa do reflexo cécleo palpebral,
deteccdo da fala e compreenséo de ordens simples. 94% das criangas apresentaram algum
grau de alteracéo auditiva.

Odabas et al (2005) avaliaram criangcas com desnutri¢cdo energético-proteica, na
faixa etaria de 3 a 36 meses, utilizando o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE), e observaram alteracGes na laténcia absoluta de todas as ondas, quando comparadas
com o grupo controle (composto por criangas com estado nutricional adequado). AlteracGes
no PEATE de criancas desnutridas também foram encontradas no estudo realizado por
Vandana (2006), que avaliou criancas de 3 a 6 anos e observou prolongamento na laténcia
absoluta de todas as ondas.

Os efeitos da desnutricdo na audicdo também foram estudados por Lima et al
(2008), que avaliaram e observaram 6 criangas de 5 a 33 meses, identificando alterages nos
PEATE, tendo aumento na laténcia das ondas I, Il e V.

Almeida (2012) realizou avaliacdo da audicdo de criancas desnutridas, sendo
avaliagdo comportamental, eletrofisiologica e eletroacUstica e observou que as mesmas
apresentaram alteracGes na avaliagdo comportamental, com limiares auditivos elevados e
alterac@o no processamento auditivo, alteragcdes no P300, o que sugere alteragdo na via central

e no processamento da informagdo acustica.
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Santos, Lemos e Lamounier (2010) fizeram um comparativo entre 0 estado
nutricional e o desenvolvimento da linguagem em criangas de uma creche publica.
Participaram do estudo 34 criancas de 4 a 6 anos de idade. As mesmas foram avaliadas quanto
ao desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva, e 0s autores identificaram que os
percentis estatura/idade e peso/idade eram menores no grupo de criangas com disturbio de
aprendizagem.

A aquisicdo fonologica em criancas desnutridas foi pesquisada por Lima e
Queiroga (2007); as autoras avaliaram 20 criancas de 2 a 6 anos de idade e identificaram que
criangas com historico de desnutricdo apresentam retardo na aquisicdo fonoldgica.
Complementaram dizendo que a ma nutricdo nos primeiros anos e meses de vida pode resultar
em alteracdes no desenvolvimento cognitivo, tendo um retardo significativo na aquisicao da
linguagem, na formacao do conceito verbal e maiores taxas de fracasso escolar.

Guardiola, Egewarth e Rotta (2001) observaram uma relagdo entre aspectos
nutricionais e sindrome da hiperatividade e déficit de atencdo. Nunes (2001) também
observou entre outras fungdes comprometidas, o comprometimento da linguagem. Ferriolli
(2010) realizou a associacdo entre alteracdes alimentares e distdrbios de fala e linguagem, em
que foram estudadas 24 criancas na faixa etaria de 8 anos e foi possivel identificar uma
estreita relagcdo entre transtornos de alimentacédo e disturbios articulatérios. 71% das criangas
apresentaram algum tipo de alteragdo na aquisicdo ou na producdo do sistema fonético-
fonoldgico e/ou na linguagem (46% das criancas apresentaram alteracdo na fala e 25% na fala
e linguagem).

Zuanetti (2011) identificou em seu estudo que das criangcas com historico de
subnutricdo, 80% tinham desempenho académico insatisfatorio, sugerindo que a subnutrigdo
precoce € um fator de risco para o desempenho académico. As criancas que foram
recuperadas nutricionalmente antes dos dois anos, ainda apresentaram alteracGes cognitivas.
Concluiu ainda que algumas das habilidades cognitivas afetadas pela subnutricdo é o
processamento auditivo e fonoldgico.

Os efeitos da desnutricdo nas vias auditivas centrais também foram estudos por
Lima et al (2008) que pesquisou os efeitos da desnutricdo nos PEATE, na estimulagéo
sensorio motora e no Processamento auditivo. Os achados sugeriram que a desnutricdo nos
primeiros anos de vida pode provocar sérios efeitos na mielinizagcdo da via auditiva. Os
autores encontraram em seu estudo alteracGes nas ondas I, 11l e V, na onda | o valor da
laténcia era mais elevado nas criangas subnutridas que em neonatos eutréficos, nas criangas

de 20 e 34 meses a laténcia das ondas 1l e VV eram similares ao de uma crianca de 6 meses de
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idades. Os resultados obtidos sugerem que a desnutricdo precoce pode provocar efeitos
deletérios no processo de mielinizagéo da via auditiva.

Alteracdes nas ondas Ill e V podem indicar alteracfes no PA, ja que envolvem as
mesmas vias auditivas, como exposto anteriormente no referencial téorico e no estudo
realizado por Pfeiffer e Frota (2009) que relataram ser possivel encontrar alteragdes no
PEATE em criangas com alteragdo no PA. As autoras pesquisaram criangas entre nove e doze
anos de idade com audicdo normal, divididas em dois grupos: um grupo com DPAC e outro
grupo sem DPAC. As criancas foram submetidas a avaliacdo dos potenciais auditivos
evocados e a avaliacdo comportamental do PA, e foi observado que o grupo com DPAC
apresentou laténcia interpico 1-V significantemente maior do que o grupo sem DPAC, nos
demais valores ndo existiram diferencas significantes. Identificou também diferenca
significante na laténcia 1-V da OD para a esquerda no grupo com DPAC, dado que nao foi
observado no grupo sem DPAC.

Quanto a avaliacdo do PA do estudo relatado anteriormente, o grupo com DPAC
apresentou alteracdo nos seguintes mecanismos fisiologicos: reconhecimento de sons verbais
em escuta dicdtica e reconhecimento de sons ndo verbais em escuta dicética. As autoras
complementaram dizendo que criangas com alteracdo do PA podem apresentar potenciais
auditivos de tronco cerebral alterados ja que os dois tipos de avaliacdo pesquisam a mesma
estrutura. Rosen (2005, tradugdo nossa) disse que o processamento auditivo pode ser uma
alteracdo resultante de uma funcdo auditiva central deficiente, ao menos em nivel de tronco
cerebral.

A existéncia de poucos estudos na literatura especializada relacionando
desnutricdo e avaliacdo do SNAC também foi comentada por Almeida (2013), que
caracterizou os potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL) em criancas
desnutridas. Foram avaliadas 65 criancas com a faixa etaria entre 7 e 12 anos, divididas em
dois grupos: com desnutricdo e saudaveis. Na analise dos dados o tipo de alteragdo encontrada
nos PEALL e no P300, no grupo de desnutridos, foi o aumento de laténcia, sendo 93,3 e
100% respectivamente. As laténcias dos componentes P1, N1 e P300 foram maiores no grupo
de desnutridos do que no grupo eutréfico. O que sugere reducdo na velocidade do
processamento da informacéo acustica em nivel cortical. Kraus e McGee (1994) citaram que
0s PEALL refletem principalmente as atividades do talamo e do cortex, estruturas

responsaveis por habilidades de discriminag&o, integragdo e atencdo.
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3 OBJETIVO

Caracterizar o desempenho das habilidades auditivas em criancas com

desnutricao.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias — FFC/UNESP - Marilia - Sdo Paulo, sob o protocolo n®
0551/2012 (ANEXO A).

4.1 Sujeitos

A amostra foi composta por 30 criangas na faixa etaria de 5 a 10 anos de idade, do
género masculino e feminino, sendo divididas em dois grupos: 15 criangas com diagnostico
de desnutri¢do, que compuseram o grupo amostral (Gl), e 15 criangas, com estado nutricional

adequado (eutrofia) como grupo controle (GlI).

4.2 Critério de Inclusédo e exclusdo da amostra

As criancas do grupo amostral deveriam ter diagnostico de desnutricdo, ja as
criangas do grupo controle deveriam ter estado nutricional adequado para comporem 0 grupo.
Foram excluidas da amostra criangas com diagnostico de perda auditiva;
patologias neuroldgias, comportamentais ou sindromes associadas, tal critério foi utilizado
para os dois grupos. Desta forma as criancas que apresentaram alteracbes na avaliacdo
auditiva periférica (audiometria tonal, logoaudiometria e imitanciometria) foram excluidas da

amostra (Fluxograma 1 e 2).
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Fluxograma 1: Grupo amostral (Gl)

Grupo Amostral
N=15

. ; Critério
Audiometria Logoaudiometria Imitanciometria

Auditivo

Tonal Brasil
Normal
N=15
Avaliacdo do
Processamento
Auditivo
Fluxograma 2: Grupo controle (GII)
Grupo Controle
N = 15 - pareadas
|
sudiomatia Logoaudiometria Imitdnciometria Lapno
Tonal Brasil
Normal
N=15
Avaliacao do
Processamento

O grupo controle foi pareado ao grupo amostral conforme faixa etaria, género e

escolaridade, como apresentado nas tabelas 3, 4 e 5.



Tabela 3: Distribui¢do dos sujeitos por idade e género dos grupos
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Gl Gl

Faixa etaria Género Faixa etaria

Masculino Feminino
5 anos 1 1 5 anos
6 anos 1 1 6 anos
7 anos 2 1 7 anos
8 anos 1 1 8 anos
9 anos 1 - 9 anos
10 anos 4 1 10 anos
Total: 15

Género
Masculino

1
1
2
1
1
4

Total:

Feminino
1
1
1
1

1
15

Legenda: Gl= grupo I; Gli= Grupo Il

Tabela 4: Distribui¢do do grau de escolaridade dos grupos

Escolaridade

Infantil 11
1°ano

2° ano

3% ano

4° ano

5% ano

6° ano
Total

P W Rk ew W@

=
(6}

Gll

P Wk, WD DN

Legenda: Gl= grupo I; Gll= Grupo Il

Tabela 5: Distribui¢do do grau de desnutri¢do dos grupos

Classificagdo da desnutricao

Gl
Magreza/Desnutricdo acentuada 5
Magreza/ Desnutricéo 10
Eutrofia 0
Total: 15

Gll

15
15

Legenda: Gl= grupo I; Gll= Grupo Il

Neste estudo ndo foi utilizada a classificacdo de grau leve, moderado e grave, pois

0 protocolo utilizado na Clinica Escola Santa Edwiges, descrito acima, ndo dispbe dessa

classificagéo.
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4.3 Procedimentos metodoldgicos

Os individuos com desnutricdo (GI) foram encaminhados pelo Setor de Nutrigdo
da Clinica Escola Santa Edwiges e o grupo controle (GI1) composto por criancas da Fundacgéo
Nice Lobdo Cintra, que foram submetidas a avaliacdo nutricional, para verificar o estado
nutricional das mesmas e a possibilidade de participarem do grupo.

Para a avaliacdo do estado nutricional das criancas, foram utilizadas as curvas de
Peso para a Idade (P/1), Estatura para a ldade (E/I) e indice de Massa Corporal por Idade
(IMC/1) e foram realizadas pelo critério escore-z, considerando-se a WHO Multicenter
Growth Reference Study (2007). As classificacbes antropométricas utilizadas foram as
propostas pela OMS (Quadro 3). Todos os testes foram aplicados por uma nutricionista, em

uma sessao de avaliacdo com aproximadamente 1 hora de duracao.

Quadro 3: Classificacdo do estado nutricional

INDICE ESCORE-Z| DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Peso para Idade <- 3 Muito baixo peso para a idade
Py z-Ja<-2 Baixo peso para a idade
| z-2as+2 Peso adequado para a idade
Altura para Idade <-3 Muita baixa estatura para a idade
(AST) z-3Ja<-2 Baixa estatura para a idade
= -2 Estatura adequada para a idade
<- 3 Magreza acentuada
IMC z-3a<-2 Magr&za
z-2as+1 Eutrofia

Fonte: World Health Organization (2007)

Para caracterizacdo dos sujeitos da amostra foi utilizado o critério de classificacao
econbmica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2011),
classificando assim a classe socioeconémica dos mesmos. Tal questionario foi aplicado na
primeira sessdo de avaliacdo fonoaudioldgica.

Os sujeitos de ambos 0s grupos participaram de todas as etapas do estudo, foram
submetidos a uma anamnese para obtencdo de dados de identificacdo, presenga ou ndo de
gueixa auditiva e, em caso positivo, a caracterizacdo da mesma, bem como a presenca de
fatores de risco para alteracdo auditiva e sintomas referentes ao PA. Os questionarios foram
aplicados e preenchidos pela avaliadora, sendo dispendidos cerca de 10 minutos para cada

protocolo (Critério Brasil e anamnese).
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Ap6s a aplicacdo da anamnese, foi realizada a inspecdo do meato acustico
externo, para verificar as condigdes do mesmo e posteriormente realizar a avaliagio
audiologica e avaliacdo do processamento auditivo. Individuos com presenca de cerimen
foram encaminhados para avaliacdo otorrinolaringologica e posteriormente foram submetidos
a avaliagdo audioldgica.

Com as informacOes obtidas na anamnese e os dados sobre a avaliacdo
otoscopica, deu-se inicio a avaliacdo audiologica, realizada em cabine acustica devidamente

aferida, empregando-se como procedimentos:

I) Audiometria tonal: foi utilizado Audidmetro Interacoustics AC33, com fones TDH-39
devidamente calibrados, avaliou-se via aérea, nas frequéncias de 250 a 8000Hz, utilizando-se
como estimulo sonoro Frequéncia modulada (Warble). Para criancas na faixa etaria de 5 e 6
anos, incialmente foi realizado o condicionamento na frequéncia de 1000Hz, utilizando
brinquedo de encaixe, quando necessario, para auxiliar a resposta da criangca ao estimulo
sonoro apresentado. Posteriormente, foi pesquisado o limiar auditivo, utilizando o método
descendente para apresentacdo do mesmo, método em que o estimulo inicial parte da maior
para a menor intensidade. Para criancas com faixa etaria a partir de 7 anos de idade foram
realizadas orientagdes sobre o procedimento do exame e a forma de resposta a ser dada
quando houvesse presenca de estimulo sonoro. Apds orientacdo, foi pesquisado limiar
auditivo de forma descendente.

Como critério de andlise foi utilizado o proposto por Northen e Downs (1984,
traducdo nossa), que levam em consideracdo a importancia da audicdo no processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem em perdas auditivas acima de 15dB. Os autores

consideram como padrdo de normalidade o exposto na tabela abaixo:

Tabela 6: Classificagdo do nivel da audicdo

Nivel de audicéo Médias das frequéncias de 500, 1 e 2HKz
Normal 0al5dB
Discreta 16a25dB
Leve 26 a40dB
Moderada 41a70dB
Severa 71a90dB
Profunda Maior que 91 dB

Fonte: Northern e Downs (1984)
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Esta classificagdo foi utilizada para toda faixa etéria deste estudo.

1) Logoaudiometria: para a avaliacdo logoaudiométrica foram aplicados 2 testes. O
primeiro teste foi o Limiar de Reconhecimento da Fala (LRF). Sendo utilizada uma lista de
palavras trissilabas e polissilabas, que foram apresentadas como estimulo para pesquisar o
limiar de reconhecimento da fala. Para iniciar o teste, o avaliador calculou a média tritonal,
somou mais 40dB para identificar a intensidade inicial do teste. O limiar foi pesquisado
utilizando o método descendente de intensidade e obtido quando a crianca acertou 50% das 4
palavras apresentadas.

O segundo teste aplicado foi o indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF). Para tal foi necessario uma lista de 25 monossilabas e uma de 25 dissilabas, as
palavras foram apresentadas como estimulo em uma intensidade fixa (média tritonal somada a
40dB) e a crianca repetia a palavra ouvida. Posteriormente foi calculada a porcentagem de
acertos. A principio foram apresentadas as 25 palavras monossilabas e para as criancas que

tiveram indice de acerto menor a 88% foi aplicado a lista de palavras dissilabas.

Quadro 4: Classificagdo do IPRF

Resultado do IPRF Dificuldade de compreensdo da fala

100% a 92% Nenhuma dificuldade para compreender a fala

88% a 80% Ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala
76% a 60% Moderada dificuldade para compreender a fala

56% a 52% Acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa
Abaixo de 50% Provavelmente incapaz de acompanhar uma conversa

Fonte: Jerger, Speaks e Trammell (1968)

I11) Imitanciometria: procedimento eletroacustico utilizado para a identificacdo de
alteracBes de orelha média. Foi composta por:

a) Timpanometria: onde foi medida a variacdo da imitancia do sistema
auditivo em funcdo da variacdo de pressdo introduzida no meato acustico
externo. Foi utilizada variacdo de pressdo de +200 a -400daPa. O registro
dessas informacbes foi através de curvas denominadas curvas
timpanometricas, que informam a variagdo de pressdo conforme a
mobilidade da cadeia timpano-ossicular, demonstrando o estado mecéanico
da orelha média. Os tipos de curvas classificados por Carvallo (2011) séo:
A, As, Ad,BeC.



46

Quadro 5: Classificacdo das curvas timpanométricas

Tipos de Curva Presséo Complacéncia Caracteristicas
A entre +50 e -100 daPa entre 0,3 e 1,3 ml Curva normal
As ou Ar entre +50 e -100 daPa abaixo de 0,3 ml Curva caracteristica de
rigidez do sistema
Ad entre +50 e -100 daPa acima del,3 ml Curva compativel com
disjuncdo de cadeia
ossicular
B Auséncia de pico de Curva caracteristica de
maxima admitancia - presenca de Immdp_ no
espaco da orelha média
C Abaixo de -100 daPa entre 0,3 e 1,3 ml Curva compativel com
disfuncdo tubéria

Fonte: Carvallo (2011)

Pesquisa do reflexo aclstico do musculo estapédico: para a pesquisa sobre o
reflexo acustico contralateral e ipsilateral, foram pesquisadas as frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000Hz no reflexo contralateral e no reflexo ipsilateral foram pesquisadas as
frequéncias de 1000 e 2000Hz.

Neste estudo utilizou-se o Imitanciémetro Interacoustics AT235, devidamente
calibrado. Usou-se como critério de normalidade a curva tipo A com reflexos acUsticos
presentes.

A avaliacdo da audicdo periférica (audiometria tonal, logoaudiometria e medidas
de imitancia acustica) foi realizada na primeira sessdo e durou cerca de 40 minutos, havendo

alteracOes de acordo com o limite de tolerancia de cada crianca.

IV) Processamento Auditivo: conforme exposto na revisdo de literatura, alguns autores
categorizaram os testes para avaliacdo do PA de formas diferentes como processos ou tarefas.
Para este estudo foi utilizado a categorizacdo proposta por Pereira e Schochat (2011)

conforme descrito abaixo e nos protocolos de avaliagéo:

a) Testes Dioticos:

Teste de memdria para sons verbais em sequéncia (TMSV), utilizando como
estimulo sonoro as silabas /pa/ /ta/ /ca. Para criancas a partir de 7 anos de idade acrescentou-
se a silaba /fa/, e as silabas foram apresentadas em trés sequéncias diferentes.

Como critério de andlise foi utilizado o proposto por Pereira e Schochat (2011),

que considera como padréo de normalidade > 2 acertos em 3 tentativas.
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Teste de memoria para sons ndo verbais em sequéncia (TMSnV). Foram utilizados
instrumentos musicais (sino, guizo, coco e agogd) apresentados em quatro sequéncias
diferentes, e para criangas abaixo de 6 anos retirou-se o agogo.

Como critério de andlise foi utilizado o proposto por Pereira e Schochat (2011),
que consideram como padrdo de normalidade > 2 acertos em 3 tentativas.

Teste de localizagdo sonora. Foi utilizado como estimulo sonoro o guizo,
percutido nas seguintes direcGes: direita, esquerda, acima, a frente e atras. A crianca apontava
a direcdo em que o estimulo foi apresentado.

Como critério de anéalise foi utilizado o proposto por Pereira e Schochat (2011),

que consideram como padrdo de normalidade > 4 acertos.

b) Testes Mondticos:

Logoaudiometria Pediatrica (PSI). Para realizacdo desse teste foi utilizado
audiometro de 2 canais, CD player e CD proposto por Pereira e Schochat (2011), com a
gravacdo de 10 frases e uma historia infantil, que foram utilizados como estimulo principal e
mensagem competitiva respectivamente, assim como tabuleiro de figuras referentes as 10
frases. Os estimulos sonoros (frases e historia) foram apresentados de forma ipsilateral e
simultaneamente na orelha testada nas relagdes fala/ruido 0, -10 e -15. Como resposta a
crianga apontou a figura referente a frase ouvida.

Como critério de normalidade as autoras consideraram >80% de acertos para
MCI=0; >70% de acertos para MCI=-10 e > 60% de acertos para MCI= -15.

Teste de Fala com Ruido (TFR). Para a realizacdo do teste foram utilizados os
mesmos equipamentos citados no teste acima, e como estimulo sonoro utilizou-se lista com
25 monossilabos como estimulo principal e ruido branco como mensagem competitiva, na
relacdo estimulo principal/mensagem competitiva de +15dB, como proposto por Pereira e
Schochat (2011). A crianca foi orientada a repetir a palavra ouvida. Como critério de
normalidade a autora considera F/R > 70% de acertos e diferenca entre IPRF e F/R < 20%.

Tais testes foram realizados na segunda sessao, com cerca de 1 hora, respeitando o

limite de tolerancia da crianca.

c) Testes Dicdticos:
Teste dicotico de digitos (TDD). Para realizagdo desse teste foi necessario
audiémetro de 2 canais, CD player, CD de estimulo sonoro, quatro listas de vinte itens cada,

sendo cada item formado por quatro digitos selecionados entre os numeros de 1 a 9 que
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representam dissilabos da lingua portuguesa (quatro, cinco, sete, oito e nove). Esse teste foi
aplicado na etapa: integracdo binaural, e foram apresentados 2 digitos em cada orelha
simultaneamente. Na integracdo binaural a crianca foi orientada a repetir 0os 4 nimeros
apresentados em ambas as orelhas, independente da ordem.

Como critério de normalidade utilizou-se o proposto por Pereira e Schochat

(2011), conforme descrito no quadro 6.

Quadro 6: Critérios de normalidade para o Teste Dicoético de Digitos

Faixa etaria Critérios de Normalidade

5-6 anos OD > 81% de | OE > 74% de | EDD > 70% de | EDE > 70% de
acertos acertos acertos acertos

7-8 anos OD > 85% de | OE > 82% de | EDD > 75% de | EDE > 75% de
acertos acertos acertos acertos

9-10 anos OD > 95% de | OE > 95% de | EDD > 85% de | EDE > 85% de
acertos acertos acertos acertos

Fonte: Pereira e Schochat (2011)

A terceira sessdo também teve duracdo de 1 hora, onde foram finalizados os testes
PSI (MCIl) e FR (quando necessario) e realizados os TDD. Dessa forma, a avaliagdo
audioldgica foi realizada em 3 sessfes de 1 hora cada, sendo a primeira para aplicacdo dos
questionarios, anamnese e avaliacdo da audicdo periférica, e nas segunda e terceira sesses
foram realizados os testes para avaliacdo da audi¢do central.

Os resultados da avaliacdo audiolégica basica foram registrados em audiograma e
timpanograma, j& os resultados da avaliagdo do PA foram registrados em protocolos

propostos por Pereira e Schochat (2011).

4.4 Analise dos resultados

Para a andlise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), em sua versdo 21.0, e a planilha eletrbnica MS-Excel, em sua
versdo do MS-Office 2010, para a organizagédo dos dados. O nivel de significancia adotado foi
de 5%. Os testes aplicados foram o Teste da Razdo de Verossimilhanca e o Teste Qui-
quadrado, com variacdo de Fisher, para propor¢fes, com o intuito de verificar possiveis
diferencas entre os grupos estudados.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% (0,050) para a aplicacdo dos testes

estatisticos, ou seja, quando o valor da significancia calculada (p) era menor do que 5%
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(0,050), houve uma relacdo dita ‘estatisticamente significante’, ¢ quando o valor da
significancia calculada (p) era igual ou maior do que 5% (0,050) observou-se uma relagéo dita

‘estatisticamente nao significante’.
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5 RESULTADOS

Analisando a amostra identificou-se um indice maior do género masculino, como

demonstrado na tabela 7.

Tabela 7: Distribuigdo do género dos grupos

Género
Gl Gll
Freq % Freq %
Feminino 5 33,33% 5 33,33%
Masculino 10 66,67% 10 66,67%
Total 15 100,00% 15 100,00%

Legenda: Gl= Grupo I; GllI= Grupo II; Freq= Frequéncia

A tabela 8 apresenta a andlise do diagndstico nutricional conforme Escore-Z, onde

46,67% do Gl apresentaram escore-Z entre -3 e -2

Tabela 8: Diagndstico nutricional

Diagnostico Nutricional- Peso/Estatura

Escore-Z Gl Gll
< Escore-Z -3 5 | 33,33% 0 0,00%
>Escore-Z -3 e < Escore-Z -2 Escore Z=-3 3 20,00% 0 0,00%
Escore-Z entre-3 e -2 7 46,67% 0 0,00%
>Escore -Z -2 0 0,00% 15 100,00%
15 | 100,00% 15 100,00%

Legenda: Gl= Grupo I; GllI= Grupo Il

Para caracterizar a amostra quanto a classe social, foi aplicado um questionario
socioeconbémico e observou-se no grupo amostral maior incidéncia de criancas de Classe
social C2 (46,66%) e no grupo controle classe C1 40% das criancas (Tabela 9), ndo houve

diferenga estatisticamente significante.
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Tabela 9: Distribuicdo da classe social dos grupos

Classificagédo Gl Gll

social n % n % P
Al 0 0.0 0 0.0
A2 0 0.0 0 0.0
Bl 0 0.0 1 6.7
B2 1 6.7 2 133
C1 2 133 6 40.0 0.2453
Cc2 7 46.7 4 26.7
D 5 33.3 2 13.3
E 0 0.0 0 0.0

Total 15 100.0 15 100.0

Legenda: Gl= Grupo I; GlI= Grupo II; n= nimero de sujeitos; p-valor*: < 0,05

As tabelas 10 e 11 mostram o desempenho dos grupos nos Testes de localizacao
sonora (TLS), Teste de memdria para sons verbais em sequéncia e Teste de memdria para
sons ndo verbais em sequéncia. Pode-se observar um elevado indice de criangas do grupo Gl
(73,33%), assim como do GIlI (86,67), que ndo apresentaram alteracdes na habilidade de
localizacdo da fonte sonora. Porém o desempenho do grupo Gl foi inferior ao GIlI nas

habilidades avaliadas no teste de memdria para sons verbais e ndo verbais em sequéncia.

Tabela 10: Desempenho do grupo Gl nos Testes di6ticos

Grupo
. Total
Categoria GIN GIA
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
TLS 11 73,33% 4 26,67% 15 100,00%
TMSV 2 13,33% 13 86,67% 15 100,00%
TMSnV 5 33,33% 10 66,67% 15 100,00%

Legenda: GIN= Grupo | Normal; GIA= Grupo | Alterado; TLS= Teste de Localizacdo Sonora; TMSV= Teste
de meméria para sons verbais em sequéncia; TMSnV= Teste de memdria para sons ndo verbais em sequéncia;
Freq.=frequéncia; Perc.= Percentual.

Tabela 11: Desempenho do grupo Gl nos Testes dioticos

Grupo
. Total
Categoria GIIN Gl A
Freq. Perc. Freqg. Perc. Freq. Perc.
TLS 13 86,67% 2 13,33% 15 100,00%
TMSV 11 73,33% 4 26,67% 15 100,00%
TMSnV 11 73,33% 4 26,67% 15 100,00%

Legenda: GIIN= Grupo Il Normal; GI1A= Grupo Il Alterado; Freq= Freqliéncia; Perc.= Percentual; TLS= Teste
de Localizacdo Sonora; TMSV= Teste de memdria para sons verbais em sequéncia; TMSnV= Teste de memédria
para sons ndo verbais em sequéncia.
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Comparando os grupos observou-se que no Gl 73,33% apresentaram dificuldades
quanto a habilidade de memdria auditiva para sons verbais enquanto apenas 26,67% do GlI
apresentaram dificuldade para a mesma habilidade. 66,67% do Gl tiveram alteracbes na
habilidade de memoria auditiva para sons nao verbais, sendo que o grupo Gll teve melhor
desempenho, apenas 26,67% demonstraram dificuldade em tal habilidade, dados expostos na
tabela 12.

Tabela 12: Comparativo de desempenho dos grupos Gl e GlI nos testes dioticos

Grupo Gl Grupo GII
Categoria Normal Alterado Normal Alterado p
n % n % n % n %
TLS 11 73,3 4 26,7 13 86,7 2 13,3 0,358
TMSV 2 13,3 13 86,7 11 73,3 4 26,7 0,001
TMSnV 5 33,3 10 66,7 11 73,3 4 26,7 0,026

Legenda: Gl= Grupo I; GlI= Grupo II; TLS= Teste de Localizacdo Sonora; TMSV= Teste de memoria para sons
verbais em sequéncia; TMSnV= Teste de memoria para sons ndo verbais em sequéncia.; n= nimero de sujeitos;
p-valor*: < 0,05

Apos andlise, foi possivel observar uma efetiva diferenca na comparagéo entre os
dois grupos na tarefa de dicotico de digitos - Integracdo Binaural, em que o GIl demonstrou
desempenho superior ao GI, sendo que 100% do GI, composto por criancas desnutridas,

apresentou dificuldade em relacdo a habilidade avaliada por esse teste (Tabelas 13,14 e 15).

Tabela 13: Desempenho do grupo Gl no TDD

Grupo
. Total
Categoria GIN GIA
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.
TDD - IB 0 0,00% 15 100,00% 15 100,00%

Legenda: GIN= Grupo | Normal, GIA= Grupo | Alterado; Freq.= Freqiiéncia; Perc.= Percentual; TDD-IB= Teste
Dicético de digito- Integragdo Binaural.

Tabela 14: Desempenho do grupo Gll no TDD
Grupo
Categoria GIIN GIIA
Freq. Perc. Freqg. Perc. Freq. Perc.

TDD - IB 10 66,67% 5 33,33% 15 100,00%

Legenda: GIIN= Grupo Il Normal, GIIA= Grupo Il Alterado; Freq.= Freqléncia; Perc.= Percentual; TDD-1B=
Teste Dicético de digito- Integragdo Binaural.

Total
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Tabela 15: Comparativo de desempenho no TDD

Gl Gll
Categoria Normal Alterado Normal Alterado p
n % n % n % n %

TDD - IB 0 0,0 15 100,0 10 66,7 5 333 0.00

Legenda: Gl= Grupo I; Gll= Grupo II; n= nimero de sujeitos; TDD-IB= Teste Dicotico de digitos- Integracdo
Binaural; p-valor*: < 0,05.

Na tabela 16 estdo descritos os dados do TFR onde houve maior proporcéo de

criancas com alteracdes no Gl (60%) quando comparado com o Gl (26,67%).

Tabela 16: Comparativo de desempenho no TFR

Grupo
TFR Gl Gll
Freq. Perc. Freq. Perc.
Normal 6 40,00% 11 73,33%
Alterado 9 60,00% 4 26,67%

Legenda: Gl= Grupo I; GllI= Grupo II; TFR= Teste de Fala com ruido; Freq.= Freqliéncia; Perc.= Percentual

O Teste PSI foi realizado com mensagem competitiva ipsilateral, os dados estdo
expostos nas Tabelas 17 a 19. Da mesma forma que nos demais testes o grupo Gl apresentou
indice de alteracGes maior que no Gll para ambas as orelhas. Na realizacéo do teste em MCI
houve semelhanca entre dois grupos, mas quando realizado com MCI -10 e MCI -15 houve
pior desempenho. Gl apresentou 66,67% de alteracdes enquanto GIl com MCI -10 e MCI -15,
porém quando comparado desempenho entre os grupos com MCI -15 ndo houve diferenca
estatisticamente significante.

Tabela 17: Desempenho do grupo Gl no teste PSI (MCI)

Grupo
PSI Gl ODN Gl ODA Gl OEN Gl OEA
Freq. Perc. Freq. Perc. Total Freq. Perc. Freq. Perc. Total
0/MCI 9 60,00% 6 40,00% [15 100,00% | 9 60,00% | 6 40,00% |15 100,00%
-10/MCI 5 33,33% 10 66,67% |15 100,00% | 6 40,00% | 9 60,00% |15 100,00%
-15/MClI 4 26,67% 11 73,33% |15 100,00% | 5 33,33% | 10 66,67% |15 100,00%

Legenda: Gl= Grupo I; ODN= Orelha Direita Normal; ODA= Orelha Direita Alterada; OEN= Orelha Esquerda
Normal; OEA= Orelha Esquerda Alterada; Freq.= Freqliéncia; Perc. Percentual; MCI= Mensagem Competitiva
Ipsilateral; PSI= Pediatric Speech Intelligibility.
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Grupo
PSI GIl ODN Gll ODA Total GIl OEN Gll OEA Total
Freq. Perc. Freq. Perc. | Freq. Perc. |[Freq. Perc. Freq. Perc. | Freq. Perc.
0/MCI 12 80,00% 3 20,00% |15 100,00% | 12 80,00% | 3 20,00% (15 100,00%
-10/mMmCl 11 73,33% 4 26,67% (15 100,00% (11 73,33%| 4 26,67% (15 100,00%
-15/MClI 9 60,00% 6 40,00% |15 100,00% | 9 60,00% | 6 40,00% |15 100,00%

Legenda: GlI= Grupo IlI; ODN= Orelha Direita Normal; ODA= Orelha Direita Alterada; OEN= Orelha Esquerda
Normal; OEA= Orelha Esquerda Alterada; Freq.= Freqiiéncia; Perc. Percentual; MCI= Mensagem Competitiva
Ipsilateral; PSI= Pediatric Speech Intelligibility.

Tabela 19: Comparativo de desempenho entre grupo Gl e Gll no teste PSI (MCI)

oD OE
Teste Gl Gll Gl Gl
normal  Alterado normal  Alterado normal Alterado normal Alterado P
PSI n % n % n % n % n % n % n % n %
O/MCI 9 600 6 400 12 80.0 3 200 0229 9 600 6 400 12 80.0 3 200 0229
-10/MCI 5 333 10 667 11 733 4 267 0063 ¢ 400 9 600 11 733 4 267 0026
-15/MCI 4 267 11 733 9 600 6 400 0141 5 333 10 667 9 600 6 400 0.063

Legenda: Gl= Grupo I; GllI= Grupoll; OD= Orelha Direita; OE= Orelha Esquera; n= nimero de sujeitos; MClI=
Mensagem Competitiva Ipsilateral; PSI= Pediatric Speech Intelligibility; p-valor*: < 0,05.
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6 DISCUSSAO

As habilidades auditivas sdo de suma importancia no desenvolvimento da
linguagem e da fala do individuo. O desenvolvimento dessas habilidades depende de
processos que envolvem vias nervosas complexas que podem ser afetadas por fatores
ambientais, sociais e patolégicos, como descrito por Miranda (2007), Monte (2000), Nobrega
(2007), Nunes (2002) e Nunes (2010). Este estudo investigou se as habilidades auditivas de
criancas desnutridas podem ser afetadas, pode-se verificar por meio dos testes
comportamentais aplicados, que o grupo com criangas desnutridas apresentou desempenho
inferior nas tarefas auditivas centrais, quando comparadas com o grupo de criangas eutroficas.

Na literatura nacional e internacional ha poucos estudos que relacionam a
desnutricdo e o desenvolvimento das habilidades do processamento auditivo, porém os
estudos realizados por Almeida (2012), Lima (2008), Magalhdes (2001), Sharma (2009) e
Zuanetti (2011), também encontraram em seus resultados desempenho inferior em criangas
com desnutricéo.

Na anélise dos testes com tarefa didtica identificou-se que no teste de
localizagdo sonora o desempenho entre os grupos foi semelhante. Considerando que o
processo de maturagdo interfere no desenvolvimento das habilidades auditivas, e que a crianga
é capaz de localizar a fonte sonora, de forma indireta, por volta dos sete meses de idade e que
a faixa etaria da casuistica deste estudo era de 5 a 10 anos de idade, ndo pode-se inferir que a
desnutricdo ndo interfere no desenvolvimento desta habilidade. No estudo de Magalhdes
(2001) com criancas desnutridas, na faixa etaria de 0 a 2 anos de idade, onde a audig&o central
foi avaliada por meio da avaliagdo auditiva comportamental com instrumentos musicais, foi
identificado alteracBes na localizacdo sonora, podendo assim sugerir que a desnutricdo
precoce poderia afetar esta habilidade.

No TMSV e TMSnV as criangas desnutridas apresentaram desempenho inferior as
eutrdficas. Tais testes avaliam as habilidades de memoria para sons verbais e ndo verbais em
sequéncia, onde a tarefa auditiva executada envolve conexdes nervosas complexas e acionam
niveis mais elevados de neurbnios na via auditiva. Apds andlise dos testes, observou-se
diferenca estatisticamente significante entre o desempenho dos grupos, portanto pode-se
inferir que a desnutri¢do pode ter afetado o desempenho nos processos envolvidos.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Magalhdes, Oliveira e
Asséncio-Ferreira (2001) onde identificaram que 94% criangas com algum grau de

subnutricdo tiveram alteragcbes na avaliacdo auditiva comportamental. Constataram que no
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grupo de desnutridos 62,5% apresentaram dificuldades de atengédo, 27% falharam no reflexo
cécleo-palpebral, 6,3% em ordens simples e 4,2% na localizacdo da fonte sonora.

Com a aplicacdo do TDD na casuistica e controle deste trabalho, pode-se avaliar o
desempenho na habilidade de figura fundo para sons verbais por meio de tarefa de escuta
dicotica/ integracdo binaural. Alteragdes nesse teste podem indicar prejuizo na habilidade de
figura-fundo para sons verbais, no mecanismo fisioldgico de atencdo seletiva e no processo
gnosico de decodificacdo. Cem porcento (100%) das criancas desnutridas apresentaram baixo
desempenho, sendo assim pode-se sugerir que a desnutricdo pode ter afetado os processos
auditivos centrais citados acima.

Alteracdo na habilidade de integracdo binaural aponta para uma dificuldade em
transferir a informacdo do hemisfério direito para o esquerdo, onde deve ser processado, 0 que
poderia sugerir alteragdes no corpo caloso.

Para a analise dos resultados do TDD, Kimura (1967) e Rios et al (2007)
expuseram que a identificacdo correta dos estimulos recebidos pela orelha direita (OD) indica
integridade neurobioldgica, incluindo a comunicacdo inter-hemisférica em nivel de corpo
caloso e resultados alterados em ambas as orelhas sugerem alterac6es no hemisfério esquerdo.
O processamento alterado dos estimulos na OD indica uma comunicacdo inter- hemisférica
inadequada, em nivel de corpo caloso. Musiek (1983) citou que o TDD é de grande
importancia na deteccéo de lesGes centrais e de tronco encefalico.

Ressaltamos que o processo de maturacdo deve ser levado em consideracdo na
analise dos resultados, devido as habilidades estarem ainda em periodo de desenvolvimento,
conforme citado por Almeida (2000), Casaprima et al (2013), Costa, Pereira e Santos (2004),
Kraus (2001), Neves e Schochat (2005), Pereira (2010), Phillips (2002), Ponton et al (2000,),
Purdy, Kelly e Darvies (2002), Schochat (2001) e Schochat, Rabelo e Sanfins (2000). Dessa
forma, devido a faixa etaria da populacdo estudada, ndo podemos fazer neste estudo uma
relacdo entre o desempenho das criancas e possiveis alteracbes no SNC. Mas pode-se
observar que fatores nutricionais podem interferir nesse processo.

Os dados encontrados no presente estudo corroboraram com estudo realizado por
Almeida (2012) que avaliou um grupo de criangas com desnutricdo e um grupo com criangas
saudaveis, a autora aplicou 0 mesmo teste e identificou diferenca estatisticamente significante
nas alteracbes no grupo composto por criangas com desnutri¢cdo (67,7%) quando comparado
com o grupo controle (38,2%).

Assim como no presente estudo, a escuta dicética em criancas desnutridas,

também foi pesquisada por Lima (2013), que realizou estudo sobre o papel da resiliéncia nas
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tarefas de escuta dicotica em adolescentes em situagao de risco social, sendo a subnutrigdo um
dos riscos sociais. A autora observou que no teste dicotico de digitos para habilidade de
integracdo binaural, mais de 85% do grupo vulneravel apresentaram alteracdo. Os dados
apontaram para uma dificuldade em transferir a informacdo do hemisfério direito para o
esquerdo, onde deve ser processado.

No TFR avaliou-se a habilidade auditiva de fechamento auditivo e o
mecanismo fisiologico de atencdo seletiva. Na amostra estudada ndo foi observado diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, demonstrando que tanto as criangas eutroficas
como as desnutridas apresentaram dificuldades em reconhecer sons verbais em presenca de
ruido.

Ja o teste PSI permitiu avaliar o desempenho da habilidade auditiva de figura-
fundo para sons verbais e 0 mecanismo fisioldgico atencdo seletiva. AlteracGes nesse teste
podem indicar também prejuizo no processo gndsico de codificacdo. O teste quando aplicado
na relacdo fala ruido 0 (zero) houve semelhanca entre os grupos, entretanto quando aumentou-
se 0 nivel de intensidade da mensagem competitiva 0 grupo com criancas desnutridas
apresentou desempenho inferior, indicando que a desnutricdo pode afetar os processos de
figura-fundo e atengdo seletiva.

Os testes usados para avaliarem as criangas deste estudo, também foram
aplicados por Gallo et al (2011), que foi realizaram avaliacdo do processamento auditivo em
criancas nascidas pré termo. Um dos fatores de risco encontrado nesta populacéo foi baixo
peso (< 1,500Kg, e os testes aplicados foram: TLS, TMSV, TMSnV, TFR, PSI/ MCC, PSI/
MCI e TDD, os autores observaram alteracdo em 93,75% dos individuos avaliados. Os
mecanismos fisiologicos que se apresentaram alterados foram o de reconhecimento de sons
verbais fisicamente distorcidos e reconhecimento de sons verbais em escuta mondtica (50%
das criancas), 43,75% das criancas apresentaram alteracdo do processamento temporal, 37,5%
do reconhecimento de sons verbais em escuta dicotica e 6,25% do mecanismo de interacao
binaural. Os autores também identificaram atraso na habilidade de localizacdo sonora,
ordenacéo temporal, fechamento e figura-fundo, assim como no presente estudo.

Na casuistica estudada foram observadas alteracbes nos processos gnésicos de
decodificacdo (identificada no TDD e TFR), codificagdo(identificada no PSI) e
organizacdo(identifica nos TMSV e TMSnV). O que indica prejuizo na analise auditiva, na
integracdo de informacBes e na ordenacdo temporal, tais dificuldades tambem foram
encontradas nos estudos realizados por Aradjo, Ruiz e Pereira (2009) e Zuanetti (2011). No

estudo de Zuanetti (2011), criancas subnutridas com queixas escolares foram submetidas a
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avaliacdo da audicdo central por meio do teste SSW e segundo a autora 100% das criangas
subnutridas apresentaram alteracdo no teste, e o processo gndsico mais alterado foi o de
decodificacdo, seguido por decodificacdo/organizacdo, o que também foi encontrado no
estudo de Araujo, Ruiz e Pereira (2009).

AlteracBes na decodificacdo podem trazer prejuizo nas habilidades de atencéo seletiva
e localizagéo sonora e ter problemas associados como: problemas de fala, trocas grafémicas,
orientacdo direita/esquerda, dificuldade de compreensdo em ambiente ruidoso. Alteracdes na
codificacdo podem ter prejudicada as habilidades de atencdo seletiva para silabas, palavras e
frases e ter problemas associados como, dificuldades na linguagem expressiva, dificuldade de
compreensdo oral e escrita, distracdo, disgrafias e problemas comportamentais. Quanto a
alteracdes na organizacdo pode haver prejuizo nas habilidades de memdria sequencial, escuta
direcionada a OD e a esquerda e fechamento. Ter problemas associados como
desorganizacdo, inversdes na fala e na escrita (PEREIRA; SCHOCHAT,1997).

Os dados obtidos neste estudo, quanto ao género, estdo compativeis com os dados
apresentados por Soares e Parente (2001) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), os quais descreveram que a desnutricdo em criancas entre 5 e 9 anos de idade é
maior em meninos (7,2%) do que em meninas (6,3%). Porém Salomons, Rech e Loch (2007),
em um estudo sobre o estado nutricional de escolares de 6 a 10 anos de idade, identificaram a
prevaléncia de desnutricdo em 21% dos meninos e 24,7% das meninas.

No presente estudo, a faixa etaria com maior frequéncia foi de 10 anos de idade, o
que pode sugerir desnutricdo cronica ou pregressa. No Maranhdo Chagas et al (2013)
realizaram um estudo sobre a prevaléncia da desnutricdo e 0 excesso de peso e fatores
associados em criancas de cinco dos maiores municipios do estado e identificaram que a
prevaléncia de desnutricdo pregressa nesses municipios foi baixa quando comparada a anos
anteriores, mas € ainda superior a média nacional.

A classe social também foi pesquisada e ndo houve diferenca estatisticamente
significante quando comparamos o0s dois grupos, dado que pode ser explicado devido a
escolha do grupo controle, pois para o pareamento foi selecionada um escola no mesmo bairro
onde fica situada a Clinica escola. Da mesma forma, apesar da desnutricdo ser associada a
pobreza, baixa escolaridade materna e precarias condi¢cGes de moradia e saneamento, Chagas
et al (2013) também relataram que ainda ndo se conhecem as prevaléncias de desnutricdo em
criangas maranhenses, assim como ndo se sabe de que maneira a desigualdade social se

associa com a desnutrigéo.
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7 CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos neste estudo pode-se concluir que:

v As habilidades auditivas alteradas nas criancas com quadro de desnutricao
foram de ordenacdo temporal, de memoria auditiva, de atencdo seletiva, de
figura-fundo e de fechamento.

v Criancas com desnutricdo apresentaram desempenho inferior nos testes
que avaliam o processamento auditivo quando comparadas com as
criancas eutroficas, havendo maior indice de alteracBes nas habilidades
auditivas no grupo de criancas desnutridas.

v" O grupo com criancas com histérico de desnutricdo apresentou maior
ocorréncia de alteracbes nos processos gnésicos de decodificacdo, de

codificacdo e de organizacgdo auditiva.
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1. Titulo do Projeto: CARACTERIZAGAO DAS HABILIDADES AUDITIVAS, DE| =
. |LINGUAGEM E DE MOTRICIDADE OROFACIAL EM CRIANCAS COM
| DESNUTRICAO. : ol

2 PESQUISADOR RESPONSAVEL : s
~~Autor(a): PATRICIA ANDRE{A CALDAS
Onentador(a) Célia Giacheti -+

g 3 Instltmgao do Pesqursador Facuidade de FIIOSOfIa e Clenmas = UNESP/Manha o

; 4. Apresentag:ao ao CEP: 01/08/2012 : o
= 5 Apresentar reiatono em; Semestratmente durante a reahzag;éo da pesqunsa

'O objetivo desta pesquisa € propor trés estudos que visam. caracteriz !
habilidades auditivas, de linguagem e de motricidade orofacial de criancas com [
desnutricdo. A seguir, apresentaremos os. quatro estudos com. as respectlvas e
equ:pes envolwdas N

8 SUMARIO DO PROJETO

Muitas criangas ‘em todo o mundo sofrem com o problema de deSnutrlan el
... | consequentemente apresentam sequelas em decorréncia  da -ma- nutricao. O |
| quanto “a desnutricao precoce pode alterar o desenvolvimento. do Sistemal| . .
| Nervoso Central e qual o seu impacto no prognostico neurolégico tem. sidoumal . oo
|'questso bastante discutida do ponto de vista ‘experimental. E evidente o efeito|
| deletério causado pela desnutrigao no . desenvolvimento, porém clinicamente | - oo
lainda persistem questionamentos:  Objetivo: ' propor trés estudos que visam| '~
_caracterizar as habilidades auditivas, de linguagem e de motricidade orofacial.de | -
criangas com desnutricao. ‘Metodologia: tratar-se-a 'de um estudo "prospectivo; |
.| transversal, realizado na Clinica Escola Santa Edwiges. A amostra sera. composta | -
~ppor-25 criancas de 8 a 8 anos de idade; atendidas no setor de Nutricdo, com | = "
.. diagnéstico de desnutrigao. Para..a comparagido.dos dados, aplicar-se-a 0s |-
‘mesmos protocolos de- avahagéo em um grupo controle composto por'25 criancas
de 6 a. 8 anos com estado nutncnonal adequado e pareados segundo género

excluséo o diagnéstico prév;o ‘de_perda.. ‘auditiva e histéria de patologlas ]

» |'neurolégicas ou sindromes associadas. O estudo 1 sera‘dividido em 1 A e 1'B. |
I No estudo 1A sera realizada: a). avallagao audiologica basica para avahagéo da
s audlgéo periférica (audiometria tonal, vocal e medidas de imitancia acustica) e b)
" |-avaliagdo do Processamento Auditivo Central, onde serao aplicados os Testes de | -
sequencializagido sonora nao verbal, Teste de sequencnallzag:ao sonora verbal, |~
| Teste de Localizacdo da _fonte. sonora. em ,cinco diregées, Logoaudiometria| .

|- Pediatrica- (PS| em- tarefa: monotica e dlcétlca) ‘Teste Dicético ' de digitos. No
‘estudo 1B sera realizada a avaliacéio objetiva ‘da audigdo por.meio do.Potencial
:Evocado Auditivo, de,q'gqugsgiggggﬁg;ﬁgo (PEATE). No estudo 2 serdo aplicadas: a)
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.| Provas de fonologla do Teste de nguagem Infantll ABFW b) o Procedlmento de

- avahag;éo das habilidades. .. metafonologicas (PROHFON). para . avaliar. a|. ..

consciéncia fonoldgica, c) Teste -de vocabulario por figuras USP — TVUSP, d) |~

| Avaliagao dos processos de leitura por meio da aplicagdo da adaptacao brasileira | .

das Provas de Avaliagao dos Processos de Leitura — PROLEC e) Inventario de i
‘Comportamentos para Criangas e Adolescentes entre 6 e 18 anos Child. Behavior |

Checklist 6-18 (CBCL/6- 18). Para mvestlgar a fungao mastigatoéria; no Estudo 3| i : 2o
'sera utilizada a eletromiografia de superficie. Sera realizado tratamento. estaﬂstnco ETRTR
dos dados comparando o grupo amostral com grupo controle o R
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| O CEP da FFC da UNESP apés at:atéf o pa'recer do membro rela‘tor preViafné
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