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Habilidade auditiva em crianca desnutrida
Auditory ability in malnourished child

Patricia Andréia Caldas’, Célia Maria Giacheti?, Simone Aparecida Capellini?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar e comparar o desempenho de criancas com
desnutri¢ao e criangas eutréficas nas habilidades do processamento
auditivo. Métodos: A amostra foi composta por 30 criancas na faixa
etaria de 5 a 10 anos, de ambos os géneros, sendo 15 criancas com
desnutri¢do, que compuseram o grupo amostral (G1) e 15 criancas com
estado nutricional adequado, como grupo controle (G2). Os grupos
foram pareados segundo género, faixa etdria e escolaridade. Ambos
os grupos foram submetidos a avaliacdo auditiva periférica e central.
Resultados: As criancas desnutridas apresentaram maior indice de
alteracoes na habilidade de sequencializagao sonora para sons verbais e
ndo verbais, quando comparadas com as criangas eutréficas. O mesmo
ocorreu nas habilidades de fechamento e figura fundo. Quanto ao grau
do distirbio do processamento auditivo, houve maior severidade nas
criancas desnutridas. Conclusao: Criancas com desnutri¢cao apresen-
taram maior frequéncia de alteracdes nas habilidades auditivas, quando
comparadas a criangas eutroficas, sendo as habilidades de ordenacao
temporal, memoria auditiva, aten¢do seletiva, figura fundo e fechamento,

as habilidades mais afetadas.

Descritores: Desnutri¢do; Audicao; Percep¢ao auditiva; Transtornos da

percepg¢ao auditiva; Transtornos da audi¢ao

ABSTRACT

Purpose: To characterize and compare the performance of malnourished
children and normal children in auditory processing. Methods: The
sample comprised 30 children from five to ten years old, both genders,
being 15 malnourished children (G1) and 15 children with adequate
nutritional status, as a control group (G2). The groups were paired
according to gender, age and grade level. Both groups underwent
peripheral and central auditory assessment, noting that malnourished
children had higher changes in the skill of sequencing score for verbal
and nonverbal when compared to normal children, and the same occurred
in closing skills and background figure. Results: Regarding the degree
of auditory processing disorder, it was more severe in malnourished
children. Conclusion: Children with malnutrition have higher frequency
alterations in auditory abilities when compared to normal children, being
the temporal ordering skills, auditory memory, selective attention, figure-

ground and closing the most affected skills.

Keywords: Malnutrition; Hearing; Auditory perception; Auditory per-

ceptual disorders; Hearing disorders
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INTRODUCAO

A desnutricdo ¢ uma condi¢do patoldgica, causada por
ingestdo deficiente ou inadequada de calorias e/ou proteinas,
apresentando-se como um problema de grande dimensdo em
varios paises. Tem relag@o direta com a pobreza, por ser reflexo
das desigualdades socioecondmicas e politicas, inadequada
distribui¢do de rendas, dificuldade de acesso a recursos educa-
cionais, sendo, portanto, um dos maiores fatores da mortalidade
infantil em paises em desenvolvimento!?.

O risco de desnutri¢do estd associado a satide mental ma-
terna, estrutura familiar instdvel, educacgdo pobre, desemprego
e condi¢des de moradia inadequadas. Os estudos revelam ainda
grande dificuldade em separar as causas econdomicas, sociais e
culturais da desnutri¢ao®.

Muitas evidéncias tém sido levantadas, no sentido de de-
monstrar que caréncias nutricionais, durante o periodo fetal e
nos primeiros anos de vida, podem ocasionar efeitos deletérios
sobre a maturagio bioquimica e morfolégica do organismo®.
As alteracdes mais graves sdo as que se referem ao Sistema
Nervoso Central (SNC), porque na maioria das vezes, sio irre-
versiveis®. Quanto mais precocemente instalada a Desnutri¢io
Energético-Proteica (DEP), mais intensos e permanentes sao
seus efeitos®. Criangas desnutridas sdo menos responsivas,
menos curiosas e participam de menos comportamentos ex-
ploratérios que os lactentes bem nutridos®. As deficiéncias
especificas de nutrientes podem resultar em diminuicdo da
capacidade de prestar atenc¢do e da capacidade de resolver
problemas®. Existe associa¢@o entre a insuficiéncia alimen-
tar da crianca e seu crescimento, desenvolvimento e fungao
comportamental ou académica®*>”. Dependendo da duragio e
intensidade da deficiéncia nutricional, fungdes neurais como
cognig¢do, consciéncia, emocao, aprendizado, meméria, moti-
vacdo e ansiedade podem ser afetadas®.

A desnutri¢do aumenta o risco de diversas doengas devido
a deficiéncias no sistema imunolégico do individuo que, em
consequéncia dessas doencas, pode ter o seu desenvolvimento
fisico e intelectual comprometido®'?.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima que mais
de 20 milh&es de criangas nascem com baixo peso, a cada ano.
Cerca de 150 milhdes de criangas menores de 5 anos tém baixo
peso para a sua idade e 182 milhdes (32,5%) tém baixa estatura.

Nas ultimas décadas, o indice de desnutricdo no Brasil
diminuiu, mas, como nos demais paises em desenvolvimento,
ainda é uma causa significativa de mortalidade infantil®.

O Estado do Maranhdo, em especial, apresenta o quadro
mais grave de desnutri¢do infantil no pais, com déficits mo-
derados ou severos de 30,6%, seguindo-se por Piaui, Ceard e
Paraiba, com 22,9%, 21,1% e 19,7%, respectivamente®'?, De
acordo com a estatistica do Ministério da Satide, 66 municipios
do Maranhao estdo na lista do alto indice de desnutrig¢do infantil
e o Estado tem o maior niimero de ocorréncias de baixo peso
em criangas de até 5 anos"""'?.

Audiol Commun Res. 2014;19(3):272-9

A desnutri¢do grave interfere negativamente no desen-
volvimento de fungdes como inteligéncia, memdria, leitura e
testes matematicos, habilidades verbais, capacidade de reso-
luc@o de problemas e desenvolvimento motor. Criangas com
desnutri¢do cronica apresentam escores baixos nos testes de
vocabuldrio (expressivo), o que reflete dificuldade em organizar
0 pensamento®.

Considerando que a desnutri¢do provoca efeitos nocivos ao
SNC e que o processamento auditivo envolve complexas cone-
x0es nervosas, reflete-se sobre o modo como as informagdes
auditivas sdo processadas por criangas desnutridas.

O Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) € um sistema
complexo de vias neurais, que pode ser afetado por diversos fa-
tores desenvolvimentais e patolégicos, ocasionando o Distirbio
do Processamento Auditivo® considerado um déficit no pro-
cessamento da informacdo de sinais auditivos, sem alteragdes
auditivas na audigdo periférica, nem déficit intelectual. E uma
limitacao da transmissao, andlise, organizagao, transformacao,
elaboracdo e memoria de informacdes especificas da modali-
dade auditiva'*19.

Observou-se escassez de estudos sobre avaliacdo do sistema
nervoso auditivo central relacionado a desnutrigdo, o que tam-
bém foi relatado por outros autores'”'®, que realizaram estudos
avaliando a via auditiva central de criangas desnutridas. Um
dos estudos"® caracterizou os potenciais evocados auditivos de
longa laténcia (PEALL) em criancas desnutridas, tendo sido
observado aumento de laténcia no grupo com desnutricdo. 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 informacao acus-
tica, em nivel cortical.

Um estudo internacional ' realizou levantamento de ava-
liagdes do SNC de criangas desnutridas. Os exames citados
foram: neuroimagem, eletrofisiolégico, neuroradiologia, ele-
troencefalograma e potenciais evocados auditivos. Nos estu-
dos histoldgicos e de imagem no cérebro em desenvolvimento,
em humanos e animais, tanto macro como microestruturas
estavam alteradas no cérebro de desnutridos. A neurora-
diologia comprovou atrofia cerebral e dilatagdo ventricular
com proeminéncia da fissura de Sylvian e cavidade basal em
criancas com kwashiokor. Quanto aos achados encontrados
no eletroencefalograma das criangas desnutridas, a frequéncia
dominante era muito mais baixa, quando comparada as crian-
cas eutrdficas. No potencial evocado auditivo, observou-se
aumento na laténcia das ondas, o que sugere deficiéncia no
processo de mieliniza¢do, com decréscimo da eficiéncia das
sinapses do sistema auditivo.

Diante do exposto e da escassez de estudos nacionais e
internacionais que relacionem a desnutri¢cdo e as habilidades
auditivas, este estudo teve o objetivo de caracterizar o desem-
penho nas habilidades do processamento auditivo em criangas
com desnutri¢do e comparar com criangas eutréficas.
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Tabela 1. Distribuicao dos sujeitos por idade e género dos grupos

Caldas PA, Giacheti CM, Capellini SA

G1 G2
Faixa etaria - Genero — Faixa etaria : CRne® —
Masculino Feminino Masculino Feminino
5 anos 1 1 5 anos 1 1
6 anos 1 1 6 anos 1 1
7 anos 2 1 7 anos 2 1
8 anos 1 1 8 anos 1 1
9 anos 1 - 9 anos 1 -
10 anos 4 1 10 anos 4 1
Total: 15 Total: 15

Legenda: G1 = grupo amostral; G2 = grupo controle

METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de
Marilia (SP), sob o protocolo n® 0551/2012. Os responsdveis
pelos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em que estavam descritos todos
os procedimentos realizados.

A amostra foi composta por 30 criangas, na faixa etaria
de 5 a 10 anos, de ambos os géneros, sendo 15 criangas com
diagnéstico de desnutricdo, que compuseram o grupo amostral
(G1) e 15 criangas com estado nutricional adequado (eutrofia),
como grupo controle (G2). Ambos os diagnésticos foram rea-
lizados por nutricionista.

Ressalta-se que, neste estudo, nio foi utilizada a classifica-
¢do do estado nutricional em graus (leve, moderado e grave),
pois o protocolo utilizado na institui¢do onde foram coletados
os dados ndo dispunha dessa classificacdo. Sendo assim, os
grupos foram pareados segundo género, faixa etdria e escola-
ridade (Tabela 1).

Foram excluidas da amostra criancas com diagnéstico pré-
vio de perda auditiva, patologias neuroldgias, comportamentais
ou sindromes genéticas. Tal critério foi utilizado para os dois
grupos. As criancas que, durante a avaliagdo auditiva periférica,
apresentaram alteragdes, também foram excluidas da amostra,
como demonstrado na Figura 1.

G1
n=17

Audiometria
Tonal

Logoaudiometria Imitanciometria Critério Brasil

Passa Falha
n=15 n=2

Avaliacdo do )
Processamento dE>§|Uldats
Auditivo la Amostra

Figura 1. Representacéo do processo de selecdo do Grupo Amostral
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O G2 foi pareado ao G1 conforme faixa etdria, género e
escolaridade e, assim, submetido a avaliacdo auditiva periférica
e central, conforme Figura 2.

G2
n=15 - pareadas

Audiometria
Tonal

Logoaudiometria

Imitanciometria

Critério Brasil

Passaram
n=15

Avaliacdo do
Processamento
auditivo

Figura 2. Representacao do processo de sele¢éo do Grupo Controle
Avalia¢ao nutricional

As criangas com desnutrigdo eram procedentes do setor
de Nutri¢do de uma institui¢do publica. J4 as criancas do G2,
foram selecionadas em uma escola e, posteriormente, encami-
nhadas para avaliacdo nutricional, com o intuito de verificar a
possibilidade de pertencerem a esse grupo.

Para a avaliagdo do estado nutricional das criangas, foram
utilizadas as curvas de Peso para a Idade (P/I), Estatura para a
Idade (E/M) e Indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I) com o
critério escore-z, considerando-se a World Health Organization
(WHO) - Multicenter Growth Reference Study (2007). As
classificacdes antropométricas foram aquelas propostas pela
OMS. A avaliag@o para caracterizacdo do estado nutricional
foi realizada por nutricionista do Servi¢o, em uma sessao de,
aproximadamente, uma hora de duragdo.

Avaliacao socioeconémica
Para a caracterizagcdo socioecondmica dos sujeitos, foi

utilizado o critério de classificagdo econdmica Brasil (Critério
Brasil), da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
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(ABEP, 2011). Trata-se de um questiondrio socioecondmico,
baseado nos bens familiares e formagao académica, onde, para
cada bem possuido, hd uma pontuacio e cada classe € definida
pela soma dessa pontuagdo. As classes sao divididas em: Al,
A2,B1,B2,C,DeE.

Avaliacao auditiva

Os sujeitos de ambos os grupos participaram de todas as
etapas do estudo: (1) anamnese; (2) inspecio do meato acustico
externo; (3) audiometria tonal e (4) avalia¢do do processamento
auditivo.

A anamnese permitiu a obten¢@o de dados de identificacio,
presenca ou ndo de queixa auditiva, bem como a presenca de
fatores de risco para alterag¢@o auditiva e sintomas referentes
ao processamento auditivo.

A inspecdo do meato actstico externo foi realizada com o
intuito de verificar suas condi¢des. Individuos com presenga de
cerdimen foram encaminhados para avaliacdo otorrinolaringo-
l6gica e, posteriormente, submetidos a avaliagdo audioldgica.

Com as informagdes obtidas na anamnese e os dados sobre
a avaliacdo otoscopica, deu-se inicio a avaliacdo audioldgica,
realizada em cabina acustica, em trés sessdes de uma hora cada.
A primeira sessao foi para aplicacio dos questiondrios, anam-
nese e avaliacdo da audig@o periférica. Nas segunda e terceira
sessdes, foram realizados os testes para avaliagdo da audig@o
central, por meio dos seguintes procedimentos:

1) Audiometria tonal: foi utilizado Audidémetro Interacoustics®
AC33, calibrado segundo normas 8253.1, Resolucdo 364.9
ISO3741, nas frequéncias de 250 a 8000 Hz com estimulo
sonoro frequéncia modulada (Warble)®®.

2) Logoaudiometria: foram aplicados dois testes: o LRF
(Limiar de Reconhecimento de Fala), utilizando-se uma
lista de palavras trissilabas e polissilabas, como estimulo
sonoro. O limiar foi pesquisado por meio do método des-
cendente de intensidade, obtido quando a crianca acertasse
50% das quatro palavras apresentadas. O segundo teste foi
o IPRF (Indice Percentual de Reconhecimento de Fala), em
que foi utilizada uma lista de 25 monossilabas e uma de 25
dissilabas, apresentadas como estimulo, em uma intensidade
fixa (média tritonal somada a 40 dB NA)®,

3) Timpanometria: foi realizada a pesquisa da curva timpano-
métrica e dos reflexos estapedianos ipsilaterais e contrala-
terais®", utilizando-se o imitancidmetro AT235, calibrado
segundo normas 8253.1, Resolucdo 364.9 ISO3741.

4) Processamento Auditivo (PA): para a avaliagdo do PA, foram
aplicados os testes descritos a seguir:

Testes didticos

a) Teste de sequencializacdo sonora verbal, utilizando-se
como critério de andlise, o proposto por Pereira e Schochat
(2011)®, que consideram como padrao de normalidade >2
acertos em 3 tentativas.
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b) Teste de sequencializacio sonora ndo verbal, utilizando-se
como critério de andlise, também a proposta de Pereira e
Schochat (2011)@?, que consideram como padrdo de nor-
malidade >2 acertos em 3 tentativas.

c) Teste de localizagdo da fonte sonora em cinco dire¢des
utilizando-se como critério de andlise, o proposto por
Pereira e Schochat (2011)??, que consideram como padriao
de normalidade > 4 acertos.

Testes mondticos

a) Logoaudiometria Pedidtrica, abreviada PSI (Pediatric
Speech Intelligibility). Para a realizacdo desse teste foi
utilizado um audidmetro de dois canais, CD player e CD
proposto por Pereira e Schochat (2011)@?, com a gravagio
de dez frases e uma historia infantil, usadas como estimulo
principal e mensagem competitiva, respectivamente, assim
como um tabuleiro de figuras relacionadas as dez frases.
Como critério de normalidade, as autoras consideram >80%
de acertos para MCI=0; >70% de acertos para MCI=-10 e
>60% de acertos para MCI= -15.

b) Teste de Fala com Ruido (TFR). Para a realizacéo do teste,
foram empregados os mesmos equipamentos citados no
teste acima e, como estimulo sonoro, uma lista com 25
monossilabos, como estimulo principal, e ruido branco,
como mensagem competitiva, na relagao estimulo principal/
mensagem competitiva de +5 dBNA, como proposto por
Pereira e Schochat (2011)??. Como critério de normalidade
as autoras consideram F/R >70% de acertos e diferenga
entre IPRF e F/R <20%.

Os resultados do desempenho do teste também foram utili-
zados para classificacdo do grau de severidade do DPAC, de leve

a severo, conforme proposto por Pereira e Schochat (2011)@2.

Testes dicdticos

a) Logoaudiometria Pedidtrica (PSI). Os equipamentos e pro-
cedimentos foram iguais a0 modo monético, diferenciando-
-se a forma de aplicag@o dos estimulos sonoros, que foram
apresentados contralateralmente e simultaneamente, tendo
como critério de normalidade >90% de acertos.

b) Teste dicdtico de digitos. Para a realizagio desse teste, fo-
ram necessarios um audidometro de dois canais, CD player,
CD de estimulo sonoro, quatro listas de 20 itens cada uma,
sendo cada item formado por quatro digitos selecionados
entre os numeros de 1 a 9, que representam dissilabos da
lingua portuguesa (quatro, cinco, sete, oito e nove). Esse
teste foi aplicado em duas etapas: Integragdo Binaural e
Escuta Direcionada (direita/esquerda). Como critério de
normalidade, utilizou-se o proposto por Pereira e Schochat
(2011)@,

Os resultados da avaliagdo audioldgica bésica foram re-
gistrados em audiograma e timpanograma. Ja os resultados da
avaliacdo do PA, foram registrados em protocolos propostos
por Pereira e Schochat (2011)?2,
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Analise estatistica

Para a andlise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico
IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), em sua
versdo 21.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (0,050).
Os testes aplicados foram o Teste da Razao de Verossimilhanga
e o Teste Qui- quadrado com variagao de Fisher, para propor-
¢des, com o intuito de verificar possiveis diferencas entre os
grupos estudados.

RESULTADOS

Analisando a amostra, identificou-se maior frequéncia de
alterag¢des nas criancas desnutridas, quando comparadas com as
criangas eutréficas. Pode-se observar elevado indice de criangas
de ambos os grupos que ndo apresentaram alteracdes na habi-
lidade de localizacdo da fonte sonora. Porém, o desempenho
do G1 foi inferior ao G2 nas habilidades avaliadas no teste de

Caldas PA, Giacheti CM, Capellini SA

memoria para sons verbais e ndo verbais em sequéncia. O de-
sempenho dos grupos nos testes de localizacdo sonora (TLS),
teste de memoria para sons verbais em sequéncia e teste de
memoria para sons nido verbais em sequéncia, estd detalhado
na Tabela 2.

Quanto ao TDD, foi possivel observar efetiva diferenca
na comparacio entre os dois grupos, na tarefa de Integracao
Binaural, em que o G2 demonstrou desempenho superior ao
Gl1. Cem por cento das criangas desnutridas apresentaram
dificuldade em relagdo a habilidade avaliada por esse teste.
Ocorreram diferencas de desempenho entre G1 e G2 no Teste
de Fala com Ruido, onde G1 apresentou desempenho infe-
rior, ndo sendo observada, no entanto, diferenca significativa
(Tabela 3).

Os valores obtidos no Teste de Fala com ruido permitiram
classificar o grau de severidade do DPAC e os resultados
evidenciaram maior severidade no G1, sendo o grau leve o de
maior ocorréncia (Tabela 4).

Tabela 2. Comparativo de desempenho dos grupos G1 e G2 nos testes didticos

Grupo G1 Grupo G2
Categoria Normal Alterado Normal Alterado Valor de 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*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste da Raz&o de Verossimilhanga
Legenda: G1 = grupo amostral; G2 = grupo controle; TLS = Teste de localizagao sonora; TMSV = Teste de memdria para sons verbais em sequéncia; TMSnV = Teste
de memdria para sons nao verbais em sequéncia

Tabela 3. Comparativo de desempenho no TDD e TFR

G1 G2
Categoria Normal Alterado Normal Alterado Valor de p
n % n % n % n %
TDD - 1B 0 0,0 15 100,0 10 66,7 5 33,3 0,000
TDD-ED 5 33,33 10 66,67 11 73,3 4 26,67 0,026*
TFR 6 40,0 9 60,0 11 73,33 4 26,67 0,062

*Valores significativos (p<0,05) — Teste da Raz&o de Verossimilhanga
Legenda: G1 = grupo amostral; G2 = grupo controle; TDD-IB = Teste dicético de digitos, integracéo binaural; TDD-ED = Teste dicético de digitos; escuta direcionada;

TFR = Teste de fala com ruido

Tabela 4. Grau de severidade do DPAC dos grupos

G1 G2
Grau de severidade OD OE oD OE
n % n % n % n %

Normal 6 40,0 6 40,0 11 73,33 11 73,33
Leve 5 33,33 5 33,33 13,33 2 13,33
Moderado 1 6,67 1 6,67 13,33 2 13,33
Severo 3 20,0 3 20,0 0,00 0 0,00
Total 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0

Legenda: G1 = grupo amostral; G2 = grupo controle; DPAC = Disturbio do Processamento Auditivo Central; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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Tabela 5. Comparativo de desempenho entre grupo G1 e G2 no teste PSI

oD OE
Teste G1 G2 Valor G1 G2 Valor
Normal Alterado Normal Alterado de p Normal Alterado Normal Alterado de p

PSI n % n % n % n % n % n % n % n %

o/MCC 10 667 5 333 13 867 2 1333 0370 10 66,7 5 333 13 86,7 13,3 0,370
-40/MCC 0O 000 15 1000 5 333 10 667 0152 O 000 15 1000 5 333 10 66,7 0,152
0/MCI 9 600 6 400 12 800 3 200 0229 9 600 6 400 12 80,0 20,0 0,229
-10/MCI 5 333 10 667 11 733 4 267 0043 6 400 9 600 11 733 26,7 0,026*
-15/MCl 4 267 11 733 9 600 6 40,0 0,141 5 333 10 66,7 9 600 40,0 0,063

*Valores significativos (p<0,05) — Teste da Raz&o de Verossimilhanga
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; G1 = grupo amostral; G2
contralateral; MCI = Mensagem competitiva ipsilateral

O Teste PSI foi realizado com mensagem competitiva con-
tralateral e ipsilateral. No PSI contralateral, ndo houve relevancia
estatistica entre os grupos. Entretanto, no PSI ipsilateral, o G1
apresentou indice de alteragdes maior que no G2, para ambas as
orelhas. Narealizagdo do teste em MCI, houve semelhanca entre
os dois grupos, quando a relagdo fala/ruido foi 0 dBNA, mas,
quando realizado na rela¢éo fala/ruido -10 dBNA e -15 dBNA,
houve pior desempenho do G1. Porém, quando comparado o
desempenho entre os grupos, com relagao fala/ruido -15 dBNA,
nao houve diferenca significativa (Tabela 5).

Os grupos foram comparados, também, quanto a classifi-
cacdo socioecondmica e nio foram evidenciadas diferencas
significativas. Na comparagdo quanto ao género, houve indice
maior do género masculino.

DISCUSSAO

As habilidades auditivas sdo de extrema importidncia no
desenvolvimento da linguagem e da fala do individuo. O de-
senvolvimento dessas habilidades depende de processos que
envolvem vias nervosas complexas, que podem ser afetadas
por fatores ambientais, sociais e patolégicos, como descrito
na literatura especializada24>69,

Na literatura nacional e internacional ha poucos estudos®*>
que relacionam a desnutri¢do e o desenvolvimento das habilida-
des do processamento auditivo. Porém, os estudos encontrados
também constataram desempenho inferior em criangas com
desnutri¢do.

Na andlise dos testes com tarefa diética 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 crianca € capaz de localizar a fonte sonora por volta dos sete
meses de idade e que a faixa etdria da casuistica deste estudo
era de 5 a 10 anos de idade, ndo se pode inferir que a desnu-
tricdo ndo interfere no desenvolvimento dessa habilidade. Foi
realizado um estudo® em criangas com faixa etdria de 0 a 2
anos de idade, com desnutricido, em que a audicio central foi
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= grupo controle; PSI = Pediatric Speech Inteligibility; MCC = Mensagem competitiva

avaliada por meio da avaliacdo auditiva comportamental. O
estudo identificou alteragdes na localizacao sonora, podendo,
assim, sugerir que a desnutri¢cdo precoce poderia afetar essa
habilidade.

No TMSV e TMSnV, testes que avaliam as habilidades de
memoria para sons verbais e ndo verbais em sequéncia, as crian-
cas desnutridas apresentaram desempenho inferior as eutréfi-
cas. Considerando-se que a diferenca entre o desempenho dos
grupos foi significativa, pode-se sugerir que a desnutricao pode
ter afetado o desempenho nos processos envolvidos, devido ao
tipo de tarefa auditiva executada no teste, que envolve conexdes
nervosas mais complexas. Neste sentido, autores relataram que
a desnutri¢do pode acarretar prejuizos na estrutura celular, nos
neurotransmissores e no processo de mielinizagao?®.

Com a aplicacdo do TDD na casuistica e controle deste
trabalho, foi possivel avaliar o desempenho na habilidade de
figura fundo para sons verbais, por meio das tarefas de Escuta
Dicética/Integragdo Binaural. Alteracdes nesse teste podem
indicar prejuizo na habilidade de figura fundo para sons verbais,
no mecanismo fisiolégico de atengao seletiva e no processo gno-
sico de decodificacdo. Cem por cento das criangas desnutridas
apresentaram baixo desempenho, indicando que a desnutri¢ao
pode ter afetado os processos auditivos centrais citados acima.

Os dados encontrados no presente estudo concordam com
estudo realizado®” em um grupo de criangas com desnutri¢io
e em um grupo de criancas sauddveis, onde a autora aplicou
o mesmo teste e identificou diferenga significativa nas altera-
¢des no grupo de criancas com desnutricio (67,7%), quando
comparado com o grupo controle (38,2%).

A escuta dicética em criancas desnutridas também foi pes-
quisada em um estudo®, com relagio ao papel da resiliéncia
nas tarefas de escuta dicdtica em adolescentes em situagdo de
risco social. A autora observou que, no teste dicético de digitos
para habilidade de integracio binaural, mais de 85% do grupo
vulnerdvel apresentou alteragdo. Os dados apontaram para uma
dificuldade em transferir a informagdo do hemisfério direito
para o esquerdo, onde deve ser processada. Ressaltamos que
o processo de maturacdo deve ser levado em consideragdo
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na analise dos resultados, devido ao fato de as habilidades
estarem, ainda, em periodo de desenvolvimento, conforme
citado na literatura®. Dessa forma, em razao da faixa etdria da
populacio estudada, ndo foi possivel, neste estudo, relacionar
o desempenho das criancas com possiveis alteracdes no SNC,
mas pdde-se observar que fatores nutricionais podem interferir
Nesse processo.

Os testes usados para avaliar as criangas deste estudo tam-
bém foram aplicados em uma pesquisa® em que foi realizada
a avaliacdo do processamento auditivo em criangas nascidas
pré-termo. Um dos fatores de risco encontrado nessa populacao
foi baixo peso, <1,500 Kg. Os testes aplicados foram TLS,
TMSYV, TMSnV, TFR, PSI/ MCC, PSI/ MCI e TDD e os autores
observaram alteraciio em 93,75% dos individuos avaliados. Os
mecanismos fisioldgicos que se apresentaram alterados foram
os de reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos e
reconhecimento de sons verbais em escuta mondtica (50% das
criangas). Quarenta e trés virgula setenta e cinco por cento das
criangas apresentaram alteracdo do processamento temporal,
37,5%, do reconhecimento de sons verbais em escuta dicética
€ 6,25%, do mecanismo de interacdo binaural. Os autores tam-
bém identificaram atraso na habilidade de localizacdo sonora,
ordena¢do temporal, fechamento e figura fundo, assim como
no presente estudo.

Estudo com criancas subnutridas com queixas escolares
avaliou a audicdo central por meio do teste SSW e, segundo
a autora, 100% das criancas subnutridas apresentaram altera-
¢do no teste e o processo gndsico mais prejudicado foi o de
decodificacdo®.

Os efeitos da desnutricio nos PEATE, na estimulacdo
sensorio motora e no processamento auditivo também foram
estudados e os achados sugerem que a desnutri¢do, nos primei-
ros anos de vida, pode provocar sérios efeitos na mielinizacao
da via auditiva®®.

Com a realizacdo deste estudo, pdde-se detectar a caréncia
de estudos que relacionem a desnutri¢do e o desenvolvimento
das habilidades do PA. A maioria das pesquisas relaciona a
desnutri¢@o ao baixo rendimento escolar, dificuldades no de-
senvolvimento da linguagem e da aprendizagem. Porém, citam
que o grupo que demonstrou dificuldades na linguagem escrita,
apresentou maior incidéncia de alteracdes no PA do que o grupo
que nao manifestou alteragdes de linguagem escrita, indicando
que alteracdes no PA podem estar associadas a dificuldade na
linguagem escrita'’29,

CONCLUSAO

Criangas com desnutri¢do apresentaram maior frequéncia
de alteracdes nas habilidades auditivas, quando comparadas a
criangas eutrdficas, sendo as habilidades mais afetadas as de
ordenagdo temporal, memoria auditiva, atencgdo seletiva, figura
fundo e fechamento. Quanto ao grau do disttirbio do processa-
mento auditivo, houve maior severidade nas criangas desnutridas.
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