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Avaliacao do processamento auditivo em criancas
nascidas pré-termo

Auditory processing evaluation in children born preterm

RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho de criancas nascidas pré-termo na avaliagdo do processamento auditivo,
correlaciond-lo com os dados da avaliacdo comportamental da audigdo realizada aos 12 meses, e compara-lo
com os resultados da avalia¢do do processamento auditivo de criangas nascidas a termo. Métodos: Participaram
30 criancas, com idades entre 4 e 7 anos, que foram divididas em Grupo 1 (nascidas pré-termo) e Grupo 2
(nascidas a termo). Os resultados da avaliagdo do processamento auditivo do Grupo 1 foram correlacionados
com os dados da Avaliacdo Comportamental da Audico realizada aos 12 meses. Foi realizada comparagdo
dos resultados obtidos nos dois grupos. Resultados: Os individuos do Grupo 1 apresentaram pelo menos um
indicador de risco para alteragdo auditiva ao nascimento. Em avaliacdo comportamental da audi¢ao, realizada
aos 12 meses, 38% das criancas do Grupo 1 apresentaram risco para alteragdo auditiva central, e 93,75% apre-
sentaram alterac@o do processamento auditivo. Houve diferenca entre os grupos para os resultados dos testes de
ordenacao temporal, PSI com competicdo ipsilateral e fala com ruido. Verificou-se associa¢@o entre o atraso da
habilidade de localizagio sonora e a alteracdo do mecanismo de processamento temporal. Conclusao: Criancas
nascidas pré-termo apresentam pior desempenho do que criangas nascidas a termo na avaliacao do processa-
mento auditivo. Ha associac@o entre o atraso da habilidade de localizagdo sonora aos 12 meses e a altera¢do
do mecanismo fisiolégico de processamento temporal na avaliacdo do processamento auditivo entre 4 e 7 anos.

ABSTRACT

Purpose: To verify the performance of children born preterm on auditory processing evaluation, and to cor-
relate the data with behavioral hearing assessment carried out at 12 months of age, comparing the results to
those of auditory processing evaluation of children born full-term. Methods: Participants were 30 children
with ages between 4 and 7 years, who were divided into two groups: Group 1 (children born preterm), and
Group 2 (children born full-term). The auditory processing results of Group 1 were correlated to data obtained
from the behavioral auditory evaluation carried out at 12 months of age. The results were compared between
groups. Results: Subjects in Group 1 presented at least one risk indicator for hearing loss at birth. In the
behavioral auditory assessment carried out at 12 months of age, 38% of the children in Group 1 were at risk
for central auditory processing deficits, and 93.75% presented auditory processing deficits on the evaluation.
Significant differences were found between the groups for the temporal order test, the PSI test with ipsilateral
competitive message, and the speech-in-noise test. The delay in sound localization ability was associated
to temporal processing deficits. Conclusion: Children born preterm have worse performance in auditory
processing evaluation than children born full-term. Delay in sound localization at 12 months is associated to
deficits on the physiological mechanism of temporal processing in the auditory processing evaluation carried
out between 4 and 7 years.

Trabalho realizado no Ambulatério da Disciplina de Distirbios da Audigao do Departamento de Fonoaudiologia,
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(1) Programa de Pés-graduagdo (Mestrado) em Distirbios da Comunicacdo Humana, Universidade Federal de
Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(2) Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(3) Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sdo Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

De acordo com a Classificagdo Internacional Estatistica de
doengas e problemas de satide relacionados da Organizacio
Mundial de Saide (OMS), sdo considerados recém-nascidos
pré-termo aqueles com idade gestacional inferior a 37 sema-
nas®®. O recém-nascido pré-termo, dependendo de sua ma-
turidade, peso ao nascer, tipo e intensidade dos fatores que
atuaram durante a vida intra-uterina, poderd apresentar um
maior risco de intercorréncias durante o periodo neonatal®.
Dentre as possiveis sequelas estd a alteracdo auditiva®, que
pode estar relacionada ao sistema auditivo periférico e também
a alteragdes do processamento auditivo.

Existem intercorréncias pré, peri e pds-natais que estao as-
sociadas a presenca de deficiéncia auditiva. Tais intercorréncias
caracterizam os indicadores de risco para alteragdes auditivas.
Na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, os indi-
cadores pesquisados sdo: histérico familiar de perda auditiva;
suspeita de atraso na audi¢do, fala, linguagem, ou atraso no
desenvolvimento; permanéncia em unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal superior a cinco dias ou internacdes prolongadas
causadas por necessidade de ventilacdo mecanica; uso de me-
dicamento ototdxico e hiperbilirrubinemia/exsanguineotrans-
fusdo; infeccdes congénitas; anomalias craniofaciais, incluindo
as de pavilhdo auricular e meato acustico externo; sindromes
que incluem perda auditiva em suas manifestagdes; infeccoes
pos-natais associadas a perda auditiva neurossensorial, como
meningite bacteriana; traumatismo craniano que necessite de
hospitalizac@o; quimioterapia e doengas neurodegenerativas® .

As criangas consideradas de risco para os disturbios de
audi¢do devem ser submetidas a uma avalia¢do auditiva no
inicio da vida. Além disso, devem ter um acompanhamento
audiolégico que permita monitorar o desenvolvimento das
habilidades auditivas ainda no periodo ideal de estimulacdo,
isto €, no periodo critico para a aquisi¢do da linguagem ©.

O termo Processamento Auditivo refere-se ao processa-
mento perceptual da informacao auditiva no Sistema Nervoso
Central e a atividade neurobioldgica subjacente as seguintes
habilidades: localizacdo e lateralizag@o sonora; discriminagdo
auditiva; reconhecimento de padrdo temporal; ordenagdo tem-
poral; mascaramento temporal; desempenho auditivo com sinal
acustico competitivo e com sinal acusticamente distorcido®”.
A alterag@o do processamento auditivo € decorrente da inefi-
ciéncia ou incapacidade do sistema auditivo em processar as
informacdes actsticas®.

Do ponto de vista de desenvolvimento pré-natal do cérebro
e do sistema auditivo, os lobos cerebrais e a fissura lateral estdao
completamente formados por volta das 28 semanas de idade
gestacional. Com 30 semanas de idade gestacional as vias au-
ditivas do tronco encefélico estdo estruturalmente completas.
Sob esta perspectiva, a prematuridade jd representaria uma
desvantagem do ponto de vista estrutural e fisiolgico para
o sistema auditivo. Além disso, sabe-se que a eficiéncia do
sistema auditivo continua a se desenvolver apds o nascimento
e nos anos seguintes devido ao processo de neuromaturagdo”.
As alteragdes do processamento auditivo podem apresentar-
se: isoladamente”; em comorbidade com outras alteracdes
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de desenvolvimento!'?; como consequéncia de uma alteragio
neuromorfoldgica, atraso da maturacdo do sistema nervoso
auditivo e alteragdes neuroldgicas incluindo as doengas neu-
rodegenerativas'.

O objetivo deste estudo foi verificar o desempenho de
criangas nascidas pré-termo na avaliacdo do processamento
auditivo, correlaciond-lo com os dados da avaliagdo compor-
tamental da audicdo realizada aos 12 meses, e comparé-lo
com os resultados da avaliac@o do processamento auditivo de
criangas nascidas a termo.

METODOS

O estudo foi realizado no Ambulatério da Disciplina de
Distirbios da Audicdo da Universidade Federal de Sao Paulo
- Escola Paulista de Medicina, durante o ano de 2008, com
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, sob nimero 0942/08. Todos os responsd-
veis receberam informagdes referentes a pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram 30 criangas, com idades entre quatro e sete
anos, de ambos os géneros, que foram divididas em dois grupos:
- Grupo 1 (G1): composto por 16 criangas nascidas pré-termo,

com peso abaixo de 2 quilogramas (Kg) ao nascimento, com

audic¢do periférica normal, que foram submetidas a avalia-

¢do do processamento auditivo com idades entre quatro e

sete anos. Todas as criangas deste grupo sao acompanhadas

no Ambulatério da Disciplina de Disttirbios da Audi¢do da

Universidade Federal de Sdo Paulo.

- Grupo 2 (G2): composto por 14 criancas nascidas a termo,
na faixa etdria de quatro a sete anos, matriculadas em uma
escola puiblica da cidade de Sdo Paulo. Todas as criangas
apresentavam audicdo periférica normal e ndo apresentavam
queixas fonoaudioldgicas e/ou indicadores de risco para
alteracdo auditiva ao nascimento.

Foram excluidas, de ambos os grupos, criancas com his-
térico clinico de alteracdes psiquidtricas e/ou neuroldgicas.

Foi realizada andlise de prontudrios das criangas do G1.
Coletou-se dados sobre os indicadores de risco para alteracdao
auditiva ao nascimento, dados da avaliagdo comportamental
da audi¢do realizada aos 12 meses de idade, resultados da
avaliacdo audioldgica bdsica e da avaliagcdo do processamento
auditivo realizada entre quatro e sete anos. Os individuos do G2
foram submetidos a avaliagdo audioldgica bdsica e avaliagdo
do processamento auditivo.

Foram pesquisados os indicadores de risco para alteracdo
auditiva publicados pelo Joint Committee on Infant Hearing,
em 2007, que estdo relacionados com alteragio auditiva retro-
coclear: permanéncia em UTI neonatal superior a cinco dias
ou internacdes prolongadas causadas por necessidade de ven-
tilagdo mecanica, hiperbilirrubinemia/exsanguineotransfusio,
meningite bacteriana e hemorragia peri-intraventricular, peso
inferior a 1500 gramas (g) e uso de medicacdo ototoxica. Estes
fatores foram selecionados para o presente estudo.

A avaliacdo comportamental da audi¢@o realizada aos 12
meses, ocorreu como parte da rotina de atendimentos do am-
bulatério para criancas desta idade!'?. Nela, sdo pesquisados:
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limiares auditivos obtidos por meio de audiometria com refor¢o

visual, reconhecimento de ordens, localizacio sonora no plano

lateral (lateral direita e esquerda, para cima e para baixo) e

reflexo cécleo-palpebral. Para criancas de 12 meses espera-se

limiares auditivos entre 20 e 40 dB, localiza¢do lateral, locali-
zacdo direta para baixo e indireta para cima, reconhecimento de
ordens nivel I e presenca de reflexo cécleo-palpebral'®. Foram
considerados sinais sugestivos de alteracdo central da audi¢ao

(processamento auditivo): auséncia de reflexo cdcleo-palpebral

e atraso da habilidade de localizagdo sonora'*'¥.

A avaliagdo audioldgica bésica, a que foram submetidos os
participantes de ambos os grupos, foi composta por audiometria
tonal liminar, logoaudiometria e imitanciometria. Considerou-
se como resultado normal: limiares auditivos inferiores a 20 dB,
curva timpanométrica tipo A, e presenca de reflexos actsticos
no modo contralateral (indicando auséncia de comprometimen-
to de orelha externa e média).

Para a avaliacdo do processamento auditivo foram uti-
lizados: audidémetro de dois canais GSI-61, acoplado a um
compact-disc (CD) player portitil; CDs® contendo os estimulos
gravados para a realizacao dos testes de processamento auditivo.
Todos os testes auditivos especiais foram realizados em cabina
acustica. Os testes de processamento auditivo realizados foram:
- Teste de Localizacdo Sonora (L/S): avalia a habilidade

auditiva de localizacdo sonora e o mecanismo fisiol6gico

de interacao binaural (IB).

- Teste de Memoria Sequencial de Sons Verbais (MSV) e Tes-
te de Memoria Sequencial de Sons Nao-Verbais (MSNV):
avaliam a habilidade auditiva de ordenag@o temporal e o
mecanismo fisiolégico de processamento temporal (PT).

- Teste de Fala com Ruido Branco (F/R): avalia a habilidade
auditiva de fechamento auditivo e 0 mecanismo fisiol6gico
de reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos
(RSVED).

- PSI com mensagem competitiva contralateral (PSI/MCC):
avalia a habilidade auditiva de figura-fundo para sons ver-
bais e o mecanismo fisioldgico auditivo de reconhecimento
de sons verbais em escuta dicotica (RSVED).

- PSIcom mensagem competitiva ipsilateral (PSI/MCI): ava-
lia a habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais
e 0 mecanismo fisiolégico de reconhecimento auditivo de
reconhecimento de sons verbais em escuta mondtica (RS-
VEM).

- Teste Dicético de Digitos (TDD): avalia a habilidade de
figura-fundo para sons verbais e 0 mecanismo fisiol6gico
auditivo de reconhecimento de sons verbais em escuta
dicética (RSVED).

Para este trabalho foi definido um nivel de significincia
de 0,05 (5%). Todos os intervalos de confianca construidos ao
longo do trabalho foram construidos com 95% de confianga
estatistica. Foram utilizados os testes estatisticos de Mann-
Whitney para comparar os resultados quantitativos entre os
grupos, o Teste Exato de Fisher, que permite calcular a proba-
bilidade de associacdo das caracteristicas que estdo em andlise,
e o Teste de Igualdade de Duas Proporg¢des, que compara se
a proporc¢ado de respostas de duas determinadas varidveis e/ou
seus niveis € estatisticamente significante.
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Caracterizacao dos grupos quanto a género e idade

Observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante quanto ao género entre os grupos.

Observou-se que os individuos do Grupo 2 sdao mais velhos
do que os sujeitos do Grupo 1, porém a diferenga nio foi con-
siderada significante.

RESULTADOS

Indicadores de risco para alteracao auditiva ao nascimento
e dados da avaliacao comportamental da audicio realizada
aos 12 meses no G1

Foi realizada a distribuicdo dos indicadores de risco presen-
tes ao nascimento no G1 (Figura 1). Todas as criangas nascidas
pré-termo apresentaram um ou mais indicadores de risco para
alteracdo auditiva ao nascimento. Os indicadores mais encontra-
dos foram: internacdo em UTI maior que cinco dias (93,75%),
uso de medicamento ototéxico (68,75%).

7 375 B UTI>5 dias

= Ototoxico
" Peso <1500g

= \Ventilagdo mecanica

¥ Meningite
HPIV

= Hiperbilirrubinemia

Valores expressos em porcentagem (%)

Legenda: HPIV = hemorragia peri-intraventricular

Figura 1. Indicadores de risco para alteragao auditiva verificados ao
nascimento, no Grupo 1 (G1)

Foram coletados os dados das criancas do G1 referentes a
avaliacdo comportamental da audi¢d@o realizada aos 12 meses
de idade. Os dados da avaliacdo comportamental da audi¢do
selecionados para este foram: limiares auditivos obtidos pela
audiometria com refor¢o visual, reflexo cécleo-palpebral (RCP)
e habilidade de localizagdo sonora (Figura 2). Verificou-se au-
dicdo periférica normal em 100% dos casos. Do total (n=16),
19% (n=3) apresentavam auséncia de reflexo c6cleo-palpebral
(RCP) e 19% (n=3) atraso da habilidade de localizac¢do sonora.

Avaliacao do processamento auditivo

Os grupos foram comparados quanto as medidas descritivas
e comparativas (valor de p) (Tabela 1).

Os dados obtidos na avaliacdo do processamento auditivo
consideraram os mecanismos fisiolégicos auditivos avaliados
e alterados nos grupos estudados (Figuras 3 e 4). No G1 obser-

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(2):95-101
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m Audigao periférica normal

mAuséncia de RCP

H Atraso da habilidade de
localizagéo sonora

19

Valores expressos em porcentagem (%)

Legenda: RCP = reflexo cécleo-palpebral

Figura 2. Dados da avaliacdo comportamental da audi¢ao de criangas
do Grupo 1 (G1), realizada aos 12 meses

vou-se alteragdo em 93,75% dos individuos. Os mecanismos
fisiologicos de Reconhecimento de Sons Verbais Fisicamente
Distorcidos (RSVFD) e Reconhecimento de Sons Verbais em
Escuta Monética (RSVEM) mostraram-se alterados em 50%
das criangas; 43,75% apresentou alteracdo do Processamento
Temporal (PT), 37,5% do Reconhecimento de Sons Verbais em
Escuta Dicética e 6,25% do mecanismo de Interacdo Binaural
(IB). No G2 a avaliag@o do processamento auditivo mostrou-se
alterada em 35,71% das criancas. O mecanismo fisioldgico de
processamento temporal e de reconhecimento de sons verbais
em escuta monotica mostrou-se alterado em 7,14% das crian-
cas; 21,4% apresentaram alteracdo do reconhecimento de sons
verbais em escuta dicética; e 28,5% apresentaram alteracio
do reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos. O

Gallo J, Dias KZ, Pereira LD, Azevedo MF, Sousa EC

50,00 50,00

m|B

BRSVED

=pT
ORSVFD

ORSVEM

Valores expressos em porcentagem (%)

Legenda: IB = interagao binaural; RSVED = reconhecimento de sons verbais
em escuta dicética; PT = processamento temporal; RSVFD = reconhecimento de
sons verbais fisicamente distorcidos; RSVEM = reconhecimento de sons verbais
em escuta mondtica

Figura 3. Distribuicéo das alteragdes nos mecanismos fisiolégicos
auditivos no Grupo 1 (G1)

mecanismo fisioldgico de interacio binaural mostrou-se normal
em 100% dos individuos.

Correlacao entre os resultados da avaliacao do processamento
auditivo e dados da avaliacao comportamental da audicao
realizada aos 12 meses no G1

Foi possivel realizar a comparacdo entre a habilidade de
localizagdo sonora (L/S) e os mecanismos fisiolégicos audi-
tivos de reconhecimento de sons verbais em escuta dic6tica
(RSVED), reconhecimento de sons verbais em escuta monotica
(RSVEM), reconhecimento de sons verbais fisicamente dis-
torcidos (RSVFD) e processamento temporal (PT) (Tabela 2).

Tabela 1. Resultados obtidos nos testes de processamento auditivo entre os Grupos 1 e 2

Grupo Média (%) Mediana (%) DP (%) Q1 (%) Q8 (%) n IC (%) Valor de p

L/S Grupo 1 92,5 100 12,4 80 100 16 6,1 0,795
Grupo 2 94,3 100 9,4 85 100 14 4,9

MSV Grupo 1 68,8 67 19,1 67 67 16 9,4 <0,001*
Grupo 2 95,2 100 12,1 100 100 14 6,3

MSNV Grupo 1 50,0 67 27,2 33 67 16 13,3 0,002*
Grupo 2 83,3 100 21,7 67 100 14 11,4

PSI/MCC (-40)  Grupo 1 96,3 100 4,9 90 100 30 1,8 0,054
Grupo 2 98,6 100 3,6 100 100 28 1,3

PSI/MCI (-10) Grupo 1 67,8 70 18,3 60 80 32 6,3 0,022*
Grupo 2 79,3 80 14,6 70 90 28 5,4

F/R Grupo 1 70,4 84 27,8 40 90 32 9,6 0,014*
Grupo 2 88,7 90 9,4 86 92 28 3,5

TDD Grupo 1 69,5 73 17,5 61 79 14 9,2 0,069
Grupo 2 80,7 84 9,1 73 90 18 4,2

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: L/S = localizacdo sonora; MSV = memdria sequencial verbal; MSNV = meméria sequencial ndo-verbal; PSI/MCC = PSI mensagem competitiva contralat-
eral; PSI/MCI= PSI mensagem competitiva ipsilateral; F/R = fala com ruido; TDD = teste dicético de digitos; DP = desvio-padrdo; Q1 = primeiro quartil; Q2 = segundo

quartil; IC = intervalo de confianga

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(2):95-101
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Legenda: IB = interag@o binaural; PT = processamento temporal; RSVEM =
reconhecimento de sons verbais em escuta monética; RSVED = reconhecimento
de sons verbais em escuta dicética; RSVFD = reconhecimento de sons verbais
fisicamente distorcidos

Figura 4. Distribuicdo de alteragdes nos mecanismos fisiologicos
auditivos no Grupo 2 (G2)

Houve correlagdo significativa entre o mecanismo fisiol6gico
auditivo de processamento temporal alterado na avaliacdo do
processamento auditivo e o atraso da habilidade de localizagao
sonora aos 12 meses.

DISCUSSAO
Caracterizacio do G1

Foram encontrados um ou mais indicadores de risco para
alteracdo auditiva ao nascimento em todas as criangas nascidas
pré-termo. Estes resultados sdo similares aos encontrados na
literatura sobre a presenca de indicadores de risco para alteracao
auditiva ao nascimento">'7.

Na avaliacdo comportamental da audicdo de individuos
nascidos pré-termo aos 12 meses de idade, verificou-se audi-
¢do periférica normal em 100% dos casos. Alguns individuos
apresentaram auséncia de reflexo cécleo-palpebral (RCP) e

99

atraso da habilidade de localizacdo sonora. Estudo realizado
com criangas nascidas a termo e pré-termo concluiu que para
criangas nascidas a termo, aos 12 meses espera-se na avaliacao
comportamental da audicdo: limiares entre 20 e 40 dB, loca-
lizagdo lateral, localizag@o direta para baixo e indireta para
cima, reconhecimento de ordens niveis I e presenca de reflexo
cécleo-palpebral. Observou-se que as criancas termo apresen-
tam respostas mais elaboradas na avaliagdo comportamental
da audi¢d@o do que as nascidas pré-termo, consideradas de alto
risco. Observou-se também que as criangas tendem a recuperar
o atraso de respostas até o final do primeiro ano de vida?.
Foi realizado um estudo comparando o desenvolvimento no
primeiro ano de vida de criangas pré-termo sauddveis, criancas
pré-termo com intercorréncias pds-natal (hemorragia, andxia
grave, anomalia neuroldgica) e criangas a termo"®. Os autores
concluiram que enquanto os bebés a termo desenvolveram-se
normalmente quanto aos aspectos motores, de fixa¢do aos
estimulos e de aten¢@o visual e auditiva, os bebés pré-termo
saudaveis apresentaram um padrio instdvel de desenvolvimento
nos seis primeiros meses, progredindo para a normalidade ao
término do primeiro ano. Ja os bebés pré-termo com compli-
cacdes pos-natal apresentaram padrdo de comprometimento
em relag@o aos outros dois grupos.

Avaliacao do processamento auditivo

Na avalia¢do do processamento auditivo verificou-se di-
ferenca entre os grupos para os testes de memoria sequencial
verbal (MSV) e ndo-verbal (MSNV), PSI com mensagem
competitiva ipsilateral (PSI/MCI) e fala com ruido (F/R).
Observou-se também que em todos os resultados significativos,
o grupo de individuos nascidos a termo apresentou resultados
melhores do que o grupo de individuos nascidos pré-termo.
Estes dados estdo de acordo com os achados de outros estudos,
indicando desempenho inferior no comportamento auditivo e
no desenvolvimento de linguagem em criangas nascidas pré-
termo®??. Alteracdes nos testes de processamento auditivo
em criancas nascidas pré-termo indicam que as habilidades

Tabela 2. Correlagéo entre habilidade de localizagéo sonora aos 12 meses e mecanismos fisiolégicos auditivos no Grupo 1

Normal Alterado Total
Localizagéo sonora Valor de p
n % n % n %
RSVED Normal 7 54 3 100 10 63 0,137
Alterado 6 46 0 0 6 38
RSVEM Normal 7 54 1 33 8 50 0,522
Alterado 6 46 2 67 8 50
RSVFD Normal 6 46 1 33 7 44 0,687
Alterado 7 54 2 67 9 56
PT Normal 9 69 0 0 9 56 0,029
Alterado 4 31 3 100 7 44

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Spearman e Teste de Correlacdo
Legenda: RSVED = reconhecimento de sons verbais em escuta dicética; RSVEM = reconhecimento de sons verbais em escuta monética; RSVFD = reconhecimento

de sons verbais fisicamente distorcidos; PT = processamento temporal

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(2):95-101
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de ordenagdo temporal, fechamento auditivo e figura-fundo
para sons verbais estdo mais prejudicadas, quando estas sdao
comparadas a criancas nascidas a termo.

Considerando-se os mecanismos fisiologicos auditivos
avaliados nos individuos nascidos pré-termo, 93,75% das
criangas (n=15) apresentaram alteracdo em pelo menos um
dos mecanismos fisioldgicos auditivos. Essa porcentagem
elevada de pode estar relacionada a neuromaturacio, pois
pode ocorrer um prejuizo na formacgdo das vias auditivas em
criangas nascidas pré-termo. Em relag@o ao desenvolvimento
da audi¢do, observa-se que aos 12 meses, 31,25% das criancas
apresentavam sinal de alteragdo central. Mais tarde, com idades
entre 4 e 7 anos, 93,75% das criangas apresentou alteragdo do
processamento auditivo.

Do ponto de vista de desenvolvimento pré-natal do cérebro
e do sistema auditivo, os lobos cerebrais e a fissura lateral estdao
completamente formados por volta das 28 semanas de idade
gestacional e com 30 semanas de idade gestacional as vias
auditivas do tronco encefélico estio estruturalmente completas.
Sob esta perspectiva, a prematuridade jd representaria uma
desvantagem. Além disso, sabe-se que a eficiéncia do sistema
auditivo continua a se desenvolver apds 0 nascimento € nos anos
seguintes devido ao processo de neuromaturagdo”.

Regides do cérebro sdo altamente vulnerdveis a danos
por hipéxia e lesdes periventriculares, como a leucomaldcia
periventricular, comumente associada a prematuridade e ao
baixo peso ao nascimento®?». Outra anormalidade muito
comum em prematuros € a fina espessura do corpo caloso®29,
Em um estudo recente, verificou-se que a superficie total do
corpo caloso nos prematuros € 7,5% menor que nos individuos
do grupo de criancas nascidas a termo®. Vale lembrar que o
corpo caloso € uma drea extremamente vulnerdvel a isquemia
e hemorragia. Além disso, também pode sofrer influéncia por
sua proximidade a drea periventricular, regido comum para a
ocorréncia de hemorragias no periodo perinatal. As alteracdes
no processamento auditivo podem ocorrer por comprometi-
mento destas regides®®.

A literatura apresenta consenso de que criangas prematuras
e de baixo peso sdo de risco para apresentar atraso no desenvol-
vimento motor, cognitivo e linguistico®”*®. O presente estudo
revelou que as criangas nascidas prematuras apresentaram um
desempenho pior do que as criangas nascidas a termo em rela-
¢do ao processamento auditivo. Sendo assim, podemos afirmar
que as criancas prematuras apresentam maior dificuldade no
processamento perceptual da informacgao auditiva.

No G2, a avaliag@o do processamento auditivo mostrou-se
alterada em 35,71% das criancas. O mecanismo fisioldgico de
interacdo binaural mostrou-se normal em todos os individuos.
Os mecanismos fisioldgicos em que mais se encontrou alteracdo
foram o reconhecimento de sons verbais em escuta dicética e
reconhecimento de sons verbais fisicamente distorcidos.

Outro estudo realizou testes do processamento auditivo
de localiza¢do sonora, memdria sequencial para sons verbais
e sons ndo verbais com 126 criancas, na faixa etdriade 3 a 5
anos de idade. Verificou-se que aproximadamente 91% dos
escolares apresentaram a habilidade de localiza¢do sonora
adequada. Em relacdo ao teste memdoria sequencial para sons
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ndo-verbais, foi observada maior porcentagem de respostas
alteradas, independentemente do género e da faixa etdria®.

Um estudo realizado com escolares de 5 a 10 anos observou
o desempenho das criancas durante triagem auditiva e avalia-
¢do simplificada do processamento auditivo. Verificou-se que
no teste de memoria para sons em sequéncia, verbais e nao
verbais, foi encontrada média de acertos inferior ao esperado
para a faixa etdria das criancas dos Grupos 1 (5 e 6 anos) e
2 (7 e 8 anos). Os participantes tiveram mais dificuldade em
memorizar sequéncia de sons ou ordenacdo temporal do que
localizar a fonte sonora®?.

Correlacio entre os resultados da avaliacao do processamento
auditivo e dados da avaliacio comportamental da audicio
aos 12 meses no G1

Houve correlacao significativa entre o atraso da habilidade
de localizacdo sonora aos 12 meses e a alteracdo do mecanismo
fisiol6gico auditivo de processamento temporal na avaliagdo
do processamento auditivo. Sabe-se que a localiza¢do sonora
€ uma das primeiras habilidades do processamento auditivo
que pode ser mensurada. Esta habilidade sofre interferéncia da
maturagdo, que faz com que fique mais refinada com o tempo,
até atingir o padrio esperado para individuos adultos.

Para que o individuo seja capaz de localizar sons, € impor-
tante que o sistema auditivo analise pistas acusticas de tempo
e intensidade. Entdo, se um individuo tem dificuldade em
localizar sons aos 12 meses de idade, ha uma hipdtese de que
ele esteja tendo dificuldades em lidar com pistas temporais.
Portanto, esta dificuldade também ira interferir na habilidade
em ordenar sons. Tal habilidade foi avaliada neste trabalho por
meio dos testes de memoria para sons verbais e nao-verbais
em sequéncia, que caracterizam a alteragdo do mecanismo
fisiolégico de processamento temporal.

Os recém-nascidos que apresentarem indicadores de risco
para alteracdo auditiva requerem avaliagdo da audicdo pelo
menos a cada seis meses até a idade de 3 anos. Conhecer o
desempenho de criangas nascidas pré-termo em habilidades
relacionadas ao processamento auditivo pode contribuir para
a elaboragdo de programas de intervencido que aprimorem o
desenvolvimento da audicdo e da linguagem destes individuos.

Acredita-se que € muito importante acompanhar fonoau-
diologicamente a evolug¢do das criangas nascidas pré-termo no
que se refere a audi¢do periférica e central. Por isso, deve-se
realizar a avaliagdo do processamento auditivo a partir dos
4 anos de idade, j4 que a maior parte das criangas prematuras
avaliadas neste estudo mostrou necessidade de intervengdo
fonoaudiolégica.

CONCLUSAO

Criangas prematuras apresentam pior desempenho do que
criangas nascidas a termo na avaliag@o do processamento audi-
tivo, diferenca observada no teste de memoria para sons verbais
e ndo-verbais em sequéncia, no teste de reconhecimento de
frases com mensagem competitiva ipsilateral (PSI/MCI) e no
teste de fala com ruido branco. Além disso, hd associagdo entre



Desempenho auditivo em nascidos pré-termo

o atraso da habilidade de localizacdo sonora aos 12 meses e a
alteragcdo do mecanismo fisiolgico de processamento temporal
na avaliacdo do processamento auditivo.
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