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Abstract

Background: the use of musical instruments, in the clinical practice, for the behavioral assessment of

hearing has a limited possibility to control loudness, and does not restrict the test situation to a
determined frequency. A new method of testing infantsis through the Sonar System. This program can
be used for the behavioral hearing assessment of infants, with the possibility of choosing the frequency
range and loudness in which the test will be carried out. The Sonar System is different from other

behavioral assessment methods once it offers instruments with standardized sounds and is limited to
certain frequency ranges; all controlled by the examiner. With this method, one can offer more precise
assessments and researches with better methodological control, once the presented sound will not
suffer interferences of the examiner. Aim: to use the Sonar System - digital band - to follow up the
development of hearing in infants, born at term, from one to six months of age. Method: an average

of 30 infants was monthly evaluated. For the assessment the following recordings of instruments were
presented: clapper, ganza, coco and drum. These recordings were respectively set at the frequencies of

3000, 1500, 700 and 500 Hz. All infants went through evoked otoacoustic emissions screening.

Results: Statistical analysis revealed significant responses in all of the tested frequencies. Results
indicated statistically significant differences in all of the tested frequencies for the second trimester,

but not for the first one. Conclusion: the use of the Sonar System (digital band) is recommended for the
behavioral hearing assessment of thisage group. Sincethisisanew technique to assess behavioral hearing,

the use of the Sonar System should be expanded to other populations and in other social contextsin order
to alow and facilitate the assessment, diagnosis and intervention of infants and small children.

Key Words: Hearing; Hearing Tests, Deafness, Behavioral Audiometry.

Resumo

Tema: atradicional utilizagdo de instrumentos musicais, para avaliagdo do comportamento auditivo
oferece pouca possibilidade no controle de intensidade, além daimpossibilidade de limitar a freqiiéncia
teste, na préticaclinica. Um novo método de avaliag&o infantil surge com o Sistema Sonar, que pode ser
utilizado na avaliagdo auditiva comportamental de lactente, com a possibilidade de escolha dafaixa de
freqUiéncia e intensidade em que o teste sera realizado. A utilizagdo do Sistema Sonar diferencia-se de
outros métodos de avaliagdo comportamental, pelo uso de um instrumento com sons padronizados e
limitados em faixas de freqliéncias, controlados pelo avaliador. Com este método, podem-se propor
avaliagbes mais confiaveis e pesquisas com maior rigor cientifico, pois a qualidade do som néo sofrera
interferéncias do examinador e alteragdo de suas caracteristicas. Objetivo: utilizar o Sistema Sonar
(bandinha digital) para acompanhar o desenvolvimento da fungéo auditiva de lactentes nascidos a
termo, de um a seis meses de idade. Método: Foram avaliados, mensalmente, umamédia de 30 |actentes.
Para avaliagdo, foram apresentados a gravagdo dos instrumentos chocalho, ganza, coco e tambor
centralizados nas frequiéncias de 3000, 1500, 700 e 500 Hz, respectivamente. Todos passaram na
triagem das emissBes otoacusticas evocadas. Resultados: Na andlise dos dados observa-se a presenca de
respostas de estatisticamente significantes nas frequiéncias testadas. Osresultadosapresentaramdiferenca
e statisticamente significativa, em todas as freqiiéncias, no segundo trimestre, 0 que ndo aconteceu no
primeiro trimestre. Conclusdo: a utilizagdo do Sistema Sonar (bandinha digital) é recomendada para avaliar
esta faixa etéria. Por se tratar de uma nova técnica de avaliagdo auditiva comportamental a utilizagéo do
Sonar deve se expandir com outras popul agdes e em outros contextos sociais, e dessamaneira, possibilitar a
avaliacdo de lactentes e de criangas pequenas de forma a facilitar o diagnéstico e aintervengéo.
Palavras-Chave: Audicdo; Testes Auditivos; Surdez; Comportamento Auditivo.
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Introducéo

Um novo método de avaliagdo infantil surgiu
pela iniciativa de duas fonoaudio6logas e um
engenheiro elétrico, o Sistema Sonar — bandinha
digital (Lima et al., 2001a). O instrumento foi
elaborado para complementar e atualizar a
avaliagdo do comportamento auditivo infantil ede
alguma forma objetivar o que se observa quando
se avalia crianca e opta-se pela utilizagdo de
instrumentos musicais (Nakamura, 2005).

No momento em que novas tecnologias sdo
absorvidas nos servigos prestados ao neonato,
com a implantacéo dos programas de triagem
neonatal, h4 uma demanda de lactentes que
necessitara de umacompanhamento emidade cada
VEz menor.

A associacdo de vérios métodos de avaliagdo
parece ser ainda a melhor forma de se investigar
alteracdes auditivas no lactente, ndo havendo
predominio de eficaciade umatécnicasobreaoutra
(Colorado Infant Hearing Advisory Committee
CIHAC, 2000; Schubert, 2000; Widen e O’ Grady,
2002; Azevedo, 2004; Northern e Downs, 2005).

Gravel e Hood (2001), sugeriram aincluséo de
novos procedimentos na bateria de testes
realizados em lactentes muito pequenos e
apontaram como requisito a eficiéncia do teste
empregado e aadequagéo dos custos. Considera-
se que a utilizagdo do Sistema Sonar (bandinha
digital) com lactentes € um método eficiente e de
baixo custo e que pode ser incorporado nabateria
dasavaliagbes desta popul agéo of erecendo mel hor
conhecimento das condi¢Besauditivasdacrianca,
e dessa maneira nortear encaminhamentos e/ou
habilitacéo.

Os testes de avaliagdo auditiva
comportamentais, utilizando a audiometria com
reforgo visual, tém sido apontados como padrao
ouro no acompanhamento de |actentes (Norton et
al., 2000; Conne-Wesson et al., 2000).

O conhecimento das caracteristicas (freqiiéncia
e intensidade) do estimulo sonoro utilizado na
avaliagdo audioldgica e o desenvolvimento da
funcéo auditiva séo primordiais para entender e
relacionar as reagcbes do lactente frente a
apresentacdo do estimulo.

Na avaliagdo do comportamento auditivo por
meio de som instrumental, é de suma importancia
distinguir as faixas de freqliéncias que estéo (ou
néo) sendo estimuladas. V &rios estudos em nosso
meio apontam paraanecessidade de minimamente
conhecer as caracteristicas espectrais dos sons
dosinstrumentos utilizados em avaliagéo auditiva
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comportamental (Northern e Downs, 2005; Chirelli
etal., 2002; Azevedo et al., 1995).

Apesar dos sonsinstrumentais serem de baixo
custo, desimplesaplicacdo efécei snamanipulagdo
por avaliadores experientes, existe a dificuldade
de reproduzi-los sempre da mesma forma. O
fonoaudi6logo, todavez quefor manipul &-los, deve
manter a mesma forga muscular para ndo alterar a
intensidade do som e a mesma distancia entre o
som e aorelha dacrianga.

Chirelli et al. (2002) realizaram um estudo como
objetivo de discutir as informagfes dadas na
percussao de 16 instrumentos musi cai s quanto ao
espectro de frequiéncia e intensidade dos sons
gerados. Comrelacdo aprimeiracaracteristica, cada
instrumento apresentou seu proprio espectro e
picos de maior energia concentrados em
determinadas frequéncias. Ao avaliar aqualidade
do som de um instrumento, utiliza-se somente a
distribui¢do destaenergiaem funcdo dafreguiéncia.
Alémdisso, alargurade bandautilizadanosfiltros,
geralmente de 3dB, propiciou grandevariabilidade
(entre 15,6% e 76,8%) de energia. Os autores
mostraram que sons de instrumentos com
concentracbes de espectro de energia
caracteristicos apresentaram, guase sempre,
componentes importantes fora da regido
dominante do espectro de poténcia.

A utilizagéo da designagéo “ sons grosseiros”
mostraque os pesquisadorestém consciénciaque
existe predominio da composicéo espectral dos
sons para esta ou agquela faixa, mas ndo podem
garantir que a resposta seja efetivamente da faixa
dominante ou de outrafaixadefregiiénciaem que,
eventual mente, a crianga apresente respostamais
adequada.

Além das limitacBes em freqliéncia, verifica-se
napréticadiériaque autilizagdo dosinstrumentos
oferece pouca possibilidade no controle de
intensidade. Normalmente, sdo definidos como
instrumentos com sons fortes, médios ou fracos. E
virtualmente impossivel que o examinador
mantenhaexatamente o mesmo ritmo eintensidade,
durante cada apresentagé@o do som.

Considerando as dificuldades em manter as
caracteristicas acusticas rel acionadas, justifica-se
a utilizag&o neste trabalho, de uma avaliagdo com
sonscomplexoslimitadosem bandas defreqgiiéncias
e normalizados em amplitude. Os sons do Sistema
Sonar (bandinhadigital - Limaet al., 2001a) foram
obtidosdefontes naturai sgeradosem computador,
egravados em compact disk (CD).

Nakamuraet al.
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A obtenco de sons complexos filtrados e
normalizados foi realizada em vérias etapas:
gravagdo de sinais, selecdo dos segmentos, selecéo
dossinais, selecéo e projetosdosfiltros, filtragem,
recorte de quadro, normalizacéo, afericdo e
aceitacdo do sinal. O processamento dos sinaisfoi
realizado em computador digital, utilizando padréo
de qualidade CD.

Dos 16 instrumentos inicialmente gravados
foram selecionados oito. Séo apresentados na
Tabelal osinstrumentosutilizados, asfrequéncias
centrais, assim como a cadéncia em pulsos por

segundo (pps).

TABELA 1. Instrumentos, frequéncias centrais e cadéncias de percussao

(fonte: Limaet al., 2001a).

Instrumento | Frequéncia (Hz) | Cadéncia (pps)

tambor 500 3,0

coco 700 35

afoché 1.000 4,0

ganza 1.500 5,0

castanhola 2.000 6,0

chocalho 3.000 9,0

reco-reco 4.000 5,0

caxixi 8.000 9,0

A utilizacdo do Sistema Sonar (bandinha
digital), na avaliagdo do comportamento auditivo
diferencia-se de outros métodos de avaliagdo
comportamental, pois, ao fazer uso de um
instrumento com sons padronizados e limitados
em faixas de frequéncias, o avaliador sabe de
antemado qual intensidade de som esté of erecendo
e em que fregliéncia o som se encontra. Com este
meétodo, pode-sepropor avaliagBesmaisconfiaveis
e pesquisas com maior rigor cientifico, pois a
gualidade do som n&o sofrera interferéncias do
examinador e alteracdo de suas caracteristicas.

Estetrabal ho faz parte do Programade Deteccéo
de Alteracdes Neuromotoras e Sensoriais em
Lactentes de Termo com Peso Adequado e Baixo
Peso ao Nascimento, que teve inicio em 2000,
desenvolvido pelo Grupo Interdisciplinar de
Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil (GIADI),
registrado no diretdrio dos grupos de pesquisado
CNPq. Atualmente, aformacdo do GIADI édenove
pesquisadores das &reas de Assisténcia Social,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Neurologia Infantil,
Pediatria, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Utilizag&o do Sistema Sonar (bandinha digital) na avaliacéo auditiva comportamental de lactentes

A abordagem em equipeinterdisciplinar, naqual
profissionaisdediferentesdisciplinastrazem seus
conhecimentos para compor estratégias de
avaliagdo, possibilitam trabal hos de relevanciana
abordagem do desenvolvimento do lactente
(Gagliardo, 2003; Limaet a., 2004).

A formados procedimentos adotada foi criada
amedida que oslactentes cresciam e estapermeada
de contribui cbes/co-agbes de outros componentes
do GIADI.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
observar o desenvolvimento da fungéo auditiva
em lactentes nascidos a termo, utilizando-se o
Sistema Sonar (bandinhadigital).

Método

Tratou-se de um estudo analitico, prospectivo,
desenvolvido no Laboratério de Estudos do
Desenvolvimento Infantil | (LEDI-I) do Centro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr.
Gabriel Porto” (CEPRE), em colaboragdo com os
Departamentos de Pediatria e Neurologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM -
UNICAMP). As salas de avaliagdo eram
acusticamente tratadas, obtidas com recurso
FAPESP (Processo n. 96/11 422, projeto infra-
estrutura), com nivel do ruido ambiental controlado
einferior a45dB NPS, conformerecomendaco para
avaliacdo audiol 6gica em campo livre. O presente
trabalho foi aprovado no Comité de Eticada FCM
—UNICAMP sob o n° 17/2000.

Os neonatos foram selecionados nas primeiras
24 horas de vida, no Servigo de Neonatologia do
Centro de Atencéo Integral & Saide da Mulher
(CAISM-UNICAMP), cumprindo os seguintes
critérios deinclusdo: recém-nascido de termo, com
peso maior que 2000g, ndo gemelar e em perfeito
estado de saide. Foram excluidos neonatos com
malformagdes, infecgdes congénitas ou sindromes
genéticas diagnosticados ao nascimento, 0s que
estiveram internados na unidade de terapia
intensiva, e os que apresentaram algum indicador
de risco para surdez (Joint Committee on Infant
Hearing-JCIH, sd; Azevedo, 1996). Ap6saselecdo
dos sujeitos, era agendada a data da primeira
avaliacdo, mais ou menos sete dias da data de
aniversério, acompanhados mensalmente, durante
0 primeiro semestre de vida.

No periodo demaio de 2000 asetembro de 2002,
no alojamento conjunto do CAISM-UNICAMP,
foram convidadas pela equipe de Servigo Social,
55 familias para participarem do Programa de
Detecgdo de Alteragbes Neuromotorase Sensoriais
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em Lactentesde Termo com Peso AdequadoeBaixo ~ TABELA 2. Frequéncia central dos instrumentos utilizados no procedimento
Peso a0 Nascimento. Destas, 42 (76%) familias proposto (fonte: Limaet al., 2001a).

compareceram a pelo menos umas das avaliagoes

do comport_ament(_) audi_tivo, cujos pais ou Freqiiéncia(Hz) | Ingtrumento
responsavels Iegals assinaram o Termo de

. . . . 500 tambor
Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Eticada FCM. 700 coco
Nos retornos mensais, todos os lactentes 1.500 ganza
passaram pelainspegdo do meato aclstico externo 3.000 chocalho

(MAE), meatoscopia, realizada anteriormente a
avaliagdo audiol gica, com atriagem com emissies
otoacusticas evocadas (ILO Ecocheck), a fim de
descartar possiveisalteragesqueimpossibilitassem  TABELA 3. Medidas de volume em NPS.
ou comprometessem o resultado dos exames.
Foram apresentados sons de instrumentos

sonoros que fazem parte do Sistema Sonar Volume Intensidade de saida (dB A)
(bandinha digital) (Tabela?2). Medida Aproximagao
Os estimulos sonoros foram apresentados a 10 89,0 90
20 cm do pavilh&o auricular alternadamente nas 9 88 90
orelhasdireitae esquerda, utilizando um compact 8 86,6 85
disc player (AIWA XP-3) naintensidade fixa de . 814 g5
85db NPS paraoslactentesde um aquatro meses. '
A partir do quinto més, aintensidade fixadafoi de 6 802 80
75db NPS. 5 76,8 75
A verificagdo de mesma saida para as duas 4 735 75
caixas acusticas, foi aferida com um medidor de 3 700 70
nivel de presséo sonoraBriel & Kjauer (type 2232) ) 60,0 60
na escala (A) fast, com saidas em dB NPS no L 50’0 o0

volume apresentado no CD (Tabela 3).
Os estimulos foram apresentados em caiXxas  pijstancia de 1m do microfone a 1m de altura do ch&. Recomenda-se a

acUsticas paracomputador, (Multi-Mediaampliflier  verificagio de mesmaintensidade de som nas caixas aclisticas a ntes da utilizagio

speaker system, Upson) posicionadas naslaterais ~ do equipamento para avaliagéo audiol dgica.

suspensas. A partir do quarto més, as caixasforam

colocadas em suporte especial mente projetado e

construido paraotrabalho . A partir do sétimo més, FIGURA 1. Esquemado suporte do Sistema Sonar (Nakamura, 2005).

as caixas acusticas foram posicionadas na

diagonal, acima e abaixo do pavilh&o auricular

(disténcia de 20cm), formando um angulo de 135°

com aorelhatestada (Figura 1). -
Os lactentes estavam em estado de alerta A (A)
acordado (estado V) (Brazelton, 1984), ou sgja, (B) /
com o olhar bem vivo, receptivo a estimulos
externos, atividade motora moderada.

Os lactentes de um até trés meses foram
posicionados em decubito dorsal, com atitude
simétrica, ou sgja, cabeca apoiada em uma cunha
(altura de 7cm, largura de 35cm e comprimento de
17cm) com elevagdo de 15 graus para que tivessem (C)
apoio cervica emovimentacdo espontaneade cabega
sem limitac&o de movimentos, denominada posi¢do
um (P1), como pode ser observado naFigura 2.
A partir do quarto més os lactentes foram

avaliados sentados no colo da mae, seguros A: suporte para a caixa de som; B: borboleta para prender o suporte
(que possibilitaa modificagdo de altura); C: cano metélico.

(A)

60 Nakamuraet al.
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FIGURA 2. Lactente na posicéo P1.
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FIGURA 3. Lactente na posicéo P2.

Utilizag&o do Sistema Sonar (bandinha digital) na avaliacéo auditiva comportamental de lactentes

pelo quadril, denominada posicéo dois (P2),
como demonstrado na Figura 3.

Paraoslactentesatétrésmesesdeidade, foram
apresentados estimulos com duragdo de até 20
segundos e a partir de trés meses foram
apresentados estimulos de até 10 segundos. A
distanciade apresentacéo do estimulo foi de20cm
do pavilh&o auricular do lactentes (Ruggieri-
Marone et a., 2002; Costa et al.,2003).

O estimulo auditivo somente foi liberado
guando o lactente estava com a cabega na linha
média, independente deidade ou posicionamento.
Nos trés primeiros meses, o posicionamento da
cabegado lactentefoi por meio de manobramanual
realizadapel o examinador. A partir do quarto méso
examinador utilizou-se de umabolavermelha, com
furos, suspensa por um fio, para posicionar a
cabeca do lactente nalinha média.

Para este trabalho considerou-se resposta ao
Sistema Sonar a primeira modificacdo do
comportamento observada apds a apresentacdo
do estimulo em até dois segundos apés a
apresentacéo. Em todas as avaliagdes estavam
presentes no minimo, dois examinadores que
deveriam concordar sobre aresposta observada.

Como naliteratura pesquisadaas respostas de
atencdo ao som ndo contemplaram os achados
obtidos apds a estimulagdo com o Sistema Sonar,
desenvolveu-se uma classificagéo que abrange
observages divididas em movimentos corporais
globais, movimentos faciais, vocalizagéo e choro
(Nakamuraet a., 2002).

Classificag8o daresposta de atencdo (RA)

. movimentos corporais globais (aumento ou
diminuicdo de movimentos, susto, danga);

. movimentos faciais (franzir de testa; arregalar os
olhos - abrir rima pal pebral; elevar sobrancelhas;
parada ou inicio de sucgao, sorriso, olhar na
direcé@o da examinadora);

. vocalizagdo e choro (inicio ou parada de
vocalizagdo, inicio ou parada de choro).

Resposta de procura da fonte sonora (PF)

. Movimentacdo da cabecga na lateral apés a
apresentacéo do estimulo sonoro nos primeiros
trésmeses. Buscar adiregdo dafonte, olhaao redor
sem localizé-la corretamente.

Resposta de localizagdo (LOC)

.voltar a cabeca para afonte sonora.
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Todas as avaliages foram filmadas com uma
filmadora Panasonic (Omni MovieVHSHQ AFX 6
CCD).

Para andlise descritiva dos resultados més a
més, foi utilizado o célculo de percentagens. Para
analise longitudinal dos lactentes que
compareceram atodas as avaliagdes trimestrais, a
fim de comparar proporcdes pareadas, utilizou-se
o teste exato de Cochran. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Para os procedimentos
estatisticos, foi utilizado o pacote “System for
Windows” (Statistical Analysis System - SAS),
versdo 8.2.

Resultados

No primeiro més foram avaliados 22
lactentes, 13 (59%) do sexo feminino e 9 (41%) do
sexo masculino. Todos os lactentes passaram na
triagem com emissdes otoacUsticas evocadas. A
distribuicdo dasrespostas observadasno primeiro
més esté apresentada na Tabela 4.

A resposta mais encontrada foi a de ateng&o
(RA) quevariou de86 a100 %, em ambasasorel has.
Houve o aparecimento da resposta de procura da
fonte (PF) de 4,5 a 14% e a auséncia de resposta
(AR) ocorreu na freqiiéncia de 700Hz, na orelha
direita, em um caso (4,5%).

No segundo mésforam avaliados 31 lactentes,
22 (71%) do sexo feminino e 9 (29%) do sexo
masculino. A distribuicdo das respostas

Pré-Fono Revistade Atualizagao Cientifica, v. 18, n. 1, jan.-abr. 2006

observadas no segundo més estdo apresentadas
naTabela5.

A resposta mais encontrada foi a de atengéo
(RA), variou de 87 a97%, procuradafonte (PF) de
3 a13% e auséncia de resposta menor que 5% na
freqiiéncia de 3000Hz.

No terceiro més foram avaliados 32
lactentes, 20 (62,5%) do sexo feminino e 12 (37,5%)
do sexo masculino. As respostas observadas no
terceiro més estao apresentadas na Tabela 6.

A resposta mais encontrada foi a de atengéo
(RA) em ambas as orelhas, na freqiiéncia de 700
Hz, do lado direito (100%). A resposta de procura
dafonte (PF) encontradade 3 a22 % e ausénciade
resposta (AR) menor que 5% na freqiéncia
de 3000Hz.

No quarto més foram avaliados 34 lactentes,
22 (65%) do sexo feminino e 12 (35%) do sexo
masculino. As freqliéncias de respostas
observadas no quarto més estdo apresentadas na
Tabela?.

A resposta mais encontrada foi a de atengéo
(RA) na frequéncia de 3000Hz do lado esquerdo
(82%). Houve o aparecimento da procuradafonte
sonora (PF) quevariou de 3a15% e darespostade
localizagao lateral (LOC) com variagdo de 9 a20%.
A ausénciaderesposta(AR) ficou abaixo dos 10%.

No quinto més foram avaliados 32 lactentes, 21
(66%) do sexo feminino e 11 (34%) do sexo
masculino. Asfreguénciasderespostasobservadas
no quinto més estéo apresentadas na Tabela 8.

TABELA 4. Tipos de respostas dos lactentes no primeiro més, por frequiéncia em nimeros absol utos e percentuais.

Fregiiéncias (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
Respostas oD OE oD OE oD OE oD OE
RA N 21 21 20 20 20 22 19 21
% (95) (95) (91) (91) (91) (100) (86) (95)
PF N 01 01 02 02 01 - 03 01
% (4.9) (4.5 9 9 (45 (14 (45
AR N 01 -

% (4,5

TOTAL 2 2 22 22 22 22 22 22

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; RA: resposta de atencéo; PF: procura de fonte sonora; AR

62

: auséncia de resposta.
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TABELA 5. Tipos de respostas dos lactentes no segundo més, por freqiiéncia em nimeros absol utos e percentuais.

Frequéncias (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
Respostas o | oE oo | oE oo | oE oo | o
RA N 28 30 30 30 28 29 30 27
% (90) (97) (97) (97 (°0) (94 (97 (87
PF N 02 - o1 01 03 02 01 04
% (7 (3) (3) (109 (6) €] (13
AR N o1 o1 - - - - - -
% (3) (3
TOTAL 3 31 31 31 31 31 31 31

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; RA: resposta de atengéo; PF: procura de fonte sonora; AR: auséncia de resposta.

TABELA 6. Tipos de respostas dos lactentes no terceiro més, por freqiiéncia em nimeros absolutos e percentuais.

Freqgiéncias (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz

Respostas oD OE oD OE oD | OE oD OE
RA n 26 24 28 28 32 29 29 31
% (82) (75) (89) (88) (100) (91) (91) (@)
PF n 05 07 04 o4 - 02 03 01
% (16) (22) (12) (12) (6) 9 ©)

AR n 01 01 - - - 01 - -

% ©) ©) (©)

TOTAL 32 32 32 32 32 32 32 32

Legenda: OD: orelhadireita; OE: orelha esquerda; RA: resposta de atencéo; PF: procura da fonte sonora; AR: auséncia de resposta.

TABELA 7. Tipos de respostas dos lactentes no quarto més, por fregiiéncia em nimeros absol utos e percentuais.

Frequéncias (Hz)

3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
Respostas o [ o oo | oE oo | oE oD OE
RA n 21 28 26 25 23 27 24 26
% (62) (82) (76) 73 (68) (79) (70) (76)
PF n 05 o1 03 03 01 02 02 02
% (19 ) © © ) ®) ©) ©)
LoC n 07 03 05 05 07 04 06 05
% (20) © (15) (15) (20) 12 19) (15)
AR n o1 02 - 01 03 01 02 01
% (©)] (6) (3 ) (3) (6) (©)]
TOTAL ) 34 34 34 34 34 34 34

Legenda: OD: orelhadireita; OE: orelha esquerda; RA: resposta de atencéo; PF: procura da fonte sonora; AR: auséncia de resposta.
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TABELA 8. Tipos de respostas dos lactentes no quinto més, por freqiiéncia em nlimeros absol utos e percentuais.

Freqiiéncias (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
Respostas oD OE oD OE oo | oE oD OE
RA n 10 10 12 11 17 15 13 13
% (31) (31) (37) (34 (53) (47) (41 (41
PF n 02 05 06 02 03 01 01 -
% (6) (16) (19) (6) ©)] (3) 3
LoC n 19 15 13 19 10 15 16 17
% (59) (47) (41) (59) (3D (47) (50) (53)
AR n o1 02 o1 02 01 02 02
% (3 (6) (3) (6) (3 (6) (6)
TOTAL k) k) ) 32 32 32 32 32

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; RA: resposta de atengéo; PF: procura da fonte sonora; AR: auséncia de resposta.

A respostamaisencontradafoi adelocalizagéo
(LOC) nafreguiénciade 3000Hz, orelhadireita(59%)
enafregiénciade 1500Hz, orelhaesquerda (59%).
A segunda resposta mais encontrada foi a de
atencdo (RA) com 101 ocorréncias, e aprocurade
fonte sonora (PF) com 20 ocorréncias. A auséncia
derespostafoi menor que 10%.

No sexto mésforam avaliados 32 | actentes, 21
(66%) do sexo feminino e 11 (34%) do sexo
masculino. Asrespostas observadas no sexto més
estéo apresentadas na Tabela 9.

A resposta mais encontrada foi a de localizacgo
(LOC) nafregiiénciade 1500Hz dolado direito (81%),
asegundarespostamaisencontradafoi ade atengdo
(RA) nafreguiéncia de 3000Hz do lado direito (34%).

Na avaliagdo longitudinal dos lactentes que
compareceram a todas as avaliagdes no primeiro
trimestre, encontramos paraarespostade aten¢do
nafreguénciade 500 Hz um valor maior deresposta
no segundo més. Entretanto a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa (teste exato de
Cochran).

Naandlise do segundo trimestre dasrespostas
de 21 lactentes, que compareceram a todas as
avaliagbes, encontramos uma diferenca
estatisticamente significativa na resposta de
atenc&o em todas as freqiéncias (Tabela 10).
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TABELA 9. Tipos de respostas dos lactentes no sexto més, por freqiiéncia
em numeros absolutos e percentuais.

Freqliéncias (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
Respostas oD OE oD OE oD OE oD OE
RA n 11 09 05 09 09 07 07 10
% (34) (28 (16) (28 (28) (22 (22 (3
PF n 01 - 01 - - - - -
% (3 ©)
LOC n 20 23 26 23 23 25 25 22
% (63) (72 8y (72) (72 (78) (78)  (69)
AR n - - - - - - - -
%
TOTAL 32 32 32 32 32 32 32 32

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; RA: resposta de atengéo;
PF: procura da fonte sonora; AR: auséncia de resposta.
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TABELA 10. Distribuicéo do P-valor da resposta de atencéo de quatro a seis
meses - Teste exato de Cochran.

Freguéncias oD OE
3000Hz P=0,023 P<0,0001
1500Hz P=0,004 P=0,005

700Hz P=0,048 P=0,003
500Hz P=0,004 P=0,010

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Discussdo

As respostas apresentadas (atengdo, procura
de fonte e localiza¢8o) para o Sistema Sonar
(bandinha digital) na populac&o estudada s&o
similares as encontradas por outros autores
(Azevedo, 1996; Nakamura, 1996; Costaet. al., 2003;
Northern e Downs, 2005).

Na andlise dos resultados pode-se observar a
presenca de respostas estatisticamente
significantes nas freqliéncias testadas. O método
empregado foi eficaz ao permitir observar com o
aumento da idade, o aparecimento de respostas
mai s el aboradas apds a apresentacdo do estimul o,
conforme o esperado no lactente.

A resposta de atencdo apareceu desde o
primeiro més, teve um aumento entre o segundo e
terceiro meses e tendeu a diminuir a partir do
guarto/quinto més. Essesresultadostambém foram
observados por Azevedo et al., (1995).

A procura da fonte sonora apareceu nos
primeirostrés meses sendo maior no segundo més;
oinicio destarespostano primeiro mésfoi referida
por Costa et al., (2003) como resposta de voltar a
cabecaem diregdo afonte sonora. Azevedo et al.,
(1995) refere a observacdo daresposta de procura
dafonte sonoraentre o terceiro e sexto més.

A localizac&o lateral observada em todas as
frequéncias a partir do quarto més coincidiu com
osachadosde Azevedo et al., (1995).

No segundo trimestre, com aaplicagéo do teste
de Cochran, encontrou-se uma diferenca
estatisticamente significativa na comparagdo do
4°, 5° e 6° més em relacdo a resposta de atencéo,
independente da fregliéncia em teste e da orelha
(p<0,05).

Paraarespostadelocaliza¢do, também ocorreu
uma diferenca estatisticamente significativa,
independe de orelha e fregliénciateste (p<0,05).

Utilizag&o do Sistema Sonar (bandinha digital) na avaliacéo auditiva comportamental de lactentes

Pode-se observar que com o aumento daidade
houve a diminuic¢éo da resposta de atencdo e um
aumento da resposta de localizagdo a partir do
guarto més, passo-se de uma resposta menos
elaborada para uma resposta mais elaborada.

Da integridade de muitos sistemas depende a
aquisicéo e desenvolvimento da linguagem oral,
incluindo o sistema auditivo, 0 processamento
auditivo, o desenvolvimento cognitivo, a fungéo
motora (articulagdo, praxia), a visdo e o
processamento central dainformagéo visual (Lima
et a., 2001b).

A exposicdo do lactente aos estimulos
auditivos durante os primeiros meses de vidatera
relevanciano processo de aquisi¢do dalinguagem
oral. Na area de avaliacdo audioldgica de recém-
nascidos e | actentes h4 uma grande preocupagao
na utilizag@o de técnicas que retinam eficiéncia,
rapidez e confiabilidade nos dados obtidos para
saber-se dareal situacdo auditiva de t&o pegqueno
paciente.

A deteccdo de alteragOes auditivas e a
intervengdo iniciada até os seis meses de idade
garantem a crianga o desenvolvimento da
compreensdo e da expressdo da linguagem, bem
como o seu desenvolvimento social, comparavel
ao das criangas ouvintes da mesma faixa etéria
(Y oshinaga-1tano et al.,1998; Johnson, 2002).

Dessa maneira, deve-se orientar nossa prética
na busca de maneiras répidas e confiaveis de
triagem neonatal de forma universal e garantir o
diagndstico no primeiro semestre de vida.

Lewiset a., (2002) referiram que aimplantagcao
deservigosdetriagem auditivaneonatal (TAN) no
Brasi| erarealizada em 16 estados num total de 75
hospitais. Segundo dados do Grupo de Apoio a
Triagem Neonatal Universal (GATANU), em 2005,
a TAN estava sendo realizada em 225 |ugares no
pais, em 21 estados, com avaliagbes
predominantemente por emissdes otoacusticas
evocadas por estimul o transiente— EOAET (62%),
em uma populagao de ato e baixo risco (2004). Em
2000, num total de 32 estados aproximadamente
1000 hospitais nos Estados Unidos referiram
triagem auditiva em 90% dos neonatos (Harrison
etal., 2003).

O Comité Brasileiro de Perda Auditiva na
Infancia(CBPALI, 2000) recomendou aimplantacéo
datriagem auditivaneonatal universal (TANU) com
testes eletrofisiolgicos. Na impossibilidade da
realizac8o de testes eletrofisiol6gicos, existe a
possibilidade da realizagdo da observacéo
comportamental associada ao protocolo de
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indicadores de risco para a surdez, e o
acompanhamento audiol 6gico para as criangas
(CBPAI, 2000; Machado et al ., 2000). No estado do
Colorado em 2000 foi publicado um guia com
algumas orientacbes sobre a triagem e
acompanhamento auditivo, assim como a
intervencéo, em que sugere-se a utilizagdo da
audiometria de observagéo comportamental no
diagnéstico audiol6gico (CIHAC, 2000).

No municipio de Campinas, no dia 28 de
dezembro de 2000 foi sancionada a lei n° 10759,
regulamentada em 16 de fevereiro de 2004, que
dispde sobre a obrigatoriedade da realizacéo de
exames que detectem a surdez ou alteragdes
correl atas nas maternidades e hospitai s dacidade.
As técnicas de avaliacdo auditiva podem ser
objetivas ou subjetivas conforme o texto dalei.

A realizac8o detriagem auditivaneonatal (TAN)
ou triagem auditiva neonatal universal (TANU)
deve ser observada como parte inicial de um
processo de avaliagdo auditiva que contara com
outrosexames paradiagndstico eacompanhamento
do lactente, realizados pelo fonoaudiélogo
(Durante et a., 2004).

Quanto autilizagéo de testes subjetivos paraa
triagem auditiva neonatal, considera-se que hoje
existem exames que avaliam aintegridade auditiva
de forma objetiva bem mais apropriados, como as
emissfes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente ou por produto de distor¢&o e o potencial
evocado auditivo do tronco encefalico. Entretanto,
avaliagfes do comportamento auditivo devem
constar do acompanhamento audioldgico de
lactentes, e no comparativo dos resultados dos
exames objetivos (Conne-Wesson et al., 2000;
Walch, et al.,2000; Widen et a., 2003; Azevedo,
2004; Northern e Downs, 2005).

A avaliagdo do comportamento auditivo
destaca-se pela facilidade de realizacéo e baixo
custo; no entanto, requer do examinador
experiéncia e habilidade de observagdo (Mota et
al, 2000; Walch et d., 2000; GATANU, sd), alémdo
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conhecimento sobre o processo de
desenvolvimento infantil (Northern e Downs,
2005).

A detecgdo dadeficiénciaauditivadeve ser uma
observagéo pertinente atodos os profissionais da
areade salide e uma preocupacdo de Salde Publica
(Harrison et al., 2003), pensando na melhoria/
manuten¢do da qualidade de vida de nossa
populagdo infantil (Nakamuraet al, 2000; Taurozzi
etal., 2003) eapromogdo dasalde auditiva (Russo,
2000; M'S, 2002).

O seguimento dos casos € a parte mais dificil
de um programa, mas, sem divida, o aspecto mais
importante para o seu sucesso (Azevedo et. al,
1995; Azevedo, 1996), para os lactentes e seus
familiares (Weber e Diefendorf, 2001; Kenna, 2003).
A sistematizagdo do acompanhamento delactentes
contribui para a prevencao, diagnéstico e
intervencdo precoce (MS, 2002; ASHA, 2004).

T&o ou mais importante do que optar por
triagens neonatais ou universais é garantir aos
lactentes uma forma de diagnéstico frente a
possibilidade de qualquer alteragdo auditiva
(Murray, 2000; Nakamura, 2005).

Qual quer que sejao exame escol hido, este deve
ser adequado ao servico queirautilizé-lo, levando-
se em conta o custo do material, e a necessidade
de pessoal especializado para a realizacdo das
avaliagBes. A experiéncia profissional aliada a
testessimples, confiaveisedebaixo custo éachave
do bom desempenho em nosso meio (Nakamura,
1996).

Com a utilizaggo do Sistema Sonar (bandinha
digital) houve o controle das variéveis referentes
a apresentacdo dos estimulos sonoros quanto a
forcade percussdo, amanutengdo dadistanciada
fonte sonora, interferénciado examinador (entrada
no campo visual, pistasolfativas, etc). A faltadeste
controle podeinterferir narespostae comprometer
os resultados da avaliagdo do comportamento
auditivo. Portanto, esse instrumento mostra-se
eficaz naavaliacdo de lactentes nessafaixa etéria.

Nakamuraet al.
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Conclusao

O método empregado foi eficaz ao permitir
observar, com o aumento daidade, o aparecimento
derespostas mais el aboradas apés a apresentacdo
do estimulo sonoro.

A resposta de atencéo foi observada a partir
do primeiro més, aumentou entre o segundo e
terceiro més e tendeu adiminuir a partir do quarto
e quinto més.

A respostade procuradafonte sonoracomegou
a ser observada entre o quarto e quinto més.

Virar a cabega em dire¢do ao estimulo sonoro
foi observado nos primeirostrés meses sendo maior
no segundo més.
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