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Abstract

Background: hearing loss during childhood is considered a risk factor for developmental delay. Aim: to
verify the performance of children diagnosed with mild hearing loss, conductive and sensorineural, in the
Sustained Auditory Attention Ability Test (SAAAT). The purpose of the study was to verify if the test is
influenced by the presence of hearing impairment. Method: a clinical study of the SAAAT considering three
groups: Group 1 (G1) control group composed by children with normal hearing, Group 2 (G2) composed
by children with mild bilateral sensorineural hearing loss and Group 3 (G3), composed by children with
mild bilateral conductive hearing loss. Participants were children with ages between 7 and 11 years; 30
children in each group. A prospective study. Interventions: Pure Tone Audiometry, Acoustic Imittance
Measures and SAAAT. Result: children with sensorineural and conductive hearing loss presented a lower
performance in all of the SAAT results when compared to the control group. Conclusion: the SAAAT
was influenced by the presence of mild hearing impairment, considering that the greatest influence was
observed in the presence of sensorineural hearing loss.

Key Words: Attention; Hearing Loss; Sensorineural; Hearing Loss; Conductive.

Resumo

Tema: a perda auditiva na infancia é um fator de risco para o atraso no desenvolvimento. Objetivo: verificar
o desempenho de criangas diagnosticadas com perda auditiva de grau leve - condutiva e sensorioneural,
no Teste da Habilidade de Ateng@o Auditiva Sustentada (THAAS), visando constatar se este teste sofre
influéncia da presencga de uma perda auditiva. Método: estudo clinico do THAAS em 3 grupos: Grupo 1
(G1) grupo controle formado por criangas com audi¢do normal, Grupo 2 (G2) criangas com deficiéncia
auditiva sensorioneural bilateral de grau leve e Grupo 3 (G3) composto por criangas com perda auditiva
condutiva bilateral de grau leve. Estudo prospectivo. Participantes: 90 criangas com idade entre 7 e 11 anos
de idade, sendo 30 de cada grupo. Intervengdes: Audiometria Tonal Limiar, Imitanciometria ¢ THAAS.
Resultados: os grupos sensorioneural e condutivo apresentaram desempenho inferior ao grupo controle em
todas as respostas do THAAS. Conclusao: o THAAS sofreu influéncia das perdas auditivas de grau leve,
condutivas e sensorioneurais, sendo o pior comprometimento para perdas sensorioneurais.
Palavras-Chave: Atencao; Perda Auditiva Neurossensorial; Perda Auditiva Condutiva.
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Introducao

A perda auditiva na infancia ¢ um importante
problema de satde publica, sendo estimado que
uma crianga a cada 1000 ou 6000 nasce com
deficiéncia auditiva. A perda auditiva de grau
leve ¢ mais significativa na faixa escolar, sendo o
tipo condutivo o mais observado'. Perda auditiva
condutiva de grau leve a moderado e inabilidades
funcionais a curto-prazo, especialmente em
ambiente ruidoso?, sdo frequentes em criangas com
Otite Média com Efusdao (OME).

Trabalhos** tém demonstrado significante
associagdo entre a OME ¢ a habilidade de atengdo
da crianga. Um estudo realizado® com criangas com
e sem multiplos episodios de otite média bilateral
recorrente demonstrou prejuizo na habilidade
de aten¢do, quando as criancas com histdrico
de OME foram submetidas a escuta dicotica. A
OME interfere na habilidade de persistir ¢ focar
a atencdo em eventos auditivos®. No entanto,
controvérsias permanecem sobre os efeitos da OME
no desenvolvimento da crianga a longo prazo’*.
As implicag¢des da otite média ¢ perda auditiva
condutiva sdo menos claras que aquelas associadas
com perda auditiva sensorio-neural®. Assim,
significativos déficits de linguagem e académicos
sdo relatados em pesquisas'®!" com perda auditiva
sensorio-neural bilateral leve, contrapondo o
observado em estudo'? que ndo encontrou forte
evidéncia.

A atengdo ¢ um processo multimodal®®, sendo
a habilidade de atencdo auditiva de fundamental
importancia para o processamento da informagao
selecionada e para a aprendizagem de novas tarefas.
Entre os tipos de ateng@o auditiva, ¢ a ateng@o
sustentada que faz com que o sujeito persista,
mantenha e complete uma tarefa em um dado
periodo de tempo'.

Considerando o papel fundamental da
audicdo no desenvolvimento da fala, linguagem,
aprendizagem e habilidades auditivas, julgou-se
necessario realizar um estudo prospectivo do efeito
da presen¢a de uma perda auditiva na atengdo
auditiva de criangas.

O presente estudo tem como objetivo verificar o
desempenho de criangas diagnosticadas com perda
auditiva leve no teste de habilidade de atencdo
auditiva sustentada (THAAS).
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Método

A presente pesquisa foi realizada na Divisdo
de Saude Auditiva de um hospital especializado
em deficiéncia auditiva, no periodo de fevereiro
de 2006 a margo de 2007. Todos os procedimentos
e termos de consentimento foram previamente
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo nimero 101/2006.

Neste trabalho a amostra constituiu-se de 60
criangas de ambos os géneros, com deficiéncia
auditiva de grau leve, que preenchiam os seguintes
critérios de inclusao e exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: As criangas
estavam entre as idades de 7 a 11 anos e possuiam
diagnostico de perda auditiva sensorio-neural e
condutiva de grau leve.

Os critérios de exclusdo foram: ndo apresentar
sindromes, anomalias craniofaciais, possuirem
caracteristicas de transtorno e déficit de atengdo
e hiperatividade, apresentarem infecg¢do das
vias aéreas superiores em situagdo de exame e
dificuldade para compreender os testes auditivos
propostos.

O grupo de estudo foi subdividido em 2
subgrupos, pacientes que apresentavam perda
auditiva sensorio-neural (SN) e, que apresentavam
perda auditiva condutiva (Cond). O grupo controle
(Contr) foi constituido de criangas voluntarias
da mesma faixa etaria, que ndo apresentavam
deficiéncia auditiva, isto é, ndo apresentavam
limiares tonais aéreos rebaixados (acima de 15
dBNA) na audiometria'>.

ATabela 1 apresenta a distribuigdo das criangas
amostradas, segundo a idade, o género e o grupo.

TABELA 1. Distribui¢ao de frequéncia das criangas segundo o grupo, a idade ¢ o

género.
Grupos
Controle Sensorio Neural Condutivo
Idade
(Anos) Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino
7 2 4 5 2 3 1
8 6 3 4 2 5 2
9 3 3 3 3 2 5
10 4 4 4 6 5 7
11 0 1 0 1 0 0
TOTAL 15 15 16 14 15 15

Mondelli et al.
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Apos preencherem os critérios de inclusdo e
exclusdo, as criancas foram submetidas a uma
entrevista dirigida, em forma de questionario,
visando verificar a sua saude auditiva, status da
audi¢@o, bem como os aspectos relacionados a
habilidade de atengdo e impulsividade da crianga.
O exame otorrinolaringolégico deu énfase a
otoscopia. Todas as criangas foram submetidas a
Audiometria Tonal Liminar, a Logoaudiometria e
Imitanciometria, por meio do audidometro, modelo
AD28 ¢ fone TDH - 39 - padrao ANSI, 1969 e
imitancidmetro modelo AZ 7, respectivamente, ¢ a0
THAAS com objetivo de avaliar a ateng@o auditiva
sustentada da crianga.

O THAAS'S é um teste utilizado para avaliar
a aten¢@o auditiva sustentada, no qual a crianga
foi instruida verbalmente, que deveria responder
levantando a mao para apenas um estimulo auditivo
especifico (palavra alvo), mantendo a ateng@o e
concentragdo na tarefa por um periodo de tempo
prolongado. Consiste na apresentacdo, por meio
de fones de orelha, de uma lista de 100 palavras
monossilabicas (contendo as 20 ocorréncias
da palavra alvo "ndo"). Esta lista (gravada em
CD) foi apresentada seis vezes sem interrupgao.
As respostas foram registradas em protocolo
especifico, em frente a cada palavra do teste
para qual a crianca levantou a mao. Este teste foi
realizado em cabina acustica, com auxilio de um
CD player (Compact Player D-171, Sony) acoplado
a um audidmetro de dois canais (Midimate
622-Madsen Eletronics), a uma intensidade de 50
dBNS (deciBel Nivel de Sensacao), considerando
a média dos limiares auditivos de 500, 1000 ¢ 2000
Hz, para cada orelha, de maneira binaural e diotica.

No desempenho do THAAS foram considerados
a pontuacdo total dos erros e o decréscimo de
vigilancia.

Perda auditiva leve: desempenho no Teste da Habilidade de Atengdo Auditiva Sustentada.

Definiu-se pontuagdo total a contagem do
namero de erros de desaten¢do acrescida do nimero
de erros de impulsividade, sendo considerado erro
de desaten¢@o, quando a crianga ndo levantou a mao
em resposta a palavra "ndo" antes da apresentacao
da palavra seguinte; e erro de impulsividade quando
a crianga levantava a mao para outra palavra ao
invés da palavra "ndo".

Definiu-se como decréscimo de vigilancia o
declinio na atengdo, ou seja, a diferenca entre o
numero de respostas corretas para a palavra "ndo"
na 1* apresentagdo e o nimero de respostas corretas
obtidas na 6 apresentagao.

Para comparar os grupos foi utilizado
inicialmente um modelo de regressdo linear com
os fatores: idade (anos), género e grupo, para cada
variavel estudada'’. Como os fatores género e
idade ndo foram estatisticamente significantes (p
> 0,05), optou-se por refazer a analise por meio de
um modelo de analise de variancia com apenas o
fator grupo'”. Para realizar as comparagdes post-
hoc'” foi utilizado a corregéo de Tukey.

Resultados

Com base nos resultados obtidos no THAAS
elaborou-se a Tabela 2 demonstrando a analise
descritiva dos erros de impulsividade, de
desatencdo, da pontuagdo total ¢ do decréscimo
de vigilancia, respectivamente, dos trés grupos, e
resultado da Analise de Variancia (ANOVA) e teste
de Tukey para a comparagao entre eles.

Para os erros de impulsividade, de desatencdo e
para a pontuagdo total ndo foi encontrada diferenca
estatistica significativa entre os grupos Contr
e o Cond (p = 0,069), (p = 0,504), (p = 0,114)
respectivamente, porém foi observada entre os
Contre SN (p<0,001) e 0 SN e Cond (p <0,001).

Para o decréscimo de vigilancia nao foi
encontrada diferencga estatistica significativa entre
os grupos SN e o Cond (p = 0,603), porém foi
observado para os grupos Contr e SN (p < 0,001)
¢ o Contr e Cond (p <0,001).

247



Pro-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 jul-set;22(3).

TABELA 2. Descri¢do da impulsividade, desatengao, pontuagao total e decréscimo de vigilancia dos trés grupos, e resultado da Analise de Variancia

(ANOVA) e teste de Tukey para a comparacao entre eles.

Grupo ‘ Média ‘ Dp ‘ Minimo ‘ Mediana ‘ Maximo ‘ ANOVA

impulsividade Contr 3 2,28 0 2 10 Contr x SN: p <0,001*
impulsividade SN 10 6,6 0 9,5 28 p <0,001* Contr x Cond: p = 0,069 ns
impulsividade Cond. 5,6 3,15 0 5,5 11 SN x Cond: p=10,001*
desatengao Contr 4,7 4,9 0 2 19 Contr x SN: p <0,001*
desateng¢do SN 13,7 9,38 0 13 36 Contr x Cond: p = 0,504ns
desatenc¢ao Cond 6,6 4,17 0 7 19 SNxCond: p <0,001*
pontuagao Total Contr 7,7 5,69 0 5,5 23 p<0.001% Contr x SN: p <0,001*
pontuagdo Total SN 23,7 12,41 3 21,5 61 Contr x Cond: p=0,114ns
pontuagao Total Cond 12,2 5,85 4 12 28 SN x Cond: p <0,001*
decréscimo de Vigilancia Contr 0,5 0,73 0 0 2 Contr x SN: p <0,001*
decréscimo de Vigilancia SN 33 2,76 0 3 11 p<0.001% Contr x Cond: p <0,001*
decréscimo de Vigilancia Cond 3,9 2,73 0 3,5 10 SN x Cond: p = 0,603ns

* = diferenga estatisticamente significante (p < 0,05); ns = diferenga estatisticamente ndo significante; SN = sensorio-neural; Contr = controle; Cond

= condutiva.

Discussiao

Com relagao a idade ¢ ao género (Tabela 1) o
grupo Contr ¢ os grupos com deficiéncia auditiva
SN ¢ Cond foram equiparados da maneira mais
proxima possivel para que houvesse maior
fidelidade na comparagdo dos resultados. Uma vez
que o controle do impulso desenvolve-se mais cedo
no género feminino'®, poderia se esperar, neste
estudo, escores maiores (piores) de impulsividade
para os meninos, porém ndo houve diferenca
significativa entre os géneros, em concordancia
a outros trabalhos'®!°-2°, Contrariamente, um
estudo?! aponta escores maiores de impulsividade
para o género masculino. Assim, a auséncia de
significancia encontrada no presente trabalho para
todos os tipos de erros no THAAS (impulsividade,
desatengdo, pontuagdo total ¢ decréscimo de
vigilancia), no que se refere ao género, foi
concordante com trabalhos anteriormente
realizados!6%.

No que se refere aos grupos amostrados, com
ou sem perda de audi¢do, maior impulsividade foi
observada no grupo SN, seguida pelo grupo Cond,
quando comparado ao grupo Contr (Tabela 2).
Assim, dados deste estudo leva a se pensar que as
criangas com perda sensorio-neural ¢ com perda
auditiva condutiva sdo mais impulsivas que aquelas
com audicdo dentro dos padrdes de normalidade
(grupo Contr). Nenhuma informagéo relacionando
a impulsividade e tipo de perda auditiva foi
encontrado na literatura consultada.
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Semelhante ao observado para o erro de
impulsividade, escores maiores (piores) com
diferenca estatisticamente significativa foi obtida
para o erro de desatencdo para as criangas com
deficiéncia auditiva sensoério-neural e para as com
perda auditiva condutiva, quando comparados aos
obtidos as do grupo Contr. A desatencao ¢ exibida
pelas criangas que apresentam dificuldade de
decodificacdo léxica, que freqiientemente demoram
no processamento do estimulo e perdem a palavra
completamente ou exibem uma resposta demorada'®.
E um problema que faz com que a crianga perca
ou ndo registre informag¢des em sua memoria para
processa-las??. Assim, elas gastam mais tempo
nas tarefas escolares, por exemplo, tentando
recuperar qual informagdo perderam (devido a sua
desatenc¢do), e como resultado o processamento
da informagao ¢ atrasado. A literatura tem relatado
que as criangas com deficiéncia auditiva condutiva
apresentam longos periodos de privagdo sensorial
em decorréncia de alteragdes da orelha média?>-2*
podendo interferir na habilidade da atengdo®*?,
influenciar negativamente as estruturas e fun¢ao do
sistema auditivo central, acarretar efeitos adversos
que comprometem o desenvolvimento cognitivo,
lingiiistico e ocasionar perda auditiva permanente®.
No entanto, efeitos da OME a longo prazo
permanecem inconclusivos®. Ressalta-se que, um
estudo?’ prospectivo de 10 anos, contraria a hipotese
de prejuizo a longo prazo no desenvolvimento da
linguagem.

Mondelli et al.
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Semelhante ao observado com o grupo de
criangas sem perda de audigdo (grupo Contr), neste
estudo, os grupos com deficiéncia auditiva (grupo
SN e grupo Cond) foram mais desatentos que
impulsivos. Este achado ¢ consoante com achados
na literatura®*?®. A importancia desse resultado
recai no processo terapéutico, tendo em vista que
a recomendacdo de estratégias compensatorias
especificas estd na dependéncia do tipo de erro
apresentado pela crianga. No entanto, autores®
sugerem os erros de impulsividade como fator
chave para elaborar um diagnoéstico diferencial de
transtorno de processamento auditivo ou transtorno
de processamento auditivo e transtorno de déficit
de atengdo e hiperatividade.

Tendo em vista que a pontuagdo total no THAAS
¢ quantificada considerando o niimero de erros de
impulsividade e de desatengdo, nota-se que seu
valor ¢ estudo estatistico encontram-se analogos
aos escores de desatengdo e de impulsividade,
demonstrando que as criangas com perda auditiva
sensorio-neural (grupo SN) e condutiva (grupo
Cond) apresentaram desempenho pior que as sem
qualquer alteragdo auditiva (grupo Contr). No
entanto, diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (Cond e SN) foi observada, tendo
em vista que o grupo SN apresentou um escore
médio (23,7) trés vezes o numero de erros, se
comparado ao grupo Contr e, praticamente, o
dobro do obtido pelo grupo Cond (12,2). Assim, ¢
possivel sugerir que a deficiéncia auditiva sensorio-
neural propicie maior comprometimento da atencéo
auditiva sustentada, em relacdo a deficiéncia
auditiva condutiva, que apesar da inconsisténcia
na recepgao sonora, apresentou melhores escores
nas respostas®.
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