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RESUMO

Introducdo: A audicdo tem um papel fundamental para o desenvolvimento da linguagem
oral e ¢ considerada como um fator importante para a comunicac¢do. No Brasil, ndo existem
instrumentos disponiveis como marcadores tanto para triagem como para monitoramento
auditivo de bebés com Indicador de risco para deficiéncia auditiva. Diante disso, considera-se
o Instrumento de Rastreio relacionado & Comunicagdo de criangas de 0 a 36 meses (IRC-36)
importante para ser aplicado na Triagem e Monitoramento auditivo neonatal. Objetivo:
Correlacionar e refletir sobre os resultados do Instrumento de Rastreio da Comunicacdo com
as respostas dos exames de audi¢do dos programas de triagem e monitoramento auditivo de 0
a 36 meses com qualquer tipo de indicador de risco para deficiéncia auditiva. Métodos:
Trata-se de um estudo do tipo transversal e observacional. Foram incluidos no estudo os
prontudrios de 53 criangas com idade entre 0 e 24 meses, de ambos os sexos, € que
apresentam um ou mais Indicador de Risco para Perda Auditiva. Os dados foram coletados
dos prontudrios numa Clinica escola de Fonoaudiologia de uma universidade publica.
Resultados: Os dados apontam que 47,2% dos prontudrios eram pré-termo. Em relacdo a
avaliacdo auditiva comportamental, a maioria (64,2%) apresentou desenvolvimento auditivo
comportamental compativel com a sua idade gestacional e, o resultado do PEATE foi de
92,5% compativel com a maturacdo da via auditiva. Em relacdo ao valor do IRC-36
cronolégico, 41,5% apresentou pontuacdo entre 11 a 14, o que corresponde sob atengdo ao
desenvolvimento da comunicagdo, 22,6% apresentaram pontuagdo de risco e 35,8%
apresentaram pontuagdo acima de 15 pontos, indicando que o bebé ndo apresenta alteracoes
ou atrasos, tendo seus desempenhos considerados como fora de risco. Conclusao: Nao houve
correlacdo significativa entre os resultados do IRC-36 com as respostas dos exames de
audicdo dos programas de triagem e monitoramento auditivo de acordo com a andlise
estatistica. Espera-se que o presente estudo possa servir como referéncia para uma maior
investigacdo da aplicacdo do IRC-36 como marcador biologico de triagem e monitoramento

auditivo em bebés com IRDA.

Palavras-chaves: Instrumento de Rastreio da Comunica¢do; Indicador de Risco para Perda

Auditiva; Monitoramento auditivo.



SUMMARY

Introduction: Hearing has a fundamental role for the development of oral language and is
considered as an important factor for communication. In Brazil, there are no instruments
available as markers for both triage and auditory monitoring of babies with a risk indicator
for hearing impairment. Before this, the Tracking Instrument related to Communication of
children from 0 to 36 months (IRC-36) is considered important to be applied in Neonatal
Auditory Triage and Monitoring. Objective: To correlate and reflect on the results of the
Communication Tracking Instrument with the answers to two hearing tests, two hearing
triage and monitoring programs from 0 to 36 months with any type of risk indicator for
hearing impairment. Methods: It is a cross-sectional and observational study. Were included
in a study of the records of 53 children aged between 0 and 24 months, of both sexes, and
who present one or more Risk Indicators for Hearing Loss. The data were collected from two
records in a Speech Therapy School Clinic of a public university. Results: The data show that
47.2% of the records were pre-term. In relation to the behavioral hearing assessment, the
majority (64.2%) presented behavioral hearing development compatible with their gestational
age and, the ABR result was 92.5% compatible with the maturity of the auditory pathway. In
relation to the value of the chronological IRC-36, 41.5% presented a score between 11 and
14, which corresponds to attention to the development of communication, 22.6% presented a
risk score and 35.8% presented a score above 15 points , indicating that the baby does not
present alterations or delays, having its performances considered as risk risk. Conclusion:
There was no significant correlation between the results of the IRC-36 with the answers to
the two hearing tests, two triage programs and hearing monitoring according to the statistical
analysis. It is hoped that the present study can serve as a reference for further investigation of
the application of IRC-36 as a biological marker of triage and auditory monitoring in infants

with IRDA.

Keywords: Communication Tracking Instrument; Risk Indicator for Hearing Loss; Auditory

monitoring.



INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) tem como papel principal a
promocao a saide. Todos os neonatos, ao nascerem, com ou sem Indicadores de Risco para
Deficiéncia Auditiva (IRDA), precisam realizar os exames recomendados pelo Comité
Multiprofissional da Saude Auditiva (COMUSA) entre as primeiras 24 ou 48 horas de
nascido'. Uma das formas de avaliar o sistema auditivo do bebé é por meio de exames
eletrofisioldgicos, tais como o exame de Emissdes Otoactsticas Evocadas (EOAs), o exame
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefidlico (PEATE) e o exame do Potencial
Evocado Auditivo Cortical (PEAC).?

Através da realizacdo das EOAs avalia-se o funcionamento coclear. O PEATE avalia a
atividade eletrofisioldgica do sistema auditivo, desde o nervo vestibulo-coclear (VIII par de
nervo craniano) até o tronco encefdlico. Enquanto o PEAC apresenta tanto as medidas
exdgenas do complexo P1-N1-P2 como as medidas endogenas MMN, N2 e P300 do PEAC,
além de registrar as atividades elétricas relacionadas a um evento auditivo no cortex
auditivo.®

O PEATE € capaz de identificar lesdes retrococleares além de estudar a maturacdo da
via auditiva, quando aplicado na populagdo de recém-nascidos (RNs). Esta populacio
apresenta uma maior ocorréncia desse tipo de perda, que ndo pode ser identificada quando se
utiliza apenas o registro das EOA."*%

Sabe-se que a audigdo tem um papel fundamental para o desenvolvimento da
linguagem oral, sendo considerada como um fator importante para a comunica¢ao, maturacao
neuropsicologica e desenvolvimento cognitivo, visto que esses fatores interferem nos
processos de desenvolvimento das habilidades da linguagem e auditiva.®®” Quando a audigfo
estd alterada, pode afetar a aquisicdo da lingua oral, como também acarretar prejuizos sociais

e emocionais na crianga.®”

O IRC - 36 € um instrumento validado e considerado de fécil aplicabilidade. Ele é
dividido em nove grupos etarios, cada um contendo dez perguntas que englobam aspectos do
desenvolvimento social, cogni¢do, audi¢do, linguagem receptiva e linguagem expressiva.”
Por isso, a hipotese deste estudo € que ele pode ser considerado como um marcador

coadjuvante para o programa de saude auditiva, uma vez que ele apresenta como objetivo



identificar possiveis atrasos e/ou alteracdes nos marcos do desenvolvimento da audi¢cdo e da

comunicagao.
OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi correlacionar e refletir sobre os resultados dos IRC’s com
as respostas dos exames de audi¢do do programa de triagem e monitoramento auditivo de O a

36 meses com qualquer tipo de IRDA.
METODOLOGIA

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob
o CAAE de n” 67740223.2.0000.5208, com parecer de no 6.071.305. A pesquisa

caracterizou-se como um estudo quantitativo, transversal e observacional.

Os dados foram coletados dos prontudrios de um projeto de extensao “Monitoramento
audioldgico de criangas com resultados “FALHAS” na triagem auditiva neonatal com ou sem
indicadores de riscos para perda auditiva” que ocorre numa Clinica escola de Fonoaudiologia

de uma Universidade publica.

Esta instituicdo tem uma parceria com maternidades publicas municipais para dar
suporte a Triagem Auditiva e seu monitoramento. Todas as criangas com respostas ausentes
e/ou que apresentaram algum tipo de IRDA no protocolo da triagem auditiva foram
referenciadas para o projeto de extensdo da Universidade para realizacdo de diagndstico e
monitoramento audioldgico. Para a avaliagdo, foram utilizados os exames de Emissoes
Otoacusticas por Transientes (EOAT), o PEATE, a avaliacdo do comportamento auditivo € a

aplicacdo do IRC-36.

Foram incluidos no estudo prontudrios de 53 criancas com idade entre 0 e 24 meses,
de ambos os sexos, e que apresentavam um ou mais IRDAs. Dos prontudrios, foram
selecionados os dados de anamnese, PEATE, avaliacdo do comportamento auditivo, EOAT e a
pontuacdo do IRC-36, quando realizado. Foram excluidos apenas aqueles casos em que os
dados eram insuficientes e que por algum motivo ndo tenha sido possivel a realizacdo dos

procedimentos supracitados.

A aplicac¢do do IRC-36 foi realizada pelos extensionistas do projeto por meio de uma



entrevista com um dos responsdveis, preferencialmente a pessoa que fica a maior parte do
tempo com a crianca. O examinador aplicou apenas o IRC-36 correspondente a faixa etaria da
crian¢a no momento da aplicacio. E importante salientar que, para os bebés pré-termos foram
aplicados tanto o ICR-36 referente a idade cronoldgica como o IRC-36 referente a idade

corrigida. Para o estudo foi utilizado o ICR-36 referente a idade cronolégica.

29 4é

As perguntas foram respondidas com as seguintes opg¢des: “sim”, “ndo” ou “as vezes”.
A andlise dos resultados foi realizada de modo quantitativo, considerando zero (0) para as
respostas “ndo”, um (01) para as respostas “as vezes” e dois (02) para as respostas “sim”. A
pontuacdo minima esperada em cada categoria era de dez (10) pontos e a maxima de vinte
(20). Resultados abaixo da pontuagdo minima foram considerados como alerta para alteragdes

do desenvolvimento auditivo e/ou de linguagem.®

Pontuacdo abaixo de 10 pontos indica que o beb€ pode estar “em risco” para
alteracoes do desenvolvimento da linguagem. Se a pontuacdo estiver entre 11 e 14 pontos, é
indicativo que o bebé deve ficar “sob atencdo”, sendo necessdrio o seu monitoramento. Se
apresentar uma pontuacio acima de 15 pontos, indica que o bebé ndo apresenta alteragdes ou

atrasos, tendo seus desempenhos considerados como fora de risco.”

O PEATE foi realizado com o equipamento Evokadus da Contronic. Foram realizados
o neurodiagnéstico e a pesquisa de limiar eletrofisiologico sendo adotados os pardmetros de
execucdo baseado na descricdo de Griz et al. (2022): estimulo: clique, intensidades: 80 dB
NAn (neurodiagnéstico), 70 e 35 dB NAn (pesquisa de limiar eletrofisiolégico), taxa de
apresentacdo: 21,1 estimulos/s, polaridade: rarefeita, transdutor: fone de insercdo, filtros de
passagem nas frequéncias 150-3.000Hz, 2000 promediag¢des, janela 20ms, e quatro eletrodos:
Terra em Fpz, eletrodo ndo invertido (+) na linha média superior da fronte (Fz) e eletrodos

invertidos (-) nos processos mastéideos direito e esquerdo (M1 e M2).

As EOAT foram realizadas com o equipamento TITAN by Interacustic - ABRIS440.
Para a realizacdo do teste, foi introduzida, no meato acustico externo, uma oliva conectada a
sonda, com a qual foi verificada a estabilidade do estimulo, podendo ser igual ou superior a
70%. As emissdes foram testadas nas bandas de frequéncia de 1000Hz, 1410Hz, 2000Hz,
2830Hz e 4000Hz. Para que os bebés e/ou neonatos tivessem resultado de "passa" no teste,
foi necessario que a relagdo sinal/ruido fosse superior a 6 dB em, no minimo, trés bandas de

frequéncia e a reprodutibilidade igual ou maior que 70%.



Para avaliacdo do comportamento auditivo foram utilizados os instrumentos: prato,
chocalho, tambor, sino e guizo; cujas caracteristicas acusticas variam nas frequéncias de 400
a 7000 Hz. Os tipos de respostas observadas de acordo com a faixa etaria foram: aten¢do ao
som, procura da fonte sonora, localizacdo lateral, localizacdo indireta para baixo e indireta

para cima, localizacdo direta para baixo e direita para cima.

Os dados coletados dos prontudrios foram inseridos em uma planilha Excel para
analise estatistica descritiva e inferencial. Os dados cruzados e analisados foram: I)
Resultados do IRC da idade cronolégica com o do PEATE, II) Resultados do IRC da idade
cronologica com a avaliacdo auditiva comportamental, III) Resultado do diagndstico
audioldgico das criancas IV) Resultado da avaliacdo auditiva comportamental e V) Resultado

do IRC da idade cronolégica dos bebés.
RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 53 prontudrios de neonatos e/ou bebés com
IRDA, sendo 26 (48,1%) do sexo masculino e 27 (51,8%) do sexo feminino. Em relacdo a
faixa etaria, 47 (88,8%) prontudrios eram de bebés com até 12 meses de idade no dia de
aplicacdo do IRC-36 e apenas seis (11,1%) prontudrios foram de bebés com idade entre 13 e

24 meses de idade.

Na Tabela 1, verifica-se a distribuicdo dos resultados das varidveis idade gestacional
(IG), IRC-36 e avaliacdo comportamental ¢ PEATE. Vale salientar que a IG foi classificada
como recém-nascido a termo (RNT), quando nasce entre 37 e 41° semanas e, recém-nascido

pré-termo (RNPT), quando nascido com menos de 37° semanas.

Em relagdo a IG, 28 (52,8%) bebés foram classificados como RNT. Em relagdo ao
valor do IRC total cronolégico, 41,5% apresentou pontuagado entre 11 a 14, o que corresponde
a atenc¢do ao desenvolvimento da comunica¢do.®’ Na avaliacdo comportamental, a maioria
(64,2%) apresentou desenvolvimento auditivo comportamental compativel com a sua IG e, o

resultado do PEATE foi de 92,5% compativel com a maturacao da via auditiva.



Tabela 1 — Distribuigdo dos resultados das variaveis: pré-termo, IRC, avaliacao

comportamental e PEATE. Recife, 2023.

Variavel n (%)

Total 53 (100,0)

Idade Gestacional

RNPT 25 (47,2)

RNT 28 (52,8)

IRC cronolégico

Risco 12 (22,6)
Atencéo 22 (41,5)
Normal 19 (35,8)

Avaliagao comportamental

Compativel 34 (64,2)
Alterada 03 (5,7)
Nao avaliada 16 (30,2)
PEATE

Normal 49 (92,5)
Alterado 04 (7,5)

Fonte: elaborada pelas autoras. Legenda: IRC= Instrumento de rastreio da comunicagdo; PEATE=

Potencial evocado auditivo de tronco encefalico.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: UTI por mais de 5 dias (62,2%) e
Oxigenagdo por Membrana Extra-corpérea ou (ECMO) (44,4%). Os demais indicadores de
risco ocorreram em menos de 12% das criancas: antecedentes familiares (8,88%),

hiperbilirrubinemia (6,66%), uso de aminoglicosideos (11,1%), asfixia ou encefalopatia



(2,22%), infeccdes virais intrauterinas (8,88%), hidrocefalia congénita ou adquirida (2,22%),
sindromes que causam surdez (2,22%), infeccdo que causam surdez (4,44%) e trauma
craniano (2,22%). Importante ressaltar que, os indicadores podem estar relacionados entre si,
pois uma crianca pode apresentar mais de um indicador. Por isso, o nlimero de indicadores de
risco € maior que o ndmero total de criangas.

Na Tabela 2, observa-se que, no grupo total, entre os que tinham PEATE normal ou
alterado e em cada uma das orelhas, as médias e medianas mais elevadas corresponderam a
laténcia absoluta da onda V, seguida da onda III, as médias e medianas menores
corresponderam a onda I; com excecdo da varidvel intervalo interpicos III-V na orelha
esquerda, que teve média mais elevada entre os que tinham PEATE normal do que alterado.
Nas demais laténcias absolutas das ondas e intervalos interpicos, as médias foram

correspondentemente mais elevadas entre os que tinham PEATE alterado.

Tabela 2 — Distribuicdo dos valores da média e desvio padrdo de laténcia absoluta das
criangas com resultados do PEATE dentro dos padrdes de normalidade e com resultados
alterados. Recife, 2023.

PEATE

Laténcias e interpicos Normal (n = 49) Alterado (n =4) Grupo total (n = 53)

Média * DP (Mediana) Média * DP (Mediana) Média * DP (Mediana)

Orelha

Direita Onda | 1,75+ 1,39 (1,51) 2,31+ 0,51 (2,26) 1,79 £ 1,35 (1,54)
Onda lll 4,13 £ 0,43 (4,07) 4,33 £ 0,47 (4,18) 4,15+ 0,43 (4,07)
Onda V 6,37 £ 0,57 (6,29) 6,35 + 0,38 (6,32) 6,37 £ 0,56 (6,29)
Interpicos I-IlI 2,58 + 0,38 (2,56) 2,02 +£0,21 (2,01) 2,54 + 0,40 (2,49)

Esquerda

Interpicos III-V

Interpicos |-V

Limiar
eletrofisiolégico

Ondall

3,63 % 1,28 (4,15)

3,45 + 1,46 (2,48)

29,08 + 10,79 (30,00)

1,55 + 0,18 (1,55)

3,55+ 1,02 (3,81)

2,53 + 1,06 (2,08)

37,50 + 11,90 (32,50)

2,31+0,28 (2,18)

3,62 % 1,25 (4,03)

3,38 + 1,44 (2,41)

29,72 + 10,98 (30,00)

1,61+0,27 (1,55)



Onda Ill 4,24 + 0,53 (4,11) 4,98 + 1,20 (4,46) 4,30 + 0,62 (4,11)

Onda Vv 6,35 + 0,52 (6,29) 6,72 + 1,04 (6,34) 6,38 + 0,57 (6,29)
Interpicos I-llI 2,64 + 0,34 (2,60) 2,67 +1,28 (2,12) 2,64 + 0,45 (2,60)
Interpicos IlI-V 3,62 + 1,32 (4,18) 2,72 + 1,06 (2,81) 3,55+ 1,31 (4,07)
Interpicos |-V 3,32 +1,42 (2,45) 3,43 +2,19 (3,09) 3,33 £ 1,46 (2,45)
Limiar

eletrofisiolégico 28,98 + 12,16 (30,00) 25,00 + 10,80 (27,50) 28,68 + 12,02 (30,00)

Fonte: elaborada pelas autoras. Legenda: PEATE= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico.

Quanto aos resultados do PEATE-neurodiagndstico, foi verificado que 49 (92,4%)
exames apresentaram resultado das laténcias absolutas das ondas I, IIl e V e intervalos
interpicos I-III, III-V e I-V dentro dos padrdes esperado para a faixa etdria e processo de
maturacdo da via auditiva em ambas as orelhas e quatro (7,5%) apresentaram resultados
alterados em pelo menos uma orelha. Foram considerados resultados alterados dos PEATEs,
os bebés que apresentaram em pelo menos uma das orelhas algum tipo de perda auditiva.
Destes, todos os bebés apresentaram perda auditiva condutiva em pelo menos uma ou ambas

orelhas (Quadro 1).

Quadro 11— Distribuicdo dos resultados das variaveis: pré-termo, IRC e avaliagdo
comportamental dos bebés com resultado alterado no PEATE. Recife, 2023.

Avaliacao
Prontuarios IG PEATE IRC comportamental
auditiva

Prontudrio 1 RNT Perda auditiva condutiva Normal Compativel
na orelha esquerda.

Prontudrio 2 RNPT Perda auditiva condutiva Atencdo Compativel
em ambas as orelhas.

Prontuério 3 RNPT Perda auditiva condutiva Atencdo Compativel
na orelha esquerda.

Prontudrio 4 RNT Perda auditiva condutiva Risco Compativel
em ambas as orelhas.




Fonte: elaborada pelas autoras. Legenda: IG= Idade gestacional; PEATE= Potencial evocado auditivo
de tronco encefalico; IRC= Instrumento de rastreio da comunica¢do; RNT= Recém nascido a termo;

RNPT= Recém nascido pré-termo.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos resultados da avaliagdo comportamental
segundo o IRC total cronoldgico. Foi realizado o teste ndo paramétrico Teste Exato de Fisher e ndo
foi registrada associacdo significativa (p>0,05) entre a avaliacdo comportamental e os

resultados do IRC cronolégico.

Tabela 3 — Descri¢do dos resultados da avaliagdo comportamental segundo o IRC total

cronoldgico. Recife, 2023.

Avaliagdo comportamental

Variavel Compativel Alterada Total Valor p
n (%) n (%)

Grupo total 34 (91,9) 3(8,1) 37 (100,0)

IRC cronolégico p™M=0,234

Risco 07 (18,9) 02 (5,4) 09 (24,3)

Atencao 13 (35,9) 01(2,1) 14 (37,8)

Normal 14 (37,1) 00 (0,0) 14 (37,8)

(1) Pelo teste Exato de Fisher.

Ressalta-se que os 16 bebés classificados como “ndo avaliados” na avaliacdo
comportamental passaram pelo procedimento da avaliacio comportamental, porém em
decorréncia do sono profundo e/ou estado de irritabilidade nao apresentaram respostas e nao

retornaram para que o teste fosse refeito.
DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar a eficdcia da aplicacdo do IRC como um instrumento
complementar tanto ao teste de triagem auditiva quanto ao monitoramento auditivo de bebés

com IRDA. Sabe-se que o desenvolvimento das habilidades auditivas ocorre de forma gradual



até os dois anos de vida e observar a maturacdo do sistema auditivo é importante devido a
influéncia dessas habilidades no desenvolvimento da aquisi¢do da linguagem e nos aspectos

sociais, emocionais e educacionais.*!'"

Quanto aos resultados do PEATE-neurodiagndstico, foi verificado que 49 (92,4%)
exames apresentaram resultado dentro dos padrdes esperados para a faixa etdria. Os valores
médios, considerando o desvio padrio, verificados para as laté€ncias absolutas e interpicos das
ondas I, IIl e V foram semelhantes aos obtidos por outros estudos realizados com

recém-nascidos termos e prematuros.'>!!41

O fator de risco mais prevalente foram bebés que permaneceram na UTI neonatal por
mais de 5 dias (62,2%) devido a prematuridade e precisaram de cuidados especiais da equipe
multidisciplinar. A presenca de indicadores de risco, principalmente a permanéncia na UTI
por mais de 5 dias, pode aumentar a probabilidade de alteragdes auditivas e esses bebés em
sua historia de saude tém uma prevaléncia de deficiéncia auditiva que varia de 0,3% a 20,6%,

sendo primordial que elas recebam monitoramento auditivo nos primeiros anos de vida."®

Ainda em relacdo a andlise dos valores das laténcias absolutas e intervalos interpicos
do PEATE, foi possivel observar quatro perdas auditivas condutivas em uma ou ambas
orelhas. Quando ha perda auditiva condutiva, o aumento nas laténcias absolutas das ondas
ocorre devido ao impedimento situado na orelha média que resulta no atraso da condugao do
estimulo actstico as vias auditivas."'” Destaca-se que uma vez que tal altera¢io ocorra nos
primeiros anos de vida, pode interferir no desenvolvimento da fala e linguagem da crianca."®
Esses bebés foram encaminhados para o tratamento com Otorrinolaringologista e foram

solicitados a retornarem para a realizacdo do exame novamente.

Destaca-se que dos quatros bebé&s com perda auditiva condutiva, todos permaneceram
na UTI neonatal por mais de 5 dias, trés fizeram o uso da Oxigenacdo por membrana
extracorporal e dois realizaram o uso de medicamentos ototéxicos. A necessidade da
internacdo em UTI neonatal, pode ter levado a exposicdo concomitantemente a outros fatores

de risco que podem ter levado as alteracdes auditivas.”

Com relagdo ao uso de ventilagdo mecanica e perda auditiva, isso acontece porque €
um mecanismo invasivo que favorece a contaminacdo de infec¢Oes. Os recém-nascidos, por

serem mais suscetiveis as infeccdes, sdo submetidos ao uso de medicamentos ototéxicos, que



podem levar a perda da audigfio por danificarem a céclea e/ou vestibulo."”

Um estudo realizado em 2018, avaliou uma populagdo de 260 bebés. Destes, 48 que
utilizaram a ventilacdo mecanica, 18 bebés, apresentaram alteragdes no exame do PEATE e
uma associagdo significativa entre perda auditiva as laténcias absolutas das ondas I, [Il e V
estdo aumentadas e os valores das laténcias interpicos I-III, III-V e I-V encontram-se dentro
dos padrées de normalidade, o que foi compativel com o presente estudo e ventilacao

mecanica.®”

Ao analisar os resultados dos PEATEs normais e do IRC, notou-se que mais da
metade, 63,2% dos bebés apresentaram sob atencdo risco e para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e da linguagem. Das 4 criangcas com o PEATE alterado, 50%
apresentaram sob atencdo e 25% risco para alteragdes ou atrasos de tais habilidades. Foi
possivel perceber que a aplicacdo do ICR-36 na triagem e no monitoramento auditivo foi um
instrumento sensivel quanto aos aspectos do desenvolvimento infantil com bebés com IRDA
e que pode ser considerado estratégia para poder identificar precocemente riscos para atrasos

do desenvolvimento desse publico.

Aratjo et al.*" demonstraram que os bebés com indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva tiveram desenvolvimento da linguagem, motor e cognitivo abaixo da
média esperada para a faixa etdria. Na faixa etdria em que os bebés desta pesquisa foram
avaliados, foi possivel detectar atrasos importantes em relacdo a ao desenvolvimento da
linguagem apds a aplicacao do IRC-36.

Os primeiros anos de vida sd@o importantes para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem, visto que € nesse periodo que ocorre o maior processo de
maturacdo do sistema auditivo central e da plasticidade neuronal da vida auditiva, além do
desenvolvimento das estruturas e conexdes cerebrais.*>>¥

Por este motivo, percebe-se que a aplicagdo do IRC-36 como um instrumento de
rastreio complementar ao exame eletrofisiologico e auditivo é fundamental para monitorar os
bebés com IRDA, visto que é um instrumento sensivel a deteccao de possiveis alteragdes e/ou
atraso das habilidades auditivas e do desenvolvimento da linguagem.

Com relacdo a avaliacdo auditiva comportamental, dos 34 (91,9%) bebés que
apresentaram resultado compativel para a faixa etdria, 54,8% apresentaram pontuacdo de

risco e de atencdo no IRC-36. Destaca-se que com a aplicacdo do instrumento foi possivel



detectar que 20 (54,8%) desses bebés precisaram ser monitorados mesmo apresentando o
resultado esperado para a sua faixa etdria na avaliacdo auditiva comportamental, pois na
aplicacdo do instrumento, eles apresentaram possiveis riscos e/ou alteragdes da linguagem.

Acredita-se que esses bebés passaram pelo processo de maturacdo das habilidades
auditivas'®”, mas precisam ser estimulados em relacdo a linguagem. Nota-se que a aplicacdo
do IRC-36 pode contribuir no aumento do conhecimento dos parentes sobre o
desenvolvimento da linguagem e da audi¢do dos seus bebés, além de orientd-los como
realizar a estimulacdo no dia a dia.

O mesmo pode-se inferir sobre o0 PEATE. Neste estudo, 92,5% apresentou respostas
compativeis com a maturacdo, porém o nimero de alteracdes ou aten¢do obtidos no IRC-36,
trouxe um alerta maior quanto a necessidade do retorno para 0 monitoramento.

A avaliacdo auditiva comportamental, realizada nos primeiros anos de vida, permite
verificar como estd o desenvolvimento auditivo da crianca e identificar se hd atraso na
aquisicdo das habilidades auditivas, pois o processo de aquisicdo e/ou desenvolvimento de
comunicagio pode ser prejudicado se as habilidades auditivas estiverem prejudicadas.*

Dos trés bebés que apresentaram o resultado ndo compativel na avaliagio
comportamental, todos apresentaram pontuacdo de risco e sob atencdo, sendo necessdrio o
monitoramento desses bebés. O monitoramento auditivo € fundamental para o
desenvolvimento auditivo e da linguagem, pois tem como intuito avaliar e acompanhar o
processo da maturagio da audic¢do e da aquisicdo da linguagem:.?"**”

Por mais que a andlise estatistica ndo tenha apresentado relacdo de significincia entre
o IRC-36 e a avaliagdo comportamental, ressalta-se a importincia de realizd-los em
associacdo, uma vez que eles podem fornecer informacdes importantes sobre o
amadurecimento de tais habilidades®*®, uma vez que a avaliacio das habilidades auditivas
no monitoramento é essencial para acompanhar criancas de risco. Além disso, a avaliacao
comportamental aliada a avaliacdo eletrofisioldgica fornece dados sobre o amadurecimento
do sistema auditivo periférico e central.®”

O presente estudo observou que a aplicacio do IRC como um instrumento
complementar a andlise dos testes realizados na triagem e no monitoramento auditivo de
bebés com IRDA, identificou precocemente possiveis atrasos e/ou alteracdes das habilidades

comunicativas”, podendo ser considerado um marcador biolégico para o acompanhamento

do desenvolvimento auditivo e da linguagem da crianca.*”



O monitoramento dos bebés com IRDA ¢é fundamental, pois busca observar os
principais marcos do desenvolvimento para poder detectd-los e encaminhé-los precocemente,
caso necessario, para um atendimento especializado.®"

Por fim, para avaliar a eficicia do IRC-36 quando comparado aos demais testes
auditivos padrdes nos programas de saude auditiva, serdo necessdrios outros estudos com um
melhor controle da amostra, além de avaliar os resultados intra sujeitos ao longo do seu

processo maturacional.

CONCLUSAO

Nao houve correlacdo significativa entre os resultados do IRC-36 com as respostas
dos exames de audi¢do dos programas de triagem e monitoramento auditivo de acordo com a
andlise estatistica. Espera-se que o presente estudo possa servir como referéncia para uma

maior investigacdo da aplicagdo do IRC-36 como marcador bioldgico de triagem e

monitoramento auditivo em bebés com IRDA.
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