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Resumo

Objetivo. Verificar evidéncias cientificas do perfil audioldgico de criangas com disturbio
primario de linguagem. Método. A busca por artigos cientificos foi conduzida por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Scopus,
WEB OF SCIENCE e BIREME sem restricdo de idioma, periodo e localizacdo. Para complementar
e evitar viés de risco foi realizada uma busca por literatura cinza no Google Scholar.
Resultados. Do grupo de pacientes (1524 criangas), 62,87% apresentaram
comprometimento de linguagem primaria. Houve associagdo significante entre
comprometimento primario de linguagem e perfil audioldgico alterado. Individuos com perfil
audioldgico atipico tiveram 63% mais chance de apresentar comprometimento primario de
linguagem quando comparado aqueles com perfil audiolégico normal. Conclusdao. E
imprescindivel desenvolver novas pesquisas que versem sobre programas de prevencgao e
promocdo de saude. Torna-se fundamental alertar e informar pais e responsaveis da
importéncia de se tratar possiveis comprometimentos condutivos, os quais podem aparecer
na infancia, assim como atenta-los para os sinais de alerta que os filhos podem apresentar e
que demonstram dificuldades de desenvolvimento de fala e linguagem.

Unitermos. Audicdo; Vias Auditivas; Percepcao da Fala; Transtorno Especifico de Linguagem;
Criangas

Abstract

Objective. To verify scientific evidence of the audiological profile of children with primary
language disorder. Method. The search for scientific articles was conducted by two
independent researchers in the databases Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Scopus, WEB
OF SCIENCE and BIREME without restriction of language, period, and location. To complement
and avoid risk bias, a search for gray literature was carried out on Google Scholar. Results.
From the group of patients (1524 children), 62.87% had impaired primary language. There
was a significant association between primary language impairment and altered audiological
profile. Individuals with atypical audiological profile were 63% more likely to have primary
language impairment when compared to those with normal audiological profile. Conclusion.
It is essential to develop new research that deals with prevention and health promotion
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programs. It is essential to alert and inform parents and guardians of the importance of
treating possible conductive impairments, which may appear in childhood, as well as paying
attention to the warning signs that their children may present and that demonstrate difficulties
in the development of speech and language.

Keywords. Hearing; Auditory Pathways; Speech Perception; Specific Language Disorder;
Children

RESUMEN

Objetivo. Verificar la evidencia cientifica del perfil audiolégico de nifios con trastorno del
lenguaje primario. Método. La busqueda de articulos cientificos fue realizada por dos
investigadores independientes en las bases de datos Medline (Pubmed), LILACS, SciELO,
Scopus, WEB OF SCIENCE y BIREME sin restriccién de idioma, periodo y ubicacion. Para
complementar y evitar el sesgo de riesgo, se realizé una busqueda de literatura gris en Google
Scholar. Resultados. Del grupo de pacientes (n=1524 nifios), 62,87% tenian deterioro del
lenguaje primario. Hubo una asociacion significante entre el deterioro del lenguaje primario y
el perfil audiolégico alterado. Los individuos con un perfil audioldgico atipico tenian un 63%
mas de probabilidades de tener un deterioro del lenguaje primario en comparacion con aquellos
con un perfil audiolégico normal. Conclusion. Es fundamental desarrollar nuevas
investigaciones que se ocupen de los programas de prevencion y promocién de la salud. Es
fundamental alertar e informar a los padres y tutores sobre la importancia de tratar las posibles
deficiencias conductivas, que pueden surgir en la infancia, asi como prestar atencién a las
sefales de alerta que puedan presentar sus hijos y que demuestren dificultades en el desarrollo
del habla y el lenguaje.

Palabras clave: Audicion; Vias auditivas; Percepcion del habla; Trastorno especifico del
lenguaje; Nifos
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INTRODUCAO

A integralidade do sistema auditivo, ou seja, limiares
auditivos dentro dos padroes de normalidade e
funcionamento adequado das estruturas centrais, sdo pré-
requisito fundamental para a aquisicao e desenvolvimento
da linguagem oral. Nos primeiros anos de vida, as
experiéncias auditivas sdo fundamentais para a organizacao
cortical, a qual garante o desenvolvimento normal da
audicdo e da linguagem, ja que a percepcao e
desenvolvimento da fala sdo obtidas por meio da audicdo!.
O desenvolvimento das habilidades de linguagem e fala

necessitam da integridade e maturagao neuromuscular e do
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sistema sensorial, contribuindo para o desenvolvimento de
um padrdo articulatorio de um idioma. As perdas auditivas
permanentes ou temporarias, como as causadas por otite
média, podem resultar em importantes dificuldades para a
aquisicao e desenvolvimento da linguagem e fala?.

A perda auditiva leve, mesmo que unilateral, cuja causa
mais comum na primeira infancia sdo as otites médias, leva
a percepcao de estimulos sonoros distorcidos®. O
desenvolvimento de uma perda auditiva condutiva, nos trés
primeiros anos de vida, mesmo que de grau leve representa
um fator de risco a aquisicdao de um idioma, tanto pela
dificuldade na percepcao de sons da fala, como as
consoantes surdas ou fricativas /s/ e /z/, quanto pelos erros
fonéticos na pronuncia dos fonemas /I/ e /r/. Assim, o
tratamento precoce das otites médias nesta faixa etaria é
considerado essencial.

A American Speech, Language and Hearing Association
(ASHA)* define como uma desordem na comunicagcao as
dificuldades na recepcao e/ou no processamento de um
sistema simbdlico que podem ser observados em nivel da
audicao, linguagem e/ou fala, podendo variar quanto a
severidade e serem de origem desenvolvimental ou
adquirida. Podem ser distUrbios primarios, que tém sua
manifestacdo primaria ou idiopatica ou secundario,
resultante de um  disturbio maior, isolado ou
concomitantemente a outros. Dentre as alteragdes primarias
de linguagem destacam-se as desordens na articulacao,

como o comprometimento no sistema de sons da lingua e
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suas regras que resultam em uma emissao oral anormal de
um ou mais fonemas; desordens na aquisicao e
desenvolvimento da linguagem oral que comprometem a
aquisicao, compreensao e expressao; e, por fim, desordens
na aquisicao e desenvolvimento da linguagem escrita.

Os processos de aprendizagem e da linguagem sao
bastante complexos, envolvem redes de neurdnios
distribuidas por diversas regides cerebrais e se relacionam a
percepcao da fala, sendo dependentes da integridade das
vias auditivas, tanto periférica quanto central®.

No periodo de aquisicao fonoldgica é esperado que haja
substituicoes e/ou omissdes de fonemas, desde a nao
realizacdo de segmentos até a ndo producao de estruturas
sildbicas complexas®. Durante esse periodo, o dominio do
sistema fonoldgico da lingua é espontdneo, em uma
determinada sequéncia e faixa etaria, que vai dos quatro aos
seis anos de idade. No entanto, para algumas criangas isso
nao acontece de forma espontdnea, ou seja, elas
apresentam dificuldade de organizacao cognitiva, de
estabelecimento do sistema fonoldgico da lingua e de
adaptacdo a informacdo oral recebida. Assim, a fala
caracteriza-se por omissdes e substituicoes de fonemas,
originando o desvio fonoldgico?, o qual ndo possui fatores
organicos identificdveis como anormalidades anatdmicas,
funcionais e/ou deficiéncia auditiva’. Embora alguns autores
apontem fatores que influenciam o desvio fonoldgico, sua

etiologia ainda é desconhecida?.
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A dificuldade na aquisicao e/ou no desenvolvimento da
linguagem escrita ocorre em individuos que apresentam
dificuldade tanto de decodificacdo fonoldgica como de
compreensao da linguagem oral e/ou escrita. Embora essa
manifestacao seja evidente durante o aprendizado da leitura
e da escrita, alguns sinais que expressam dificuldade mais
ampla na linguagem podem ser observados nos anos pré-
escolares, como vocabulario pobre, uso inadequado da
gramatica e problemas no processamento fonoldgico. Nas
séries iniciais, além das dificuldades de reconhecimento e
compreensao em leitura, podem aparecer problemas de
compreensao auditiva e discurso®.

Estudos apontam para uma relacao entre os distUrbios
da comunicacao oral associados ao desenvolvimento
educacional e social, e muitos dos fatores envolvidos podem
ser evitaveis se houver a deteccao precoce. Porém, o
interesse nesta deteccao e tratamento da comunicagao oral
e de disturbios auditivos esta apenas comecando, e é de
suma importancia que pais e cuidadores estejam mais
conscientes dessas dificuldades para que possam ser
abordados nas configuragoes publicas de atencao primaria®?®,

Tendo isto em vista, ha maior probabilidade de
aprimoramento de linguagem expressiva e receptiva,
alfabetizacao, desenvolvimento social, emocional e
académico com a deteccao precoce?®,

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo
principal caracterizar, por meio de uma revisao sistematica

da literatura, organizada no formato PICOS, o perfil
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audioldgico de criancas com disturbios primarios de
linguagem, visando responder a seguinte pergunta
norteadora de pesquisa: qual o perfil audioldgico de criancas

com distUrbios primarios de linguagem?

METODO

Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista
a sua ampla utilizacdo pela comunidade cientifica para a
indexacao de artigos na base de dados PubMed. Utilizou-se
como estratégia de busca a combinacdo de descritor e
operador booleano: (audiologic profile) and (children) and
(phonological disorder) and (phonological disorder). As
buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados eletronicas
MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e
localizacdo. Para complementar e evitar viés de risco foi
realizada uma busca por literatura cinza no Google Scholar.

A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme
as recomendacdoes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)'!, visando obter o
critério mais rigoroso de protocolo de evidéncia cientifica. A
pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acronimo para Populacdao alvo, a
Intervencao, Comparacao e "Outcomes” (desfechos).

Populacdo de interesse ou problema de saude (P)
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corresponde a criancas; intervencao (I): terapia
fonoaudioldgica; comparacao (C): perfil audiologico;
outcome (O): transtorno especifico de linguagem transtorno
fonoldgico, e dificuldade de leitura e escrita; (S): estudo
transversal, estudo observacional, relatos de caso, estudos
de caso-controle, ensaios clinicos controlados, estudos de

coorte (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos componentes do PICOS.

Acronimo Definigdo
P Criancas com disturbio primario de
linguagem
I Terapia fonoaudioldgica
C Perfil Audioldgico
o Transtorno especifico de linguagem

Transtorno fonoldgico
Dificuldade de leitura e escrita

S Estudo transversal

Estudo observacional
Estudos de caso-controle
Ensaios clinicos controlados
Estudo de coorte

Relatos de caso

Estudos de Intervencao.

Critérios de selegao

Foram incluidos estudos sem restricdo de idioma,
periodo e localizacdo. A Tabela 2 representa os critérios de
inclusao e exclusao aplicados especificamente para esta
pesquisa. O estudo obteve pontuacao 12 no protocolo
modificado de Pithon et al.® para avaliacao da qualidade dos

Mesmaos.
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Foram excluidos estudos publicados nos formatos de
Cartas ao editor, diretrizes, revisoes de literatura, revisoes
narrativas, revisoes sistematicas, meta analises e resumos.
Estudos indisponiveis na integra, também foram excluidos
(Tabela 2).

Tabela 2. Sintese dos critérios de incluso/exclusdo.

Critérios de Inclusao

Delineamento Relatos de casos
Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte
Estudos em triagem
Estudos observacionais

Localizagao Sem Restricdo
Idioma Sem restrigao
Periodo Sem restricdo

Critérios de Exclusdo

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
RevisOes de literatura
RevisBes sistematicas
Meta-analises

Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagao Apenas resumo

Analise dos dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha propria para
revisdo sistematica elaborada por dois pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram

adicionados por um dos pesquisadores e, entao, conferidos

Rev Neurocienc 2021;29:1-26.



por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de
acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram
analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram
selecionados para leitura integral, foram admitidos os que
atendiam a todos os critérios pré-determinados.

A qualidade dos métodos utilizados no estudo foi
avaliada pelos revisores de forma independente (PH, APBD,
KMP), de acordo com a recomendacao do protocolo
PRISMA!?2, A avaliacdo priorizou a descricao clara das
informacdes. Neste ponto, a revisao foi realizada as cegas,
mascarando o0s nomes dos autores e revistas, evitando
qualquer viés potencial e conflito de interesses.

Inicialmente os revisores de elegibilidade (PH, APBD,
KMP) foram calibrados para a realizacao da revisao
sistematica por LFG e EAP. Apds a calibracdo e
esclarecimentos de duvidas, os titulos e resumos foram
examinados por um revisor de elegibilidade (PH), de forma
independente, os quais nao estavam cegos para o nome dos

autores e das revistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa e observados na
Figura 1 destacam que foram realizadas as exclusdoes por
duplicidade, titulo, resumo e leitura completa. Ao final do
processo de selecao, um estudo adequou-se a todos os
critérios de elegibilidade. E possivel verificar toda a sele¢do

de admissibilidade dos artigos por meio da Figura 1. O estudo
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incluido nesta pesquisa é do tipo observacional transversal

retrospectivo. Para os dados obtidos dos estudos elegiveis,

estes também foram transportados para uma planilha no

mesmo programa, a fim de organizar os resultados como

demonstrado na Tabela 3.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca.

| Artigos identificados na pesquisa de base de dados (n=6)

Artigos excluldos elou
— duphcados (n=0)
| S

Estudos relavantes identificados através de banco de dados eletrénicos (n=6)

l—}

Selegio

Excluidos por Titulos
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Tabela 3. Classificagdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo,

Lilacs, Web Of Science e Scopus.

Descritores

No

Referéncias

excluidas

Motivo

Selecionado

Banco de
dados

(audiologic profile) and
(children) and (phonological
disorder) and (phonological

disorder)

Excluidos por
titulo (4)

Pubmed

(audiologic profile) and
(children) and (phonological
disorder) and (phonological

disorder)

Lilacs

(audiologic profile) and
(children) and (phonological
disorder) and (phonological

disorder)

Excluido por
titulo (1)

Scielo

(audiologic profile) and
(children) and (phonological
disorder) and (phonological

disorder)

WEB OF
SCIENCE

(audiologic profile) and
(children) and (phonological
disorder) and (phonological

disorder)

Bireme

(audiologic profile) and
(children) and (phonological
disorder) and (phonological

disorder)

SCOPUS

Total

Pubmed

O estudo admitido nesta pesquisa realizou analise dos

prontuarios do Servico de Fonoaudiologia e Pediatria de um

Centro de Saude!3. Foram coletados os dados de diagnéstico

fonoaudioldgico de todos os pacientes submetidos a

avaliacdo fonoaudioldgica completa entre os anos de 1985 e

2009. Todos os sujeitos eram falantes nativos do portugués

brasileiro, destes 2424 foram convidadas para participarem
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do grupo de estudo (caso) e 186 criancas pertenceram ao
grupo controle. O grupo controle teve a mesma faixa etaria
do grupo de estudo; as criangas procuraram o mesmo centro
de salde e ndo apresentavam queixas ou antecedentes de
disturbio de linguagem.

Em relacdo a avaliacao fonoaudioldgica do grupo de
estudo, foram consideradas as variaveis sexo, idade,
diagnostico fonoaudioldgico de disturbio primario de
linguagem, incluindo transtorno especifico de linguagem,
desvio fonoldgico e déficit na leitura e escrita. O diagndstico
primario, em caso de comorbidades, foi determinado
considerando o diagndstico mais grave, ébvio e dominante,
de acordo com a avaliacgao inicial da crianca no servico. Para
a avaliacdo audioldgica, as variaveis consideradas foram a
imitanciometria (timpanograma e reflexos acusticos) e
audiometria tonal. Essas varidveis foram classificadas de
acordo com os seguintes critérios; audiometria tonal dentro
da normalidade (limiares tonais até 15 dB NA) e perda
auditiva condutiva, perda auditiva mista, perda auditiva
isolada (em uma ou duas frequéncias) ou nao testada.
Ressalta-se que a perda auditiva neurossensorial foi excluida
porque esse tipo de diagndstico auditivo ndo se enquadra
nos casos de distUrbio primario de linguagem, uma vez que
o disturbio de linguagem seria considerado secundario,

portanto, classificado como outros diagndsticos!3.
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12



Alteracoes Auditivas e de Linguagem

Para verificar a associacdo entre deficiéncia auditiva e
alteragdo de linguagem, foi criada uma variavel que
representa o perfil audioldgico, formada pelo somatdério das
variaveis que foram incluidas na avaliacdo audioldgica
(audiometria tonal liminar e imitanciometria). Essa variavel
foi dicotomizada em duas categorias como perfil audioldgico
normal ou alterado. Para a classificagao 'perfil audioldgico
normal’, tanto a imitanciometria quanto a audiometria tonal
deveriam ser normais em ambas as orelhas; para a
classificagao ‘perfil audioldgico alterado’ foi considerada a
presenca de resultados anormais em uma ou nas duas
avaliacoes, em uma ou nas duas orelhas!3,

Como resultado, observou-se elevada prevaléncia de
comprometimento de linguagem primario (62,87%) na
amostra, representando 1524 individuos. Do total de sujeitos
com comprometimento de linguagem primario, 477
participantes nao possuiam registro de avaliacao
audioldgica. Entre os individuos com comprometimento de
linguagem primario e dados de avaliagdao audioldgica
(n=1047), os comprometimentos estavam presentes em 616
individuos (58,84%) com desvio fonoldgico; 322 sujeitos
(30,75%) transtorno especifico de linguagem; e 109
individuos (10,41%) deficit na leitura e na escrital3.

Em relacdo ao perfil audioldgico, 911 individuos
(87,01%) completaram a audiometria tonal liminar. Diante
disso, predominaram os limiares auditivos dentro da

normalidade (81,34%). Em relacao ao timpanograma, foram

Rev Neurocienc 2021;29:1-26.
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obtidos dados de 1035 individuos (98,85%). com
prevaléncia da curva do tipo A (56,24%). Em relacdo aos
reflexos acusticos, foram obtidos dados de 946 criancas
(90,3%), sendo que para esses individuos, a presenca de
reflexos acusticos foi observada em 51,7%?13.

Para analisar a associacao entre apresentar
comprometimento de linguagem primario e perfil audiolégico
alterado, foram analisadas criangas com comprometimento
de linguagem primario (n=1047) e criancas sem queixas de
disturbios de linguagem, grupo controle (n=186). Observou-
se associagao significante entre perfil audioldgico alterado e
comprometimento do desenvolvimento da linguagem, desvio
fonoldgico e déficit de leitura e escrita. Destaca-se que
individuos que apresentavam perfil audioldgico atipico
tinham 63% mais chances de apresentar algum
comprometimento de linguagem primdaria em comparacao
aos que apresentavam perfil audioldgico normal (razdo de
risco 1,63)%3.

A maioria dos individuos com comprometimento de
linguagem primario e que realizaram audiometria tonal
liminar, apresentaram resultados dentro dos padrdoes da
normalidade, seguidos de perda auditiva condutiva em
15,47% dos casos e perda auditiva mista ou isolada em
3,19%. A ocorréncia verificada em perda auditiva mista e
isolada (geralmente leve e em altas frequéncias) também
pode ter relagdo com disturbios condutores. Os autores
também indicam que na otite média, a disseminacdao de

toxinas da orelha média para a cdclea pode ocorrer através
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da janela redonda, o que levaria a perda auditiva

neurossensorial permanente ou temporarials3.

Achados dos exames audiolégicos

Com relacao a timpanometria, a curva do tipo A,
considerada normal, foi verificada como predominante.
Observou-se uma ocorréncia de curvas timpanométricas do
tipo B (21,84%) e tipo C (18,16%). Os outros tipos de
timpanogramas (Ar, Ad e pico duplo) foram inferiores a 5%.
A alta ocorréncia de timpanogramas anormais do tipo (B e
C) sugerem uma possivel deteccao de alteragcdes precoces
e/ou subclinicas pela imitanciometria, que nao foram
encontradas pela audiometria tonal liminar. Este fator,
explicaria um maior numero de alteracdes na timpanometria
em relacdo aos resultados da audiometria tonal. E
importante ressaltar que mais individuos apresentaram
resultados na imitanciometria em comparacao com a
audiometria tonal, dado que a primeira se trata de uma
avaliacao objetiva; por isso, muitas criancas que nao
realizaram a audiometria tonal foram avaliadas apenas pela
imitanciometrial3.

Sobre os reflexos acusticos, os resultados obtiveram
condigdes normais em (51,7%) dos casos, com presenca de
reflexos aclsticos em todas as frequéncias testadas.
Entretanto, muitos individuos apresentaram reflexos
acusticos ausentes (27,16%) em todas as frequéncias
testadas, e 21,14% ausentes apenas em uma ou duas

frequéncias!3.
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Caracteristicas demograficas e Alteracoes de
Linguagem

Com relacdao as caracteristicas demograficas,
encontraram associacao estatisticamente significativa entre
pertencer a faixa etdria mais elevada (7 a 12 anos) e
apresentar desvio fonoldgico. O que pode ser explicado pelo
fato de o desenvolvimento fonoldgico no portugués brasileiro
ocorrer até os sete anos de idade. Consequentemente, em
vista disto, a fala e/ou linguagem da crianca é considerada,
muitas vezes, adequada por familiares e profissionais da
educacao e da saude, ainda que tenha a presenca de
processos fonoldgicos e distorcdes/desvios fonéticos, sejam
eles esperados para a idade ou nao. Em relacao ao
transtorno especifico de linguagem, a faixa etaria
predominante foi a mais jovem (até os 6 anos), o que foi
considerado como esperado por conta do diagndstico de
transtorno especifico de linguagem ser confirmado por volta
de quatro ou cinco anos de idade. Por ultimo, foi encontrada
relacdo entre a faixa etaria de (7 a 12 anos) e apresentar
dificuldade de leitura e escrita, o que pode ser justificado
pela idade em que se inicia a alfabetizacao formal no Brasil,
aos sete anos, no primeiro ano do ensino fundamental. Logo,
os disturbios de leitura e escrita ndao foram detectados
anteriormente a essa idade?s.

A aquisicao e o desenvolvimento da linguagem nao
consistem em um processo Unico, pois sofrem interferéncia
de diversos fatores associados!'4. Os distUrbios de causa

idiopatica referentes ao desenvolvimento da linguagem oral
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e/ou escrita, que acometem criancas e adolescentes nao
ocorrem em conjunto com outras anormalidades, tais como:
deficiéncia mental, paralisia cerebral, deficiéncias auditivas e
outras. Estes disturbios, idiopaticos ou secundarios podem
ser aumentados por influéncias externas, como por exemplo,
diferencas culturais, orientagao insuficiente ou
inapropriadal.

Associacoes significantes foram encontradas entre
pertencer a faixa etaria mais elevada (7-12 anos p 0,026) e
apresentar desvio fonoldgico, assim como pertencer a faixa
etaria mais jovem (até os 6 anos; p<0,001) e possuir
transtorno especifico de linguagem, e, por fim, possuir entre
7 e 12 anos de idade (p<0,001) e apresentar dificuldade de
leitura e escrita?s.

Na maioria das vezes, estudos epidemioldgicos sobre
disturbios da comunicacdao apontam valores de prevaléncia e
incidéncia quanto a idade, sexo, nivel socioeconémico e
diagnostico do disturbio da comunicagao. Tem-se observado
maior prevaléncia de disturbios idiopaticos da comunicacao
no sexo masculino e a partir dos trés anos, que se estendem
até os oito anos de idade, sendo a fase critica o periodo de
quatro a seis anos, com decréscimo a partir de entdo. Sobre
os fatores socioecondmicos, estudos apontam que pais com
baixo nivel educacional tém mais chances de ter filhos com
dificuldades de linguagem, além de problemas para observar

e/ou relatar tais dificuldades?!>.
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A maioria das criancas com comprometimento de
linguagem primario eram do sexo masculino (64,19%) e
pertenciam a faixa etaria até 6 anos (67,15%)13.

Criancas do sexo masculino sao predominantemente
diagnosticadas com transtorno especifico de linguagem?®,
Fato que pode ser indicado, pois o cérebro dos meninos
apresenta uma maturacao mais lenta quando comparado ao
cérebro das meninas, e por isso, tornam-se mais expostos a
estes e outros riscos. Outros fatores, como a genética,
podem também estar associados como importantes
determinantes na prevaléncia de disturbios especificos de
linguagem e de dislexia na populacao masculina. Além disso,
foi constatado que a demanda por intervencao
fonoaudioldgica foi predominantemente do sexo masculino,
sugerindo que a aquisicao e desenvolvimento da linguagem
da linguagem entre meninos e meninas acontecem de forma
diferente, em razao da forma como a crianga interage com o
meio, configuracao de criacao ou pelo fator maturacional do
cérebro ser normalmente mais lento nos meninos?’.

Verificou-se que 15,47% dos individuos apresentaram
perda auditiva condutiva, e perda mista ou isolada em 3,19%
dos casos (geralmente leve e em altas frequéncias), o que
pode ser relacionado também com disturbios condutores?3.
Em outros estudos também foi possivel observar que as
alteragcdes encontradas foram em sua maioria de origem
condutiva, seguidas por alteragcdes sensorioneurais e

mistasis19,
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Alteracdes na via auditiva impactam diretamente no
processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem, as
perdas condutivas levam a uma reducao na intensidade dos
sons que chegam a coclea, resultantes da diminuicdo na
mobilidade da membrana timpanica, a percepgao passa a ser
reduzida, abafada e com perda de profundidade,
evidenciando que esta condicao de audicao pode gerar
grande impacto na linguagem?%2l, Cerca de 80% das
criancas tém pelo menos um episodio de otite média
secretora (OMS) até os oito anos de idade. Destas,
aproximadamente 55% possuem perda auditiva leve nas
frequéncias da fala. As perdas auditivas flutuantes na otite
média (que alternam periodos de audicdo normal)
convertem-se em uma estimulagao sonora inconsistente do
sistema auditivo central, prejudicando a percepcao dos sons
da fala. Além disso, o fluido na orelha média, decorrente da
otite média, pode gerar ruido junto a céclea, contribuindo
ainda mais para dificuldades na percepcao sonora pela
crianca. Em casos de otite média secretora ou crbnica, a
perda auditiva condutiva também pode coexistir com uma
perda auditiva sensorioneural, ou seja, perda auditiva mista
em altas frequéncias??. A perda auditiva por OMS pode gerar
um prejuizo de 15 a 40dBNA na orelha acometida?3. Isto
acarretara numa diminuicdo da discriminacao de fala pela
consequente perda na acuidade auditiva, sendo assim, a
duracao deste quadro clinico pode causar danos cognitivos
ao individuo, no que diz respeito a articulacao da fala ou na

aquisicao da linguagem.
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A privacao sensorial resultante de uma secrecao na
orelha média, acentuada pelas repeticoes e duracao destes
episddios, é capaz de impactar na percepcao da fala e
prejudicar a compreensao, especialmente em ambientes
ruidosos. Estes fatores refletem de forma global na vida da
crianga, nas areas educacional, emocional, social, afetando
o desenvolvimento da linguagem e processamento auditivo,
ja que o desenvolvimento da linguagem necessita do
funcionamento do sistema auditivo periférico e central, para
detectar, perceber, transmitir, memorizar e integrar
experiéncias sonoras. Portanto, a deteccao e a intervencao
precoce nesta populacao, aumentam as chances de melhora
na linguagem, aprendizagem e desenvolvimento
socioemocional?#2>,

Alguns comportamentos que podem ser observados em
criancas com otite média podem sugerir uma privacao
auditiva, como virar a cabeca em direcao a fonte sonora,
pedidos frequentes de repeticao, intensidade vocal elevada
ou reduzida, leitura labial, desatencao, isolamento e
dificuldade no aprendizado. Estas manifestacdoes podem
passar despercebidas por pais e educadores, prejudicando o
desenvolvimento da linguagem e rendimento escolar?®.

Em relacao a timpanometria, os achados foram
semelhantes aos encontrados por outros autores!® que
encontraram, respectivamente, cerca de 45% e 35% de
timpanogramas desviados (Tipos B, C, Ar ou Ad)!3. A
timpanometria verifica a mobilidade do sistema timpano-

ossicular em funcao da variacao introduzida no meato
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acustico externo, mostrando-se eficiente no reconhecimento
precoce das afeccdes de orelha média?’. As timpanometrias
com curva do tipo B ou C estao associadas com as perdas
auditivas do tipo condutivas. Curvas do tipo B podem
apresentar-se em casos de otite média com evolucdo,
enquanto a curva do tipo C é encontrada nos casos de
involugdo da otite que ainda apresentam disfuncao tubaria?2.

Para os reflexos acusticos, os resultados encontrados
sao semelhantes aos descritos em outro estudo?4, que
observou em média 70% da presenca de reflexos acusticos
em todas as frequéncias. E relevante ressaltar que a
auséncia de reflexos acusticos, especialmente em uma ou
duas frequéncias, nao representa indicativo de limiares
auditivos anormais!3. Em perdas auditivas condutivas, os
reflexos acusticos encontram-se ausentes ou elevados pela
reduzida transmissdo do estimulo sonoro a orelha interna e
reducao na mobilidade das estruturas da orelha média, visto
que limiares acusticos ausentes ou elevados ocorrem quando
a resposta do reflexo ndo esta presente ao nivel esperado de
70 a 90 dB?°, podendo explicar a incidéncia da auséncia dos
reflexos aclsticos nestes individuos, se presente o
comprometimento condutivo nos mesmos.

Estes resultados trazem uma importante base para as
intervencdes fonoaudioldgicas no acompanhamento de
criangcas, visto que a chance de criancas que possuem
disturbios auditivos condutivos apresentarem distUrbios
primarios de linguagem é maior. Isso aumenta a importancia

da elaboracdo de acdes de promogao e prevengao a saude,
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assim como a criacdo de programas de intervencao, ja que
as perdas auditivas condutivas em criangas sao recorrentes
e podem causar dificuldades significativas no seu
desenvolvimento?3,

O profissional de salde precisa ter um olhar ampliado e
conhecer as acdes de promogao, prevengao e recuperacao
da saude fonoaudioldgica da populagao®°. Portanto, é preciso
conhecimento sobre as condigdes de saude de cada grupo
através do delineamento da populagao usuaria dos servigos
coletivos mediante estudos epidemioldgicos, com o intuito de
elaborar politicas adequadas a populagao.

As informacoes referentes ao estudo admitido estao

sintetizadas na Tabela 4.

CONCLUSAO

Limiares auditivos dentro da normalidade foram
constatados em 81,34% dos casos; a curva do tipo A
configurou-se como a mais prevalente em 56,24%; a
presenca de reflexos acusticos foi observada em 51,7%.
Pode-se concluir que o perfil audioldégico de criangcas com
disturbios  primarios de linguagem  caracteriza-se
predominantemente dentro dos padroes de normalidade.
Porém, algumas criancas estudadas apresentam alteracoes
na timpanometria e reflexos acusticos. Como o estudo
sugere que criancas com perfil audiolégico alterado podem
ter 63% mais chances de apresentar comprometimento de
linguagem, é imprescindivel desenvolver novas pesquisas

gque versam sobre programas de prevencao e promogao de
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saude. Torna-se fundamental alertar e informar pais e

responsaveis da

importancia de

se tratar

possiveis

comprometimentos condutivos, os quais podem aparecer na

infancia, assim como atentd-los para os sinais de alerta que

os filhos podem apresentar e que demonstram dificuldades

de desenvolvimento de fala e linguagem.

Tabela 4. Sintese do artigo incluido.

Autor/
Ano/ L I . &
ogeoca Objetivo Amostra Método Resultados Conclusao
publicacdao
Pereira et Caracterizar as 2.610 Foi realizado Do grupo de estudo, 1524 | Sugere-se que ter um
al., criangas levantamento de criancas (62,87%) perfil audioldgico
Jo1sn fslantes ijo ru(n:i:tZU‘Lo) prolntua(;io(sj, ;Om apresen.taram ; anormal seria um
ortugges grup co _eta ’e .a 0s cgmprometlm_ent,o_ e fator de risco para
_ Brasileiro diagnosticos linguagem primario. ti ¢
Brasil atendidas no (n=186 grupo audioldgicos e de Foram observadas as comprometimento
Servico de controle) linguagem, totalizando seguintes ocorréncias; primario de

2.424 individuos no
grupo de estudo. Além
disso, foram coletados

dados de avaliagdo

audioldgica de 186
criangas sem queixas

de disturbios de
linguagem para que
constituissem o grupo
controle.

Fonoaudiologia
de um Centro
de Salde, no
periodo de 1985
a 2009, com
diagnéstico de
comprometimen
to primario de
linguagem
quanto ao perfil
demografico e
audioldgico

desvio fonoldgico =
58,84%,
comprometimento do
desenvolvimento da
linguagem = 30,75% e
déficit de leitura e escrita
= 10,41%, com
predominio do sexo
masculino (64,19%) e
faixa etaria até 6 anos
(67,15%). Para o perfil
audioldgico, houve
predominio dos limiares
auditivos normais
(81,34%), seguidos da
perda auditiva condutiva
(15,47%). Houve
associagao significante
entre comprometimento
primario de linguagem e
perfil audioldgico alterado.
Individuos com perfil
audioldgico anormal
tiveram 63% mais chance
de apresentar
comprometimento
primario de linguagem do
que aqueles com perfil
audioldgico normal.

linguagem. Assim,
esses achados podem
servir de base para o
monitoramento
auditivo e
fonoaudioldgico
infantil, e uma
importante
ferramenta para o
planejamento de
acoes de promogdo e
prevencao da saude,
bem como para o
desenvolvimento e
implementagdo de
programas de
intervengao.
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