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RESUMO

ALFAYA, L. M. - Processamento auditivo em criancas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiencia Humana. 108 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de
Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

Esta pesguisa teve por objetivo avaliar 0 processamento auditivo de criancas
infectadas pelo HIV por meio de testes comportamentais, Avaiagdo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA), composta pelos testes de localizagdo sonora, memaria
sequencia verbal e ndo verbal; o teste de L ogoaudiometria Pediatrica (Pediatric Speech Test -
PSI) nas condigdes de mensagem competitiva contralateral (MCC) e mensagem competitiva
ipsilateral (MCI) e o teste de reconhecimento de dissilabos em tarefa dicética (SSW em
portugués). Foram avaiadas 15 criangas infectadas pelo HIV em atendimento médico na
Unidade Especia de Tratamento de Doencas Infecciosas e 15 criangas sem fatores de risco
para infeccdo pelo HIV, ambas com idade variando entre 8 e 9 anos. A desatencgéo foi a
principal queixa relatada nos dois grupos. Os resultados revelaram alta incidéncia de
alteragdes nos dois grupos em quase todos os testes aplicados, com excegéo do PSI — MCC.
Na ASPA a maior incidéncia de erros foi observada no teste de meméria para sons verbais e
no PSI o maior nimero de erros ocorreu na condicdo MCI. O SSW foi o teste que apresentou
maior incidéncia de resultados alterados com preval éncia de erros nas condi¢gdes competitivas,
principalmente na orelha esquerda para os dois grupos. Outro aspecto observado foi a melhora
no desempenho na faixa et&ia de 9 anos. Os achados reforcam a importancia do
acompanhamento auditivo em criangas com HIV e a necessidade de atencdo especial aos
aspectos auditivos no processo de aprendizagem, facilitando a deteccéo precoce de desordens

no processamento auditivo bem como o seu tratamento adequado.

Palavras-chave: Testes auditivos. Criangas. HIV.



ABSTRACT

ALFAYA, L. M. - Auditory processing in children with Human Immunodeficiency
Virus. 108 f. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2007.

This research aimed to evaluate auditory processing of HIV-positive children by using
the behaviora tests. Simplified Auditory Processing Test (SAPT), which includes sound
localization test, verbal and non-verbal memory tests; Pediatric Speech Test — PSI with both
Contralateral Competing Message (CCM) and Ipsilateral Competing Message (ICM) and
Portuguese version of Staggered Spondaic Word Test. We evaluated 15 children with HIV
that were in medical treatment at Special Unity of Infectious Disease Treatment and 15
children with no risk factors to be infected by HIV. All children had their age ranging from 8
to 9 years old. Lack of attention was the main complaint in both groups. The results show
high incidence of alterations in both groups in almost every test applied, except in PS|
(CCM). Analyzing the SAPT we detected prevalence of wrong answers in verbal memory test
and in PSI the greater number of errors was at ICM condition. SSW was the test which
showed high incidence of wrong results with prevalence of mistakes on overlapping
conditions, mainly in left ear to both groups. Another observed aspect was the improvement
that occurred at age of 9 years old. The findings reinforce the importance of auditory follow
up from HIV infected children and the necessity of giving specia attention to the auditory
aspects at learning process, making the auditory processing disorders easy to be early detected

aswell as providing suitable treatment.

Keywords: Auditory tests. Children. HIV.
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1 INTRODUCAO



A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ¢ causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus — HIV), sendo primeiramente
descrita em 1981 pelo “Centers for Disease Control” e caracterizada pelo grave
comprometimento da resposta imune do individuo.

Em 1983 foi descrito o primeiro caso de SIDA infantil e de acordo com o “Centers for
Disease Control” as apresentagdes sao semelhantes aquelas do adulto, isto ¢, imunodeficiéncia
inexplicada, caracterizada pela presenca de infecgdes oportunistas em criangas menores de
treze anos de idade (DINIZ; WIENBERG, 1991).

Embora existam consideraveis avangos no tratamento da doenga, dados do relatorio da
Organizacdo Mundial de Saude de dezembro de 2002 estimam que 3,2 milhdes de criancas
vivem com HIV / AIDS (CASTELO FILHO, 2003).

No Brasil, estima-se que este nimero esteja em torno de 19.825, além disso, observa-
se acometimento proporcionalmente maior da populacdo feminina em relacdo a populagdo
masculina o que pode incrementar o numero de criangas infectadas (BRASIL..., 2006).

Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude, (2006) a principal via de
transmissdo do HIV em criancas é a perinatal (81%) que pode ocorrer durante a gestacao,
parto ou no periodo pos-parto.

Os autores Rachid e Schechter (2003) referem uma relagdo entre o aumento do risco
de transmiss@o a medida que progride a imunodeficiéncia da mae.

A evolugdo clinica da SIDA depende de varios fatores como: época da infecgdo,
gendtipo e fendtipo viral, resposta imunologica, constitui¢do genética individual, tratamento
adequado das infeccdes oportunistas, carga viral sistémica e uso de medicamentos anti-
retrovirais, os quais tém proporcionado aumento na esperanga de vida dos portadores do HIV

/ SIDA.



Além disso, a manifestacdo precoce da SIDA pode agravar o comprometimento das
habilidades cognitivas. Smith et al. (2006) obtiveram resultados sugestivos do
comprometimento significante de habilidades cognitivas em criancas com HIV que
apresentavam manifestacdo precoce da SIDA, quando comparadas ao grupo de criancas
infectadas pelo HIV.

De acordo com a literatura, (BROUWERS et al., 1994; CHAO et al, 2004;
EXHENRY; NADAL, 1996; KNIGHT et al., 2000), as células do sistema nervoso central sao
claramente um importante alvo secundario do HIV e mesmo na auséncia de niveis detectaveis
de carga viral no sangue a replicacdo viral continua (CHAO et al., 2004).

A infecgdo desse sistema ocorre precocemente, sendo a idade e a via de transmissao
fatores determinantes para o risco de encefalopatia (MITCHELL, 2001). Sao freqilientes as
alteracdes como: microcefalia, hiporreflexia, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
atraso de linguagem e sinais piramidais (CAREY et al., 2006; FRANKLIN et al., 2005;
ROCHA, et al. 2005).

A importancia do diagndstico precoce de alteragcdes neuroldgicas indicando o
comprometimento do sistema nervoso central ainda é um desafio e, no entanto, deve ser
preconizada, uma vez que com a progressao da doenca a infeccdo pelo HIV pode provocar
efeitos devastadores, sendo freqlientes déficits de atengdo, problemas de comportamento,
alteracdes no desenvolvimento motor e da linguagem (BLANCHETTE et al., 2001; BRUCK
et al., 2001; CHASE, et al., 2000; SMITH et al., 2006).

Atualmente com a evolugdo do tratamento clinico por meio da terapia anti-retroviral
tem se observado um aumento na sobrevida dos portadores do HIV (BURQUIER et al., 1997;
CZORNV/J, 2006; SANCHES-RAMON, 2003) e um nimero cada vez menor de criangas com

HIV apresenta manifestagdes indicativas de um comprometimento sério do sistema nervoso



central, o que ndo exclui o risco para o desenvolvimento de alteracdes neurologicas
(MARTIN et al., 2006).

O sistema auditivo das criangas infectadas pelo o HIV pode apresentar
comprometimento em varios niveis, dentre eles citamos a a¢ao lesiva viral sobre as estruturas
nervosas periféricas e centrais ¢ uso de medicamentos ototoxicos ¢ presenga de infecgdes
oportunistas, ressaltando-se a prevaléncia de otites médias, levando a perdas auditivas de
graus variados, (DASHEFSKY; WALD, 1994; GONDIM et al., 2000; MARTINS et. al.,
2000; RINALDO et al., 2003). Além disso, alguns autores detectaram perda auditiva nas altas
freqiiéncias apos 19 meses de tratamento com AZT (CHRISTENSEN et al., 1998).

A privagdo sensorial causada pela perda auditiva, mesmo de carater flutuante, pode ter
como conseqiiéncia alteragdo da percepcio dos estimulos auditivos complexos, incluindo a fala.
Esta degradacdo do sinal auditivo pode causar prejuizo na representacdo de sons e nas habilidades
auditivas, que envolvem compreensdo de fala em ambiente ruidoso, memoria auditiva, integragao
binaural e processos temporais (MOORE; HARTLEY; HOGAN, 2003; SANTOS et al., 2001).

Desta forma, a investigagdo da recep¢ao, analise e organizagao das informagdes acusticas
enviadas pelo ambiente ao sistema auditivo periférico e central torna-se imprescindivel,
principalmente no caso de criangas infectadas pelo HIV, que apresentam alta susceptibilidade a
alteragdes otologicas e neurologicas, além de estarem sujeitos a fatores ambientais como falta de
estimulagdo em decorréncia da debilidade materna, hospitalizagdes freqiientes, etc.

Considerando a freqiiéncia das alteragdes otoldgicas, auditivas, de linguagem, fala e
aprendizagem observadas na populagdo atendida pelo servico de fonoaudiologia na pediatria
da Unidade Especial de Tratamento das Doencas Infecciosas (UETDI) do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP — USP) (ALFAYA et al., 2004; ISAAC et al., 2004)
achamos necessario realizar uma avaliacdo das caracteristicas do processamento auditivo

desta populacao.



2 REVISAO DE LITERATURA



2.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E DESENVOLVIMENTO
Os primeiros anos de vida constituem um periodo critico do desenvolvimento do
sistema nervoso, quando a estimulagdo regular garante uma maturagdo adequada do

respectivo sistema neural (AZEVEDO, 1996).

Considerando que a principal via de transmissdo do HIV em criangas é a perinatal
(BRASIL..., 2006), as manifesta¢des clinicas da SIDA podem iniciar precocemente, ja no
primeiro semestre de vida, sendo um fator importante para o comprometimento do

desenvolvimento das fung¢des cognitivas (MITCHELL, 2001).

Criangas com HIV convivem com uma problematica cronica e podem ter seu
desenvolvimento comprometido por alteracdes bioldgicas, decorrentes dos danos causados
pelas primeiras manifestagdes clinicas da doenga, infecgdes oportunistas, infecgdes congénitas
(COPLAN et al. 1998; LEMES et al., 2000; MARTINS et al., 2000; RINALDO et al., 2003;
SMITH et al., 2006) ou por fatores ambientais, uma vez que hd um indice importante de
orfandade e institucionalizacdo, pobreza, estigmatizagao social, susceptibilidade a internagdes
freqlientes, privando a crianca de estimulagdo ambiental (KOLLAR; JELENIK;
HEGELSBERGER, 2003; LEMES et al. 2000; MARTINS et al. 2000; RETZLAFF, 1999;
SMITH et al., 2006; WOLTERS, 1997).

Coscia et al. (2001) ressaltaram, em sua pesquisa, que o ambiente familiar tem
importante papel no coeficiente de inteligéncia de criangcas com HIV, principalmente quando
estas se encontram nos estagios mais avangados da doenga, nesse caso, intervengdes, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida no ambiente familiar, podem ter um impacto
positivo no desenvolvimento cognitivo dessas criangas. Muitas delas experimentam diversos
comprometimentos funcionais ocasionados por problemas comportamentais e sintomas

clinicos que interferem em suas atividades e desempenho escolar (STORM et al., 2005).



As manifestacdes neurologicas do HIV em criancas podem apresentar importantes
variagdes. A idade, o modo da infecgdo e a carga viral sdo fatores determinantes para o risco e

o tipo de encefalopatia (MITCHELL, 2001; WOLTERS et al., 1997).

Infecgdes congénitas como citomegalovirus e toxoplasmose também sdo comuns em
criangas com HIV, podendo afetar o desenvolvimento do feto da mae portadora do HIV,
mesmo na auséncia de transmissdo do virus (EXHENRY; NADAL, 1996; MITCHELL,
2001). Nesse caso as manifestagdes variam de assintomadticas até as mais devastadoras

(ROCHA et al., 2005).

Estudos realizados com neuroimagem (TC, RM e PET Scans) comprovam a presenca
de alteragdes vasculares, metabdlicas ¢ de massa no sistema nervoso central de criangas
infectadas pelo HIV (BLANCETTE et al., 2001; EXHENRY; NADAL, 1996; KOLLAR;

JELENIK; HEGELSBERGER, 2003; MITCHELL, 2001).

Burquier et al. (1997) comprovaram em seu estudo, com testes eletroencefalograficos,
que mesmo apods o tratamento anti-retroviral as alteragdes precoces causadas pela infec¢do do

HIV, apesar de ndo evoluirem, ndo foram revertidas.

Mitchell (2001) realizou um estudo com criangas que apresentavam parametros
imunolégicos e viroldgicos, estaveis em tratamento com terapia anti-retroviral, e observou um
declinio significante em testes neurocognitivos, mesmo apds a repeticdo dos mesmos, o que
poderia ter melhorado o desempenho devido a pratica anterior dos testes. Esse declinio,
mesmo com 0s pardmetros estaveis, sugere que a replicacdo do virus no sistema nervoso
central pode ndo ser muito bem controlada em alguns pacientes, tornando imprescindivel a
atencdo ao desenvolvimento cognitivo das criangas infectadas pelo HIV por parte dos

cuidadores e profissionais da saude.



Autores como Blanchette et al. (2001), Bruck et al. (2001), Lemes et al. (2000),
Martins et al. (2000) e Coplan et al. (1998) ressaltam em seus estudos a prevaléncia de atraso
nas diversas areas do desenvolvimento neuropsicomotor manifestado nos primeiros anos de
vida.

Chase et al. (2000) estudaram o desenvolvimento cognitivo ¢ motor de 595 criangas
filhas de maes infectadas pelo HIV, das quais 114 foram infectadas, ¢ constatou atraso
significante nesse grupo, principalmente nos dois primeiros anos de vida. O referido estudo
sugere que um numero grande de criangas apresentara algum tipo de comprometimento no
desenvolvimento cognitivo e/ou motor, que podem ser considerados indicadores da
progressao do HIV.

Um acompanhamento longitudinal de um grupo de nove criangas, com diagnéstico
clinico de infec¢do pelo HIV em tratamento médico, foi realizado por Kollar, Jelenik, e
Hegelsberger (2003), que examinaram o desenvolvimento neuropsicomotor, por meio de um
protocolo especifico, que utilizou EEG e RM. Os resultados obtidos contemplam aspectos
normais do desenvolvimento em 3 criangas e comprometimento de grau leve a severo nas
outras. Uma informagdo relevante ¢ a dificuldade de socializacdo sofrida pela crianga,
expondo-a a problemas psico-sociais que podem comprometer o desenvolvimento mental

independentemente da infec¢do do HIV no sistema nervoso central.

Atualmente a progressdo dos sintomas definidores de SIDA vém diminuindo
provavelmente devido ao diagndstico precoce da infeccdo e conseqiiente intervengao
terapéutica, porém muitos estudos que relacionam a infeccdo pelo HIV com o
desenvolvimento neuroldgico apontam alteragdes maiores que 50% nas populacdes estudadas

(ROCHA et al., 2005).

A importancia do diagnéstico precoce de alteragdes neuroldgicas indicando o

comprometimento do sistema nervoso central deve ser preconizada, uma vez que com a



progressao da doenga a infec¢ao pelo HIV pode provocar efeitos devastadores nesse sistema

(CHASE et al., 2000).

O emprego da neuroimagem e testes eletrofisiologicos associados a exames regulares
do desenvolvimento neuropsicomotor pode ser um importante aliado no diagnostico precoce
das manifestagdes clinicas da doenga, (BURQUIER et al., 1997; KOLLAR; JELENIK;

HEGELSBERGER, 2003; MITCHEL, 2001).

Criancas mais velhas geralmente n3o apresentam manifestacdes neurologicas
rapidamente progressivas e catastroficas como os infantes, mas a exposi¢ao a terapéutica anti-
retroviral e a progressdo da doenga podem deixar sinais e sintomas neuroldgicos como
irritabilidade, desaten¢do, comprometimento em varios niveis de linguagem e prejuizo na

coordenacdo motora fina (MITCHELL, 2001).

Esses sintomas podem se agravar na adolescéncia, principalmente no caso de jovens
que foram infectados ao nascimento e, portanto tem um grande histdrico de tratamentos anti-
retrovirais. Nesse caso hd o predominio de problemas cognitivos na maioria dos pacientes,
incluindo dificuldades de aten¢do e memoria (CAREY et al., 2006; EXHENRY; NADAL,

1996; MITCHELL, 2001; YORK et al., 2001).

2.2- VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E AUDIGCAO

O sistema auditivo do portador do HIV pode apresentar comprometimentos em
diversos niveis, uma vez que existe uma afinidade do virus pelo sistema nervoso central, com
71% de manifestagdes envolvendo as areas da cabega e pescoco (BAGENDA et al., 2006;
BANKAITS; KEITH, 1995; EXHENRY; NADAL, 1996; MITCHELL, 2001; ROCHA et al.,
2005), somando-se ao fato que esse individuo encontra-se predisposto a uma série de

infecgdes oportunistas capazes de provocarem alteragdes otorrinolaringologicas (GONDIM et

al., 2000; REZENDE et al., 2004).



10

Estudos demonstram que as criangas infectadas pelo HIV estdo sujeitas a multiplas
manifestagdes otorrinolaringoldgicas, sendo freqiientes aquelas que possam provocar perdas
auditivas, como por exemplo, os episddios de otite média (DASHEFSKY; WALD, 1994;
GONDIM et al., 2000; KOZLOWSKI, 2003; REZENDE et al., 2004; RINALDO et al., 2003;
SHAPIRO et al., 2006; WOLTERS et al., 1997 ), sendo que muitas vezes o acometimento
otorrinolaringoldégico ocorre antes mesmo do diagnostico da infec¢ao pelo HIV (GONDIM et
al. 2000).

O comprometimento do sistema auditivo dos portadores do HIV pode ocorrer também
pela disfuncdo coclear resultante da ototoxicidade causada por drogas usadas no tratamento
do HIV e por alguns dos medicamentos usados para o tratamento de infec¢des oportunistas
(REZENDE et al., 2004, RINALDO et al. 2003).

Embora o mecanismo de atuagdo dessas drogas no sistema auditivo ainda nio esteja
totalmente esclarecido, especula-se que os agentes anti-retrovirais possam interferir no
mecanismo de produ¢do de energia mitocondrial na orelha interna e, além disso, o grau de
comprometimento pode estar associado a idade e histdrico de infec¢do de orelha média do
sujeito (MARRA et al.,, 1997; REZENDE et al., 2004), resultando em perdas auditivas
neurossensoriais, vertigem ou nausea (BANKAITIS; KEITH, 1995).

Um estudo realizado por Soucek e Michaels apud Matas et al. (2006) encontrou perda
auditiva neurossensorial em grande parte dos portadores do virus e a maioria deles apresentou
um nivel reduzido de Emissdes Otoacusticas, sugerindo comprometimento coclear.

A imunodeficiéncia predispde o portador do HIV a infec¢des oportunistas que podem
levar a perda auditiva neurossensorial, incluindo a meningite causada por Cryptococus
neoformans, tuberculose meningea e¢ meningite viral, fungica ou bacteriana, otossifilis.
(GONDIM et al., 2000, REZENDE et al., 2004; RINALDO et al., 2003; SHAPIRO;

NOVELLI, 1998).
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Matas et al. (2000) realizaram um estudo audioldégico em criancas nascidas de maes
soropositivas para o HIV, onde verificaram a presenca de alteragdes auditivas
significantemente maiores no grupo de criangas infectadas, sendo que as alteracdes auditivas
de origem central prevaleciam. Ressalta ainda, que as causas mais freqiientes das alteragdes
auditivas encontradas nesse grupo sdo: a presenga de otites médias com perfuragdo timpanica,
otite média recorrente ou persistente, ototoxicidade e comprometimento do sistema nervoso
por infecgoes.

A prevaléncia de alteragdes auditivas de carater condutivo foi verificada por
Kozlowski (2003) que realizou um estudo com 14 criangas infectadas pelo HIV cujos
resultados obtidos na avaliagdo audioldgica demonstraram que cinco sujeitos (36%)
apresentaram alteragdes auditivas do tipo condutiva e nove (64%) apresentaram audig¢do
normal.

Weber et al. (2006) avaliaram o impacto das novas drogas anti-retrovirais (Highly
Active Antiretroviral Therapy - HAART) na prevaléncia de otite média cronica em populacao
pediatrica infectada pelo HIV e, baseados nos dados apresentados, concluiram que o uso de
HAART em criangas brasileiras menores de 6 anos de idade infectadas pelo HIV esteve
associado a menor prevaléncia de otite média cronica, provavelmente como conseqiiéncia do
aumento promovido na contagem de linfocitos T CD4+.

A perda auditiva, mesmo de carater flutuante, pode ter como conseqii€éncia alteracao
da percep¢do dos estimulos auditivos complexos, incluindo a fala, levando a prejuizos
centrais, mesmo apos a resolu¢do do problema periférico (MOORE; HARTLEY; HOGAN,
2003; SANTOS et al. 2001).

Esta degradagdo do sinal auditivo pode causar prejuizo na representagdo de sons e nas
habilidades auditivas prejudicando a aquisi¢ao e o desenvolvimento da linguagem (CHASE et

al. 2000; MARTINS et al. 2000).
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O mesmo ¢ referido por Santos et al. (2001) que ressaltam a inconsisténcia na detec¢ao
dos sons causada pelo carater flutuante da perda auditiva, decorrente de episddios recorrentes
de otite, prejudicando a maturagdo do sistema nervoso central e consequentemente o
desenvolvimento das habilidades auditivas. Além disso, o acimulo de fluido na orelha média
pode produzir ruidos que distorcem a percepcdo do som pela coclea (BALBANI;
MONTOVANI, 2003).

Alguns fatores t€m sido apontados como favorecedores para o desenvolvimento de
otites em criangas, dentre eles podemos citar a existéncia de infecgdes precoces, o nao
recebimento do aleitamento materno e o fato de freqlientarem creches (SANTOS, 1996).

A perda auditiva provocada pela otite média normalmente fica em torno de 30 dB e
acomete principalmente as freqiiéncias baixas e médias, comprometendo ainda mais a
inteligibilidade de fala, prejudicando o envio de informagdes para o cortex auditivo.

Sendo assim, acredita-se que a otite média seja um dos fatores determinantes de
alteracdes auditivas centrais, justificando o encaminhamento para a avaliacdo do
processamento auditivo (MOORE; HARTLEY; HOGAN, 2003; SHAPIRO; NOVELLI,

1998).

2.3 PROCESSAMENTO AUDITIVO

Processamento Auditivo (PA) ¢ definido pela American Speech-Language Hearing
Association (ASHA) (1996-2005) como sendo o conjunto de processos € mecanismos que
ocorrem dentro do sistema auditivo em resposta a um estimulo acustico. Compreende as
seguintes habilidades: discriminag¢do e reconhecimento de padrdes auditivos, localizacdo e
lateralizacdo do som, aspectos temporais da audic¢do, incluindo resolu¢do, mascaramento,
integracdo e ordenacdo, performance auditiva com sinais acusticos competitivos € com

degradagdo do sinal actstico.
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A desordem do processamento auditivo (DPA) ¢ caracterizada pela alteracdo em uma
ou mais habilidades supracitadas que frequentemente apresenta impacto na leitura,
compreensdo da linguagem oral e aprendizagem.

Criangas com DPA podem apresentar dificuldades para ouvir em ambientes com ruido
de fundo ou reverberagdo, seguir instrugdes orais, compreender sons de fala degradados,
apresentar respostas inconsistentes aos estimulos auditivos e desaten¢do ainda que possuam
audicdo periférica normal (JERGER; MUSIEK, 2000). Além disso, podem apresentar
dificuldades para localizar o som, habilidades inferiores para musica e canto e problemas de
leitura, escrita e aprendizagem (ASHA, 2005).

O surgimento desses sintomas pode acontecer na idade pré-escolar ou em estagios
académicos mais avangados, quando o ambiente apresenta mudangas acuUsticas ou as
exigéncias académicas aumentam. Em alguns casos esses sintomas podem ser as primeiras
manifestagdes de desordens neurologicas (MUSIEK, 1994 apud BAMIOU & MUSIEK
2001).

Considerando que os problemas relacionados ao sistema auditivo central podem
ocorrer de forma isolada ou associados a outros fatores neurologicos e/ou desenvolvimentais
que possam influenciar no desenvolvimento cognitivo, o diagnostico da desordem deve ser
realizado em equipe multidisciplinar, iniciado por detalhada anamnese e incluindo testes
eletrofisiologicos e comportamentais, além da avaliacdo audiologica basica (JERGER;
MUSIEK, 2000).

Os testes eletrofisiologicos, além de fornecerem informagdes sobre a integridade do
sistema auditivo central, permitem mensurar sua matura¢ao e plasticidade, sendo de grande
utilidade para comprovar ¢ documentar a eficiéncia dos programas de treinamento auditivo

(BARAN; SHINN; MUSIEK, 2006).
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A avaliagdo comportamental do PA ¢ feita por meio de testes especiais que permitem a
identificagdo e categorizacdo de dificuldades no desempenho funcional da audigdo,
permitindo o estabelecimento de diretrizes e critérios que auxiliam no processo de
reabilitacdo. Alem disso, podem fornecer dados sobre a matura¢dao auditiva auxiliando no

acompanhamento da evolugdo no processo de reabilitagao.

TESTES COMPORTAMENTAISDO PROCESSAMENTO AUDITIVO

A bateria de testes especiais usada na avaliacdo comportamental do PA é composta
por testes de escuta didticos, mondticos e dicoticos (BELLIS, 1997 apud SOUZA; SOUZA,
2002).

- testes didticos: estimulos idénticos sdo apresentados em ambas as orelhas
simultaneamente em campo livre (ex.: Testes de localizagdo sonora, de memoria sequencial
verbal e ndo verbal).

- testes mondticos: sons com redundancia reduzida, ou seja, uma parte do sinal
auditivo esta distorcida ou ausente, sdo apresentados em uma orelha de cada vez. Avaliam a
habilidade do ouvinte de realizar o fechamento auditivo, a figura-fundo e a discriminagdo, por
exemplo, o Pediatric Speech Test (PSI) com Mensagem Competitiva Ipsilateral.

- testes dicdticos: estimulos auditivos diferentes sdo apresentados simultaneamente
em ambas as orelhas que avaliam a integragdo e a separacao binaural, ou seja, a habilidade do
ouvinte para repetir tudo o que ouviu ou para dirigir a atengdo para uma sé orelha. (ex.: PSI -
com Mensagem Competitiva Contralateral ¢ Staggered Spondaic Word Test - SSW).

A DPA pode ser classificada em trés categorias distintas segundo Pereira (1997):

- Decodificagdo: nesta categoria o processo gnésico auditivo prejudicado refere-se a
inabilidade para atribuir significado a informagdo sensorial auditiva, quanto a andlise do

sistema fonémico da linguagem.
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- Codificacdo: nesta categoria o processo gnosico auditivo prejudicado refere-se a
inabilidade de integrar informagdes sensoriais auditivas e associar com outras informagdes
sensoriais.

- Organizagdo: nesta categoria o processo gnosico auditivo prejudicado refere-se a

inabilidade de representar eventos sonoros no tempo.

TRATAMENTO

Normalmente a intervengdo nas DPAs ¢ formada por trés componentes: intervengao
direta, que se trata do uso de técnicas que trabalhem as habilidades auditivas deficientes; uso
de estratégias compensatorias, como uso de pistas visuais, contextuais e lingiiisticas além da
modificacdo ambiental, com a finalidade de garantir o acesso a informagdo auditiva (ASHA,
2005).

Seguindo esta linha o tratamento e manejo das DPAs deve incorporar abordagens de
bottomrup que proporcionam melhora no sinal acustico e treinam habilidades auditivas
especificas e top-down que consistem no emprego de estratégias compensatorias para
minimizar o impacto da desordem (ex. estratégias cognitivas, metacognitivas e de linguagem).

O tratamento deve ser consistente com os principios da neurociéncia, ou seja, o treino
deve ser intensivo a fim de explorar a plasticidade e reorganizagao cortical; deve ser extensivo
maximizando a generalizagdo e reduzindo os déficits funcionais; deve ser abrangente para
incluir aprendizagem, maximizando o resultado terapéutico e minimizando os déficits
funcionais (ASHA 2005; CHERMAKL; MUSIEK, 2002; JERGER; MUSIEK, 2000;
MOORE, 2006).

Complementando, ¢ importante que os principios do treinamento sejam estendidos a

todos os cenarios, incluindo a clinica, a sala de aula, o ambiente de trabalho e a casa com a
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finalidade de maximizar o dominio e promover generalizagdo das habilidades aprendidas
(ASHA, 2005).

A reabilitagdo do individuo com transtorno do PA deve ser planejada e realizada por
diferentes profissionais (fonoaudidlogo, neurologista, psicologo, terapeuta ocupacional)
baseando-se nas necessidades individuais de cada paciente dependendo da natureza, das
manifestagdes funcionais e do grau do problema (BELLIS, 2002).

Recentes avancos nas pesquisas sobre treinamento auditivo recomendam que seja
incluido o uso de treino com estimulo especifico que mantém o ouvinte alerta, bem como o
desenvolvimento de jogos de computador que motivem e deixem a crianga feliz em joga-los
diversas vezes nas sessoes de treinamento (MOORE, 2006).

Os resultados da eficiéncia do treinamento auditivo em criangas com DPA sédo
comprovados por varios autores (HAYES et al. 2003; KOZOLOWISKI et al. 2004; KRAUS,
2001; RUSSO et al. 2005; WARRIER et al. 2004) que relatam melhora nos resultados dos
exames monitorados, no desempenho escolar e no relacionamento familiar apos tratamento

terap€utico direcionado.



3 OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar o processamento auditivo de criangas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, por meio da Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo,

Logoaudiometria Pediatrica (PSI) e Teste Dicotico de Dissilabos Alternados em Portugués

(SSW).

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Descrever e analisar os achados audioldgicos das criangas infectadas pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana e compara-los com o das criangas ndo infectadas.



4 CASUISTICA E METODOS
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4.1 CONSIDERACOESETICAS

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto, sob o protocolo 0292.0.004.000-03. ANEXO A

A coleta de dados inicial (analise de prontuarios médicos, anamnese e otoscopia) foi
realizada no Setor de Eletrofisiologia da Audicdo do Departamento de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Ambulatorio de Infectologia de
Criangas e Adolescentes na Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecctocontagiosas
(UETDI), Setor de Infectologia Pediatrica do Departamento de Puericultura e Pediatria do
Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP) da Universidade de Sao Paulo (USP).

As avaliacdes audioldgicas e¢ os testes de PA foram aplicados no Setor de
Fonoaudiologia do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e de Cirurgia de

Cabeca e Pescoco do HCRP.

4.2 SUJEITOS

Participaram dessa pesquisa 30 criangas, com idade variando entre 8 a 9 anos e 11
meses, de ambos os géneros; sendo 15 criangas infectadas pelo HIV e 15 criangas sem riscos
de infecgdo pelo HIV.

Os critérios de inclusdo estabeleciam que elas apresentassem niveis de audicdo
sonoros considerados normais, deveriam ser falantes do portugués e frequentar escola publica
regular.

Foram excluidos aqueles que apresentavam comprometimentos e/ou historicos que
pudessem interferir na compreensdo ¢ no desempenho nos testes aplicados incluindo
alteracdes na otoscopia, sindromes, alteragdes neuroldgicas e psicologicas evidentes,
alteracdes comprovadas no desenvolvimento cognitivo, na linguagem, fala, leitura, escrita e

aprendizagem.
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Apo6s verificacdo cuidadosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, os sujeitos foram
divididos em dois grupos. O Grupo 1, comparagdo, formado por 15 sujeitos ndo infectados
pelo HIV e o Grupo 2, estudo, formado por 15 sujeitos infectados pelo HIV.

Consideraram-se infectados pelo HIV aqueles sujeitos com diagnoéstico clinico da
infec¢do pelo virus em acompanhamento médico no Ambulatério de Infectologia de Criangas
e Adolescentes da UETDI do HCRP — USP. Todos os sujeitos incluidos nesse grupo faziam
uso de medicagdo anti-retroviral.

O grupo de comparagao foi composto por voluntarios, em bom estado de satde geral,

alguns deles irmaos ou parentes de sujeitos do grupo estudo.

4.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi feita uma triagem por meio da analise dos prontuarios médicos das
criangas cuja faixa etaria atendia as exigéncias do projeto, com o objetivo de selecionar
aquelas que se enquadravam nos critérios de inclusdo.

O contato prévio com os responsaveis pelos sujeitos era realizado no dia dos retornos
médicos ou por telefone com a finalidade de verificar se havia interesse na participagdo da
pesquisa.

Visando a compreensdo da abrangéncia e metodologia da pesquisa, realizou-se
cuidadosa explanagdo verbal esclarecendo os objetivos e procedimentos usados nas
avaliagdes. Havendo interesse na participagdo, os pais, ou responsavel legal, formalizavam
seu consentimento, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO B).

Posteriormente os sujeitos foram submetidos a uma avaliacdo médica com a finalidade
de verificar auséncia de sinais evidentes de enfermidade otoldgica, identificados por meio da

otoscopia, realizada pelo pediatra ou otorrinolaringologista. Este procedimento foi decisivo,
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caso a crianca apresentasse alguma alteracdo ndo seria incluida na pesquisa, sendo
encaminhados para avaliacdo e conduta otorrinolaringologica.

Os procedimentos foram realizados em dois dias evitando que a crianga ficasse
cansada ¢ distraida durante as avaliagdes, comprometendo assim seu desempenho. Quando
essa divisdo ndo era possivel eram feitos intervalos e oferecidas atividades ludicas e/ou lanche
sendo a retomada dos testes feita com o consentimento da crianga.

A investigacdo dos fatores de risco para alteracdes auditivas periféricas foi realizada
por meio de anamnese (APENDICE A) e complementada com dados constantes no prontuario
médico. Em seguida foram coletadas informagdes pertinentes aos fatores de risco e queixas
relacionadas a alteragdes auditivas centrais (APENDICE B).

Dando continuidade a pesquisa, realizaram-se os testes que compdem a avaliacio
audiolégica basica (audiometria tonal, limiar de recepcdo de fala, indice percentual de
reconhecimento de fala), a timpanometria e a pesquisa do reflexo acustico contralateral
(APENDICE C).

A avaliagdo do PA foi composta por testes de escuta didticos (teste de localizacio
sonora, memoria sequencial verbal e ndo verbal); teste de Logoaudiometria Pediatrica
(Pediatric Spoeech Test- PSI ) e teste Dicotico de Dissilabos Alternados (Sttagered Spondaic

Word - SSW) conforme descrevemos a seguir:

AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA:

Audiometria Tonal (AT):

Foram obtidos limiares auditivos no intervalo de freqiiéncias de 0.25 a 8 KHz, sendo
considerado normal o audiograma com todos os limiares inferiores a 15 dB NA (NORTHERN

& DOWNS, 2005).
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Limiar de Recepcao de Fala (L RF):

O valor do estimulo de fala inicialmente apresentado foi calculado somando 40 dBNA
a média aritmética dos limiares obtidos nas freqiiéncias 0.5, 1 e 2 KHz. Conforme a palavra
solicitada era repetida adequadamente, diminuia-se a intensidade em 10 dBNA e assim
sucessivamente, até o momento que a repetigdo apresentava 50% de acertos e erros,
confirmando-se o limiar obtido na audiometria tonal.

I ndice Per centual de Reconhecimento de Fala (1 PRF):

A lista de palavras para a repeti¢do pelo sujeito foi apresentada em um nivel de
intensidade constante cujo valor ¢ a soma de 40 dBNA a média dos limiares obtidos nas
freqliéncias 0.5, 1 e 2 KHz. A porcentagem de acertos considerada adequada foi igual ou
superior a 88%.

Timpanometria:

Consideramos normais as curvas do Tipo A e alteradas as demais conforme a proposta
de Jerger (1970).

Pesguisa do r eflexo acustico contralateral (RAC):

Os reflexos actsticos contralaterais foram pesquisados nas freqiiéncias 0.5, 1, 2, ¢ 4 KHz.
O teste era iniciado em 85 dBNA, sendo 110 dBNA o maior nivel de intensidade

testado. Consideramos normal a presenc¢a de reflexo nesse intervalo.

TESTES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO:
Apds instrugdo da crianga a respeito da realizacdo de cada teste, uma apresentacao
prévia dos estimulos era feita, para verificar se a compreensdo do teste foi adequada e caso

fosse necessario, eram fornecidas novas instrugdes.
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Durante a realizacdo de todos os testes o avaliador permanecia atento aos
comportamentos ¢ necessidades da crianga, refor¢ando orientagdes quando necessario,
tornando a avaliacdo um processo interativo.

Todos os testes foram realizados em ambiente com isolamento actstico e seguiram 0s

principios propostos por Pereira (1997).

AVALIACAO SIMPLIFICADA DO PROCESSAMENTO AUDITIVO (ASPA)
Os resultados do desempenho nos testes da ASPA eram registrados no APENDICE D.

L ocalizacdo Sonora (L S):

O avaliador situava-se a uma distancia de 20 cm da crianca que deveria localizar, sem
0 apoio visual, o instrumento tocado (guiso).

Foram avaliadas cinco dire¢des em relacdo a cabeca da crianga: a frente, atras, acima,
a esquerda e a direita.

Cuidou-se para que os estimulos apresentados a frente e atrds ndao assumissem a
posicdo de Zero Azimuth, evitando uma confusdo com relagdo a origem do estimulo.

Solicitou-se como resposta a indicagdo da dire¢do da qual a crianga acreditava provir o
som. O desempenho considerado adequado foi a presenca de quatro ou cinco acertos, sendo o
erro esperado nas direcdes acima, a frente ou atras.

Memoria sequencial verbal (M SV):

Na prova de memoéria sequencial verbal, as criangas deveriam identificar seqiiéncias
de sons verbais formadas pela combinacdo das silabas PA, TA, CA e FA (CORONA et al.,
2005).

Inicialmente verificava-se se a crianca era capaz de produzir adequadamente os sons

usados na avaliagdo. O sujeito deveria repetir a seqiiéncia apresentada oralmente pela
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avaliadora. Foram apresentadas quatro seqiiéncias, sendo a primeira experimental, nesse caso
era permitida pista visual, o que ndo ocorria nas outras seqiiéncias.
Considerou-se adequado o desempenho com dois ou trés acertos.

Memoria sequencial ndo verbal (M SNV):

A memoria sequencial ndo verbal foi avaliada por meio da apresentacdo de quatro
seqiiéncias de instrumentos musicais, sendo eles o guiso, sino, reco-reco e agogo.

A principio os instrumentos eram apresentados de forma a proporcionar familiaridade
da crianga com os sons, em seguida a seqliéncia experimental era feita com pista visual e
posteriormente as outras seqiiéncias ndo apresentavam esse recurso. Apds o toque dos
instrumentos a crianca deveria virar-se para o avaliador indicando a seqiiéncia de
instrumentos que ela acreditava ter ouvido.

Dois ou trés acertos eram considerados adequados.

Reflexo Cécleo-Palpebral (RCP):

A pesquisa do reflexo cocleo-palpebral era observada pela apresentagdo de um
estimulo breve de alta intensidade por meio da percussio do agogd préximo a crianga.
Consideramos o resultado normal quando era observada a presenca do mesmo e

alterado se ausente.

LOGOAUDIOMETRIA PEDIATRICA (PSI):

O PSI foi criado por Jerger, Lewis, Hawkins & Jerger (1980), com o objetivo de
avaliar a inteligibilidade de fala de criangas, e aprimorado por Jerger e Jerger (1983). Os
autores sugeriram que a interpretacdo dos resultados do PSI siga os padroes estabelecidos para
o Syntetic Sentence | dentification — SSI.

A versdo em portugués, também conhecida como teste monotico de frases com

mensagem competitiva ou Logoaudiometria Pediatrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala,
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foi elaborada por Almeida, Campos e Almeida (1988) e estudada por Kalil (1994) que
verificou semelhanga no desempenho entre criangas da lingua portuguesa e inglesa.

No PSI, o audiometro foi acoplado a um CD player a fim de reproduzir as sentencas e
a historia contidas na faixa 4, vol.1 do CD elaborado por Pereira ¢ Schochat (1997).

Foram apresentadas 10 frases (sinal — S), simultaneamente a uma mensagem
competitiva composta por uma historia infantil (mensagem competitiva — MC). O teste foi
realizado com mensagem competitiva contralateral (MCC) e mensagem competitiva
ipsilateral (MCI) nas relagcdes S/MC 0dB e -40dB para MCC e 0dB e -10dB MCI.

A intensidade do sinal de fala era calculada com base na média aritmética dos limiares
auditivos obtidos nas freqiiéncias 0.5, 1 e 2 KHz acrescidas de 40 dB e a mensagem
competitiva era selecionada de acordo com a relagdo Sinal / Ruido (S/MC) desejada.
Exemplificando: para a relagdo S/MC 0 ambas as mensagens apresentavam a mesma
intensidade, para uma relacdo S/MC -40 a mensagem competitiva era superior em 40dBNA
ao sinal de fala.

Caberia a crianga apontar as figuras correspondentes as frases ouvidas. Os acertos
eram registrados no protocolo (APENDICE E), e analisados considerando-se a porcentagem
de acertos em cada condic¢ao segundo os critérios apontados por Pereira (2005).

Sendo assim, o parametro de normalidade considerado para situagdo de mensagem
competitiva contralateral foi o numero de acertos maior ou igual a 90% nas relagdes de 0 dB e
e -40 dB. Na situacdo de mensagem competitiva ipsilateral a crianca, cujo desempenho foi
considerado adequado, deveria apresentar porcentagem de acertos igual ou superior a 80% na
relacdo 0 dB e valores iguais ou superiores a 70% na relagao -10 dB.

Com a finalidade de descartar um possivel “vicio” o inicio do teste ocorria de forma

alternada entre as orelhas e entre o a forma de apresentacao dos estimulos (MCC e MCI).



27

TESTE DE RECONHECIMENTO DE DISSILABOSEM TAREFA DICOTICA
(versdo em portugués do SSW):

O teste Sttagered Spondaic Word - SSW foi criado e desenvolvido por Katz, em 1962,
com o propésito de medir a integridade da audi¢do central. A versdo em portugués
denominada teste de reconhecimento de dissilabos em tarefa dicética foi adaptada por Borges
(1986) e utiliza como estimulos sonoros palavras dissilabicas paroxitonas compostas,
pertencentes ao portugués brasileiro, apresentadas ao paciente a 50 dB NA acima da média
aritmética dos limiares tonais das freqiiéncias 0.5, 1 ¢ 2 KHz.

Composto por quarenta itens formados por quatro palavras cada um, totalizando 160
estimulos. Cada uma das duas orelhas ¢ estimulada por duas palavras. O estimulo ¢ iniciado
pela orelha direita, alternado para a orelha esquerda e, assim, sucessivamente.

A primeira e a quarta palavra sdo apresentadas isoladas e separadamente a cada uma
das orelhas do individuo, isto ¢, sem competicdo sendo denominadas Direita Nao Competitiva
(DNC) e Esquerda Nao Competitiva (ENC). A segunda e a terceira palavras sdo apresentadas
dicoticamente, isto é, uma em cada orelha simultaneamente, portanto ha competi¢ao (Direita
Competitiva — DC e Esquerda Competitiva - EC)( BORGES,1997).

A seguir um exemplo da forma de apresentacdo de uma das séries de quatro palavras

usadas no SSW:

DNC DC ENC
12 palavra 28 palavra 42 palavra
bota fora fogo
EC
3 palavra
pega

O protocolo de registro de resultados do teste SSW encontra-se no APENDICE F
seguido pelo APENDICE G que apresenta os registros do desempenho individual dos sujeitos

avaliados em cada coluna do SSW.
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Inicialmente a crianga recebia instrugdes sobre a realizacao do teste e deveria repetir as
palavras ouvidas no fone. Além disso, o proprio teste apresenta uma demonstragao prévia de
alguns itens para que o paciente compreenda a tarefa.

O avaliador anotava as respostas erradas pela crianca na folha de registro; o total de
erros em cada condicdo (DNC, DC, EC e ENC) era obtido por meio da soma dos valores
absolutos (N) das colunas correspondentes as respectivas condi¢des. A porcentagem de erros
era o produto do total de erros de cada condicdo por 2,5 e finalmente, a porcentagem de
acertos era obtida pela subtragdo da porcentagem de erros do total de acertos possiveis, ou
seja, 100%.

A andlise quantitativa do desempenho no SSW foi realizada de acordo com critérios de
referéncia, descritos na Figura 1, baseados nos trabalhos cientificos de Santos (1993),
Almeida (1997) e Camara (1998) Apud Pereira (2005).

Considerou-se adequado o sujeito que apresentou desempenho dentro dos padroes de

normalidade em todas as condi¢des testadas.

DC EC Condicbes Nao Competitivas
Faixaetaria | N°acertos>a N° acertos> a NC acertos> a
8 anos 80 % 75 % 90 %
9 anos 90 % 90 % 90 %

Figura 1 - Critérios de referéncia de normalidade para o teste SSW. (PEREIRA, 2005).

Exemplificando: Sujeito n°® 1, 8 anos de idade.
Condigbes DNC DC EC ENC ENC EC DC DNC
Colunas A B C D E F G H

NPerros(N) 4 3 5 2 2 4 3 2



Total de erros em cada condigdo: Numeros absolutos (N)

DNC = A+H= 4+2= 6 erros
DC= B+G= 3+3= 6 erros
EC= C+F= 5+4= 9 erros
ENC = D+E= 2+2= 4 erros

Total de erros em cada condigao: Numeros relativos (%)

DNC = 6 erros Xx2,5= 15 %

DC= 6 erros x2,5= 15 %

EC = 9 erros xX2,5= 22.5%

ENC = 4 erros x2,5= 10 %

Porcentagem de acertos:

DNC = 100 - 15 % = 85 % alterado
DC= 100 - 15 % = 85 % normal
EC= 100 - 22,5= 77,5 % normal

ENC = 100 - 40 % = 90 %

normal

29



30

A Figura 2 a seguir apresenta uma relacao entre os testes empregados nessa pesquisa €

suas correlacdes com os mecanismos fisiolégicos auditivos e as habilidades auditivas

envolvidas.
Testes especiais de M ecanismos fisioldgicos Habilidade | Preuizo gnésico
avaliacao do PA auditivos auditiva auditivo
Memoria Sequencial
Verbal Discriminagdo de sons em Ordenagao
Memoria Sequencial seqliéncia; temporal Organizagao
Nao Verbal Memoria auditiva

Inversoes no SSW

Localizagao Sonora | Discriminagao da fonte sonora; | Localizagao Decodificacao

Localizacao

Reconhecimento de sons

PSI - MCI/MCC verbais em escuta mondtica
com frases e/ou dicotica com resposta de | Figura-fundo Codificagao

apontar figuras;

Atencao Seletiva

Reconhecimento de sons

SSW verbais em escuta dicotica; Figura-fundo Decodificacao

Atencao seletiva

Figura 2. Testes do processamento auditivo e suas correlagdes com o0s mecanismos

fisiologicos auditivos e habilidades auditivas (PEREIRA; CAVADAS, 2000).
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4.4 EQUIPAMENTOS

Os equipamentos usados para realizacdo da audiometria tonal liminar, PST e SSW
foram audidmetro Midmate 622, da Madsen Eletronics, fone TDH - 39P e coxim MX-41 AR,
ambos calibrados no Padrao ANSI-89.

As medidas de imitancia actstica e a pesquisa do reflexo acustico contralateral foram
realizadas por meio de equipamento AZ7R da Interacoustics, com tom de sonda de 220 Hz.

A ASPA foi realizada em ambiente com isolamento acustico. Os instrumentos
utilizados nos testes de memoria sequencial ndo verbal foram o sino, guiso, reco-reco e
choqualho. Para a pesquisa do reflexo cocleo-palpebral utilizou-se o agogo.

O equipamento empregado para realizar o PSI e o SSW, em cabina acustica, foi o
audiometro Midmate 622 com fone TDH - 39P e coxim MX-41 AR. O audidmetro foi
acoplado a um aparelho compact disc player XP- 260 da AIWA.

A calibragdo fisica rotineira dos equipamentos foi realizada, bem como a calibracao

bioldgica dos testes, conforme sugere Kalil, Pereira, Schochat (1997).

4.5 ANALISE DOSRESULTADOS

Inicialmente, foi estabelecido o nimero de respostas corretas nos diferentes testes, em
cada uma de suas etapas, para o Grupo 1 e Grupo 2.

Foram calculados, desta forma, os indices de erro nas provas de localizagdo sonora,
memoria sequencial para sons verbais e ndo verbais e reflexo cocleo-palpebral; as
porcentagens de erro para cada uma das condi¢des do PSI (MCC e MCI) e SSW.

Para analisar os dados obtidos, empregaram-se procedimentos estatisticos do tipo
descritivo e analitico com os resultados organizados em tabelas apresentados em numeros

absolutos (N) e relativos (%).
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Inicialmente foi realizada uma analise exploratéria dos dados (PAGANO;
GAUVREAU, 2004). A comparagdo dos resultados obtidos nos testes comportamentais do
PA aplicados nos dois grupos foi realizada por meio do teste exato de Fisher, com nivel de
significancia de 0,05. Além disso, utilizou-se o modelo de regressdao logistica multipla para
estimar o odds ratio (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

As andlises foram realizadas pelo Centro de Métodos Quantitativos — CEMEQ da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.



5 RESULTADOS
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Inicialmente faremos a caracterizagcdo da casuistica avaliada, com uma visao geral do
desempenho individual das criancas dos dois grupos em todos os testes avaliados, seguida
pela analise do desempenho obtido pelos grupos na avaliagdo audioldgica basica e nos testes
comportamentais aplicados para avaliagdo do PA:

Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) composta pelos testes de
localizag¢ao sonora, memoria sequencial verbal e ndo verbal,;

Logoaudiometria Pediatrica (Pediatric Speech Test - PSI) nas condigdes de mensagem
competitiva contralateral (MCC) e mensagem competitiva ipsilateral (MCI);

Teste de Reconhecimento de Dissilabos em Tarefa Dicoética (Sttagered Spondaic Word

- SSW em portugués);

5.1 CARACTERIZAGAO DA CASUISTICA

A Tabela 1 caracteriza os grupos estudados com relagdo ao género e a idade. O Grupo
1 foi formado por 8 criangas do género masculino ¢ 7 do género feminino, sendo 7 com 8§
anos ¢ 8 com 9 anos. O Grupo 2 foi formado por 8 criangas do género masculino ¢ 7 do

género feminino, sendo 6 com 8 anos ¢ 9 com 9 anos.

Tabela 1- Caracterizagdo dos grupos quanto ao género ¢ a idade.

género idade
masculino feminino 8 anos 9 anos
Grupo 1 8 7 7 8
Grupo 2 8 7 6 9

TOTAL 16 14 13 17
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Considerando as respostas obtidas durante a aplicacdo do questionario da avaliagdo do
PA, observou-se um numero maior de queixas no Grupo 2 sendo que as principais foram a
desatencao e histdrico de dificuldades no aprendizado da leitura e escrita (ambas com 46,67%).

No Grupo 1 a desatengao foi a principal queixa (46,67 %), conforme indica a Tabela 2.

Tabela 2- Principais queixas observadas nos grupos, obtidas por meio do questionario para

avaliagdo do Processamento Auditivo.

GRUPO 1 GRUPO 2

N % N %
Desatencéo 7 46,67% 7 46,67%
Dificuldades na escrita 5 33,33% 7 46,67%
Dificuldades naleitura 3 20,00% 7 46,67%
Episodios de Otite na infancia 6 40,00% 5 33,33%
Dificuldade pra ouvir 3 20,00% 3 20,00%
Alteracdes defala 2 13,33% 1 6,67%

Uma visdo geral sobre a formag¢ao dos grupos e desempenho individual dos sujeitos do
Grupo 1 e Grupo 2 nos testes da avaliagdo audiologica basica, na ASPA, no PSI e no SSW ¢

apresentada nas Tabelas 3 e 4 respectivamente:
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Tabela 3- Caracterizagdo da formagdo do Grupo 1 (f - feminino ¢ m - masculino) e do

desempenho individual dos sujeitos nos testes pesquisados (Nl - normal ¢ a -

alterado).

SUJEITO IDADE GENERO TIMP RAC ASPA PSI SSW
1 8 f nl a nl nl nl
2 8 f nl a nl nl a
3 8 f nl a a a a
4 8 f nl a a nl a
5 8 m a a a nl a
6 8 m nl a a nl a
7 8 m a a a a a
8 9 f nl nl nl nl nl
9 9 f nl nl nl nl a

10 9 f a a nl nl a
11 9 m nl nl a a a
12 9 m nl a a a a
13 9 m nl a nl nl a
14 9 m a a nl nl a

15 9 m nl a a nl a
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Tabela 4- Caracterizagdo da formagdo do Grupo 2 (f - feminino ¢ m - masculino) e do

desempenho individual dos sujeitos nos testes pesquisados (nl - normal e a -

alterado).

SUJEITO IDADE GENERO TIMP RAC ASPA PSI SSW
16 8 f nl a a a a
17 8 f a a a nl a
18 8 m nl nl a nl a
19 8 m nl a nl a a
20 8 m nl nl nl nl a
21 8 m a a a a a
22 9 f nl a a nl a
23 9 f a a nl nl nl
24 9 f a a a nl a
25 9 f a a nl nl a
26 9 f nl a nl nl a
27 9 m a a nl nl a
28 9 m a a a nl a
29 9 m a a a nl a
30 9 m nl a a nl a
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5.2 RESULTADOS DA AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA

Na audiometria tonal liminar e nos testes de fala, Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) e Speech Reception Threshold (SRT), todas as criangas
(100%) dos dois grupos apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade.

De acordo com a Tabela 5, verifica-se alta freqiiéncia de alteragdes na Timpanometria
no Grupo 2, principalmente na orelha direita (Tabela 6), ainda que ndo tenham sido

observadas alteracdes evidentes por meio da otoscopia.

Tabela 5- Freqiiéncia de alteragdes na Timpanometria. Valores absolutos (N) e relativos (%).

Normal Alterado Total

N 11 4 15
Grupo 1

% 36,67 13,33 50,00

N 7 8 15
Grupo 2

% 23,33 26,67 50,00

N 18 12 30

Total
% 60,00 40,00 100,00

Tabela 6- Distribuigdo dos grupos para o teste Timpanometria. Valores apresentados em

nimeros absolutos (N) e relativos (%).

Orelha Direita Orelha Esquerda  Total
Grupos
Normal Alterado  Normal Alterado
N 12 3 13 2 15
Grupo 1
% 40,00 10,00 43,33 6,67 50,00
N 8 7 11 4 15
Grupo 2
% 26,67 23,33 36,67 13,33 50,00
N 20 10 24 6 30
Total

% 66,67 33,33 80,00 20,00 100,00
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A Tabela 7 caracteriza o grupo em relacdo aos resultados obtidos na pesquisa do
Reflexo Acustico Contralateral, observando-se alta incidéncia de alteragdes nos dois grupos

em ambas as orelhas.

Tabela 7- Distribuigdo dos grupos para o teste Reflexo Acustico Contralateral. Valores

apresentados em valores absolutos (N) e relativos (%).

Orelha Direita Orelha Esquerda  Total

Normal Alterado Normal Alterado

N 5 10 9 6 15
Grupo 1

% 16,67 33,33 30,00 20,00 50,00

N 6 9 4 11 15
Grupo 2

% 20,00 30,00 13,33 36,67 50,00

N 11 19 13 17 30

Total

% 36,67 63,33 43,33 56,67 100,00

53RESULTADOS DOS TESTES DA AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO

PROCESSAMENTO AUDITIVO

5.3.1 AVALIACAO SIMPLIFICADA DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

A ASPA compreende os testes de localizagao sonora, memoria sequencial verbal e ndo
verbal e pesquisa do reflexo cocleo-palpebral. O Grafico 1 indica alta incidéncia de alteragdes
nos dois grupos avaliados, sendo observado um nimero discretamente maior de alteragdes no

Grupo 2.



35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

B Grupo 1
B Grupo 2

Normal Alterado

Grafico 1 - Freqiiéncia de alteragdes na ASPA nos Grupos 1 € 2
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O Gréfico 2 apresenta uma visdo geral do desempenho dos grupos para os testes de

localizagao sonora (LS), memodria sequencial verbal (MSV) e ndo verbal (MSNV) e pesquisa

do reflexo cocleo — palpebral (RCP).

De uma forma geral as criangas do Grupo 2 apresentaram maiores alteracdes em todos

os testes, principalmente na pesquisa do reflexo cocleo-palpebral. De acordo com o teste

exato de Fisher ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos para

nenhum dos testes aplicados.
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60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

B Grupo 1
H® Grupo 2

20,00%

10,00%

0,00% '
LS MSV MSNV RCP

Grafico 2 - Freqiiéncia de alteragdes por teste da ASPA

A comparacao do desempenho na ASPA entre as faixas etarias ¢ apresentada na
Tabela 8. Notamos um maior nimero de alteragdes nas criangas de 8 anos dos dois grupos em
todos os testes da ASPA.

As criancas de 9 anos do Grupo 1 sé apresentaram alteragdes no teste de memoria
sequencial verbal, j& as criangas da mesma faixa etaria no Grupo 2 apenas ndo apresentaram

alteragdes no teste de memoria sequencial nao verbal.
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Tabela 8- Distribui¢do dos resultados alterados nos grupos segundo a faixa etaria nos testes

da Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo em valores absolutos (N) e

relativos (%).

LS MSV M SNV RCP
Grupo Idade n°® Sujeitos N % N % N % N %

Grupo 1 8 anos 7 2 28,57% 4  57,14% 1 14,29% 0 0,00%

9 anos 8 0  0,00% 3 37,50% 0 0,00% 0  0,00%

Grupo2 8 anos 6 2 33,33% 4  66,67% 3 50,00% 1 16,67%

9 anos 9 2 2222% 4  44,44% 0 0,00% 1 11L,11%

Total 30 6 20,00% 15 50,00% 4 13,30% 2 6,70%
Legenda: LS - Localizagdo Sonora

MSV — Memosria Sequencial Verbal
MSNV — Memoria Sequencial Nao Verbal
RCP — Reflexo Cocleo-palpebral
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TESTE DE LOCALIZACAO SONORA
De acordo com a Tabela 9 ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos no teste de localizagdo sonora, sendo que a maioria das criangas (76,67 %) conseguiu

realizar adequadamente esse teste.

Tabela 9- Distribuigdo dos grupos para o teste de Localizagdo Sonora em valores absolutos
(N) e relativos (%), Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos com 95% de

confianga (IC 95%).

Normal Alterado Total OR (IC 95%)*
N 13 2 15
Grupo 1 Yo 43,33 6,67 50,00

0,281 (0,043; 1,847)

N 10 5 15
Grupo 2 %o 33,33 16,67 50,00
N 23 7 30
Total
% 76,67 23,33 100,00

" Odds ratio ajustado pela variavel grupo.
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TESTE DE MEMORIA SEQUENCIAL VERBAL
No teste de memoria sequencial verbal ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, porém houve uma alta incidéncia de alteragdes nos dois grupos

(Tabela 10).

Tabela 10- Distribuigdo dos grupos para o teste memoria sequencial verbal em valores
absolutos (N) e relativos (%), Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos com

95% de confianca (IC 95%).

Variavel Normal Alterado  Total OR (IC 95 %)*
N 8 7 15
Grupo 1 %o 26,67 23,33 50,00

0,713 (0,163; 3,115)

N 7 8 15
Grupo 2 %o 23,33 26,67 50,00
N 15 15 30
Total
% 50,00 50,00 100,00

" Odds ratio ajustado pela variavel grupo.



45

TESTE DE MEMORIA SEQUENCIAL NAO VERBAL

O teste de memoria sequencial ndo verbal apresentou o maior indice de desempenho

adequado (86,67%), ndo havendo diferenga estatisticamente significante entre os grupos.

(Tabela 11)

Tabela 11- Distribuigdo dos grupos para o teste memoria sequencial ndo verbal em valores

absolutos (N) e relativos (%), Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos com

95% de confianca (IC 95%).

Normal Alterado Total OR (IC 95%)*
N 14 1 15
Grupo 1 %o 46,67 3,33 50,00
0,285 (0,026; 3,121)
N 12 3 15
Grupo 2 %o 40,00 10,00 50,00
N 26 4 30
Total
%o 86,67 13,33 100,00

" Odds ratio ajustado pela variavel grupo.
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PESQUISA DO REFLEXO COCLEO —PALPEBRAL
O reflexo cocleo - palpebral esteve presente em 93,33% das criangas avaliadas, sendo

que as Unicas altera¢des (N = 2) foram observadas no Grupo 2 como mostra a Tabela 12.

Tabela 12- Distribuigdo dos grupos em valores absolutos (N) e relativos (%) para o teste

RCP, Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos com 95% de confianga (IC

95%).
Normal Alterado Total OR (IC 95%)

N 15 0 15

Grupol % 50,00 0,00 50,00
N 13 2 15

Grupo2 7 43,33 6,67 50,00
N 28 2 30

Total

Yo 93,33 6,67 100,00

" Odds ratio ajustado pela variavel grupo.
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5.3.2 PEDIATRIC SPEECH TEST - PSl
No PSI, ainda que ndo tenha sido constatada diferenca significante entre as alteragdes
apresentadas pelos grupos, pode-se observar um numero maior de resultados normais nos dois

grupos, conforme descrito no Grafico 3.

45,00%
40,00%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% T
15,00% -
10,00% T

5,00% -
0,00%

B Grupo 1
M Grupo 2

Normal Alterado

Grafico 3 - Freqiiéncia de alteragdes no PSI nos Grupos 1 e 2
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Em relagdo ao desempenho de acordo com a idade para o teste PSI, indicado pelas Tabelas

13 e 14, pode-se observar a presenca de alteragdes nos dois grupos, na faixa etaria de 8 anos.

Tabela 13- Distribui¢dao dos grupos, em valores absolutos (N) e relativos (%), de acordo com

a faixa etaria para o PSI (8 anos).

Normal Alterado Total
Grupo 1 N 5 2 7
% 38,46 15,38 53,85
Grupo 2 N 3 3 6
% 26,07 26,07 46,15
Total N 8 5 13
% 61,54 38,46 100,00

Na faixa etaria de 9 anos houve um predominio de resultados normais nos dois grupos

como mostra a Tabela 13.

Tabela 14- Distribui¢dao dos grupos, em valores absolutos (N) e relativos (%), de acordo com

a faixa etaria para o PSI (9 anos).

Normal Alterado Total
Grupo 1 N 6 2 8
% 35,29 11,77 47,06
Grupo 2 N 9 0 9
% 52,94 0 52,94
Total N 15 2 17
% 88,23 11,77 100,00
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O Griafico 4 apresenta a comparagdao do desempenho dos grupos nas duas condi¢des
avaliadas no teste PSI, Mensagem Competitiva Contralateral (MCC) e Mensagem
Competitiva Ipsilateral (MCI).

A predominancia de resultados normais ¢ observada na condi¢do de MCC nos dois

grupos.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00% -
25,00%
20,00%

15,00%

10,00% 8 Grupo 1
5,00% - . . B Grupo 2
0,00%

Normal Alterado Normal Alterado

MCC MCI

Grafico 4 - Comparagio do desempenho dos grupos para o teste PSI
nas condi¢oes MCC e MCI

PSI condicdo MCC
Os resultados obtidos na condigdo de MCC indicam alto indice de normalidade
(84,62%) na faixa etaria de 8 anos, sendo que esse indice ¢ igual a 100% na faixa etaria de 9
anos, ndo havendo diferenca em relagdo ao niimero de alteragdes em cada grupo nas duas
faixas etdrias.
A Tabela 15 apresenta os dados relativos ao desempenho dos grupos no PSI na

condi¢do de MCC na faixa etaria de 8 anos.
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Tabela 15- Distribuigdo dos grupos, em valores absolutos (N) e relativos (%), para o teste PSI

na condicdo MCC (8 anos).

Normal Alterado Total
N 6 1 7

Grupo 1 % 46,16 7,69 53,85
N 5 1 6

Grupo 2 % 38,46 7,69 46,15
N 11 2 13

Total % 84,62 15,38 100,00

PSI condigdo MCI

A Tabela 16 mostra os resultados obtidos na condi¢do de MCI, para a faixa etaria de 8

anos, sendo observada alta freqiiéncia de resultados normais, sendo que a maior incidéncia de

alteragdes ocorreu no Grupo?2.

Tabela 16- Distribuigdo dos grupos, em valores absolutos (N) e relativos (%), para o teste PSI

- MCI (8 anos).

Normal Alterado Total
N 6 1 7

Grupo 1 % 46,16 7,69 53,85
N 3 3 6

Grupo 2 % 23,07 23,07 46,15
N 9 4 13

Total % 69,23 30,77 100,00
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Na analise dos resultados do desempenho no PSI — MCI para a faixa etaria de 9 anos,
observa-se uma melhora consideravel no indice de resultados normais nos dois grupos,

conforme indica a Tabela 17.

Tabela 17- Distribuigdo dos grupos, em valores absolutos (N) e relativos (%), para o teste PSI

- MCI (9 anos).

Normal Alterado Total
N 6 2 8

Grupo 1 % 35,29 11,76 47,06
N 9 0 9

Grupo 2 % 52,94 0,00 52,94
N 15 2 17

Total % 88,23 11,76 100,00

5.3.3 STAGGERED SPONDAIC WORD TEST - SSW
Os resultados obtidos no SSW sdo apresentados na Tabela 18. Nota-se a alta
incidéncia de alteragdes nos dois grupos, totalizando 90,00 % de criancas com resultados

alterados. O Grupo 2 apresentou mais alteragdes que o Grupo 1.
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Tabela 18- Distribuicdo dos grupos, em valores absolutos (N) e relativos (%), para o teste

SSW.
Normal Alterado Total
N 2 13 15
Grupo 1
% 6,67 43,34 50,00
N 1 14 15
Grupo 2
% 3,33 46,67 50,00
N 3 27 30
Total
% 10,00 90,00 100,00

A Tabela 19 indica que nos dois grupos e nas duas faixas etarias os maiores indices de

erros foram observados nas condi¢gdes competitivas, sendo que houve um ntimero um pouco

maior de erros na condi¢do EC, principalmente na faixa etdria de 8 anos. De uma forma geral

o desempenho foi melhor no Grupo 1 em todas as condicdes,

Considerando a faixa etaria para comparar o desempenho dos grupos observa-se que

na faixa etdria de 9 anos as criancas do Grupo 1 apresentaram um niimero menor de erros nas

condi¢des DC, EC e ENC, ja as criancas do Grupo 2 apresentaram aumento no nimero de

erros exceto na condi¢do EC, sendo assim, o desempenho das criangas do Grupo 1 melhorou

com o aumento da idade enquanto que o do Grupo 2 seguiu caminho inverso.
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Tabela 19- Valores médios absolutos (N) do numero de erros no SSW em cada uma das

condi¢des avaliadas distribuidos de acordo com o grupo e com a faixa etaria.

DNC DC EC ENC

Grupo 1  Grupo 2 Grupo 1  Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

8anos 4,14 5,17 1057 11,83 1329 14,50 7,14 6,00

9anos 4,88 7,67 8,63 13,89 8,75 13,89 6,25 7,33

Media 4,53 6,67 9,53 13,07 10,87 14,13 6,67 6,80
L egenda: DNC - Direito Nao Competitivo

DC - Direito Competitivo
ENC — Esquerdo Nao Competitivo
EC — Esquerdo Competitivo
Nos 2 grupos foi notada a prevaléncia de erros na orelha esquerda (na faixa etaria de 8
anos), sendo que o Grupo 2 apresentou indices de erros discretamente superiores aos do
Grupo 1.

Na faixa etéria de 9 anos houve melhora no desempenho do Grupo 1 nas duas orelhas

e no Grupo 2 houve melhora na orelha esquerda e piora na orelha direita. Conforme mostra a

Tabela 20.

Tabela 20- Valores médios absolutos do numero de erros no SSW em cada orelha de acordo

com o grupo e faixa etaria.

OD OE
Grupol  Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
8 anos 14,71 17,00 20,43 25,17
9anos 13,50 21,56 15,00 21,22

Média total 14,07 19,73 17,53 22,80
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A Tabela 21 apresenta o panorama geral do desempenho dos grupos em todos os testes

avaliados, ela indica a alta incidéncia de alteragdes na pesquisa do Reflexo Acustico Contralateral,

nos testes da Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo e principalmente no SSW.

De uma forma geral o Grupo 2 apresentou maior indice de erros em todos os testes,

principalmente no SSW, embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente

significante quando comparado ao desempenho do Grupo 1.

Tabela 21- Panorama geral da freqiiéncia de resultados alterados, em valores absolutos (N) e

relativos (%) apresentados por cada grupo na pesquisa do RAC e nos testes da

avaliacao comportamental do processamento auditivo.

RAC ASPA PSI SSW
MCC MCI
N % N % % N % N %
Grupo 1
15 sujeitos 12 40,00 8 26,66 6,67 3 10,00 13 43,33
50,00 %
Grupo 2
15 sujeitos 13 43,33 9 30,00 6,67 3 10,00 14 46,66
50,00 %
Total
30 sujeitos 24 80,00 17 56,67 6,67 6 20,00 27 90,00
100,00 %
p valor 0,99 0,99 _ - 0,99
L egenda: RAC — Reflexo Acustico Contralateral

ASPA — Avaliagdo Simplificada do Processamento Auditivo
PSI — Pediatric Speech Test
MCC — Mensagem Competitiva Contralateral

MCI — Mensagem Competitiva Ipsilateral
SSW — Staggered Spondaic Word Test



6 DISCUSSAO
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\

Acredito ser importante fazer alguns comentarios pertinentes a casuistica e
metodologia antes de discutir os resultados obtidos.

A idéia inicial da pesquisa era dividir as criangas avaliadas em quatro grupos dispostos
da seguinte forma: Grupo 1- criangas infectadas pelo HIV e com episddios de otite média;
Grupo 2- criangas com HIV e sem episodios de otite média pareando-as com seus respectivos
grupos controles: Grupo 3- criangas sem HIV e com episddios de otite média e Grupo 4-
criangas sem HIV e sem episddios de otite média.

No entanto, no caso das criangas infectadas pelo HIV verificamos que os cuidadores
e/ou prontuarios médicos (algumas vieram encaminhadas por outros servigos) ndo possuiam
informagdes precisas sobre o desenvolvimento, principalmente em relacdo ao histérico de
otites. Algumas criangas, cuja presenca de episodios de otite era mais freqiiente que a média
da populacao pediatrica, apresentavam alteragcdes no audiograma sendo excluidas da pesquisa;
no caso das criangas nao infectadas pelo HIV essas informagdes também ndo eram precisas e
algumas nao possuiam prontudrio médico no Hospital das Clinicas. Realizamos uma parceria
com o Ambulatério de Otologia Infantil, porém a maioria das criancas atendidas nao estava na
faixa etaria pesquisada e/ou ndo se enquadrava nos critérios de inclusdo propostos pelo
projeto.

Com a falta de informagdes claras sobre a incidéncia de episddios de otite média na
populacdo estudada consideramos que a hipotese inicial de formarmos quatros grupos poderia
restringir ainda mais o nimero de sujeitos avaliados, assim optamos por formar apenas dois
grupos.

Executamos um planejamento prévio com auxilio de um estatistico e com base na
freqliéncia de alteragdes sugeridas pela minha experiéncia com as criangas infectadas pelo
HIV atendidas na UETDI em 2003 e com os dados fornecidos por Camara (1998) para

sujeitos sem evidéncias de problemas escolares, sugeriu-se a formagdo dos grupos com 10
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sujeitos cada um, sendo este um nimero suficiente pra obtencao de resultados estatisticamente
significantes.

Na época da pesquisa haviam 32 criangas com HIV, na faixa etaria de 8 a 9 anos, em
atendimento médico na pediatria da UETDI, das quais 4 apresentavam comprometimento
neurolédgico e/ou psicologico grave; 1 era aluna de escola especial e 2 tinham diagnéstico de
distarbio de aprendizagem.

Todas as outras criangas foram convidadas a participar da pesquisa, no entanto alguns
responsaveis ndo apresentaram disponibilidade de horario (maes ndo podiam faltar do
emprego e deixar os filhos faltarem da escola pra trazé-los para avaliagdo, pois alegavam que
jé& precisam faltar muitas vezes durante o més para os retornos médicos), de transporte (muitas
criangas nao residiam em Ribeirdo Preto, dependendo da disponibilidade de transporte da
prefeitura). Algumas maes tinham interesse, mas faltaram nos retornos para concluir a
avaliagao.

Para constituir o grupo de sujeitos sem HIV procuramos avaliar criangas que
possuissem algum grau de parentesco com as criangas infectadas pelo HIV, garantindo uma
maior semelhanga sdcio-econdmica entre os grupos € em alguns casos a familia podia excluir
o risco da infec¢do pelo HIV, por motivos éticos nao foi solicitado teste de sorologia para o
HIV neste grupo.

Da mesma forma que no grupo de criangas infectadas pelo HIV notamos que algumas
criangas faltavam no retorno para concluir a avaliagdo audioldgica com a justificativa de que
os responsaveis nao podiam faltar do trabalho ndo sendo possivel concluir a bateria de testes.

Sendo assim, tentamos firmar parcerias com escolas publicas, que manifestassem
interesse em encaminhar as criangas para avaliagdo audioldgica, mas argumentaram que o
hospital ficava longe, sendo dificil para os pais se locomoverem até 14 e por isso gostariam

que as avaliagdes fossem realizadas na propria escola.
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Além disso, os horarios de avaliagao deveriam ser conciliados entre as possibilidades
dos responsaveis e a disponibilidade dos equipamentos e espagos fisicos necessarios para as
avaliagdes, gentilmente cedidos pela graduagdo do curso de Fonoaudiologia da FMRP-USP e
pelo Setor de Fonoaudiologia, que eram compartilhados com as graduandas, com outras pos-
graduandas, fonoaudidlogas contratadas e aprimorandas do Setor de Fonoaudiologia.

As criancas que necessitaram de intervencdo fonoaudioldgica, em funcdo de
apresentarem algum tipo de alteragdo nas avaliacdes realizadas, foram orientadas e
encaminhadas para atendimento especializado no servigo publico, ndo sendo realizado
encaminhamento especifico para o Setor de Fonoaudiologia que ainda ndo dispde de

atendimento especifico para as DPAs.

Alguns casos foram discutidos com os profissionais da equipe multidisciplinar da
UETDI. No decorrer da pesquisa foi contratada uma fonoaudidloga para a equipe, e
estudamos a possibilidade de incluir as criancas com alteragdes de PA na rotina de
atendimentos fonoaudioldgicos, uma vez que a fonoaudidloga contratada atua 14 apenas por
dez horas semanais e existe uma demanda grande de outros tipos de alteragdes

fonoaudiologicas na populacao pediatrica atendida.

Em relacdo aos testes selecionados para esta pesquisa, salientamos a importancia dos
testes comportamentais no planejamento terapéutico de reabilitagdo. Na literatura nao
encontramos informagdes sobre avaliagdo comportamental do PA em criangas com HIV,
principalmente na faixa etaria em questdo. Assim, procuramos incluir testes que permitissem
realizar a avaliagdo comportamental das habilidades auditivas centrais de forma mais
completa possivel nas condi¢des diotica, mondtica e dicotica, como sugere o protocolo da

ASHA (2005, 1996) e que fossem rotineiramente aplicados nas avalia¢des clinicas do PA.
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A ASPA foi escolhida por ser um teste didtico pratico, de facil aplicagdo e anélise,
sendo considerado um bom método de triagem para alteragdes de habilidades auditivas
centrais.

Testes para avaliar o mecanismo de escuta dicotica (PSI — MCI e SSW) e de
processamento temporal (teste de memoria sequencial para sons nao-verbais) sdo
reconhecidos como ferramentas importantes para definir alteragdes de PA (BELLIS, 2002).

Para avaliar a compreensao de fala de sujeitos alfabetizados ¢ sugerido o uso do
Synthetic Sentence Identification — SSI; no entanto, verificamos que muitas criangas tinham
seu desempenho prejudicado pela velocidade de leitura, por isso optamos pelo uso do PSI,
embora seja um procedimento sugerido para criangas menores.

O teste SSW foi utilizado por ser um teste de aplicagdo rapida e que proporciona
informagdes importantes sobre a fun¢do auditiva do sistema nervoso central, auxiliando no
planejamento terapéutico (MACHADO, 2003).

Analisando os resultados obtidos na anamnese e nas avaliagdes comportamentais do
PA faremos algumas consideragdes a respeito do desempenho dos grupos nos testes
realizados.

Considerando as respostas obtidas durante a aplicacao do questiondrio da avaliagdao do
PA, notamos a alta incidéncia de queixas relacionadas a desatencdo e dificuldades na leitura e
escrita nos dois grupos avaliados. Lembramos que nao foram incluidas nesta pesquisa
criangas com alteragdes comprovadas no desenvolvimento cognitivo, na linguagem, fala,
leitura, escrita e aprendizagem, porém quando os responsaveis eram questionados de forma
mais objetiva e especifica, notavam caracteristicas que remetiam as queixas supracitadas.

Relacionando esses achados com a perspectiva dos problemas comportamentais
freqlientes na populacdo com DPA (ASHA, 2005; BAMIOU; MUSIEK; LUXON, 2001;

PEREIRA, 1996) salientamos a importancia da conscientiza¢do de pais e professores para o
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encaminhamento de criangas com comportamentos sugestivos ¢/ ou queixas de alteracdes no
processo de aprendizagem da leitura e escrita para realizagdo de testes especiais de audicao;
uma vez que alteragdes no PA, embora possam contribuir para um distirbio do
desenvolvimento em geral, prejudicando a aquisi¢ao da fala e linguagem, comprometendo o

desempenho académico e social, sdo passiveis de tratamento.

DISCUSSAO DOSRESULTADOS DA TIMPANOMETRIA E DA PESQUISA DO
REFLEXO ACUSTICO CONTRALATERAL:

A presenca de alteragdes na timpanometria, ainda que nao tenha sido verificado
comprometimento de orelha média visivel por meio da otoscopia, bem como alteracdes nos
limiares tonais, alerta para o fato do possivel comprometimento dessa regido por outros
fatores, como por exemplo respiracdo oral e disfuncdo tubéria, que possam comprometer o
adequado funcionamento do sistema auditivo periférico.

Alertamos para a necessidade de uma visdo ampla da crianga, uma vez que alteragdes
respiratorias que sdo freqiientes nessa populacdo, principalmente nas criangas com HIV, e
consequentemente o sistema auditivo periférico pode ser afetado e aliando-se a outros
possiveis fatores que interferem no desempenho auditivo, o processamento auditivo também
pode sofrer interferéncia da respiracao inadequada ( ZILIOTTO et al. 2006).

A alta freqiiéncia de alteragdes no reflexo acustico contralateral e no PA observada nos
grupos é compativel com a literatura (ANASTASIO; MOMENSOHN-SANTOS, 2005;
LINARES; CARVALLO, 2004; MAROTTA; QUINTERO; MARONE, 2001).

Embora a auséncia do reflexo acustico contralateral seja comum na pratica clinica
(ANASTASIO; MOMENSOHN-SANTOS, 2005; MAROTTA; QUINTERO; MARONE,
2001) existem especulagdes em torno do papel das estruturas responsaveis pelo reflexo

acustico contralateral no PA.
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Carvallo (1996) lembra que o Complexo Olivar Superior regula a contragdo dos
musculos intratimpanicos responsaveis pelo reflexo acustico, desta forma estas estruturas
podem estar envolvidas nas habilidades de localizagdo sonora, de escuta binaural,
reconhecimento de estimulos de fala em presenca de mensagem competitiva e na seletividade
de freqiiéncia. Todas estas habilidades estdo envolvidas nas tarefas de PA e ¢é possivel que
alteracdes nestas fungdes ocorram concomitantemente a alteragdes do reflexo actstico.

Anastasio e Momensohn-Santos (2005) sugerem a possivel interferéncia de auséncia
do reflexo acustico contralateral na identificagdo do sinal de fala na presenca de ruidos
competitivos.

Linares e Carvallo (2004) observaram tendéncia ao aumento da laténcia do reflexo
acustico em criangas com alteracdo do PA, sugerindo maior demanda do sistema auditivo no
controle temporal da contragdo reflexa auditiva em pacientes com alteragcdo no PA.

Meneguello et al. (2001) avaliaram o PA e os niveis de resposta do reflexo acustico de
sujeitos com idades variando de 7 a 18 anos, com limiares auditivos normais e timpanograma
tipo A. Das criangas avaliadas 97% apresentaram algum tipo de DPA, das quais 62% tiveram
alteracdes nos niveis de reflexo acustico, sendo observada relagdo estatisticamente
significante. Além disso, pacientes com DPA mostraram niveis de resposta do reflexo
acustico alterados, mais freqlientemente, nas desordens de grau severo, naquelas com
prejuizos gnoésicos auditivos combinados e naquelas com mais de uma habilidade auditiva
alterada. Concluiram que individuos com alteracdes no reflexo acustico e sem alteragdes
audiométricas devem submeter-se a provas de PA, ja que esses sintomas podem ser

manifestagdes patologicas do sistema nervoso central.
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DISCUSSAO DOSRESULTADOS OBTIDOSPELA AVALIACAO SIMPLIFICADA
DO PROCESSAMENTO AUDITIVO:

A ASPA ¢ considerada uma boa ferramenta de triagem, por ser um teste de facil
aplicagdo e cujos materiais necessarios para aplicagdo dos testes permitem que este seja
realizado em locais como escolas e creches.

A alta incidéncia de alteragdes apresentada na ASPA e posteriormente nos outros
testes de avaliagdo comportamental do PA reforga sua caracteristica de triagem. No entanto,
notamos que algumas criancas, dos dois grupos estudados, apresentaram desempenho
adequado na ASPA e obtiveram resultados alterados no SSW.

Desta forma, ressaltamos que a crianga que apresentar resultados adequados na ASPA
pode apresentar comprometimentos em outros aspectos do PA, sendo necessario
complementar o resultado desse teste com a nossa observacdo clinica de outros
comportamentos sugestivos de alteracdes no PA e informagdes dos pais e professores e, se
necessario, com a aplicagdo de outros testes audioldgicos especiais.

Dentre as alteragdes observadas nos testes da ASPA destacamos o bom desempenho
no teste de localizagdo sonora e a alta incidéncia de erros no teste de memoria sequencial
verbal. Estes resultados sdo compativeis com os obtidos por Furbeta e Felippe (2005).

Em relagdo ao teste de Localizagdo Sonora, Furbeta e Felippe (2005) questionam as
limitagcdes do teste, pois da forma como ¢ realizado ele ndo pode detectar dificuldades de
localizagdo num espaco maior, como ocorre em situagdes cotidianas; citam que outras
pesquisas estdo em andamento de forma a controlar melhor as varidveis envolvidas na
localizagao sonora, como a distancia, freqliéncia e espectro dos estimulos e as dire¢des.

A diferenca observada entre o numero de erros nos testes de memoria sequencial
verbal e ndo verbal sugere predominio de alteracdes na habilidade de analise actstica dos sons

da fala e ndo uma alteracdo relacionada ao processo de memoria propriamente dito.
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Garcia, Campos, e Padovani (2005) verificaram relagao entre prejuizo no desempenho
nos testes de memoria sequencial verbal e na tarefa de exclusdo fonémica, que se refere a
habilidade de excluir um fonema da palavra, formando uma nova palavra.

A melhora no desempenho de acordo com o aumento da faixa etaria € coerente com os
achados de Corona et al. (2005). Pesquisaram o a habilidade auditiva de memoria para sons
verbais em criangas de 3 a 12 anos de idade e¢ constataram melhora no desempenho com o
aumento da faixa etaria. Além disso, verificaram que as criancas de escolas publicas apenas
apresentaram as mesmas habilidades de memoria que as criangas de escolas particulares em
idades mais avangadas.

A autora ressalta a importancia dessa habilidade em todos os processos envolvidos na
percepgao auditiva, pois ela permite adquirir, armazenar e arquivar informagdes acusticas para

poder recupera-las depois, quando houver necessidade (ASHA, 2005).

DISCUSSAO DOSRESULTADOSOBTIDOSNO PSI:

O bom desempenho dos grupos no PSI na condigdo MCC contrasta com o aumento do
numero de erros na condi¢do de MCI, embora os dois testes avaliem a habilidade auditiva de
figura fundo, no PSI MCI a tarefa ¢ monotica, sugerindo alteracdes a nivel de tronco
encefalico (ZILIOTTO; KALIL; ALMEIDA, 1997).

O PSI na condi¢ao MCI foi o teste que melhor diferenciou o grupo de criangas com
dificuldade de aprendizagem do grupo que apresentava baixo risco para altera¢do no
desenvolvimento das habilidades auditivas, linguagem e aprendizagem conforme indica a
pesquisa realizada por Garcia, Pereira e Fukuda (2007).

A relagdo entre alteragdes no PA, por meio do teste PSI, e consciéncia fonoldgica foi
estudada por Garcia, Campos e Padovani (2005) que analisaram o desempenho de criancas

com idade variando entre 9 e 11 anos nos testes de localizagdo sonora, memoria sequencial
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verbal e ndo verbal e PSI. Os autores constataram haver relagdo significante entre as
alteracdes no PA e as habilidades de consciéncia fonolédgica indicando que, quanto pior o
desempenho entre habilidades auditivas, pior a performance nas provas de consciéncia
fonologica.

Considerando que o termo consciéncia fonoldgica ¢ definido como a “habilidade de se
refletir explicitamente sobre a estrutura sonora das palavras faladas, percebendo as como uma
seqiiéncia de fonemas” (SANTOS; NAVAS; PEREIRA, 1997), a inclusdo de estratégias que
estimulem o desenvolvimento de tais habilidades no planejamento terapéutico pode favorecer

ainda mais o PA.

DISCUSSAO DOSRESUL TADOS OBTIDOSNO SSW:

De forma geral os resultados obtidos no SSW indicam que este foi o teste que
apresentou maior numero de alteracdes nos dois grupos, sugerindo que o SSW foi o teste mais
agucado pra captar alteragdes nos grupos estudados, talvez sua caracteristica dicdtica possa
justificar o pior desempenho dos grupos.

O SSW ¢ indicado por Machado (2003) como um bom teste para realizar o diagndstico
diferencial entre criangas com disturbio especifico do desenvolvimento, ou seja, disturbio de
aprendizagem, e criancas sem tais problemas. Ressalta ainda que seus resultados permitem
uma interpretacdo abrangente: atencdo de cada via, memoria imediata, memoria para
seqiiéncias e maturidade do sistema.

A utilizagdo de sinais competitivos simultaneos para as duas orelhas permite avaliar a
independéncia das vias auditivas e a fung¢do do lobo temporal, podendo indicar o que ocorre
na area secundaria auditiva no lobo temporal, onde deve ser possivel o processamento de mais

de um sinal actstico. Essa condicdo competitiva ¢ a mais corriqueira, pois no dia a dia
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ouvimos varias coisas a0 mesmo tempo; por exemplo, na escola a crianga deve ser capaz de
diferenciar, dentre varios estimulos sonoros, a voz da professora.

A prevaléncia de alteragcdes no SSW, em relacdo a ASPA, provavelmente ¢ justificada
pelas diferencas na forma de apresentacdo dos testes, ou seja, enquanto o SSW é um teste
dicdtico a ASPA ¢é um teste didtico. Portanto ha o aumento na redundancia do sinal de fala
(redundancia extrinseca) que ocorre na condi¢ao dicdtica.

Além disso, os estimulos apresentados de forma dicética exigem integracdo binaural,
que ocorre principalmente na porgdo central do Sistema Auditivo (VANNIASEGARAM et
al., 2004).

Assim, podemos suspeitar que as criangas que apresentaram alteragdes nos dois testes
apresentam problemas devido a dificuldade de processamento por alteragcdes na redundancia
intrinseca, ou seja, em algum nivel do Sistema Auditivo.

Em nossa pesquisa constatamos uma porcentagem maior de erros nas condigdes
competitivas, principalmente na condi¢do competitiva na orelha esquerda, ou seja, Esquerda
Competitiva. Esse achado ¢ coerente com as teorias e resultados obtidos por outros
pesquisadores. (CAMARA, 1998; MACHADO, 2003; QUEIROZ, 2004;
VANNIASEGARAM et al., 2004). Os estimulos competitivos provocam um maior numero
de erros porque exigem que o sistema opere em seus limites; o ouvido esquerdo erra mais que
o direito em fun¢do da dominancia hemisférica para a fala; e quanto menos idade, maior o
numero de erros, o qual diminui gradativamente até os 11 anos, quando termina o processo de
maturacgdo da fung¢do auditiva e os resultados ficam iguais aos do adulto normal (MACHADO,
2003).

Queiroz (2004) realizou um inventario, quantitativo e qualitativo, do desempenho de
722 sujeitos no SSW e verificou que o nimero de erros foi maior na condicdo Esquerda

Competitiva, indicando assimetria inata dos hemisférios cerebrais ressaltando a fun¢do do
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hemisfério esquerdo em concentrar as estruturas envolvidas na percepcao das pistas acusticas
da fala (freqiiéncia, intensidade e duragdo).

A dominancia de hemisférios comprovada pelo nimero maior de erros na orelha
esquerda, principalmente no caso de criangas mais jovens, no entanto essa diferenga ndo foi
significante entre grupos com e sem suspeita de DPA, conforme os resultados apresentados
por Vanniasegaram et al. (2004).

A alta incidéncia de alteragdes no SSW alerta para o comprometimento das
habilidades envolvidas na realizagdo do teste: atencdo e memoria auditivas e figura fundo,
habilidade de dirigir a atencdo a um estimulo auditivo na presenca de ruido de fundo; essa
informagdo ¢ importante no processo de aprendizagem, no qual a crianga deve atentar-se para

o estimulo sonoro importante dentre outros que ocorrem concomitantemente.

DISCUSSAO DE OUTROS ASPECTOS OBSERVADOS:

A melhora do desempenho, com o aumento da idade, observada nos dois grupos, nos
testes que avaliaram o PA, é um sinal da existéncia do processo de maturagdo auditiva. Neves
& Schochat (2005) compararam o desempenho de criangas com idades variando entre 8 ¢ 10
anos, divididas em dois grupos, de acordo com a presenca ou ndo de dificuldades escolares, e
verificaram a presenca de maturagdo do PA nos dois grupos, embora o grupo com queixas
tenha apresentado desempenho significantemente inferior em todos os testes.

Vanniasegaram et al. (2004) estudaram a funcdo auditiva de sujeitos com idade
variando entre 6 e 14 anos, por meio de testes comportamentais. Foram avaliados dois grupos
de criangas, um grupo com suspeita de alteragdes no PA e o outro grupo sem queixas. Nos
testes com sentengas competitivas observaram alta incidéncia de alteragdes nos dois grupos
avaliados, no entanto, houve melhora no desempenho de acordo com o aumento da faixa

etaria e consideram esse achado consistente com o processo de neuromaturagao.
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Embora a analise da maturagdo auditiva ndo tenha sido objetivo dessa pesquisa, a
constatagdo da presenca desse fendmeno, principalmente nas criangas infectadas pelo HIV,
sugere a proximidade do desenvolvimento neurologico normal. Esses dados reforgam as
vantagens do uso de técnicas fonoaudiologicas especificas para reabilitagdo da DPA, nesse
grupo de criangas.

No caso das criangas infectadas pelo HIV, a alta incidéncia de alteragdes auditivas
centrais ¢ compativel com os dados da literatura (KOZLOWSKI, 2003; MATAS et al., 2000;
MATAS; LEITE; MAGLIARO, 2005; MATAS, 2006), porém nao encontramos dados
pertinentes a avaliagdo comportamental do PA em criangas com HIV.

Atentamos para a alta incidéncia de alteragcdes no Grupo 1, ou seja, nas criangas sem
HIV, que inicialmente ndo apresentavam queixas auditivas e os responsaveis tinham negado
dificuldades de aprendizagem e outras alteragdes na época das avaliagdes; referiam bom
desempenho escolar, no entanto, apds a entrevista direcionada, muitos responsaveis relataram
a presenca de queixas como desatengao e historico de dificuldades na fala, leitura e/ou escrita.

Embora a literatura sugira predominio de altera¢des nas avaliagdes do PA em criangas
com algum tipo de queixa (FURBETA; FELIPPE, 2005; CAMARA, 1998; NEVES;
SCHOCHAT, 2005; QUEIROZ, 2004;) os resultados de Vanniasegaram et al. (2004) indicam
alta incidéncia de alteragdes nos testes com sentengas competitivas nos grupos com € sem
queixas de DPA.

Dentre as criangas avaliadas apenas 1 do Grupo 2 apresentou repeténcia escolar; a mae
relatou ter conseguido que a escola reprovasse a crianga, uma vez que esta permaneceu a
maior parte do ano letivo hospitalizada.

Considerando que todas as criancas avaliadas estudam na rede publica, onde
atualmente existe o sistema de progressdo continuada, ou seja, os alunos, mesmo com alguma

dificuldade, ndo sdo reprovados; talvez esse fator tenha confundido os pais dificultando a
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identificacao de dificuldades escolares. Esse achado nos leva a elaborar algumas hipdteses,
como por exemplo: em uma casuistica maior essa diferenca entre os grupos permaneceria
igual ou mais acentuada? Até que ponto fatores ambientais, como nivel s6cio econdomico e
educacional, podem influenciar no desenvolvimento do sistema auditivo?

Almeida et al. (1997) pesquisaram a influéncia do nivel s6cio-econdémico e cultural no
desenvolvimento de habilidades auditivas de criancas com idades variando entre 2 anos ¢ 9
meses ¢ 4 anos e 10 meses e constataram que estes fatores podem influenciar o
desenvolvimento do PA.

Coscia et al. (2001) investigaram o papel do ambiente familiar ¢ do nivel socio-
econdmico na fungdo cognitiva de criangas com HIV e observaram que o ambiente familiar
pode servir como um importante mediador no processo de desenvolvimento das criangas com
HIV, principalmente no caso de criangas em estagios mais avancados da infec¢do. A
conscientizacdo dos familiares e das escolas a respeito desse possivel risco deve ocorrer com
o intuito de elaborar um acompanhamento individualizado.

A influéncia do nivel s6cio-econdmico também ¢ considerada um importante fator de
risco para o desenvolvimento de criancas com HIV por Smith et al. (2006). Os autores
pesquisaram o desenvolvimento cognitivo de criancas com HIV e questionaram a
possibilidade de haver maior influéncia de fatores ambientais do que do préprio virus, no
curso do desenvolvimento dessas criangas. Felizmente esse processo pode ser revertido,
mesmo em ambientes de baixo nivel s6cio econdmico, pois o treinamento de habilidades
importantes para o processo de aprendizagem ¢ eficaz. (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2000)

Martin et al. (2006) sugerem que os beneficios proporcionados pela terapia anti-
retroviral atual estdo diminuindo a incidéncia de manifestagdes indicativas do
comprometimento severo do sistema nervoso central, no entanto nido descarta o risco do

desenvolvimento de doengas neurologicas.
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Da mesma forma, Weber et al. (2006) afirmam que o emprego da terapia anti-
retroviral atual esteve associado a menor prevaléncia da forma crdonica de otite média entre
criangas menores de 6 anos infectadas pelo HIV, provavelmente como conseqiiéncia do
aumento promovido na contagem de linfocitos T CD4+.

Concordando com os resultados positivos da terapia anti-retroviral atual, Bagenda et
al. (2006) ressaltam que as criangas infectadas pelo HIV beneficiadas por esse tratamento,
representam um significante subgrupo no qual a progressao da doenca ¢ menos agressiva no
decorrer da vida. No entanto, ainda existe um grande nimero de criangas que nao t€ém acesso
a esse tipo de tratamento, principalmente nos paises subdesenvolvidos, ¢ continuarao
apresentando muitos problemas, nesse caso os autores alertam para a identificagdo desse
grupo de criangas para a promogao de tratamento médico adequado, bem como fornecimento
de outros suportes de apoio.

Os avangos no tratamento medicamentoso, para criangas infectadas pelo HIV, ndo tém
apenas aumentado a expectativa de vida, mas também podem promover crescimento e
desenvolvimento normais. Ainda assim, muitas criangas convivem com os efeitos diretos ¢
indiretos da infec¢ao pelo HIV que interferem na sua aprendizagem. Os efeitos diretos podem
interferir no desenvolvimento do sistema nervoso central, resultando em varios niveis de
disfungdo. A exposicao infantil ao HIV geralmente ocorre num contexto de fatores ambientais
que proporcionam riscos ao desenvolvimento iguais ou piores que a propria infeccdo pelo
virus, como por exemplo, exposi¢cao materna ao uso abusivo de alcool e drogas, pobreza, etc.,
Smith et al. (2006).

Ressaltamos que, com a melhoria do tratamento anti-retroviral, hd& um aumento na
expectativa de vida das criangas infectadas pelo HIV (LEE et al., 2006; SANTOS et al, 2002;
SMITH et al., 2006), sendo fundamental que haja investimento na qualidade de vida. Nesse

aspecto a intervengdo precoce, em equipe multidisciplinar e com enfoque objetivo nas
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necessidades, torna-se imprescindivel para o desenvolvimento das habilidades necessarias
para o complexo processo de aprendizagem.

Matas, Leite e Magliaro (2005) afirmam que com a continuidade da expansdo da
SIDA as manifestagdes otorrinolaringologicas t€ém sido mais documentadas e varios trabalhos
na literatura enfatizam a importancia da avaliagdo audioldgica destes pacientes, ndo apenas
para um diagnostico mais efetivo, mas também visando o processo de reabilitaco.

Smith et al. (2006) ressaltam que ainda ndo estdo claros os efeitos decorrentes do
padrdo de encefalopatia cronica, apresentada pela infecgdo do HIV, na vida académica ou na
qualidade de vida de criangas mais velhas e alertam para a pluralidade de fatores que podem
causar comprometimentos cognitivos nas criangas com HIV. O fornecimento de suportes
educacionais, recursos psicossociais na sala de aula e reavaliacdo regular do seu progresso e
de suas necessidades de aprendizagem sdo indispensaveis. Identificar comprometimentos
cognitivos pode proporcionar motivacao para tratamentos adicionais que auxiliam o paciente
a desenvolver seus déficits funcionais conforme afirmam Tozzi et al. (2004).

As informagdes obtidas por meio da avaliagdo comportamental do PA podem auxiliar
de forma eficaz o delincamento da conduta terap€utica bem como o acompanhamento da
evolucdo das habilidades trabalhadas. Acreditamos que a melhora, no desempenho nos testes
comportamentais do PA, de acordo com a faixa etaria, observada nos dois grupos, ¢ um
importante fator que motiva a implementacdo de técnicas de treinamento auditivo em
criangas, principalmente nas infectadas pelo HIV, uma vez que varios estudos demonstram a
melhora no desempenho posteriormente aos treinamentos auditivos justificada pela maturacao
e plasticidade do sistema auditivo (HAYES et al., 2003; ILLING, 2004; NEVES;
SCHOCHAT, 2005; WARRIER et al., 2004).

O melhor desempenho apés o treinamento ndo se restringe apenas aos aspectos

auditivos. Russo et al. (2005) pesquisaram a influéncia do treinamento auditivo em criancas
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com dislexia e constataram além da melhora nas habilidades auditivas, comprovadas por meio
de testes eletrofisiologicos, melhoras perceptuais, académicas e cognitivas.

A alta incidéncia de alteragdes auditivas de carater central observada nessa pesquisa
reforca o trabalho em equipe multidisciplinar, assim como a necessidade de uma investigacao
completa da funcdo auditiva, principalmente nas criancas infectadas pelo HIV, com a
possibilidade de inclusdo de testes eletrofisioldgicos auxiliando no diagndstico de alteragdes
centrais com intuito de fornecer pistas e direcionar o tratamento adequado precocemente
promovendo a adequagdo das habilidades auditivas e evitando o desenvolvimento de
problemas mais graves que possam comprometer o desempenho académico e social.

Nesse caso o fonoaudidlogo mostra-se uma peca fundamental na prevengdo e
reabilitacdo de aspectos relacionados a audicdo, comunicagdo e aprendizagem das criangas
infectadas pelo HIV.

Os resultados obtidos nessa pesquisa reforcam a necessidade de outros estudos, bem
como a continuidade do acompanhamento fonoaudioldgico as criangas infectadas pelo HIV,
ndo apenas no campo da audi¢do, mas também no desenvolvimento da linguagem, fala e
aprendizagem.

O elevado indice de alteragdes nos sujeitos do grupo de comparacdo dever ser
considerado como um sinal de alerta, reforcando a necessidade de atencdo especial aos
aspectos auditivos no processo de aprendizagem.

No que diz respeito a audi¢do, ressaltamos a importancia da intervengao terapéutica,
com o emprego de técnicas especificas para reabilitacdo e estimulacdo das habilidades
auditivas, e principalmente a implementacdo de programas de carater preventivo das
alteracdes auditivas, sempre com intuito de promover a saide auditiva, fornecendo melhores

condi¢des para a aprendizagem e favorecendo o desempenho escolar.



7 CONCLUSAO
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Constatou-se um alto indice de alteragdes nos testes comportamentais do

Processamento Auditivo aplicados no grupo de criangas infectadas pelo HIV.
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APENDICES



APENDICE A
ANAMNESE

1-IDENTIFICACAO
Iniciais: Registro: Data: / /
Data de Nascimento:  / / Idade atual: ~ Sexo:
Constitui¢ao familiar:
Informante: Casa de apoio: () sim ( )ndo
Escolaridade: Contato:

2- ANTECEDENTES

GESTACIONAL:
- Duracao:

- Intercorréncias: (doengas, medicamentos, exposi¢ao a raio X, traumatismo, etc.)

92

- Parto: (tipo, duragdo, intercorréncias)

MORBIDO:

- Geral:

- Cirurgias / Transfusdo de Sangue:

- Otorrinolaringologico: () obstrugdo nasal  ()rinite alérgica ~ ()ronco e apnéia
()amigdalite ()otite ()otorréia
FAMILIARES:

- problemas fisicos e comportamentais de familiares consangiiineos:




93

AMBIENTALIS:
- atividades que a crianga realiza fora da escola, o que gosta de fazer, formas de promogao da

comunicag¢do por parte do ambiente social e nivel cultural dos pais:

COMPORTAMENTALIS:
- aspectos emocionais, tracos de personalidade, relacionamento interpessoal, nivel de atengao,

organizagao, etc.:

3- INDICADORESDE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA
(Joint Committee, 2000)

() Historico familiar de deficiéncia auditiva congénita;

() Infecgdes congénitas (citomegalovirus, rubéola, sifilis, herpes e toxoplasmose);
() Mal-formacao cranio-facial;

() Peso inferior a 1.500g;

() Hiperbilirrubinemia;

() Uso de medicamentos ototoxicos;

() Meningite bacteriana;

() Permanéncia em UTI neonatal por mais de 48 horas;

() Ventilagdo mecanica por mais de 5 dias;

() Sindromes associadas a deficiéncia auditiva;

() Infeccdes neonatais;



] APENDICE B
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

1-IDENTIFICACAO:

Iniciais: Data: /]

2- ANAMNESE:

Escuta bem em ambiente silencioso? Sim () Nao ()
Escuta bem em ambiente ruidoso? Sim () Nao ()
Localiza o som? Sim () Nao ()
Desatento? Sim () Nao ()
Agitado? Sim () Nao ()
Muito quieto? Sim () Nao ()
Compreende bem a conversagao? Sim () Nao ()

Em que situagdo a conversacao ¢ mais dificil?

Ambiente silencioso: com um interlocutor () em grupo ()

Ambiente ruidoso:  com um interlocutor () em grupo ()

Oscila independentemente do ambiente? Sim () Nao ()
Apresenta alguma dificuldade em:
Fala? Sim() Nao() Quais?
Escrita? Sim () Nao() Quais?
Leitura? Sim () Nao() Quais?
Outras? Sim () Nao() Quais?

Demorou para falar? Sim () Nao () Inicio:
Demorou para andar? Sim () Nao () Inicio:
Teve dificuldade para aprender ler? Sim () Nao ()
Teve dificuldade para aprender escrever? Sim () Nao ()
Teve outras dificuldades escolares? Sim() Nao() Quais?
Apresenta repeténcia escolar? Sim () Nao ()

Quantas vezes? Em que série?

Apresenta boa memoria para:
Nomes: Sim( ) Nao( ) Lugares: Sim( ) Nao( ) Situacdes: Sim( ) Nao( )

Toma medicacao? Sim( ) Nao()  Para que?

Teve episodios de dor de ouvido, principalmente nos primeiros anos de vida?
Sim () Nao ()
Descreva:




APENDICE C
FICHA REGISTRO AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA
Identificagao:
D.N.: Idade: Data:
Responsavel: Grupo:
AUDIOMETRIA
Orelha direita Orelha esquerda
025 05 1 2 3 4 6 8KHz 025 05 1 2 3 4 6 8KHz
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
X = dB |x =
LRF IPFR
oD Mono | Di | Estimulo | Masc.
OE 0.D
O.E
TIMPANOMETRIA
Orelha Direita Orelha Esquerda
-400 -200 -100 +100 +200 -400 -200 =100 0 +100 +200
REFLEXO ACUSTICO CONTRA-LATERAL
Hertz Limiar Diferenga | Hertz Limiar Diferenga
Tonal | Reflexo Tonal | Reflexo
500 500
1000 1000
2000 2000
4000 4000
DIREITO (sonda no esquerdo) ESQUERDO (sonda no direito)
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APENDICE D
FICHA DE REGISTRO AVALIAGAO SIMPLIFICADA DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO

1- LOCALIZACAO SONORA

Direita () sim ( )nao

Esquerda ()sim ( )ndo

A frente () sim ( )nado

Atrés ()sim ( )ndo

Acima da cabeca () sim ( )nao
Numeros de acertos: 1/5( ) 2/5() 3/5() 4/5() 5/5()

Resultado: normal ( ) alterado ( )

2- MEMORIA SEQUENCIAL VERBAL
Realiza produgao isolada dos sons: )
PA ( )sim ( )ndo TA( )sim( )ndo  CA( )sim( )ndo  FA( )sim( )ndo

PA TA CA FA ()sim ( )ndo
TA CA FA PA ()sim ( ) nao
CA FA PA TA () sim ( )nao

Numeros de acertos: 1/3( ) 2/3() 3/3()
Resultado: normal ( ) alterado ()

3- MEMORIA SEQUENCIAL NAO VERBAL

Sino Agogo Reco-reco Guizo Demonstragao
Guizo Reco-reco Sino Agogo ( )sim ( )ndo
Reco-reco Guizo Sino Agogo ( )sim ( )ndo
Sino Guizo Agogd Reco-reco ( )sim ( )nao

Numeros de acertos: 1/3( ) 2/3() 3/3()
Resultado: normal ( ) alterado ()

4- PESQUISA DO REFLEXO COCLEO-PALPEBRAL

Presente () Ausente ()



APENDICE E
FICHA REGISTRO - PS|
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Identificagao: Idade:
D.N.:
Orelha | M. dB | M.C. | Relagao 3 516|789 |10 % total
testada | NA |dBNA| M/MC acertos
OD 0 MCC
OD -40 MCC
OE 0 MCC
OE -40 MCC
OD 0 MCI
OD -10 MCI
OE 0 MCI
OE -10 MCI

MCC = Mensagem competitiva contra-lateral
MCI = Mensagem competitiva ipisilateral

OD = Orelha Direita
OE = Orelha Esquerda

M = Mensagem primaria

MC = Mensagem competitiva
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APENDICE F
FICHA REGISTRO - SSW
SUJEITO: D.N.: IDADE:
GRUPO: DATA:
A B C D E F G H
DNC DC EC ENC | ERRO ENC EC DC DNC | ERRO
1| bota fora pega fogo 2 | noite negra sala clara
3| cara vela | roupa suja 4 | minha nora nossa filha
5| agua | limpa | tarde | fresca 6| vaga lume mori | bundo
7| joga fora chuta | bola 8 | cerca viva milho | verde
9 | ponto | morto | vento | fraco 10 | bola | grande | rosa | murcha
11| porta | lapis bela joia 12| ovo mole peixe | fresco
13 | rapa tudo cara dura 14 | caixa alta braco forte
15 | malha | grossa | caldo | quente 16 | queijo | podre figo seco
17 | boa pinta | muito | prosa 18 | grande | venda | outra coisa
19 | faixa | branca | pele preta 20 | porta mala uma luva
21 | wvila rica ama velha 22 lua nova taca cheia
23 | gente | grande | vida boa 24 | entre logo bela vista
25 | contra | bando | homem | baixo 26 | auto moével | ndome | peca
27 | pogo raso prato | fundo 28 | sono calmo pena leve
29 | péra dura coco doce 30 | folha verde | mosca | morta
31 | padre | nosso dia santo 32| meio | ameio | lindo dia
33 | leite | branco | sopa | quente 34| cala frio bate boca
35 | quinze | dias oito anos 36 | sobre tudo nosso | nome
37 | queda | livre copo | d’agua 38 | desde | quando | hoje cedo
39| lava louga | guarda | roupa 40 | vira volta meia lata
DNC DC ENC EC
Total ERROS
Multipli. por 2,5
' oD OE
MEDIA
% ERROS FINAL
% ACERTOS

CLASSIFICACAO




APENDICE G

RESULTADOSINDIVIDUAISOBTIDOS NAS COLUNASDO SSW

Tabela 22- Freqiiéncia de erros em cada coluna do SSW no Grupo 1.

Sujeiton®° A B C D E F G H

1 4 3 5 2 2 4 3 2
2 2 4 5 4 0 2 2 1
3 2 9 12 5 5 10 12 4
4 1 4 5 3 2 7 4 1
5 3 9 8 5 11 5 8 4
6 3 5 12 5 4 10 5 2
7 0 3 4 2 0 4 3 0
8 0 4 2 2 1 2 2 2
9 0 5 6 4 1 1 6 2
10 0 2 5 3 1 2 2 1
11 3 4 5 5 1 6 7 5
12 7 7 11 10 5 4 7 7
13 0 3 4 1 0 3 2 1
14 1 4 6 9 5 7 8 8
15 2 3 4 2 0 2 3 0

Média 1,87 4,60 6,27 4,13 2,53 4,60 4,93 2,67
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Tabela 23- Freqiiéncia de erros em cada coluna do SSW no Grupo 1 para a faixa ctaria de 8

anos.

Sujeiton® A B cC D E F G H

1 4 3 5 2 2 4 3 2
2 2 4 5 4 0 2 2 1
3 2 9 12 5 5 10 12 4
4 1 4 5 3 2 7 4 1
5 3 9 8 5 11 5 8 4
6 3 5 12 5 4 10 5 2
7 0 3 4 2 0 4 3 0

média 2,14 529 7,29 3,71 3,43 6,00 529 2,00

Tabela 24- Freqiiéncia de erros em cada coluna do SSW no Grupo 1 para a faixa etaria de 9

anos.

Sujeiton® A B C€C D E F G H

8 0 4 2 2 1 2 2 2
9 0 5 6 4 1 1 6 2
10 0 2 5 3 1 2 2 1
11 3 4 5 5 1 6 7 5
12 7 7 11 10 5 4 7 7
13 0 3 4 1 0 3 2 1
14 1 4 6 9 5 7 8 8
15 2 3 4 2 0 2 3 0

meédia 1,63 4,00 538 4,50 1,75 3,38 4,63 3,25




Tabela 25- Freqiiéncia de erros em cada coluna do SSW no Grupo 2.

Sujeton®° A B C D E F G H
16 1 3 5 2 2 4 3 2
17 6 6 6 4 2 8 6 6
18 o 1 3 3 2 9 1 0
19 1 15 3 0 2 9 7 1
20 o 6 2 2 1 4 4 2
21 4 1 11 2 16 16 10 6
22 4 10 8 6 10 16 14 14
23 o 2 0 0 0 0 2 1
24 2 13 6 8 1 4 4 4
25 1 13 10 5 1 17 9 6
26 1 4 6 5 2 10 8 4
27 o 0 4 2 0 1 1 2
28 2 3 8 6 4 9 8 6
29 6 14 6 5 0 1 2 2
30 4 6 8 5 6 11 12 10

média

2,13 6,47 5,73 3,67 3,27 7,93 6,07 4,40

101
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Tabela 26- Freqiiéncia de erros em cada coluna do SSW no Grupo 2 para a faixa ectaria de 8

anos.

Sujeiton° A B C D E F G H

16 1 8 7 1 1 9 6 4
17 0 1 3 3 2 9 1 0
18 1 15 3 0 2 9 7 1
19 0 6 2 2 1 4 4 2
20 4 1 11 2 16 16 10 6
21 6 6 6 4 2 8 6 6

média 2,00 6,17 533 2,00 4,00 9,17 5,67 3,17

Tabela 27- Freqiiéncia de erros em cada coluna do SSW no Grupo 2 para a faixa etaria de 9

anos.

Sujeiton®° A B C D E F G H

22 4 10 8 6 10 16 14 14
23 0 2 0 0 0 0 2 1
24 2 13 6 8 1 4 4 4
25 1 13 10 5 1 17 9 6
26 1 4 6 5 2 10 8 4
27 0 0 4 2 0 1 1 2
28 2 3 8 6 4 9 8 6
29 6 14 6 5 0 1 2 2
30 4 6 8 5 6 11 12 10

média 2,22 7,22 6,22 4,67 2,67 7,67 6,67 544
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Tabela 28- Distribuigdo da freqiiéncia de acertos, em valores relativos (%), em cada condigao

do SSW, nos sujeitos do Grupo 1.

DNC DC EC ENC

Sujeito n° A+H B+G C+F D+E
1 100,00 85,00 80,00 95,00
2 85,00 85,00 77,50 90,00
3 87,50 72,50 45,00 77,50
4 92,50 85,00 82,50 90,00
5 85,00 47,50 45,00 75,00
6 82,50 57,50 67,50 60,00
7 95,00 80,00 70,00 87,50
8 95,00 85,00 90,00 92,50
9 80,00 72,50 72,50 85,00
10 97,50 90,00 82,50 90,00
11 95,00 72,50 82,50 87,50
12 77,50 70,00 67,50 65,00
13 95,00 85,00 85,00 95,00
14 97,50 87,50 82,50 97,50
15 65,00 65,00 62,50 62,50

média 88,67 76,00 72,83 83,33
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Tabela 29- Distribuigdo da freqiiéncia de acertos, em valores relativos (%), em cada condigdo

do SSW, nos sujeitos do Grupo 2.

DNC DC EC ENC

Sujeito n° A+H B+G C+F D+E
16 87,50 65,00 60,00 95,00
17 70,00 70,00 65,00 85,00
18 100,00 95,00 70,00 87,50
19 95,00 45,00 70,00 95,00
20 95,00 75,00 85,00 92,50
21 75,00 72,50 32,50 55,00
22 55,00 40,00 40,00 60,00
23 97,50 90,00 100,00 100,00
24 85,00 57,50 75,00 77,50
25 82,50 45,00 32,50 85,00
26 87,50 70,00 60,00 82,50
27 95,00 97,50 87,50 95,00
28 80,00 72,50 57,50 75,00
29 80,00 60,00 82,50 87,50
30 65,00 55,00 52,50 72,50
média 83,33 67,33 64,67 83,00
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PROTOCOL O DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

‘ﬂ Andamento do projeto — CAAE — 0292.0.004.000-03 h F

Titulo do Projeto de Pesquisa

Estudo do processamento auditivo em criangas portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana

. = _ . Data Inicial na Data Final na
Situacéo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP CONEP CONEP
Aprovado no CEP 17/12/2003 00:00:00  17/12/2003 00:00:00  17/12/2003 00:00:00  17/12/2003 00:00:D0
Descricéo Data Documento N°© do Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 2(2/1;/;203 Folha de Rosto  FR-4831 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP 12/11/2003
(Check-List) 13:16:55 Folha de Rosto  0292.0.004.000-03  CEP
17/12/2003

3 - Protocolo Aprovado no CEP

14:50:07

Folha de Rosto  11599/2003 CEP
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Avaliacdo do processamento auditivo em criancas infectadas pelo

HIV
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Livia Marangoni Alfaya CRF* 12.211

PROMOTOR DA PESQUISA: Departamento de Oftalmologia Otorrinolaringologia e

Cirurgia da Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Nos desejamos saber se as criangas infectadas pelo HIV apresentam dificuldades em
lidar com as informagdes que chegam pela audi¢do e se possuem mais problemas de ouvido
que as criangas que ndo sao portadoras do HIV.

A audi¢do ¢ muito importante para o desenvolvimento da comunicagdo e aprendizado.
Mesmo quando a crianga ouve bem, ela pode ter alguma dificuldade para processar as
informagdes recebidas e talvez precise de alguma ajuda para melhorar a andlise dessas
informacdes.

Para descobrir se a crianca estd ouvindo e analisando bem as informacdes que chegam
pela audi¢cdo ¢ preciso que seja feita uma avaliacdo auditiva, que ¢ realizada em um lugar
silencioso (cabina acustica), onde ela deverd responder com sinais aos sons que escutar €
repetir algumas palavras que ela ouvira nos fones de ouvido.

Vocé e seu filho so participardo deste estudo se vocé desejar. Para isso sera feita uma
entrevista com vocé, com algumas perguntas sobre o seu filho desde o nascimento, e sobre
voce e sua familia. Esta entrevista levard aproximadamente 10 minutos.

Em seguida seu filho serd avaliado por mim, na sua presenca ou ndo, de acordo com
seu desejo e em seguida eu poderei lhe dizer como estd a audicdo do seu filho e se ha

necessidade de alguma intervencdo profissional. Esta avaliagdo levard de 30 a 60 minutos.
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Embora vocé ndo receba beneficios diretos por sua participagdo, servindo como participante
desta pesquisa, suas informagdes e a avaliacdo do seu filho poderdo contribuir para melhorar o
planejamento do atendimento das criangas infectadas pelo HIV. Este estudo ndo oferece
qualquer risco ou desconforto para vocé e seu filho e garantimos que nenhum de vocés dois
sera identificado apds responder as nossas perguntas. Caso decida participar do estudo, vocé
podera interromper suas respostas durante a entrevista, ou a avaliagdo do seu filho, sem
nenhum prejuizo do seu seguimento nesta instituicdo de satde.

Caso necessite de maiores informagdes, mesmo apds a conclusdo da sua participagdo,
vocé podera entrar em contato conosco, através do enderego abaixo.

Muito obrigada pela sua atengao.
DATA:

Responsavel:

Orientador: Prof2Dr2Myriam deLima | saac

Professora — Doutora do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Cirurgia da Cabeca e Pescoco da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Ribeiréo,
Universidade de Séo Paulo.

Endereco para contato: Avenida Bandeirantes, 3900.

Telefone: (0XX16) 3633 0186



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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