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APRESENTACAO

Durante a graduacdo de Fonoaudiologia na Universidade de Brasilia foram
apresentados diversos conteudos e disciplinas. Entretanto, nds duas nos encontramos
com a admiracdo que ambas tinhamos pela area de Audiologia. Com vontade de nos
aprofundarmos no estudo da audiologia e leva-lo a um publico tdo necessario quanto
0 publico com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tivemos a ideia de entender e
aprofundar os nossos conhecimentos ao juntar esses dois tépicos tdo atuais e
relevantes.

As nossas maiores questdes eram entender se poderia existir alguma diferenca
no sistema auditivo desses individuos, sobre os comportamentos aversivos ao som
gue eles poderiam apresentar e até mesmo uma diferenca entre o processamento
auditivo ao serem comparados com individuos sem o diagnostico de TEA. Todas
essas duvidas nos colocaram no caminho para essa pesquisa, com 0 objetivo de
compreender e auxiliar ainda mais esses individuos e também os profissionais que 0s
acompanham.

Essa pesquisa nos auxiliou como futuros profissionais a entendermos a
dindmica a respeito da questdo auditiva dos individuos com TEA. Realiza-la foi um
desafio e uma aventura para ndés, mas conseguimos encontrar dados que serao

interessantes para profissionais, pais e pacientes que vivem nesse contexto.
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RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento definido por comprometimentos na interagdo e comunicagao
social. Estudos, com o intuito de investigar diferencas no comportamento auditivo e
na funcdo das células ciliadas de criancas no TEA comparadas as com
desenvolvimento tipico, levantam a hipétese de que supostas diferencas sensoriais
poderiam explicar comportamentos especificos ao som, presente em grande parte da
populacdo autista. Objetivo: Comparar achados audiol6gicos em criancas no TEA e
neurotipicas e verificar associagcdes com a presenca de hiperacusia. Metodologia: A
amostra contou com 30 criancas, sendo 15 com diagnéstico médico de TEA, de ambos
0s sexos, em idade pré-escolar e escolar, de escolas inclusivas ou especiais do DF,
e 15 criangas neurotipicas para controle, pareadas em sexo e idade com o grupo
estudo, de escolas regulares, publicas ou privadas, do DF. Os grupos passaram por
triagem auditiva, contendo a realizacdo do Exame de Emissfes Otoacusticas por
Produto de Distorcdo (EOAPD), aplicacdo do Protocolo de Avaliacédo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA), no qual foi realizado em 28 criancas das 30
participantes. O protocolo inclui as provas de localizagdo sonora com estimulo sonoro
apresentado nas cinco dire¢cbes, memoria sequencial verbal (MSV) e memdria
sequencial ndo verbal (MSNV). Foi realizado um questionario com os pais sobre
comportamentos interligados a queixa de hiperacusia para determinacdo da sua
presenca. Resultados: Foram encontradas diferencas significativas nos
comportamentos auditivos avaliados pelo protocolo ASPA. O grupo TEA apresentou
alteracao nas tarefas de MSNV, MSV e na pesquisa do Reflexo Cocleopalpebral. No
teste de emissfes otoacusticas por produto de distor¢cdo houve diferenca significativa
entre individuos no TEA e neurotipicos, onde o grupo TEA apresentou amplitude maior
nas frequéncias mais altas, enquanto o grupo controle apresentou relacdo sinal/ruido
maior em todas as frequéncias. Em relacdo a hiperacusia, foi encontrado que o grupo
TEA apresentou maior escore em relacdo a comportamentos de hiperacusia.
Discusséo: Com base na literatura, o presente estudo corrobora os achados quanto
ao protocolo ASPA, onde foram encontradas diferencas entre TEA e criancas
neurotipicas. Entretanto, no teste EOAPD, no presente estudo nenhuma das criancas
de ambos os grupos apresentaram falha na EOAPD, o que contradiz os achados de

outros estudos que verificaram um percentual de falhas nas emissdes otoacusticas.



Porém, vai de acordo a literatura ao serem encontradas diferengas entre os grupos. A
hiperacusia apresentou resultados que vao de acordo com a literatura, onde o grupo
TEA apresentou maior probabilidade em apresentar comportamentos de hiperacusia
do que as criangas do grupo controle. Conclusdo: Ao comparar os achados
audiolégicos das Emissdes Otoacusticas por Produto de Distor¢cdo, apesar de todas
as relacbes sinal/ruido serem maiores no grupo controle,0 grupo TEA apresentou
maior amplitude em frequéncias mais altas, o que pode se correlacionar diretamente
com o achado do questionério da hiperacusia. Ao comparar os achados da Avaliacdo
Simplificada do Processamento Auditivo, o grupo TEA apresentou alteracdes nas
tarefas de MSNV, MSV e na busca pelo reflexo cocleopalpebral, indicando
dificuldades comportamentais que podem estar associadas ao préprio Transtorno do
Espectro Autista. No questionario de hiperacusia o grupo TEA apresentou um escore
maior, com mais comportamentos de hiperacusia que também é uma das

manifestacdes comuns no TEA.



1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento que se define por comprometimentos na interacdo e
comunicacdo social, afetando as relacdes interpessoais por englobar prejuizos e
déficits em habilidades para criar, preservar e compreender relacionamentos, bem
como, em comportamentos nao verbais de comunicagéo utilizados para a interacao
social (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Individuos no TEA podem
apresentar desconforto fisico ou visual, respostas reduzidas ou ausentes aos
estimulos sonoros e dificuldade em aceitar mudancas, principalmente nas atividades
de vida diaria, podendo apresentar comportamentos repetitivos, restritos e
estereotipados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais na escola
regular, em especial os individuos no TEA, proporciona um processo de autonomia no
gual todos os estudantes devem conviver e se relacionar socialmente para conquistar
sua independéncia e melhorar seu contato com o mundo (ENDRES et al., 2015). Além
disso, existem ainda terapias, realizadas em contraturno, que proporcionam ao
individuo no TEA resultados positivos em relacdo as habilidades de interacdo social e
comunicacao e a presenca de comportamentos estereotipados. Uma terapia que tem
ganhado visibilidade no tratamento no TEA € a Equoterapia, que, dentro de uma
abordagem interdisciplinar, visa a melhoria do equilibrio, do tébnus muscular e,
inclusive, o desenvolvimento dos aspectos psicolégicos e sociais do individuo,
ajudando na consciéncia e alinhamento corporal, na coordenacdo motora, na
autoconfianca e principalmente na autoestima (DUARTE et al., 2019). A terapia de
linguagem, que incide no seu desenvolvimento cognitivo e social, auxilia também no
processo de alfabetizacdo da crianca no TEA (CARVALHO, 2015); e a estimulagéo
das habilidades perceptivo-auditivas, que busca melhorar o processamento auditivo e
de linguagem em individuos com assimetrias interaurais aumentadas (DENMAN et
al.,2015).

Além dos déficits que ja foram citados, segundo Kamita et. al (2019), as
pessoas com TEA podem ter transtornos de percepc¢édo, memoria e até de cognicao,
podendo ser confundidos com algum tipo de deficiéncia auditiva. Além disso, elas
podem ter algum tipo de sensibilidade ao som, como a hiperacusia, que seria 0

desconforto por conta de sons altos, ou ainda a hipoacusia, que é a dificuldade de



responder a estimulos sonoros altos. Por conta disso, Kamita et. al (2019) deixam
claro a importancia de serem realizadas avaliacbes auditivas nesses pacientes,
utilizando metodologias tanto objetivas como comportamentais.

Alguns achados revelam estudos do sistema auditivo no TEA baseados nos
exames de audiometria tonal, logoaudiometria, medidas de imitanciometria,
investigacdo atraves de reflexos acusticos, potencial evocado auditivo de tronco
encefalico (PEATE) e testes psicoacusticos. Avaliagdes por meio das emissdes
otoacusticas evocadas transientes (EOAET) e do PEATE foram feitas tanto em
criangcas com TEA como em criangas tipicas (TAS et al.,2007). O resultado mostrou
divergéncias entre 0s grupos, controle e TEA, somente nas Ultimas 5 criangas
avaliadas e as laténcias das ondas do PEATE apresentaram interpicos mais longos
em média em ambas as orelhas nas criangcas com autismo. Wong e Wong (1991),
através do exame de PEATE, observaram que as criangas no TEA tiveram um tempo
de conducao neural significativamente mais longo no tronco cerebral quando
comparadas as criancas neurotipicas. Por outro lado, Romero et al. (2014)
descreveram o0s achados encontrados em avaliagbes comportamentais e
eletrofisiolégicas da audi¢éo no transtorno do espectro autista e apontou a importancia
de fazer os dois tipos de exames para uma confiabilidade maior no resultado. Os
achados encontrados apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade,
demonstrando a importancia da realizacdo de novos estudos devido a falta de
consenso dos achados com os apontamentos da literatura. No estudo de Magliaro et
al. (2010) foi realizado uma avaliagcdo contendo audiometria tonal, logoaudiometria,
medidas de imitancia acustica, PEATE, potencial de média laténcia (PEAML), e
potencial cognitivo (P300). Essa avaliacéo foi aplicada no grupo com TEA e em um
grupo controle onde se tornaram referéncia para mais estudos envolvendo audicdo e
individuos com o diagndstico de TEA.

As alteracbes comportamentais quanto a localizacdo, lateralizacéo,
discriminacéo auditiva e padréo de reconhecimento auditivo, foram descritas, de forma
consensual, devido as alteracbes no processamento superior comumente
encontradas nesse grupo (GOMES et al., 2008). A avaliacdo das habilidades auditivas
€ extremamente importante no diagnostico e no tratamento de criangcas com autismo.
Gomes et al. (2008) também apontam que existe uma diferenca em relacdo aos
achados audiolégicos entre a crianga com o transtorno e aquelas consideradas

neurotipicas, mas que nao € considerado tao significativo. Ressalta a importancia dos



testes objetivos nesses pacientes que apresentam comportamento de dificil
condicionamento para avaliagcdo comportamental. J& O’'Riordan e Passetti (2006)
investigaram tarefas tateis e auditivas em individuos com e sem o TEA, e concluiram
gue as habilidades de discriminagdo para esses sentidos foram superiores, mas
comparaveis no autismo em relacdo ao grupo controle. Além disso, a presenca da
hipersensibilidade auditiva pode estar relacionada a uma grande diferenciacdo de
sons que, de forma aumentada, pode produzir uma percepcdo exagerada de
pequenas mudancas sonoras e trazer sentimentos de desconforto e sobrecarga por
conta do estimulo.

Segundo Gomes et al. (2008), Leo Kanner foi o primeiro a fazer uma descri¢ao
sobre um certo nimero de criangas autistas e que possuiam algum tipo de relacao
entre som e aspectos afetivos. Leo Kanner ainda relatou que essas criangas possuiam
a aversdo a certos sons. Por conta disso, Gomes et al. (2008) trazem a tona a
verificacdo da sensibilidade auditiva e de seu comportamento e se ha correspondéncia
com os achados audiolégicos. Constatou-se que a aversao ao som em autistas nao
esta relacionada as vias auditivas e sua sensibilidade ao estimulo sonoro, mas sim
algo como o comprometimento no processamento superior ao nivel do cortex cerebral,
por exemplo. Além disso, essa populacdo pode apresentar baixo desempenho no
processamento do sinal acustico no Sistema Nervoso Central (SNC) Auditivo,
resultando em Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) (DENMAN et
al.,2015; VILARINHO-REZENDE et al., 2016).

O objetivo do presente estudo foi comparar achados audiolégicos em criancas
no TEA e neurotipicas e verificar associacfes com a presenca de hiperacusia. Como
hipétese, acredita-se que as criancas no TEA apresentam diferencas no
comportamento auditivo e na funcdo das células ciliadas quando comparadas as
criancas neurotipicas. As supostas diferencas sensoriais podem explicar
comportamentos especificos ao som, presente em grande parte da populacédo autista.
Frente a esse contexto e ciente das dificuldades que a crianca com TEA enfrenta,
verificou-se a necessidade de aprofundar mais a investigacdo do seu sistema
sensorial e comportamento auditivo. Este estudo destaca os achados da avaliacdo do
sistema auditivo periférico e as habilidades do processamento auditivo em autistas no
Distrito Federal, a fim de caracterizar a audicdo periférica desta populacdo que
apresenta comportamento muitas vezes dificil para uma avaliacdo mais detalhada do

sistema auditivo.
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2. METODO

Este estudo fez uma andlise comparativa de dados primarios, em seres
humanos, e por isso necessitou de avaliacio e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. A obtencédo do Consentimento Informado foi realizada mediante Termo de
Concordancia de Instituicdo Coparticipante, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Além disso, os dados
coletados foram preservados, e os direitos de confidencialidade e anonimato dos
individuos pesquisados foram garantidos.

Na presenga dos comportamentos de irritabilidade e/ou comportamentos
agressivos provocados pela proximidade da sonda de exame de seu ouvido ou por
hipersensibilidade aos sons durante as avalia¢des, 0s pais e/ou responsaveis pela
crianca que estavam presentes, foram orientados a tentar acalmar o participante e
uma nova tentativa de avaliagéo era realizada. Caso n&o ocorresse diminui¢ao deles
e a coleta ndo fosse possivel naquele momento, era realizada uma nova tentativa em
outro dia previamente agendado.

Entretanto, o risco se justifica pela importancia do beneficio esperado. De forma
direta, este estudo ofereceu, gratuitamente, uma triagem auditiva e do processamento
auditivo, com devolutiva e orientacédo, para ambos o0s grupos. Os casos identificados
com suspeita de alteracdes auditivas foram encaminhados aos servicos de referéncia
darede de saude. Além disso, de forma indireta, possui elevada possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir ou tratar alteracfes auditivas que afetem o
bem-estar, ndo s6 do grupo de estudo desta pesquisa, mas de toda uma populacéo
autista e das pessoas de sua convivéncia.

A amostra contou com 30 criancas, sendo 15 com diagnéstico médico de TEA,
de ambos os sexos, em idade pré-escolar e escolar, de escolas inclusivas ou especiais
do DF, além das atendidas em contraturno em centros de reabilitacdo ou terapias
alternativas; e 15 criancas neurotipicas para controle, pareadas em sexo e idade com
0 grupo estudo, de escolas regulares, publicas ou privadas, do DF, podendo ou néo
ser das mesmas instituicées das criancas com TEA. Foram excluidas deste estudo
todas as criancas que possuiam outros tipos de transtornos do desenvolvimento ou
gue estivessem em uso de medicamentos que causam sedacéao.

As criancas foram previamente selecionadas pela propria instituicdo

coparticipante, que repassou uma lista com os dados dos pais e/ou responsaveis
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pelas criancas selecionadas, para que, de maneira individual, eles recebessem o
convite de participacao do(a) seu(sua) filho(a) ou crianca sob sua responsabilidade na
pesquisa, com a explicagdo sobre o objetivo da pesquisa e recolhimento da
autorizagao, por meio da assinatura do termo de consentimento. Participaram no total
cinco instituicdes coparticipantes neste estudo para acesso a amostra do grupo
controle e do grupo TEA.

Os grupos passaram por triagem auditiva, contendo a realizagéo do exame de
Emissdes Otoacusticas por Produto de Distor¢cdo (EOAPD) nas frequéncias de 2K,
3K, 4K e 5KHz, com equipamento Otoread da Interacoustics e Avaliagdo Simplificada
do Processamento Auditivo (ASPA), que incluiu as provas de localizagédo sonora com
estimulo sonoro apresentado nas cinco direcdes (frente, atras, lado direito e esquerdo
e acima da cabeca), memoria sequencial verbal (MSV) com quatro silabas em trés
sequéncias diferentes e memoria sequencial n&do verbal (MSNV) com quatro
instrumentos em quatro sequéncias com ordens distintas dos instrumentos. As
avaliacoes tiveram a duracdo média de 30 minutos, no maximo, quando ndo ocorriam
intercorréncias durante os procedimentos.

A avaliacao foi realizada pelas discentes de fonoaudiologia responsaveis pela
pesquisa ou por discentes voluntarios, com a supervisao da professora orientadora ou
de outro professor ou profissional fonoaudidlogo presente na Instituicdo
coparticipante.

As criancas participantes foram aquelas inseridas em uma rotina educacional
ou de atividade de estimulacéo, ja adaptadas a auséncia dos pais nesses ambientes,
estando sob a tutela de seus professores/facilitadores. As criancas foram avaliadas
separadamente, durante o horario em que estavam em sua escola ou no ambiente
terapéutico frequentado, em ambiente reservado e silencioso no préprio local, para
gue ocorresse 0 minimo de desconforto a crianca e manutencdo do andamento das
atividades da instituicdo. Caso fosse identificada qualquer dificuldade ou caso os pais
e/ou responsaveis manifestassem a necessidade de sua presenca para execucao dos
procedimentos de triagem, estes podiam estar presentes no momento da avaliacao,
uma vez que aumentavam a confianca dela quanto a execucdo do exame.

Além disso, por se tratar de uma coleta de dados presencial e a fim garantir a
seguranca de todos ali presentes, medidas sanitarias de contingenciamento da
pandemia por COVID-19 foram tomadas. Dentre elas estdo: uso de mascara

obrigatério a todos os presentes no momento da avaliacéo, higienizacao, a cada uso,
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de todos os itens utilizados na avaliagdo com &lcool 70% e disponibilizagéo de élcool
70% em gel para frequente higienizagéo das méaos.

Os pais receberam um questionario denominado “Questionario sobre
desconforto ao som adaptado” de Coelho (2006). Os responsaveis responderam aos
10 itens individualmente, em observacdo ao comportamento auditivo de seus filhos
em diversas situacfes de ruido. Em cada item, os pais assinalaram, por meio da
escala “nunca, as vezes ou sempre”, a frequéncia dos comportamentos auditivos.
Dessa forma, foi estabelecida a presenca de comportamentos compativeis com a
gueixa de hiperacusia. Tal questionario teve como objetivo levantar o0s
comportamentos auditivos observados pelos pais em seus filhos com TEA, frente a
diversas situacdes de ruido do dia a dia.

Posteriormente, os resultados da avaliagcdo foram apresentados aos pais e/ou
responsaveis por cada crianca, de maneira individual e sigilosa. Caso fosse detectada
alguma indicacdo de alteracdo auditiva ou do processamento, os pais foram
encaminhados e orientados a procurar um servigo para diagnostico nos centros de
referéncia no DF.

Por fim, todos os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e
analisados estatisticamente no programa SPSS 20.0 para Windows. Foi realizada
analise descritiva dos achados e a estatistica analitica visando verificar as relacdes
entre os dados. Foram analisadas todas as respostas dadas em cada teste e
guestionario de hiperacusia, para, posteriormente, comparar entre o grupo de crian¢as
no TEA e neurotipicas, verificando associacfes e correlacdes a partir das variaveis

sexo, idade e grupo.
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3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa em questdo 30 criancas, que foram divididas de
acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa pelo grupo de estudo, faixa etaria e sexo.

Grupo TEA Grupo Controle Total

Faixa Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Etaria

0-2 1 0 1 0
anos

3-5 6 0 7 0
anos

6-8 3 3 3 3 23 07
anos

9-11 0 1 0 0
anos

12-14 1 0 1 0
anos

Total 11 4 12 3

Em relacdo aos dados encontrados na realizacdo das emissdes otoacusticas
por produto de distorcdo (EOAPD). A amplitude média encontrada é parecida em
ambas as orelhas e maior para o grupo controle exceto em 4KHz e 5KHz na orelha
direita e em 5KHz na orelha esquerda, apesar de ambos 0s grupos apresentarem uma
gueda na amplitude em ambas as orelhas nas bandas de frequéncia de 4KHz e 5KHz.
A relacédo sinal ruido apresentou diferencas significativas onde apresentou-se maior
em todas as frequéncias do grupo controle.

Na relacéo sinal ruido da banda de 4KHz no grupo TEA, essa relacao ficou
abaixo de 10 dB (Tabela 2).
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Tabela 2 - Respostas médias e desvio padrao de amplitude e relagdo sinal ruido das emissdes otoacusticas por
produto de distor¢do de ambos os grupos para ambas as orelhas e o resultado de teste T de amostra pareada
independente.

Grupo TEA Grupo Controle Teste T
EOAPD  Média (dB) Desvio  Média (dB)  Desvio p-valor
Padréo (dB) padrdo (dB)

DP 2.0-0D 7,06 8,066 7,40 5,841 ,000*
DP 3.0-0D 3,88 5,476 4,53 6,198 ,011*
DP 4.0-0D 1,80 3,256 ,20 5,335 ,000*
DP 5.0-0D 4,65 6,274 ,00 5,490 ,005*
S/IR2.0-0D 11,88 15,153 13,40 8,122 ,000*
S/IR3.0-0D 12,29 12,348 18,93 8,754 ,000*
S/IR4.0-0D 12,53 11,154 18,27 6,617 ,000*
S/IR5.0-0D 12,29 12,051 19,13 6,501 ,000*
DP 2.0 - OE 6,18 6,720 5,67 5,839 ,000*
DP 3.0 - OE 4,47 5,959 5,33 5,740 ,011*
DP 4.0 - OE 12 4,999 ,53 7,754 ,000*
DP 5.0 - OE 1,06 6,465 -3,00 9,327 ,005*
S/R 2.0 - OE 10,29 12,123 15,13 10,106 ,000*
S/R 3.0 - OE 13,00 12,395 21,93 8,738 ,000*
S/R 4.0 - OE 9,76 11,851 19,00 9,150 ,000*
S/R5.0 - OE 12,94 12,283 16,40 9,898 ,000*

* significAncia estatistica para p-valor abaixo de 0,05.

Com a aplicacéo do teste ANOVA, foi possivel verificar as diferencas entre os
grupos TEA e controle. Na amplitude do sinal da banda de 5KHz da orelha direita
houve diferenca entre 0s grupos, assim como na relacdo sinal ruido nas frequéncias
de 3KHz e 4KHz da orelha esquerda também foi possivel observar a diferenca
estatisticamente significante entre o grupo TEA e 0 grupo controle.

Ao analisar os dados da tabela 2, no que se refere aos dados emissdes
otoacusticas por produto de distorcdo e relacdo sinal/ruido das orelhas direita e
esquerda, tanto do grupo TEA quanto do grupo controle, observou-se que as emissoes

nas frequéncias de 4KHz e 5KHz do grupo TEA obtiveram maiores valores, se
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comparado ao grupo controle. Além disto, a relagdo sinal/ruido mostrou valores
maiores no grupo controle, em todas as frequéncias.

Na andlise multivariada, foi possivel observar que a variavel sexo teve efeito
significativo nas respostas das emissfes otoacusticas, apresentando valor de
P=0,048. Mas associada a varidvel grupo, este efeito ndo se mostrou mais
significativo, com valor de P=0,122. O efeito da variavel sexo foi evidente
principalmente na relacdo sinal ruido da orelha direita na frequéncia de 5KHz,
apresentando P=0,028 e na relacdo sinal ruido nas frequéncias de 3KHz e 4KHz da
orelha esquerda, onde apresentaram P=0,027 e P=0,045, respectivamente. Ao
correlacionar grupo e sexo, as diferencas foram encotradas na relagéo sinal ruido da
orelha direita, apresentando efeito nas frequéncias de 2KHz e 5KHz, onde
apresentaram P=0,049 e P=0,009, respectivamente. Na correlagdo entre grupo e
idade, as diferencas foram encontradas na amplitude da frequéncia de 2KHz,
apresentando P=0,014 e na orelha esquerda e na relagéo sinal ruido na frequéncia de
5KHz na orelha direita, com P=0,009. A relacdo sinal ruido em todas as frequéncias
na relacéo sinal ruido da orelha esquerda (2KHz, 3KHz, 4KHz e 5KHz) apresentaram
diferencas significativas, onde todas obtiveram p<0,05. Foi aplicado o Teste T para
comparar os resultados das emissdes otoacusticas entre ambas as orelhas. A
comparacao da correlacdo se deu analisando a mesma frequéncia na orelha direita e
na orelha esquerda, tanto para a amplitude das emissdes otoacusticas como para a

relacéo sinal ruido (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores médios da EOAPD por banda de frequéncia e lado avaliado para a amostra total.

Média [1] Desvio Teste T de
Padréo amostra pareada
DP 2.0 OD 7,22 7,001 ,000*
DP 2.0 OE 5,94 6,227 ,000*
DP 3.0 OD 4,19 5,739 ,011*
DP 3.0 OE 4,88 5,780 ,011*
DP 4.0 OD 1,00 4,418 ,011*
DP 4.0 OE ,30 6,482 ,000*
DP 5.0 OD 1,84 5,261 ,000*
DP 5.0 OE -,90 8,109 ,005*
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S/R2.00D 12,59 12,202 ,005*

S/R 2.0 OE 12,56 11,314 ,000*
S/R3.00D 15,41 11,164 ,000*
S/R 3.0 OE 17,19 11,588 ,000*
S/R 4.0 0D 15,40 9,471 ,000*
S/R 4.0 OE 14,40 11,557 ,000*
S/R5.00D 15,87 10,249 ,000*
S/R 5.0 OE 14,61 11,147 ,000*

* significancia estatistica para p-valor abaixo de 0,05.

Avaliacao Simplificada do Processamento Auditivo - ASPA

A Avaliacdo Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA) foi um protocolo
no qual foi possivel aplicar em somente 28 criancas (14 de cada grupo). Nesse
protocolo foram realizados 4 testes, sendo eles: Memoria Sequencial Nao Verbal
(MSNV), Memdéria Sequencial Verbal (MSV), Teste de Localizacdo Sonora (LS) e a
Pesquisa do Reflexo Cocleopalpebral.

No teste de Memdria Sequencial Nao Verbal (MSNV) foram utilizados 4
instrumentos (sino, agogo, coco e guizo). Foram apresentadas 3 sequéncias de sons,
com 4 estimulos cada, em que o critério de pontuacéo se deu por meio de acerto e
erro, no qual o acerto se caracterizou pela sequencializacdo correta de 2 dos 4
estimulos e o erro se caracterizou pela sequencializagéo incorreta de 1 dos 4 sons.
Os resultados encontrados no teste estao apresentados na Tabela 4.

Na tarefa de Memoéria Sequencial Nao Verbal (MSNV) no grupo TEA, foram
encontrados resultados alterados nessa tarefa em 10 criancas, das 14 criancas na
gual foi aplicado a tarefa, ou seja, 71,4% do grupo TEA apresentou essa habilidade
alterada. No grupo controle, esta mesma tarefa se mostrou alterada em 6 criancas das
14 participantes do grupo, ou seja, a habilidade esta alterada em 42,8% das criancas

do grupo controle.
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Tabela 4 — Correlagdo das criancgas que realizaram e néo realizaram o teste de sequéncia nao verbal

Sequéncial Sequéncia 2 Sequéncia3  Percentual de
acerto %)

Grupo TEA - 3 3 5 28,6
Realizou

Grupo TEA - 11 11 9

N&o Realizou

Grupo Controle 10 7 4 57,1
- Realizou

Grupo Controle 4 7 10

- Nao realizou

O segundo teste era o teste de Memdria Sequencial Verbal (MSV). O teste
consiste na emisséao de 4 silabas (PA, TA, CA, FA) que séao apresentadas em uma
sequéncia especifica na qual a crianca deve repetir na mesma ordem. No teste de
sons verbais também ocorre a apresentacao de 3 sequéncias (Tabela 5).

Na tarefa de Memodria Sequencial Verbal (MSV) no grupo TEA, 10 das 14
criancas nao pontuaram nessa tarefa, ou seja 71,4 % das criancas do grupo TEA
participantes apresentaram alteracdo nessa tarefa. Enquanto no grupo controle
composto de 14 criancas, apenas 3 criancas ndo pontuaram nesta tarefa,

correspondendo a 21,4% do grupo controle.

Tabela 5 — Correlagdo das criangas que realizaram e néo realizaram o teste de sequéncia verbal

Sequéncia 1 Sequéncia 2 Sequéncia3  Percentual de

Acertos

Grupo TEA — 4 5 5 28,6%

Realizou

Grupo TEA 10 9 9

- Ndo Realizou

Grupo 9 8 11 78,6%

Controle —

Realizou

Grupo 5 6 3

Controle —

N&o Realizou
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Na tarefa de localizagdo sonora (LS) foi apresentado um estimulo sonoro e o
participante deveria mostrar a diregcdo de onde veio, podendo ser as seguintes
direc@es: direita, acima, atras, esquerda e na frente. Esse teste foi realizado sem pista
visual. O instrumento utilizado na pesquisa de localizagcdo sonora foi o instrumento
agogo (Tabela 6). Nesta tarefa , no grupo TEA somente 1 das 14 criangas nao
pontuou, correspondendo a 7% deste grupo. Nessa mesma tarefa, 2 das 14 criancas
do grupo controle ndo pontuaram, o que corresponde a 14% do grupo. No teste de

localizacdo sonora néo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.

Tabela 6 —Desempenho das criancas quanto a localidade da fonte sonora, sem pista visual.

Direita Acima Atras Esquerda Frente
Grupo TEA- 14 10 11 14 12
Realizou
Grupo TEA - 0 4 3 0 2
Nao
Realizou
Grupo 14 10 9 14 10
Controle -
Realizou
Grupo 0 4 5 0 4
Controle -
Na&o realizou

O ultimo teste do protocolo em que o objetivo foi detectar a presenca do Reflexo
Cocleopalpebral e para isto, era utilizado o instrumento coco. Os resultados obtidos
no teste estao na tabela 7.Na Pesquisa pelo Reflexo Cocleopalpebral, no grupo TEA
um total de 5 das 14 criancas ndo apresentaram presenca de reflexo, o que
corresponde a alteracdo em 35,7% das criancas do grupo. Enquanto no grupo
controle, apenas 1 das 14 criancas apresentou auséncia de reflexo, o que corresponde
a 7% do grupo, demonstrando ser uma habilidade com desempenho bem diferente

entre 0s grupos.
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Tabela 7 — Criangas que mostraram presenca e auséncia de reflexo cocleopalpebral.

Presenca de Reflexo Auséncia de Reflexo
Grupo TEA 8 6
Grupo Controle 13 1

Questionério de Hiperacusia

Foi solicitado o preenchimento do Questionario de Desconforto ao Som
(adaptado de Coelho, 2006). O questionario consistia de 10 perguntas onde os
cuidadores/responséaveis deveriam responder a respeito do comportamento auditivo
das criancas quanto a frequéncia de observacédo do comportamento (1 - nunca, 2 -as
vezes e 3- sempre). Tanto no grupo TEA como no grupo controle, as respostas foram
em sua grande maioria na frequéncia de “nunca” e “as vezes” a respeito do
comportamento auditivo das criangas. No céalculo do escore, 0 minimo que poderia se
obter era 10 pontos e 0 maximo seria de 30 pontos. O grupo TEA apresentou como
escore médio de 14,2 enquanto o grupo controle apresentou um escore de 11,5.
Dentre esses resultados, 4 criancas do grupo TEA apresentaram escore maior que a
média de 15 pontos, sendo o escore maior no grupo TEA correspondendo a 20 pontos.
Enquanto no grupo controle, somente uma crianca apresentou escore médio de 15
pontos, consequentemente sendo o escore mais alto apresentado dentro do grupo. A
opc¢ao de resposta “sempre” nao foi selecionada nenhuma vez nem pelo grupo TEA e

nem pelo grupo controle.

Tabela 8 — Total de respostas do Questionério de Hiperacusia (Coelho, 2008).
Perguntas Nunca As Vezes Nunca As Vezes
(GT) (GT) (GC) (GC)
1. O som deixa seu filho irritado? 3 5 3
2. O som da sala de aula atrapalha na 4
concentracdo de seu filho durante as tarefas?
3. O som chateia seu filho durante 4
brincadeiras ou jogos?
4, O som nas festas de aniversario 6
5
4
5

incomoda seu filho?

5. Seu filho deixa de ir a lugares por
causa do som?

6. Seu filho costuma tapar os ouvidos
por causa de sons altos e desagradaveis?

7. Seu filho costuma ter dor nos ouvidos
por causa de sons altos e desagradaveis?

w| & Wl N A Mo
o ol N N N o
Ol W L DN
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8. Seu filho foge de sons altos e 5 3 5 3
desagradaveis?

0. Seu filho tem medo de sons? 3 5 6 2
10. Seu filho tem dor ao ouvir os sons? 6 2 8 0
4. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como proposta a realizacao da triagem auditiva por meio
das Emissfes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distor¢do (EOAPD) e por meio
do protocolo de Avaliacédo Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA). De forma
complementar a essa triagem foi utilizado o Questionario de Desconforto ao Som
(Coelho, 2006). O estudo foi realizado em dois grupos (grupo TEA e grupo controle)
com objetivo de comparar os achados entre os dois.

No ano de 1978, David Kemp definiu as Emissdes Otoacusticas como uma
liberacdo de energia sonora originada na coclea, na qual se propaga pela orelha média
até chegar ao conduto auditivo externo (apud Dell’Aringa et at., 2006). A estimulagao
das células sensoriais ocorre onde ha maior vibragéo e amplitude dessa onda sonora.

Segundo estudo de Bonfils et al. (1988), as Emissdes Otoacusticas nao
guantificam a deficiéncia auditiva, porém detectam a sua possivel ocorréncia, pois
estdo presentes sempre que ha integridade coclear, e ndo estdo presentes caso 0s
limiares auditivos estejam acima de 30 dBNA.

No presente estudo, foi observado que os grupos apresentaram diferencas
significativas da amplitude média e da relacédo sinal/ruido. E ao serem comparadas as
orelhas de forma pareada, ou seja, a mesma frequéncia em cada uma das orelhas, os
resultados apresentaram diferencas significativas nas frequéncias altas testadas,
como em 4KHz e 5KHz e em todas as relacdes sinal/ruido. No presente estudo,
apenas 2 participantes da pesquisa apresentaram a resposta de “ruido” ao realizarem
0 exame de emissdes otoacusticas, o que pode ser justificado pelo ruido do ambiente
onde foram realizadas as coletas. Nenhum dos participantes do grupo TEA e do grupo
controle apresentaram alteracfes nos resultados do exame. Esse fato se contrapde
ao achado no estudo de Dell'Aringa et al. (2006) onde 105 criancas realizaram o
exame e este se apresentou alterado em 5,37% das criancas. Em 14 criancas, nao foi
possivel realizar a retirada de cerume, o que pode ter alterado o resultado do exame.

No estudo de Vallejo (1999) foi observada uma diferenca ainda maior onde em 9,7%
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das criancas apresentaram alteracdo no resultado ao realizar o exame de Emissao
Otoacustica Evocadas Transientes. Essa diferenca poderia ser justificada pela
diferenca entre a EOAT e EOAPD que ndo avaliam as mesmas frequéncias e também
pela idade, tendo em vista que no estudo de Vallejo (1999) as criancas avaliadas
tinham até 12 meses de idade.

Ao ser utilizado emissfes otoacusticas transientes (EOAT) ou por produto de
distorcdo (EOAPD), o estudo de Vasconcelos et al. (2018) avaliou escolaresde 6 a 11
anos, em uma amostra de 454 criangas, e demonstrou que cerca de 90.6% dos
participantes passaram na EOAT e na EOAPD esse numero subiu para 94%. A
triagem auditiva escolar pode ser realizada com quaisquer um dos dois
procedimentos, mantendo a confiabilidade. Estes dados corroboram os do presente
estudo em relagdo a ndo encontrar diferencgas significativas entre os sexos e justificam
a escolha metodologica da utilizagdo da EOAPD como procedimento de triagem
escolar. Vale ressaltar, no entanto, a necessidade de realizar ndo somente a triagem
auditiva mas também uma avaliacdo audiologica para uma maior confiabilidade dos
resultados. As criancas com alteracdo na triagem foram orientadas a procurarem
diagnaostico audiolégico completo.

Na Avaliacdo Simplificada do Processamento Auditivo (ASPA), foram
encontradas diferencas significantes nas tarefas de teste de memaria tanto para sons
nao verbais como para sons verbais entre os grupos. Na tarefa de memoria sequencial
nao verbal (MSNV), ambos os grupos tiveram rendimento inferior ao esperado nas
duas ultimas sequéncias. Enquanto o grupo TEA apresentou desempenho inferior ao
esperado em todas as sequéncias apresentadas. Com isso, o desempenho em sons
nao verbais esta de acordo com o estudo realizado por Colella et al(2009), no qual
realizaram triagem auditiva em 287 escolares, sendo que as criancas dos Grupos 1 (5
e 6 anos) e 2 (7 e 8 anos) apresentaram desempenho inferior ao esperado para suas
idades na tarefa de memaria sequencial ndo verbal (MSNV).

No entanto, na tarefa de memaria verbal, em que haviam sequencializacdes
como “PA-TA-CA-FA”, “TA-CA-FA-PA” e “CA-FA-PA-TA” respectivamente, o grupo
TEA mostrou desempenho inferior, se comparado ao grupo controle, em que este
apresentou performance dentro do esperado. Além disso, criancas mais velhas do
grupo controle, que tinham idade entre 9 a 14 anos de idade, mostraram mais acertos
guanto a repeticdo das sequencializacfes. O estudo de Souza et al (2015), sugere

gue criancas autistas mostram dificuldades em realizar a associacao das acdes que
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formam tais sequéncias, devido a discrepancia no sistema de processamento da
informacg&o sonora, uma vez que o estilo de processamento de individuos autistas é
focado em detalhes (Varanda & Fernandes, 2011). Por outro lado, o estudo realizado
por Engelmann & Ferreira (2009), demonstra que o desempenho obtido nas tarefas
para avaliacdo do processamento auditivo, aumenta com a idade nas criangas
neurotipicas, em que a idade dos 9 anos € um dos marcos de desenvolvimento.

Na habilidade de localizagdo sonora, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos. Nessa tarefa, foram analisadas a localizagdo em 5
direcbes (direita, acima, atras,esquerda e a frente). A localizacéo sonora a direita e a
esquerda foram presentes por todas as criangas participantes da pesquisa. Com isso,
em conformidade com o estudo de Furbeta & Felippe (2005), realizado com 126
criancas, na faixa etaria de 3 a 5 anos, foi encontrado que 91% das criancas
apresentaram a habilidade de localizacdo sonora adequada para a idade. Segundo o
estudo de Gallo et al (2011), a habilidade de localizagdo sonora € uma das primeiras
habilidades do processamento auditivo que pode ser mensurada, podendo essa
habilidade sofrer maturacdo com o tempo e ficando mais refinada a medida que se
desenvolvem.

O reflexo cocleopalpebral foi avaliado junto a Avaliagdo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA) e foi utilizado o instrumento “coco” para determinar a
presenca ou a auséncia do reflexo. O reflexo se mostrou presente em cerca de 93%
do grupo controle, enquanto no grupo TEA essa porcentagem baixa para 64,3%
desses individuos. Segundo Fournier e Hébert (2013), o reflexo cocleopalpebral é
inibido quando um som concorrente de caracteristicas suave e nao surpreendente, é
apresentado mediante o estimulo sonoro principal. No estudo de Guedes-Granzotti et
al. (2018) foi realizada a pesquisa do reflexo cocleopalpebral com o instrumento
agog0, o que talvez possa justificar a diferenca entre os resultados encontrados. De
acordo com o estudo realizado por Vetter e Horvath (1962), o reflexo cocleopalpebral
ocorre quando um estimulo sonoro € dado em uma intensidade acima de 75dB, e 0s
movimentos reflexos das pélpebras sdo maiores com o aumento da intensidade do
som.

Segundo o estudo de Stefanelli et al (2020), os disturbios de hipo e hiper-
responsividade sensorial sdo mais frequentemente observados na populacdo com

diagnostico de TEA, entretanto somente a partir da 5° edicdo do Manual de
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Diagnéstico e Estatisticas dos Transtornos Mentais (DSM-5), lancado em 2013, esses
achados foram considerados como manifestagdes comum dentro do espectro.

No questionario de Desconforto ao Som (COELHO, 2006), foram encontradas
diferencas entre o0s grupos. O questionario era respondido pelos
responsaveis/cuidadores das criancas avaliadas e eles deveriam responder 10
perguntas a respeito do comportamento auditivo da crianga e da frequéncia de
ocorréncia. O grupo TEA que era composto por criangas com o diagnéstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentou resultado diferente ao do grupo
controle onde os participantes ndo possuiam nenhum diagnéstico de transtornos do
neurodesenvolvimento. Dentro do questionario pais/responsaveis do grupo TEA
responderam com maior ocorréncia a frequéncia n°2 - As vezes, enquanto o grupo
controle apresentou mais respostas na frequéncia n°l - Nunca. A resposta na
frequéncia n°3 - Sempre, ndo se apresentou em nenhum momento do estudo. No
estudo realizado por Stefanelli (2019) foi aplicado o0 questionario com
pais/responsaveis de criancas com diagnéstico de TEA e pais/responsaveis de
criangas neurotipicas, nesse estudo foi encontrado uma diferencga significativa entre
0S grupos nas seguintes perguntas: Q1 - O som deixa seu filho irritado?; Q3 - O som
chateia seu filho durante brincadeiras ou jogos?; Q4 - O som nas festas de aniversario
incomoda seu filho?; Q5 - Seu filho deixa de ir a lugares por causa do som? e Q6 -
Seu filho costuma tampar os ouvidos por causa de sons altos e desagradaveis?.
Apresentou como resultado que o grupo TEA apresentou niveis de desconforto em
niveis de menor intensidade. No estudo realizado por Coelho (2006) ela encontrou
gue 18% dos individuos com TEA apresentaram hiperacusia, enquanto no grupo
controle do respectivo estudo 0% do grupo controle apresentou resultados de
hiperacusia. No estudo realizado por O'Riordan e Passetti (2006) relata que a
hipersensibilidade ao som é a modalidade sensorial mais evidentemente alterada no
autismo, apresentando mecanismos neurofisiologicos auditivos alterados.

Apbs a andlise do estudo € possivel inferir a necessidade de acompanhamento
do processamento auditivo em criangas com o diagndstico de TEA, tendo em vista o
desempenho inferior ao esperado nas habilidades de Meméria Sequencial Nao Verbal
(MSNV) e na Memoria Sequencial Verbal (MSV) para o grupo TEA. Observa-se a
necessidade da realizacdo de estudos semelhantes com uma amostra maior para a
confirmacado dos achados audiolégicos, processamento auditivo e da correlacao entre

hiperacusia e maior amplitude em frequéncias altas.
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5. CONCLUSAO

Houve diferenca significativa nos resultados da triagem auditiva com EOAPD
entre o grupo TEA e o0 grupo controle, assim como para a avaliagdo simplificada de
processamento auditivo, exceto para a tarefa de localizacdo sonora. O questionario
de hipersensibilidade auditiva, respondido pelos pais foi ligeiramente maior para o
grupo TEA, indicando comportamentos mais frequentes relacionados a hiperacusia
neste grupo.
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ANEXO
ANEXO 1-A Questionério sobre desconforto ao som adaptado de Coelho (2006).

01. O som deixa seu filho irritado?

| (1) Nunca | (2) Asvezes |  (3) Sempre

02. O som da sala de aula atrapalha na concentracéo de seu filho durante as tarefas?

| (1) Nunca |  (2) As vezes | (3) Sempre

03. O som chateia seu filho durante as brincadeiras ou jogos?

| (1) Nunca | (2) Asvezes | (3) Sempre

04. O som nas festas de aniversario incomoda seu filho?

| (1) Nunca |  (2) As vezes |  (3) Sempre

05. Seu filho deixa de ir a lugares por causa do som?

| (1) Nunca | (2) Asvezes | (3) Sempre

06. Seu filho costuma tampar os ouvidos por causa de sons altos e desagradaveis?

| (1) Nunca |  (2) As vezes | (3) Sempre

07. Seu filho costuma ter dor nos ouvidos por causa de sons altos e desagradaveis?

| (1) Nunca |  (2) Asvezes | (3) Sempre

08. Seu filho foge de sons altos e desagradaveis?

| (1) Nunca | (2) Asvezes | (3) Sempre

09. Seu filho tem medo de sons?

| (1) Nunca | (2) Asvezes | (3) Sempre

10. Seu filho tem dor ao ouvir sons?

| (1) Nunca | (2) Asvezes | (3) Sempre




