UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina

Programa de Poés-graduacio em Ciéncias Fonoaudiolégicas

Luiz Henrique Marcos Romualdo

DISTURBIO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM TOXOPLASMOSE CONGENITA

Belo Horizonte

2023



Luiz Henrique Marcos Romualdo

DISTURBIO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS
DIAGNOSTICADAS COM TOXOPLASMOSE CONGENITA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduagdao em Ciéncias Fonoaudiologicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Mestre em Ciéncias

Fonoaudioldgicas

Orientadora: Profa. Dra. Luciana Macedo de
Resende
Coorientador: Profa. Dra. Ana Livia Libardi

Bertachini

Belo Horizonte

2023



R767d

Romualdo, Luiz Henrique Marcos.

Distdrbio do processamento auditive em crianga diagnosticadas com
Toxoplasmose Congénita [recursos eletrdnicos]. / Luiz Henrique Marcos
Romualdo. - - Belo Horizonte: 2023.

53f.:il.

Formato: PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Orientador (a): Luciana Macedo de Resende.

Coorientador (a): Ana Livia Libardi Bertachinni.

Area de concentragdo: Ciéncias Fonoaudioldgicas.

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade
de Medicina.

1. Toxoplasmose Congénita. 2. Inquéritos e Questionarios. 3. Percepgio
Auditiva. 4. Dissertagdo Académica. |. Resende, Luciana Macedo de. |l
Bertachinni, Ana Livia Libardi. lll. Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina. |\V. Titulo.

MNLM: WY 268

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697




SELUFMG - 2488527 - Folka do Aprovagis betpsVseiwimg bo'ist contohderphp Tacae=documeants_tmprimis_ww...

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
COLEGIADO DO CURSO DE POS-GRADUACED EM CIENCIAS FONDAUDIOLOGICAS

FOLHA DE APROVACAD

DISTURBIO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM TOXOPLASMOSE
CONGENITA

LUE HENRIIUE MARCOS RORALLALD:

Dissertacao de Mestrado defendida e aprovada, no dia 16 de agosto de 2023, pela Banca Examinadora
designada pelo Colegiado do Programa de Pos- Graduagdo Ciencias Fonocaudiclogicas da Universidade
Federal de Minas Gerais constituida pelos seguintes professores:

LLHC1ANA MACEDD DE RESEMNDE- ORIENTADDR
UFMIG

AMA LiViA LIBARDI BERTACHINI
UFMG

PATRICLA COTTA MAMCINI
UFMG

LUDIMILA LABAMNCA
UFMG

Belo Horizonte, 16 de agosto de 2023,

lafl J3M0E 2003, OF:48



SEITUFMG - MEE52T - Folia do Aprovacis kdftpsclisei ufmg boiat'contrehdor phpTacac=documente_primir_w..

- T
SEiI Docurnento assinado eletronicarmente por Anm Livia Libardi Bertachini, Usuario Externo, em
. i'?‘| 1E,/0B/ 2023, 35 14:4E, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto ol

ki i ld

wlrind b 10523 ge 13 de novembro ge 2030,

il
SEiI Docurnento assinado eletronicarmente por Patricia Cotta Mancini, Subcoordenadoria), em
¥ i'?'l| 21,/08/ 2023, 3= 13:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do Decreso of

kb TaEald

it 10523 de 13 de novembro ge 2020,

Eil Documento assinado eletronicaments por Luciana Macedo de Resende, Coordenador(a) de curso de
mm‘: i'ﬂ posgraduscao, em 21082023, 2= 14:-39, conforme horario oficial de Brasiliz, com furd aments no
wlrlnb b art. 52 do Degreto n2 J00543 de 13 de novembrg de 2020,

mil Docurnento assinado eletronicarmente por Ludimils Labanca, Professora do Magisterio Superior, &m
* i'ﬂ 22/0B/2023, s 10:42. conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreso ol

Ttk 100523 de 13 de novembro de 2020,

5 A suterbicidade deste documento pode ser conferida no sive hitpe /eei ufme e
P o 2 _conferirlid greso acessg swterngs(, informando o

= codigo verificador 2488527 & o codigo CRC BOEABBSE.

Referdncla: Proceias ni 13072 148038200305 SEln@ J4BE53T



Agradecimentos

Agradeco a minha familia, que representa os alicerces pelos quais pude me sustentar
para tracar o caminho que me fez chegar a conclusdo de mais este desafio.

As pessoas que mais amo no mundo: minha mae Miriam, meu pai Itamar, minha irma
Ana Luiza. Vocés sdo a base e a motivagio que eu tenho para querer ser melhor a cada dia. As
minhas madrinhas Luzia e Regina que sempre me auxiliaram e me inspiraram a ser uma pessoa
melhor. A Luiza, que desde que entrou em minha vida, tém me feito crescer e aprender mais a
cada dia.

Agradego a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, por toda
sua estrutura e qualidade de ensino, por ter me acolhido desde a graduagdo e me proporcionar
mais esta conquista.

A minha co-orientadora Ana Livia, por todo apoio e ensinamento, desde o inicio deste
processo, saiba que vocé foi fundamental para a conclusdo de todo este trabalho.

E por fim, a minha orientadora Luciana Macedo, que desde a graduacdo me inspirou ndo
apenas a seguir meus passos académicos, mas principalmente minha carreira profissional, em um
momento de extremas incertezas e serviu como espelho para que eu pudesse tragar um caminho
profissional e académico do qual me orgulho e sou muito feliz.

Saibam que sem o carinho, paciéncia e apoio de vocés, nada disso seria possivel. Meu

muito sincero obrigado!



TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS DIAGNOSTICADAS
COM TOXOPLASMOSE CONGENITA

Introdugdo: A Toxoplasmose Congénita ¢ uma doenga parasitaria transmitida da mae para o
feto, que acomete, entre outras sequelas, lesdes auditivas periféricas e centrais. O Transtorno do
Processamento Auditivo Central (TPAC), diz respeito ao déficit no processamento neural dos
estimulos auditivos. Este disturbio pode resultar em dificuldades escolares € comprometimentos
linguisticos. Neste sentido, ¢ de extrema relevancia identificar e avaliar precocemente criangas
diagnosticadas com Toxoplasmose Congénita e verificar se possuem risco para o DPAC, assim
como a incidéncia deste distarbio nesta populagdo. O uso de questiondrios comportamentais
possibilita extrair informagdes qualitativas que podem estar relacionadas a Distarbios do
Processamento Auditivo Central e auxiliar na triagem de possiveis alteracdes em criangas com
dificuldades escolares Objetivo: Verificar a concordancia entre questiondrios Fisher Auditory
Problems Cheklist for Auditory Processing Evaluation (QFISHER)(Cibian e Pereira, 2014) e o
Scale of Auditory Behaviors (SAB) (Nunes, 2013) e verificar a incidéncia de disturbio do
processamento auditivo central em criancas diagnosticadas com Toxoplasmose Congénita.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, realizado com criancas e
adolescentes de 10 a 14 anos que sdo acompanhados pelo servico de pediatria do Hospital
Universitario. A pesquisa foi aprovada pelo parecer de nimero 3.085.362. Desenvolvimento: Os
pacientes foram submetidos aos exames de audiometria e imitanciomentria ¢ foram aplicados
dois questiondrios comportamentais para triagem do transtorno do PAC e aquelas que
apresentaram risco para DPAC, foram submetidos a avaliagdo do PAC. A analise dos dados
contemplou o Teste de Coeficiente Kappa. Resultados: Participaram do estudo 81 adolescentes,
e todos apresentaram audi¢ao dentro dos padrdes de normalidade. Em todos os adolescentes foi
aplicado o QFisher e apenas em 54 foi aplicado o SAB, devido a paralisdo da coleta em virtude
da pandemia da Covid-19. A aplicacdo do questionario QFisher indicou que 19 adolescentes
(23,4%) necessitavam de avaliagdo completa do PAC e o SAB triou que 11 adolescentes (26,8%)
também necessitavam. A analise de concordancia entre os questionarios QFisher e SAB revelou
concordancia significancia de magnitude moderada (0,593). A partir da avaliagdo da incidéncia
de PAC dessas criangas, constatou-se que o fechamento auditivo apresentou uma frequéncia de
alteracdo de 25%; escuta dicotica apresentou uma frequéncia de alteragdo de 75%;
processamento temporal apresentou uma frequéncia de alteracdo de 91,7%; intera¢do binaural

apresentou uma frequéncia de alteragao de 33,3%. Conclusdo: O estudo verificou que o grau de



concordancia entre os questionarios comportamentais de triagem do processamento auditivo
central, QFisher e SAB, foi moderado e que as habilidades auditivas de processamento temporal

e escuta dicdtica encontram-se frequentemente alteradas nestes pacientes.

Descritores: toxoplasmose congénita; processamento auditivo; questionarios comportamentais



AUDITORY PROCESSING DISORDER IN CHILDREN DIAGNOSED WITH CONGENITAL
TOXOPLASMOSIS

Introduction: Congenital Toxoplasmosis is a parasitic disease transmitted from mother to
fetus, which affects, among other consequences, peripheral and central auditory impairments.
Central Auditory Processing Disorder (CAPD) refers to deficits in the neural processing of
auditory stimuli. This disorder can lead to academic difficulties and linguistic impairments.
Consequently, it is of utmost importance to identify and early evaluate children diagnosed
with Congenital Toxoplasmosis to determine if they are at risk for CAPD, as well as to assess
the incidence of this disorder within this population. The use of behavioral questionnaires
allows extracting qualitative information that may be related to Central Auditory Processing
Disorders and can assist in screening for potential alterations in children with academic
difficulties. Objective: To verify the agreement between the Fisher Auditory Problems
Checklist for Auditory Processing Evaluation (QFISHER) (Cibian and Pereira, 2014) and the
Scale of Auditory Behaviors (SAB) (Nunes, 2013) and to assess the incidence of Central
Auditory Processing Disorder in children diagnosed with Congenital Toxoplasmosis.
Methods: This is an observational analytical cross-sectional study conducted with children
and adolescents aged 10 to 14 years who are followed by the pediatric service of the
University Hospital. The research was approved by opinion number 3.085.362.
Development: The patients underwent audiometry and impedance audiometry exams, and
two behavioral questionnaires were applied to screen for CAPD. Those who were found to be
at risk for CAPD were then subjected to CAP evaluation. Data analysis included the Kappa
Coefficient Test. Results: A total of 81 adolescents participated in the study, and all of them
had hearing within normal standards. The QFISHER questionnaire was administered to all
adolescents, while the SAB questionnaire was only applied to 54 due to the interruption of
data collection caused by the Covid-19 pandemic. The application of the QFISHER
questionnaire indicated that 19 adolescents (23.4%) required a comprehensive CAP
evaluation, and the SAB triaged that 11 adolescents (26.8%) also needed further evaluation.
The analysis of agreement between the QFISHER and SAB questionnaires revealed a
statistically significant moderate level of concordance (0.593). From the evaluation of CAP
incidence in these children, it was found that auditory closure presented an alteration
frequency of 25%, dichotic listening presented an alteration frequency of 75%, temporal
processing presented an alteration frequency of 91.7%, and binaural interaction presented an

alteration frequency of 33.3%. Conclusion: The study found that the degree of agreement



between the behavioral questionnaires for screening Central Auditory Processing, QFISHER,
and SAB, was moderate, and that auditory processing skills of temporal processing and

dichotic listening are frequently altered in these patients.

Keywords: congenital toxoplasmosis; central auditory processing disorder; behavioral

questionnaires.
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2. Referencial tedrico
2.1. Toxoplasmose congénita

A toxoplasmose ¢ uma doenca infecciosa causada pelo protozodrio parasita intercelular
obrigatorio Toxoplasma Gondii, cujos seres humanos sao hospedeiros intermediarios e o0s
hospedeiros definitivos sdo os felinos '. A infec¢do humana pelo parasita ocorre pela ingestao de
alimentos ou a manipulacdo de solo contaminado por meio de cistos do 7. Gondii presentes nas

fezes dos gatos'.

A toxoplasmose congénita (TC) ocorre devido a transmissdo do protozoario pela mae
contaminada (infec¢do aguda) para o feto, por meio da via placentaria, durante o periodo de
gestacdo 2. A prevaléncia da Toxoplasmose Congénita depende da idade materna, localizagao
geografica e estado socioecondmico de cada populacao?®. A estimativa ¢ de que a infeccao pelo TC
ocorra entre 0,2 a 2 recém-nascidos vivos por 100 nascimentos no Brasil por ano®. Devido a
importancia epidemioldgica da doenga, os casos sdo de notificagdo compulsoria, com frequéncia

semanal®.

O acometimento fetal pode resultar em comprometimentos ao desenvolvimento normal’. Por
esta razdo, com o objetivo de reduzir a incidéncia da TC, a prevencao deve ser iniciada antes

mesmo da concepgdo por meio de teste sorologico especifico®.

A toxoplasmose congénita caracteriza-se pelas sequelas decorrentes de afecgdes oftalmoldgicas
e do sistema nervoso central, responsaveis pela maior morbidade das criancas acometidas. A
infeccdo ¢ conhecida pela triade de sintomas que inclui retinocoroidite, calcificagoes

intracranianas e hidrocefalia’.

De acordo com Kanski (2013), a gravidade do envolvimento fetal estd relacionada a fase do
desenvolvimento gestacional no momento em que ocorreu a infecgdo. Portanto, infecgdes no
inicio da gravidez apresentam comprometimentos mais graves, podendo resultar em aborto, e

quando ocorre no final da gesta¢do, pode resultar em paralisia, convulsdes, hidrocefalia e outros®.

Desde a década de 1950, foi descoberta a associagdo entre a infecgdo humana pelo Toxoplasma

gondii ¢ lesdes nas vias auditivas’. Estas lesdes ocorrem devido a depdsitos de célcio no



14

ligamento espiral e coclea, de forma similar ao que se observa no cérebro de criangas com

Toxoplasmose Congénita’.

O déficit auditivo tem sido relatado em cerca de 20% dos casos de toxoplasmose congénita,
principalmente nas criangas que ndo receberam tratamento ou foram tratadas por periodo muito
curto'®. Estudos mostram que o diagndstico precoce da crianga com toxoplasmose congénita
favorece a reducdo e até o desaparecimento das sequelas neurologicas, como as calcificagdes

intracranianas, o que possibilita um melhor desenvolvimento e crescimento cerebral !'.

Além das perdas auditivas, criancas com TC podem apresentar déficits intelectuais e sequelas
neurologicas que podem se relacionar a distarbios de desenvolvimento da linguagem, decorrentes

de transtorno do processamento auditivo central (TPAC) ',
2.2 Audicio e processamento auditivo central

Do ponto de vista anatdomico, o sistema auditivo pode ser dividido em periférico e central, e €

13
composto por trés componentes : o componente condutivo (formado pelas estruturas das orelhas

externa e meédia), sendo responsavel pela captacdo e transmissdo das ondas sonoras; o componente
sensorial (a coclea, localizada na orelha interna), responsavel por transformar o impulso sonoro
em estimulo elétrico; o componente neural, responsavel pela discriminac¢do, localizagdo,

reconhecimento do som, compreensio, atengdo seletiva e memoria auditiva'®.

A porcao periférica ¢ constituida pelas estruturas das orelhas externa, média, interna e pelo
nervo vestibulococlear. Por sua vez, a por¢ao central ¢ constituida pelo tronco encefalico, vias

subcorticais, cortex auditivo, lobo temporal € corpo caloso'*".

De acordo com Guida, Feniman, et al. (2007), o Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)
transmite impulsos elétricos e nervosos para o cortex auditivo localizado no lobo temporal do
cérebro'®. A tonotopia coclear diz respeito a organizagdo das células ciliadas que realizam a
despolarizacdao do estimulo auditivo e ¢ distribuido entre as frequéncias agudas e graves. Esta
estrutura apresenta as por¢does em dorsal e ventral, sendo que a primeira que recebe as

informagdes da base da coclea's.

J4 no tronco encefélico, o nucleo olivar lateral superior, nicleo olivar medial superior e
nucleo medial do corpo trapezoide, compdem o complexo olivar superior'’. Seguindo a via

auditiva, o Lemnisco Lateral recebe fibras da via contralateral e envia o estimulo ao coliculo
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inferior ipsilateral, que transmite a informagdo ao complexo olivar superior'®. Localizado no
talamo, o corpo geniculado medial, recebe as fibras do coliculo inferior'®. A informagéo
auditiva captada pelas orelhas, ¢ transmitida pelo corpo caloso aos cortex ipsi e contralateral'®.
Nas lesdes corticais unilaterais, a fun¢do auditiva se mantém preservada. Entretanto, a

habilidade de localiza¢do sonora ¢ afetada'.

De acordo com a tese defendida em 1983 por Lansky e Katz, o processamento auditivo
central (PAC) podia ser definido didaticamente em: “o que fazemos com o som”, ou seja, como o
estimulo sonoro ¢ interpretado pelo cérebro®. Posteriormente, em 1992, Katz definiu o PAC
como: “processo de decodificagdo das ondas sonoras desde a orelha externa até o cortex

auditivo™?'.

Ainda em 1997, Pereira et al aprofundando os estudos a respeito do processamento auditivo
central, definiu os processos de deteccao, sensagdo, discriminagdo, localizagdo, reconhecimento,
compreensdo, memaria e atengao seletiva como uma série de mecanismos que proporcionam ao
individuo a realizacdo de uma andlise metacognitiva dos estimulos sonoros captados pelo sistema
auditivo®. Este estudo foi fundamentado nas pesquisa de Philips em 1995, que discutiu o PAC
como sendo: o processo que envolve a deteccdo de estimulos actsticos; a capacidade de
discriminacao quanto ao local, espectro, amplitude e tempo; a habilidade para agrupar sons em
figura-fundo; a habilidade de identificagdo sonora, denomina-lo verbalmente e ter acesso ao seu

significado™.

De acordo com a American Speech-Language and Hearing Association - ASHA (1996), o
processamento auditivo central compreende as seguintes habilidades: localizagdo e lateralizagao
sonora; discriminagdo auditiva e reconhecimento de padrdes acusticos, bem como de padrdes
auditivos temporais; mascaramento, integra¢do e ordena¢do temporal; desempenho auditivo em

presenca de ruido ou sinais acusticos competitivos?.

Atualmente, ¢ abordado na literatura que o PAC ¢ o mecanismo responsavel por transformar,
organizar, decodificar e codificar as informagdes acusticas em um curto intervalo de tempo®. O
estimulo sonoro ¢ captado pelo Sistema Auditivo Periférico (SAP) e conduzido para Sistema
Nervoso Auditivo Central (SNAC)*, que tem a fun¢do de realizar uma analise eficaz e eficiente
dos sons verbais e ndo verbais e é composto pelas estruturas do tronco encefalico e cortex

cerebral®.
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O Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) ¢ um déficit neurobioldgico
relacionado ao comprometimento de conexdo das vias neurais bottom-up e top down®. O
bottom-up € uma fungdo sensorial ¢ diz respeito a entrada dos sons, localizacdo do estimulo

sonoro, figura-fundo e resolugdo temporal®

. O top down, por sua vez, estd relacionado as
fungdes de linguagem, reconhecimento e compreensdao dos estimulos sonoros. Este processo ¢

realizado por meio dos mecanismos de aten¢do, memoria, cognicdo, linguagem e prosodia?’.

O TPAC ¢ considerado por diversos pesquisadores como uma entidade diagnostica,
identificada no CID 10 como doencas da orelha (H93.25), corroborando com a natureza

fisiologica desse distarbio®.

De acordo com Pelitero, Manfredi e Schneck (2010), as habilidades auditivas centrais podem

ser definidas como?’:

e Deteccgdo: identificacdo da presenca ou a auséncia de som;

e [ocalizacdo sonora e lateralizagdo: identificagdo distancias, dire¢des e intensidades
dos estimulos sonoros;

e Discriminagdo Auditiva: distin¢do entre os diferentes estimulos sonoros

e Reconhecimento: reconhecimento de um estimulo sonoro ja conhecido

e Compreensdo: estabelecimento de um significado a informagao auditiva

As habilidades auditivas sdo desenvolvidas nos primeiros anos de vida e sdo
de fundamental importancia para o processo de desenvolvimento da linguagem e do

aprendizado escolar™.

Nos ultimos anos, com o auxilio dos avangos tecnoldgicos como o audidmetro de dois canais
acoplado a softwares de reproducdo de midia, os estudos a respeito do PAC tém sido

aprofundados, sendo desenvolvidos testes para avaliagdes quantitativas das habilidades do PAC".
2.3 Avaliacio do processamento auditivo central

A avaliagdo do processamento auditivo central objetiva obter medidas comportamentais das

habilidades auditivas, assim como avaliar os dominios cognitivos e de linguagem*

De acordo com a literatura atual, ainda nao foi desenvolvido um procedimento padrao ouro

para avaliacio do PAC?. Entretanto, uma adequada avaliagdo deste mecanismo deve conter a
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aplicacdo e interpretacdo de testes sensiveis e especificos que avaliem as habilidades auditivas de

integragdo binaural, fechamento auditivo, interagdo binaural e processamento temporal®'.

Pereira e Schochat (2011) descreveram os testes comportamentais do PAC,
relacionando-os com os testes comportamentais indicados para a avaliacio de cada

habilidade™":
2.4.1 Fechamento Auditivo:
Fala no ruido: 25 monossilabos com competicao ipsilateral de ruido branco.

PSSI-SSI: 10 figuras/frases sdo apresentadas como sentencas simultaneas a um sinal linguistico

competitivo ipsilateral nas relagdes sentengas/alvo/competicao, 10, -10 e -15.
Fala filtrada: 25 monossilabos com filtro nas frequéncias agudas.

2.4.2 Integracio Binaural:
Dicotico de digitos: sdo apresentados dois pares de nimeros simultaneamente.

Dicético Consoante Vogal: sdo apresentados simultaneamente 24 pares de silabas, diferenciadas

pelo ponto articulatorio/trago de sonoridade.

SSW-Dissilabos Alternados: sdo realizadas 40 sequéncias com 4 palavras, 2 na condi¢do

competitiva e 2 palavras na condi¢do ndo competitiva.
2.4.3 Interaciao Binaural

MLD: localizagao do apito com ruido competitivo em fase e fora de fase.
2.4.4 Resolucio Temporal

RGDT: tons puros pareados com pequenos intervalos de siléncio/ que variam de 0 a 40

milissegundos apresentados aleatoriamente.
GIN: ruido branco continuo com intervalos que variam de 2 a 20 milissegundos.

2.4.5 Ordenac¢io Temporal
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Teste de Padrao de Frequéncia (PPS): 60 apresentagdes de 6 combinagdes que diferem entre si,

pela frequéncia.

Teste de Padrao de Duragao(DPS): 60 apresentagdes de 6 combinagdes que diferem entre si, pela

duracao.
2.5 Uso de questionarios de autopercep¢ao como triagem para risco de TPAC

Desde a década de 1980, as pesquisas t€ém buscado desenvolver ferramentas interativas e de
facil acesso que fossem eficazes para realizar a triagem das habilidades auditivas envolvidas no
PAC*. Isso se deve ao fato de ainda ndo estar estabelecido na literatura um procedimento

padrdo-ouro para realizar esta triagem™.

Amaral (2018), afirma que os estudos mais recentes a respeito do DPAC t€ém como objetivo
aprofundar o conhecimento acerca dos mecanismos presentes no SNAC e suas areas de
associacdao. Para isso, tem sido elaborados protocolos padronizados e baterias validadas de

avaliacdo™.

A dificuldade no estabelecimento deste procedimento padrao-ouro se deve a necessidade de
uma bateria capaz de avaliar adequadamente todas as habilidades envolvidas no processamento
auditivo central, assim como a confirmacao de sua eficacia por meio da comparagao com os testes

diagnosticos realizados na avaliagdo do PAC?.

O CISG (The Canadian Interorganizational Steering Group for Speech Language Pathology
and Audiology), publicou em 2012, que de acordo com a sugestdo dos recentes guidelines, uso
adequado de questiondrios de autopercepcdo ¢ importante para a obtengdo de informagdes

qualitativas relevantes para a identificagdo de comportamentos de risco para o TPAC**-*,

De acordo com Santos et al. (2021) o Fisher’s auditory problems checklist (QFISHER) ¢ um
questionario que pode ser utilizado pelos professores na sala de aula. A versdo brasileira do
questionario foi apenas traduzida para o portugués brasileiro e sua escala de funcionamento
auditivo ¢ composta por 24 questdes que buscam avaliar as subareas: audi¢do; atencao; memoria;
linguagem. Estes dados fornecem informacdes acerca das dificuldades comportamentais
apresentadas no cotidiano do individuo avaliado®. O questionario estabelece como padrdo de

normalidade, que criangas com escore maior que 7 itens, apresentam comportamento de risco para

TPAC™.
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Este estudo ainda sugere o QFISHER pode ampliar a possibilidade de intervengdes precoces
no estudante, permitindo uma percep¢ao mais efetiva das informagdes qualitativas do dia a dia do

estudante que podem estar relacionadas aos sinais do transtorno do processamento auditivo®.

O QFisher pode servir como uma ferramenta de triagem e possui como caracteristicas:
capacidade de avaliar possiveis alteragdes relacionadas a todas as habilidades do processamento
auditivo; utiliza uma linguagem simples e objetiva; ¢ rapido e de facil aplicacdo e interpretacao;

pode ser aplicado por pais, professores ou fonoaudidlogos®*’.

O estudo publicado por Cibian et al. (2015), avaliou 19 pacientes de 12 a 15 anos de idade,
diagnosticados com transtorno do processamento auditivo central. A evolugao do comportamento
auditivo foi monitorada por meio do QFISHER apo6s a realizacdo do treinamento auditivo. Os
resultados evidenciaram diferenca estatistica na pontuacao total. Isto ocorreu devido & diminui¢ao
na pontuacdo das queixas auditivas quando o questiondrio foi aplicado durante a execugdao do
treinamento auditivo, apos algumas sessdes de aplicagdo e também apoOs a finalizacdo da
reabilitacdo. Como resultado, este estudo sugeriu que o questionario pode ser utilizado como

feedback para monitorar comportamento auditivo durante o processo de intervengio™.

Outro questionario comportamental utilizado para triagem de comportamentos de risco para
TPAC ¢ o Scale of Auditory Behaviors (SAB), que também pode ser aplicado por pais ou
professores® O questionario seguiu as recomendagdes da Conferéncia de Bruton (2000) e é
composto por 12 questdes que abordam comportamentos mais frequentemente relacionados ao
TPAC*. O SAB possui facil aplicagdo, devido ao baixo nimero de questdes. As respostas sio
fechadas e fornecem uma analise quantitativa relacionada a frequéncia que ocorrem os

comportamentos considerados fatores de risco para TPAC*'.

Este instrumento foi normatizado com base em um estudo publicado por Jerger et al (2000),
realizado com 96 criancas na faixa etaria de 4 e 6 anos de idade. Desta forma, o questionario foi
aperfeigoado apds a andlise dos itens mais relevantes**. De acordo com a andlise realizada no
estudo, foi definido como padrdo de normalidade: criancas entre 8 e 12 anos devem ter um escore
final médio de 46 pontos e a presenga de valores inferiores a este ¢ indicativo de comportamento

de risco para 0 DPA***

O estudo publicado por Nunes et al (2013) teve como objetivo investigar as habilidades
auditivas de criangas portuguesas e verificar se hd correlacdo entre estas habilidades e o escore do

SAB. Esta pesquisa verificou que o resultado do questionario SAB de criangas de 10 a 13 anos
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mostrou forte relagdo com os resultados da avaliagdo comportamental de seu processamento

auditivo, em especial com o teste de ordenagao tempora

1%,
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3. Hipotese

Criangas com toxoplasmose congénita apresentam alteracdes no sistema nervoso central, que
como consequéncia levam a alteracdes auditivas e de linguagem. Desta forma, estes pacientes
apresentam maior risco de desenvolver Distirbio de Processamento Auditivo Central (DPAC),
sendo que o diagnéstico e a intervengdo precoces minimizam o surgimento das alteragdes

auditivas no curso do desenvolvimento infantil.
4. Objetivos

Nesta pesquisa foram realizados dois estudos. O primeiro estudo teve como objetivo geral
verificar a concordancia de dois instrumentos de detec¢do do risco de DPAC. Por sua vez, o
objetivo geral do segundo estudo foi verificar a prevaléncia de disturbio do processamento
auditivo em criangas com toxoplasmose congénita diagnosticadas e tratadas precocemente e que

foram acompanhadas longitudinalmente desde o nascimento.

4.1. Objetivos especificos estudo 1
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4.1.1. Estabelecer grau de concordancia entre os questionarios Fisher Auditory Problems

Cheklist for Auditory Processing Evaluation (QFISHER) e Scale of Auditory Behaviors (SAB)

aplicados em adolescentes com diagndstico de toxoplasmose congénita.

4.1.2. Verificar qual o questionario foi melhor preditivo para os resultados da avalia¢do do

PAC.

4.2. Objetivos especificos estudo 1l
4.2.1. Caracterizar o perfil audioldgico atual dos participantes

4.2.2. Estabelecer a relacao entre os resultados da avaliagdo audiologica dos primeiros anos

de vida com a avaliacgao atual

4.2.3. Avaliar o processamento auditivo nas criangas com resultado positivo no Fisher ou

SAB

4.2.4. Verificar a incidéncia de DPAC nos pacientes acompanhados longitudinalmente ¢ a

correspondéncia com a avaliagdo inicial de audi¢do e linguagem

5. Métodos
5.1. Delineamento do estudo

O estudo realizado apresenta o formato observacional analitico transversal.
5.2. Cenario do estudo

Para o desenvolvimento da pesquisa, a coleta foi realizada no Setor de Audiologia do Hospital
Sdo Geraldo, com suporte do Nucleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagnodstico (Nupad) da
Faculdade de Medicina UFMG. Os participantes do trabalho fazem parte de um programa de
acompanhamento longitudinal e multidisciplinar do Programa de Acompanhamento da
Toxoplasmose do Estado de Minas Gerais (PCTC-MG). A equipe de fonoaudidlogos ¢ responsavel

pela avaliagcdo da audicdo e linguagem dos pacientes acompanhados pelo programa.
5.3. Instrumentos e procedimentos da coleta de dados

A fim de triar possiveis alteragdes de DPAC, foi definido um protocolo de atendimento para

estes adolescentes, ou seja, durante as consultas foram realizados os exames de audiometria tonal
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limiar, logoaudiometria e imitanciometria a fim de descartar alteragdes auditivas e de orelha média.
Também foram aplicados dois questionarios comportamentais: Fisher (Cibian e Pereira, 2014) e
Scale of Auditory Behaviors (SAB) (Nunes, 2013). Estes questionarios serviram como triagem para
investigar a presenca de sinais e sintomas indicativos de alteragdes auditivas centrais (Sthella

Zanchetta, 2015).
Os procedimentos propostos incluiram:

- Audiometria: A Audiometria tonal limiar e logoaudiometria foram realizadas em cabina
acusticamente tratada, com o audiometro Ad229e, marca Interacoustics (Assens, Dinamarca). Os
limiares auditivos foram pesquisados nas frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz,
4000Hz, 6000Hz e 8000 Hz. Em seguida foi pesquisado o limiar de recepcdo de fala (SRT) para
confirmagdo dos limiares tonais. O indice de reconhecimento de fala foi realizado com lista gravada

(Profono, 2011).

- Imitanciometria: verificou-se as medidas de imitancia acustica com o imitanciémetro At235h
da marca Interacoustics (Assens, Dinamarca). Foi utilizada a sonda 226Hz. As curvas
timpanométricas foram classificadas de acordo com as recomendacdes de Jerger (1970). Para
completar, foram investigados os reflexos acusticos contralaterais nas frequéncias de 500Hz,

1000Hz, 2000Hz 4000H.

- O questionario QFISHER identifica o comportamento auditivo a partir da percep¢ao de pais
ou professores. Este instrumento ¢ composto de 24 questdes que fornecem informagdes a respeito
de dificuldades comportamentais presentes no cotidiano do individuo. Os pais ou responsaveis
foram orientados a ler cada item e marcar um “x” na questao que corresponde a um comportamento
observado no paciente. O escore total denominado pelo questionario € 24 pontos, sendo que se a
marcagdo for superior a sete itens (28%), € considerado risco para distirbio do processamento

auditivo (Garbaruk, 2018).

- O questionario SAB foi preenchido pelos pais (Schow, 2006). Este instrumento contém 12
questdes mais frequentes relacionadas a comportamentos associados ao disturbio do processamento
auditivo. As questdes, diferentemente do QFISHER, sdo respondidas apontando a frequéncia com
que este comportamento ocorre. Esta escala de frequéncia varia de 1 a 5, na qual 1 indica que este

comportamento ¢ observado frequentemente e 5, que nunca ¢ observado. (Nunes, 2013).
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- Avaliagao comportamental do processamento auditivo: foram realizados testes padronizados
em cabina acustica, respeitando os seguintes critérios: incluir testes verbais e ndo verbais, testes que
avaliem os seguintes grupos de habilidades do processamento auditivo: (1)fala monoaural de baixa
redundancia, (2)escuta dicdtica, (3)interagdo binaural e (4)processamento temporal (ordenagdo e
resolucao). Os materiais verbais utilizados fazem parte do kit da Profono (2011) e os ndo verbais da

Auditec (St Louis).
5.4. Descricao da coleta de dados

A populacdo do estudo parte do universo de 174 criangas, que fazem parte de um estudo
longitudinal de acompanhamento da audicdo e linguagem de criangas diagnosticadas com
Toxoplasmose Congénita. Estas criangas tiveram o diagnostico de Toxoplasmose Congénita ao
Nascimento e foram tratados precocemente, sendo acompanhados por equipe multidisciplinar. Estas
criancas comecaram a ser acompanhadas entre os anos de 2006 e 2009, quando estavam

recém-nascidas e hoje apresentam idade entre 10 e 14 anos.

O Nucleo de Ag¢des e Pesquisa em Apoio Diagndstico (NUPAD), por meio do Programa de
Controle da Toxoplasmose Congénita de Minas Gerais (PCTC-MG) ¢ responsavel pelo programa
de triagem neonatal e apoio as gestantes de todo o estado de Minas Gerais. O Programa, viabilizado
tecnicamente pelo Nupad, estd sob a gestdo da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais
(SES-MG), que visa oferecer atendimento multiprofissional a todas as maes e bebés que tiveram
sorologia positiva para toxoplasmose congénita (Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais
(PTNMG). Este orgdo foi responsavel pelo agendamento dos atendimentos e pelo envio do
relatorio de avaliagdo para os responsaveis.Os atendimentos foram semanais, realizados nas

tercas-feiras no setor de Audiologia do Hospital Sao Geraldo.

O primeiro passo, foi a avaliacdo audiologica e a realizagdo da triagem para investigar
comportamento de risco indicativos de possiveis alteragdes do Processamento Auditivo Central
(DPAC) em criangas e adolescentes, na faixa etaria de 10 a 14 anos, diagnosticadas com
toxoplasmose congénita. Esta triagem foi realizada por meio dos questiondrios comportamentais
Fisher Auditory Problems Cheklist for Auditory Processing Evaluation (Cibian e Pereira, 2014) e
Scale of Auditory Behaviors (SAB) (Nunes, 2013).

Durante o periodo de pandemia da Covid-19, os atendimentos do Programa de Triagem
Neonatal de Minas Gerais foram suspensos no Hospital Sdo Geraldo HC/UFMG. Por esta razao,

houve a paralisacdo da coleta de dados presencial. Isso fez com que alguns pacientes ndo pudessem
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ser avaliados, uma vez que os agendamentos eram realizados pelo Nupad e seguiam a ordem de
consultas deste 6rgdo, devido a logistica de alocacdo dos pacientes, que na grande maioria, residem
em cidades do interior. Por esta razdo, foi realizado contato via ligacao telefonica e mensagem de
Whatsapp para a aplicagao dos questiondrios. Os contatos foram obtidos por meio dos prontudrios
fornecidos pelo Nupad. Entretanto, alguns contatos estavam desatualizados e por esta razao, nao foi

possivel aplicar os questiondrios nestes pacientes.

O segundo passo diz respeito a verificagdo estatistica do grau de concordancia entre os dois

questionarios aplicados nos mesmos pacientes.

Como terceiro passo, nos casos que foram observados a presenca de sinais ou sintomas
indicativos de alteracdes do PAC em um dos questionarios, ou em ambos, o paciente foi submetido
a avaliagdo do processamento auditivo central, a fim de identificar quais habilidades do PAC
encontravam-se alteradas. A partir desta avaliagdo, verificou-se o grau de prevaléncia de DPAC nos

individuos diagnosticados com toxoplasmose congénita.

Posteriormente, foi verificado qual dos questionario foi melhor preditivo para os resultados da

avaliagcdo do PAC.
5.5. Caracterizacio da amostra
Como critérios de inclusao foram definidos:
1. Criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos diagnosticados com Toxoplasmose Congénita

2. Ser acompanhado pelo Programa de Acompanhamento da Toxoplasmose do estado de Minas

Gerais.
Os critérios de exclusao da amostra sao:
1. Perda auditiva condutiva, neurossensorial ou mista
2. Recusa em responder os questionarios

5.6. Riscos e beneficios

Esta pesquisa apresentou riscos minimos referentes ao desconforto ou constrangimento em
responder ao questionario, que envolveu a investigacdo de sinais de distarbio do processamento

auditivo. Os dados da pesquisa foram mantidos em sigilo e somente os pesquisadores tiveram
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acesso a eles. Os pais e/ou responsaveis pelas criangas foram contatados para a realizacao da
triagem de forma remota e suas identidades foram preservadas em todas as etapas do estudo e apds
o mesmo. Os participantes da pesquisa foram diretamente beneficiados com a pesquisa uma vez
que receberam orientagdes quanto ao desenvolvimento auditivo e central. Também, nos casos em
que foram observadas alteragdes centrais da audi¢do, os pacientes foram encaminhados para o
treino auditivo e as orientagdes cabiveis. As informagdes do estudo permitiram uma melhora
qualitativa no processo de reabilitagdo auditiva, e aumento do conhecimento sobre o processamento

auditivo e a toxoplasmose.
5.7. Descricao das variaveis do estudo e analise

As variaveis estudadas foram o resultado de presenca de risco para DPAC, o resultado das
avaliagdes audioldgicas e o resultado dos testes de avaliagdo do PAC. As variaveis explicativas

foram género, idade, escolaridade e presenga de sequelas associadas.

Foi realizada analise descritiva da distribui¢ao de frequéncia de todas as variaveis categodricas e
andlise das medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis continuas. Foi feita analise
comparativa dos exames iniciais e atuais das criangas incluidas no estudo. Os dados coletados
foram organizados, digitalizados em banco criado no programa Microsoft Office Excel (versao

2010), conferidos e exportados para o programa estatistico SPSS.

Os gastos gerados na elaboracdo deste projeto incluiram a andlise estatistica, fotocopias dos

impressos utilizados no estudo, despesas de tradugdo e publicacio e serdo todos
5.8. Aspectos éticos

A pesquisa, bem como o termo de consentimento livre e esclarecido foram analisados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer

de nimero 3.085.362, registro CAAE: 97408818.7.000.5149.
6. Resultados

Esta sec¢do ¢ apresentada em forma de dois artigos:”’Distarbio do processamento auditivo em
criancas e adolescentes diagnosticados com toxoplasmose congénita” e “O uso de questionarios
para definicdo do risco de transtornos do processamento auditivo: qual a concordancia dos

instrumentos de triagem?”.



30

6.1 Artigo

O uso de questionarios para definicio do risco de transtornos do processamento

auditivo: qual a concordancia dos instrumentos de triagem?
Romualdo LHM, Labanca L, Bertachini ALL, Resende LM
Introducio:

O processamento auditivo central (PAC) ¢ o conjunto de processos € mecanismos que
ocorrem no sistema auditivo em resposta a um estimulo sonoro, responsaveis pela
localizagdo, discriminagdo, lateralizacdo, reconhecimento padrdes auditivos e interpretar
eventos sonoros. Este sistema, responsavel pela compreensdo sonora, demanda maior
complexidade na transmissao dos impulsos nervosos para os nucleos cocleares no tronco

encefalico, tdlamo e cortex auditivo'.

Para que ocorra a adequada analise e interpreta¢do do estimulo auditivo, € necessaria a
integridade anatomica e funcional das estruturas do sistema auditivo tanto periférico quanto

central?.

O Distarbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), diz respeito ao déficit no
processamento neural dos estimulos auditivos e pode estar associado a alteragdes do
desenvolvimento de linguagem e/ou quadros neuroldgicos®. Este disturbio pode resultar em
dificuldades escolares e comprometimentos linguisticos*. Nesse sentido, ¢ de extrema
relevancia identificar e avaliar precocemente criancas que apresentam dificuldades escolares e

verificar se possuem risco para o DPAC*,

O uso de questionarios comportamentais possibilita extrair informagdes qualitativas
que podem estar relacionadas a Distirbios do Processamento Auditivo Central (DPAC) e
auxiliar na triagem de possiveis alteragdes do processamento auditivo em criancas com

dificuldades escolares *.
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Desde a década de 80, as pesquisas cientificas t€ém buscado identificar uma bateria
eficaz de protocolos para triagem das habilidades auditivas, visto que ndo hd um tnico

procedimento padrao-ouro utilizado para este fim?.

Os principais guidelines tém recomendado a utilizagcdo de questionarios de
autopercepcao, também chamados de checklists, em triagens auditivas, sendo instrumentos
ainda pouco utilizados no Brasil’. E importante que sejam levadas em consideragdo as
impressdes dos pais/familiares e professores® com relagdo a autopercepgdo das criangas, por
meio de questionarios, uma vez que o DPAC apresenta repercussdes tanto comportamentais

quanto académicas’.

Neste estudo foram analisados dois questiondrios, o “Scale of Auditory Behaviors”

(Nunes, 2013) e o questiondrio Fisher’s Auditory Problems Checklist (Cibian e Pereira,

2014).

Objetivo Geral

Estabelecer o grau de correlacdo entre os questionario Fisher Auditory Problems Cheklist
for Auditory Processing Evaluation (Cibian e Pereira, 2014) e Scale of Auditory Behaviors
(SAB) (Nunes, 2013)

Objetivos especificos

e [Estabelecer grau de concordancia entre os questionarios Fisher Auditory Problems
Cheklist for Auditory Processing Evaluation (QFISHER) e Scale of Auditory
Behaviors (SAB) aplicados em adolescentes com diagndstico de toxoplasmose
congénita.

e Verificar qual o questionario foi melhor preditivo para os resultados da avaliagdo do

PAC
Método
Desenho de estudo e aspectos éticos:

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal, realizado em uma
universidade publica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo

de ensino sob parecer numero 3.085.362.
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O estudo cumpriu com as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos conforme a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de niimero 3.085.362. Todos os participantes e
seus responsaveis aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Assentimento Livre

e Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Casuistica

Foram incluidas no estudo criangas de 12 a 14 anos de idade acompanhadas pelo

servico de pediatria do Hospital Universitario.

O servico faz acompanhamento de rotina de 174 criancas nesta faixa etdria e no

periodo de realizagdo do estudo foram avaliadas 81 criangas e adolescentes.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: pacientes de 12 a 14 anos acompanhados no
Ambulatério de Saude Auditiva do Hospital Sdo Geraldo HC-UFMG, audi¢ao normal (Lloyd

& Kaplan 1978) e auséncia de alteragdes condutivas (Silman & Silverman, 1997).

Como critérios de exclusdo foram adotados: pacientes que ndo compareceram a consulta;
pacientes que se recusaram a responder o questiondrio; pacientes que nao foi possivel realizar

contato via telefone ou WhatsApp.
Procedimentos

Apo6s assinatura do TCLE as criangas foram submetidas ao seguinte protocolo de

avaliagao:
Avaliacido audiologica basica:

Os exames de audiometria tonal limiar e logoaudiometria foram realizadas em cabina
acusticamente tratada, com o audiometro Ad229e, marca Interacoustics (Assens,
Dinamarca). Foram investigados os limiares auditivos nas frequéncias de 250Hz, 500Hz,
1000Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 6000Hz ¢ 8000 Hz. As medidas de imitancia acustica
foram realizadas com o imitanciometro At235h da marca Interacoustics (Assens,
Dinamarca). As medidas foram obtidas com o uso da sonda 226Hz. As curvas

timpanométricas serdo classificadas de acordo com as recomendacdes de Jerger (1970).
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Foram investigados os reflexos contralaterais nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz

4000H.
Aplicacio dos questionarios SAB e Fisher:

O questionario “Scale of Auditory Behaviors” (SAB) apresenta uma versao que pode
ser respondida por pais e professores, e consiste em 12 itens relacionados a varias
caracteristicas de DPAC, que permitem avaliar a frequéncia de comportamentos particulares,
distribuida em itens que variam de “nunca” a “frequentemente”. A pontuagdo por item ¢
distribuida de um a cinco, sendo o “nunca” equivalente a um ponto e o “frequentemente”
equivalente a cinco. Desta forma, o resultado do questionario ¢ determinado pelo somatorio
de todos os itens ®. O score acima de 46 pontos € indicativo de comportamento auditivo tipico,
j& a pontuagdo entre 35 e 46 pontos indica necessidade de avaliagdo formal do PAC, e o score
inferior a 30 pontos, é indicativo de DPAC’. O instrumento foi normatizado com base em
um estudo com 96 criangas entre 4 ¢ 6 anos de idade ®. Foi observada correlagdo significativa
entre o escore deste questionario e o dos testes comportamentais utilizados para a avaliacdo
do PAC, sendo constatado que quanto maior o escore obtido no questionario SAB, melhores

as respostas obtidas na avaliagdo comportamental do PAC’.

O questionario Fishers Auditory Problems Checklist (QFisher) identifica o
comportamento auditivo a partir da percepcdo de pais ou professores. Este instrumento ¢é
composto de 24 questdes que fornecem informagdes a respeito de dificuldades
comportamentais presentes no cotidiano do individuo. Os pais ou responsaveis sao orientados
a ler cada item e marcar um X na questao que corresponde a um comportamento observado no
paciente. O escore total denominado pelo questionario ¢ 24 pontos, sendo que se a marcacao
for superior a sete itens (28%), € considerado risco para distarbio do processamento auditivo’.
E observado que quanto menor o escore obtido no QFisher, melhores sdo as respostas obtidas

na avaliagdo comportamental do PAC*

O questionario QFISHER foi primeiramente aplicado a esta populagdo que estd sendo
acompanhada longitudinalmente pelo hospital universitario, como parte de um projeto de
pesquisa iniciado no ano de 2018. O questionario SAB, por sua vez, comecou a ser aplicado

com o inicio desta pesquisa, um ano depois.
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Devido a pandemia e a consequente reestruturacdo dos agendamentos, juntamente com
as dificuldades em estabelecer comunicagdo com alguns pacientes de regides mais distantes,

observou-se uma maior taxa de respostas ao questionario QFISHER em comparacido ao SAB.

Resultados

As varidveis investigadas neste estudo englobaram os resultados obtidos por meio da
utilizacdo dos questionarios FISHER e SAB, os quais tiveram como objetivo indicar a
presenca ou auséncia de risco para disturbio do processamento auditivo central (PAC), bem
como fornecer suas respectivas pontuagoes.

A amostra deste estudo foi composta por 81 adolescentes selecionados dentre um
universo de 174 criangas acompanhadas pelo projeto de acompanhamento da Toxoplasmose
Congénita. E importante ressaltar que todos os pacientes avaliados apresentavam audigo
dentro dos padrdes de normalidade.

A totalidade dos 81 adolescentes foi submetida a aplicacdo do questionario QFisher,
enquanto o questiondrio SAB foi aplicado somente em 54 adolescentes, devido a interrup¢ao
da coleta de dados provocada pela pandemia da Covid-19. Além deste motivo, as criangas ja
eram triadas pelo QFisher desde o ano de 2018, enquanto o SAB comegou a ser aplicado com
o inicio desta pesquisa. Desta forma, 54 paciente foram avaliadas pelos dois questionarios.

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do questionario QFisher indicaram que 19
adolescentes (23,4%) apresentavam a necessidade de uma avaliagdo completa do PAC. Por
sua vez, o questionario SAB constatou por meio da triagem que 11 adolescentes (26,8%)
também necessitavam de avaliagdo do PAC.

A anédlise descritiva dos dados foi conduzida por meio da distribuicao de frequéncia das
duas variaveis categoricas: presenca ou auséncia de risco para DPAC nos questionarios

FISHER e SAB. Como resultados foram obtidos:
Grifico 1. Distribuicdo de pontuacées QFISHER X SAB

Resultado
20,0 Geral SAB

Oo

1

RZ Linear = 0,468

15,0

10,09
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As frequéncias relativas, por sua vez, foram obtidas dividindo a frequéncia absoluta pelo
nimero total de participantes. Estas frequéncias representam a porcentagem de presenga ou

auséncia de risco para DPAC nos dois questionarios em relagdo ao todo.

Tabela 1. Resultado Geral Fisher

Frequéncia Porcentagem Porcentagem  Porcentagem

valida cumulativa
Vilido 0 63 LR TaT 7T
1 16 20 203 100
Total 79 93,3 100
Omisso  Sistema 1 1.3
Total g0 100

Tabela 2. Resultado Geral SAB

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem

valida cumulativa
Valido 0 41 51,3 82 82
1 9 11,3 18 100
Total R0 62 5 100
Omisso  Sistema 30 3iTh
Total a0 100

Essas tabelas apresentam os resultados das frequéncias relativas obtidas a partir da
aplicagdo dos questionarios FISHER e SAB para a triagem de risco de Distarbio do
Processamento Auditivo Central (DPAC). Por meio da analise dos dados coletados, as tabelas
foram obtidas as seguintes proporgoes:

Questionario FISHER:
e Presenca de risco: 20,3% dos participantes.
e Auséncia de risco: 79,7% dos participantes.
Questionario SAB:

e Presenca de risco: 18,0% dos participantes.

e Auséncia de risco: 82,0% dos participantes.

Estes resultados fornecem informagdes importantes a respeito da prevaléncia estimada
de risco para DPAC, auxiliando na compreensdo da utilidade desses questionarios como

ferramentas de triagem. A andlise comparativa das frequéncias relativas entre os
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questionarios FISHER e SAB permitira uma avaliacdo criteriosa de sua eficacia e
concordancia como meios de identificar individuos em potencial risco de DPAC. Tais achados
tém implicagdes importantes para o diagnostico precoce e a intervengdo adequada em
criancas e adolescentes suscetiveis a esse distirbio auditivo, contribuindo para uma
abordagem mais precisa e eficiente para a sua identificacao e tratamento clinico.

A andlise das frequéncias relativas demonstra que o questionario SAB apresentou um
incremento de 2,3% na frequéncia de identificagdo de risco para alteragdes no processamento
auditivo central em relagdo ao questionario QFISHER.

Devido a nao resposta de todos os pacientes aos dois questionarios, tornou-se pertinente
avaliar a correlacdo entre os resultados obtidos pelos pacientes que responderam a ambos os

questionarios, por meio do método de tabulacdo cruzada.

Tabela 3. Tabulacio cruzada Resultado Geral Fisher * Resultado Geral SAB
Resultado Geral SAB

narmal alterado Total
Contagem 36 3 349
Normal | Contagem 2.0 7.0 20,0
Eszperada
Resultado %% do Taotal 72 0% 6,0% 78,0%
Geral Fisher Contagem 5 B il
Alterado | Contagem 9.0 2.0 11,0
Eszperada
% do Total 10,0% 12,0% 22 0%
Contagem 41 2] 50
Total Contagem 410 9,0 50,0
Ezperada
% do Total 82,0% 18,0% 100,0%

A tabela de tabulagdo cruzada foi empregada para demonstrar a relagdo entre as duas
varidveis categoricas nominais - resultado do QFISHER e resultado do SAB aplicadas a
todos os pacientes. A andlise revelou que 36 pacientes obtiveram resultado negativo para
risco de DPAC em ambos os questionarios, o que corresponde a 72% do total da amostra
avaliada. Em contraste, apenas 6 pacientes apresentaram resultados positivos para risco de
DPAC em ambos os questionarios, representando 12% da amostra dos pacientes que
responderam a ambos os questionarios. Dentre esses pacientes, apenas trés apresentaram risco

apenas no SAB, enquanto cinco apresentaram risco apenas no QFISHER. Esta andlise



37

demonstra a forte correlacdo entre os resultados apresentados pelos pacientes que
responderam aos dois questionarios.
A andlise de concordancia entre os questionarios foi conduzida empregando o Teste de

Coeficiente Kappa, utilizando os critérios de referéncia propostos por Landis e Koch (1977):

Tabela 4. Valores de Jappa (Landis e Koch, 1977)

KAPPA VALUES STRENGTH OF AGREEMENT

< 0.00 Poor
0.00-0.20 Slight
0.21-0.40 Fair
0.41-0.60 Moderate
0.61-0.80 Substantial
0.81-1.00 Perfect

Valor de referéncia: Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics. 1977 Mar;33(1):159-74. PMID: 843571.

Os resultados estatisticos obtidos por meio do Teste Coeficiente Kappa estdo apresentados na

tabela a seguir:

Tabela 5. Medidas Simétricas

Erro Padronizado . . Significéncia
Valor Assintotico- T Aproximado Aproximada
Medida de Kappa 0,501 0,152 3572 0

concordancia

M® de Casos Vilidos 50
a. Nao assumindo a hipdtese nula.

b. Uso de erro padrao assintotico considerando a hipotese nula.

A andlise estatistica do coeficiente Kappa revelou uma concordincia moderada entre os
questionarios Fisher e SAB (k = 0,501; p < 0,001; concordancia geral = 84%).

A interpretagdo do valor de kappa, bem como do intervalo de confianca e da significancia
estatistica associada a ele, reside na compreensdo da magnitude da concordancia que vai além

da coincidéncia esperada por acaso entre as avaliagdes''.
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Discussao dos resultados:

Conforme estabelecido por Souza et al. (2018), a Avaliagdo Simplificada do
Processamento Auditivo (ASPA) e os questionarios comportamentais para identificagdo do
risco de Distarbios do Processamento Auditivo Central (DPAC) devem ser empregados de
forma complementar'>. Além disso, foi constatado que criangas com dificuldades escolares
apresentaram desempenho inferior na resposta dos questionarios, indicando os impactos das
alteracdes de PAC no percurso escolar. Adicionalmente, observou-se que nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre as respostas fornecidas pelas criangas e as dos pais durante
a aplicacao dos questionarios''.

Desta forma, ao constatar neste estudo, a eficdcia e concordancia dos questionarios na
triagem de risco para DPAC, ¢ enfatizada a importancia da utilizagdo destas ferramentas em
ambiente escolar. Isto se deve em virtude da praticidade de aplicacdo dos questionarios, que
pode ser realizada tanto nos pais quanto nas criangas e adolescentes, associada a possibilidade
de um diagnostico e intervengdo precoce em criancas ¢ adolescentes que apresentam
comportamentos de risco para DPAC.

A literatura cientifica concorda com a importancia do uso de questiondrios
comportamentais para a triagem de risco de Distirbios do Processamento Auditivo Central
(DPAC). No entanto, até o momento, ndo existe um questionario padrao-ouro estabelecido ou
que seja considerado superior em predizer essa triagem, devido a dificuldade da comparagdo
com os testes diagndsticos realizados na avaliagdo do PAC'. Portanto, € necessario realizar a
avaliagdo entre questiondrios comumente utilizados, para verificar sua eficacia na
identificacao do risco de DPAC.

O estudo publicado por Nunes (2013) e adaptou o SAB para o portugués europeu,
aplicou o questionario aos pais de 51 criangas com idades entre 10 e 13 anos. O objetivo foi
investigar a relagdo entre os escores do questionario e os resultados de testes
comportamentais, especialmente os relacionados ao processamento temporal. Os resultados
revelaram uma correlacdo significativa entre o escore do SAB e os resultados dos testes
comportamentais, com a correlacdo mais forte observada nos testes relacionados ao
processamento temporal. Além disso, foi constatado que 94,4% das criancas que obtiveram
pontuacdes inferiores a 46 pontos no SAB apresentaram alteragdes em um ou mais testes do
processamento auditivo central. Estes achados sugerem que o SAB pode ser uma ferramenta
util para a triagem do processamento auditivo em criangas nesta faixa etaria. A concordancia,

evidenciada no presente estudo, deste instrumento com o QFisher, que ja foi validado na
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literatura, evidencia a capacidade desta ferramenta como instrumento de triagem de risco para
DPAC. Essas descobertas reforcam a relevancia do uso desse instrumento de triagem como
parte integrante de um processo abrangente de detec¢do precoce e intervengdo adequada para
o DPAC, proporcionando uma abordagem eficaz e confidvel para identificar criangas com
possiveis dificuldades no processamento auditivo.

Por sua vez, o estudo realizado por Santos (2021) destacou que a utilizagdo do
Questiondrio para Identificacdo de Sinais de Transtorno do Processamento Auditivo
(QFISHER) pelos professores oferece uma abordagem pratica e acessivel para a deteccao de

possiveis sinais de DPAC em estudantes '

. A percepcao ampliada das informagoes
qualitativas provenientes do cotidiano do aluno mostrou-se crucial para a identificag¢do
precoce do transtorno, permitindo intervengdes adequadas e oportunas .

Adicionalmente, constatou-se que identificar o DPAC precocemente pode conduzir a
adaptagdes curriculares e pedagogicas que auxiliem o aluno a alcangar o0 maximo potencial de
aprendizado'®. O estudo concluiu que o QFISHER representa uma ferramenta eficaz para
identificar alteragdes comportamentais sugestivas de Transtorno do Processamento Auditivo
em estudantes'.

A utilizagdo do QFISHER pelo professor amplia as possibilidades de intervencdes
precoces e adaptagdes no ambiente escolar, buscando otimizar o desenvolvimento académico
e social dos alunos afetados pelo DPAC (Santos, 2021). No entanto, ¢ fundamental ressaltar
que o QFISHER ndo substitui a avaliagdo diagndstica realizada por profissionais
especializados em audiologia e saude auditiva, mas sim representa uma abordagem
complementar valiosa para a identificagdo inicial de possiveis sinais do transtorno .

Em uma andlise comparativa inicial, ¢ possivel observar que o questionario SAB adota
uma abordagem quantitativa, caracterizada pela descri¢do dos comportamentos e sua énfase
na frequéncia em que eles ocorrem (variando de 0 a 5). Essa abordagem abrangente enriquece
a andlise do questionario, especialmente porque os pacientes com resultados positivos para o
risco de Disfun¢do do Processamento Auditivo Central (DPAC) podem apresentar escores
variados. Essa variabilidade sugere que certos comportamentos de risco se manifestam de
maneiras distintas nos pacientes. Entretanto, faz-se necessaria a avaliacdo de correlacdo e
comparac¢do de desempenho de ambos questionarios na triagem de risco para DPAC.

Por meio da andlise das frequéncias relativas, constatou-se que o questionario SAB
apresentou maior sensibilidade para a triagem de comportamentos de risco associados a

alteragdes no processamento auditivo central, quando comparado ao questionario Fisher. Essa
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observagao ressalta a necessidade de avaliar criticamente a escolha do questionario utilizado
na triagem de DPAC, a fim de selecionar uma ferramenta mais adequada e precisa para
identificar criangas em risco e direcionar intervengdes apropriadas de forma mais efetiva.

A analise de concordancia diz respeito a capacidade de obter resultados idénticos,
utilizando a mesma unidade de medida, aplicados ao mesmo sujeito ou fendmeno. Essa
obtencdo pode ocorrer por meio de diferentes instrumentos, pelo mesmo instrumento em
momentos distintos, por avaliadores diferentes ou por alguma combinagio dessas situagdes'.
A utilizagao deste tipo de analise possibilitou a comparagdo entre os resultados obtidos nos
questionarios.

Esse tipo de andlise comparativa ¢ relevante para orientar futuras pesquisas e direcionar
a sele¢do de questiondrios comportamentais que demonstrem maior acuracia na triagem de
risco para DPAC. A busca por instrumentos de avaliagdo mais eficientes ¢ fundamental para
melhorar a identificacdo precoce desses disturbios e, consequentemente, a implementacao de
estratégias de intervencdo mais assertivas, resultando em beneficios significativos para o
desenvolvimento cognitivo, social e académico das criangas afetadas.

Assim, estudos prospectivos, que explorem diferentes questionarios € seus
desempenhos em triagens de DPAC, sdao de grande relevancia para aprimorar a pratica clinica
e a abordagem terapéutica nessa area, facilitando, desta forma o diagnostico e intervengao

precoces, a fim de minimizar os riscos sociais e escolares destes individuos.

Conclusio:

O questionario SAB demonstrou uma sensibilidade ligeiramente superior na triagem de
comportamentos de risco para Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC); no
entanto, esse aumento (2,3%) ndo atingiu significancia estatistica. A analise de concordancia

entre os questionarios revelou que ha um nivel moderado de concordancia entre eles.
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6.2 Artigo 2

Distiarbio do processamento auditivo em criancas e adolescentes diagnosticados com

Toxoplasmose Congénita

Romualdo LHM, Labanca L, Bertachini ALL, Resende LM
Introducio

A toxoplasmose ¢ uma zoonose que tem como agente etioldogico o protozoario obrigatorio
Toxoplasma Gondii’. O protozoario pode ser transmitido pela mde contaminada (infecgdo
aguda), durante o periodo de gestagdo, para o bebé, por meio da via placentaria. Este processo

ocasiona a Toxoplasmose Congénita?.

A Toxoplasmose congénita caracteriza-se pelas sequelas decorrentes de afeccdes
oftalmoldgicas e do sistema nervoso central, responsaveis pela maior morbidade das criangas
acometidas. A infeccdo ¢ conhecida pela triade de sintomas que inclui retinocoroidite,
calcificagdes intracranianas e hidrocefalia 3. Desde 1950, ha relatos a respeito da associagao
entre a Toxoplasmose Congeénita e alteragdes auditivas®. Isto se deve a demonstragdo de

depositos de célcio no ligamento espiral e coclea, de forma similar ao que se observa no

cérebro de criangas com Toxoplasmose Congénita’.

O déficit auditivo tem sido relatado em cerca de 20% dos casos de toxoplasmose
congénita, principalmente nas criangas que nao receberam tratamento ou foram tratadas por
periodo muito curto®. Estudos mostram que o diagndstico precoce da crian¢a com toxoplasmose
congénita favorece a reducdo e até o desaparecimento das sequelas neuroldgicas, como as
calcificacdes intracranianas, o que possibilita um melhor desenvolvimento e crescimento

cerebral ’.

Além das perdas auditivas, criancas com toxoplasmose congénita podem apresentar déficits
intelectuais e sequelas neuroldgicas que podem se relacionar a distirbios de desenvolvimento

da linguagem, decorrentes de transtorno do processamento auditivo *.

Como as infecgdes congénitas podem ser consideradas fatores de risco ndo s para a
alteracdo auditiva periférica, mas também para alteragdes centrais’, é importante avaliar o

sistema auditivo de forma abrangente.

O processamento auditivo central (PAC) ¢ o conjunto de processos € mecanismos que

ocorrem no sistema auditivo em resposta a um estimulo sonoro, responsaveis pela localizagao,
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discriminacio, lateraliza¢do, reconhecimento padrdes auditivos e interpretar eventos sonoros '°.
Este processo, responsavel pela compreensdo sonora, demanda maior complexidade na
transmissdo dos impulsos nervosos para os nucleos cocleares no tronco encefélico, talamo e

cortex auditivo'’.

O Distarbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), diz respeito ao déficit no
processamento neural dos estimulos auditivos e pode estar associado a alteragdes do
desenvolvimento de linguagem e/ou quadros neuroldgicos®, que podem estar presentes em
criangas com Toxoplasmose Congénita. Este disturbio pode resultar em dificuldades escolares e
comprometimentos linguisticos®. Nesse sentido, é de extrema relevancia identificar e avaliar
precocemente criangas diagnosticadas com Toxoplasmose Congénita e verificar se possuem

risco para o DPAC.

Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de distarbio do processamento auditivo em criangas com
toxoplasmose congénita diagnosticadas e tratadas precocemente e que foram acompanhadas

longitudinalmente desde o nascimento.
Objetivos especificos

e (aracterizar o perfil audioldgico atual dos participantes

e [Estabelecer a relagdo entre os resultados da avaliagdo audiologica dos primeiros anos de
vida com a avaliagdo atual

e Avaliar o processamento auditivo nas criangas com resultado positivo no Fisher ou SAB

e Verificar a incidéncia de DPAC nos pacientes acompanhados longitudinalmente e a

correspondéncia com a avaliacdo inicial de audicdo e linguagem
Métodos

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal.

A populagdo do estudo parte do universo de 174 criancas que tiveram ao nascimento o
diagnostico de toxoplasmose congénita e que foram tratados precocemente, uma vez que sao

acompanhados longitudinalmente desde o nascimento com consultas semestrais e anuais a
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partir dos dois anos de idade, por equipe multidisciplinar de um programa de extensdo da

Universidade Federal de Minas Gerais.

A partir de triagem neonatal, foi obtido o diagndstico sorologico da infec¢ao congénita e
em seguida foi iniciado o tratamento precoce. A idade média de inicio do tratamento foi 2,5

mescs.

Como critérios de inclusao foram definidos: adolescentes de 10 a 14 anos, diagnosticados
com Toxoplasmose Congénita acompanhados longitudinalmente pelo programa desde o

nascimento.

Como critérios de exclusdo foram definidos: presenga de perda auditiva (Lloyd & Kaplan,
1978), altera¢des de orelha média; lesdes centrais; realizacdo prévia de terapia de reabilitagdo

do PAC.

A fim de triar possiveis alteracdes de DPAC, foi definido um protocolo de atendimento

para esses adolescentes, no qual foram realizados os seguintes procedimentos:
e Avaliacdo audiologica basica

Os exames de audiometria tonal limiar e logoaudiometria foram realizados em cabina
acusticamente tratada, com o audiometro Ad229e, marca Interacoustics (Assens, Dinamarca).
Foram investigados os limiares auditivos nas frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz,
3000Hz, 4000Hz, 6000Hz ¢ 8000 Hz. As medidas de imitancia acustica foram realizadas com o
imitanciometro At235h da marca Interacoustics (Assens, Dinamarca). A medidas foram obtidas
com o uso da sonda 226Hz. As curvas timpanométricas serdo classificadas de acordo com as
recomendacdes de Jerger (1970). Foram investigados os reflexos contralaterais nas frequéncias

de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz 4000H.
e Aplicacio de questionarios comportamentais para triagem de risco para DPAC

Ap6s a realizagdo de avaliagdo audioldgica, os pacientes foram submetidos a aplicacdo dos
questionarios comportamentais Fisher (Cibian e Pereira, 2014) e Scale of Auditory Behaviors

(SAB) (Nunes, 2013):

O questionario “Scale of Auditory Behaviors” (SAB) pode ser aplicado por pais e
professores e apresenta 12 itens que pontuam, por frequéncia, comportamentos indicativos de

DPAC. A pontuagdo por item € distribuida de um a cinco e o resultado do questionario ¢é
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determinado pelo somatorio de todos os itens’. O score acima de 46 pontos ¢ indicativo de
comportamento auditivo tipico, ja& a pontuagdo entre 35 e 46 pontos indica necessidade de

avalia¢do formal do PAC, e o score inferior a 30 pontos, € indicativo de DPAC'".

O questionario Fisher’s Auditory Problems Checklist (QFisher) identifica o
comportamento auditivo a partir da percep¢do de pais ou professores. Este instrumento ¢
composto de 24 questdes que fornecem informagdes a respeito de dificuldades
comportamentais presentes no cotidiano do individuo. Os pais ou responsaveis sao orientados a
ler cada item e marcar um X na questdo que corresponde a um comportamento observado no
paciente. O escore total denominado pelo questionario ¢ 24 pontos, sendo que se a marcacao for

superior a sete itens (28%), é considerado risco para distirbio do processamento auditivo''.
e Avaliacdo formal do processamento auditivo central

Apbs a aplicagdo dos instrumentos de triagem, ao ser constatada a presenga de
indicativo de alteragdes do PAC em pelo menos um dos questionarios, ou em ambos, a crianga
ou adolescente foi submetido a avaliagdo do processamento auditivo central, que seguiu as
recomendacdes da Associagdo Brasileira de Audiologia (ABA) e do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) e incluiu a realizacdo dos seguintes testes, discriminados abaixo no

quadro 1:

Quadro 1. Testes adotados na avaliacio do PAC da amostra estudada com critério de normalidade adotado.

Grupo Teste Versao Critério de
normalidade
Escuta dicotica SSW Borges, 1986 (Profono, 2011) >90%

Dissilabos alternados

(Katz, 1996)

Fala Monoaural de

baixa redundancia

Fala com ruido

Pereira & Schochat
(Profono, 2011)

>70%
(Martins, 2017)

Processamento

temporal

PPS

Pitch Pattern Sequence test

RGDT
Random Gap Detection Test

Auditec, St Louis

75%
(Musiek, 1976)

10 ms

(Musiek, 2005)

Interag@o binaural

MLD
Masking Level Difference 500Hz

Auditec, St Louis

>10
(Musiek, 2013)
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Em decorréncia da pandemia da Covid-19, os atendimentos do programa de controle da
toxoplasmose do Estado de Minas Gerais no Hospital S3o Geraldo HC-UFMG foram
interrompidos. Como resultado, os pacientes que receberam os questiondrios e foram identificados
como apresentando risco de Distirbios do Processamento Auditivo Central (DPAC), e que
necessitavam comparecer para avaliagdo do processamento auditivo central (PAC), ndo puderam
ser avaliados. Essa situacdo resultou em um niumero menor de pacientes submetidos a avaliacdo do
PAC do que o previsto inicialmente. Além disso, ainda ha criangas que aguardam para serem

avaliadas.
Resultados

Dos 81 pacientes que responderam aos questiondrios, 19 apresentaram fator de risco para
DPAC no questionario QFisher e 12 apresentaram no questionario SAB. Dos 12 pacientes
avaliados, todos apresentaram alteracdo em pelo menos uma das habilidades do PAC,
evidenciando uma prevaléncia de 14,81% de DPAC nesta populagdo de criangas e adolescentes
diagnosticados com Toxoplasmose Congénita e acompanhados longitudinalmente.

Para realizar a analise estatistica da concordancia entre os resultados obtidos nos
questionarios QFisher e SAB, em relagdo aos resultados da avaliagdo do processamento auditivo
central em pacientes que demonstraram comportamento de risco para DPAC, foi realizada a
tabulagdo cruzada e o Teste de Coeficiente Kappa. Os critérios de referéncia propostos por
Landis e Koch (1977) foram adotados neste estudo.

Por meio dessa analise, foi obtido o valor de Kappa =-0,250 e p=0,371. O valor de Kappa
indica o grau de concordancia entre os métodos, sendo que valores proximos a -1 indicam
concordancia completa, valores proximos a 0 indicam concordéncia aleatéria e valores proximos
a 1 indicam concordancia perfeita. No entanto, neste estudo, o valor de Kappa obtido (-0,250)
indica uma concordancia inversa ou uma discordancia entre os métodos.

Além disso, o valor de p (0,371) ¢ utilizado para testar a hipotese nula de que nao ha
diferenga significativa entre os resultados dos métodos. Neste caso, como o valor de p ¢ maior
que um limiar de significancia pré-definido (geralmente 0,05), ndo podemos rejeitar a hipdtese
nula. Portanto, ndo ha evidéncia estatistica de concordancia entre os resultados dos questionarios
e a avaliacdo do processamento auditivo central nos pacientes considerados de risco de acordo

com 0s questionarios.



47

Tabela 2. Tabulacio cruzada FISHER * SAB

Normal Alterado Total
Resultad Normal 36 3 39
o Geral
Fisher Alterado 5 6 1
Total | 9 50

Por meio da utilizagdo da técnica de tabulagdo cruzada, foi possivel realizar uma andlise
simultanea das duas variaveis categdricas nominais: "processamento auditivo central alterado
na presenca de fator de risco no questionario QFISHER" e "processamento auditivo central
alterado na presenga de fator de risco no questionario SAB". Por meio dessa abordagem
estatistica, foi observado que nenhum paciente apresentou processamento auditivo central
(PAC) normal quando foi constatada a presenca de fator de risco em ambos os questionarios,
o que evidencia a eficicia desses mecanismos de triagem. Adicionalmente, o questionario
QFISHER demonstrou capacidade de identificar um paciente adicional em comparacao ao
SAB, que também apresentou alteracdo no PAC. Esse resultado reforca a relevancia e o valor
diagnoéstico do QFISHER na deteccdo de alteragcdes no processamento auditivo central em
pacientes.

Objetivando avaliar a presenca de alteragdo nas habilidades auditivas avaliadas nos
pacientes que testaram positivo para risco de DPAC nos questiondrios, foi realizada a
tabulagdo cruzada entre cada habilidade auditiva e o resultado dos questionarios.

Na avaliacdo dos resultados, constatou-se que, no que se refere a habilidade de
fechamento auditivo, 3 dos 12 pacientes que testaram positivo para risco de Desordem do
Processamento Auditivo Central (DPAC) apresentaram alteragdo nesta habilidade, o que
corresponde a uma propor¢do de 25%. Em relagdo a escuta dicdtica, dos 12 pacientes
avaliados, 8 deles, correspondendo a 66%, apresentaram altera¢ao nessa habilidade. Quanto
ao processamento temporal, dos 12 pacientes avaliados, 9, ou seja, 75%, apresentaram
alteragcdo nesta habilidade. Em relagao a interagdo binaural, 4 dos 12 pacientes, representando
25%, apresentaram alteracdo nessa habilidade. Esta andlise evidencia que as perguntas

presentes nos questionarios t€ém uma maior capacidade de triagem, com maior precisdo, para
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identificar comportamentos de risco nas habilidades de processamento temporal e escuta
dicotica em pacientes com risco de DPAC.

Com o objetivo de investigar a incidéncia de Distirbios do Processamento Auditivo
Central (DPAC) em criancas diagnosticadas com Toxoplasmose Congénita, foi realizada a
analise descritiva dos dados. Nesta analise, foram examinadas as frequéncias relativas de
alteracdes nas habilidades do processamento auditivo central - fechamento auditivo, escuta
dicética, processamento temporal e interagdo binaural - em pacientes que apresentaram um
resultado positivo para fator de risco de DPAC nos questionarios.

Os resultados obtidos foram os seguintes: fechamento auditivo apresentou uma
frequéncia de alteragdo de 25%; escuta dicotica apresentou uma frequéncia de alteragdo de
75%; processamento temporal apresentou uma frequéncia de alteragdo de 91,7%; interacao

binaural apresentou uma frequéncia de alteracao de 33,3%.

Grifico 1. Porcentagem de altera¢fio nas habilidades do PAC avaliadas

FECHAMENTO ESCUTADICOTICA PROCESSAMENTO TERACAO BINAURAL
AUDITIVO TEMPORAL

A fim de investigar correlagdo entre as habilidades do processamento auditivo central
(PAC) avaliadas - fechamento auditivo, escuta dicética, processamento temporal e interagao
binaural - e os resultados obtidos nos questionarios, foi realizada uma analise utilizando o
Teste de Coeficiente Kappa, com base nos critérios propostos por Landis e Koch (1977). O
objetivo dessa andlise foi identificar quais habilidades do PAC apresentaram maior
concordancia com os comportamentos de risco para Disturbios do Processamento Auditivo

Central (DPAC) apontados pelos questionarios.
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A avaliagdo estatistica revelou os seguintes resultados em termos de concordancia entre
0s questiondrios e as habilidades do PAC: fechamento auditivo - concordancia razoavel;
escuta dicotica - concordancia razoavel; processamento temporal - concordancia forte;
interagao binaural - concordancia razoavel.

Estes achados indicam que a concordincia entre os questiondrios e as habilidades do
PAC varia dependendo da habilidade em questdo. O fechamento auditivo e a escuta dicotica
demonstraram uma concordancia razodvel, sugerindo uma relagdo moderada entre essas
habilidades do PAC e os comportamentos de risco para DPAC. Por outro lado, o
processamento temporal apresentou uma concordancia forte, o que indica uma associagdo
significativa entre essa habilidade do PAC e os comportamentos de risco observados nos
questionarios. No caso da interacdo binaural, foi observada uma concordancia razoavel,
apontando para uma relagdo moderada entre essa habilidade especifica do PAC e os
comportamentos de risco relatados nos questionarios.

Ao comparar a avaliacdo atual com a do estudo realizado em 2012, foi observado que
em relacdo aos pacientes que apresentaram alteragdo auditiva, dos seis com perda auditiva
coclear, apenas dois foram submetidos a reavaliacdo, e nenhum deles apresentou fatores de
risco nos questiondrios. Dos oito pacientes com perda auditiva condutiva, somente trés foram
reavaliados, ¢ nenhum deles apresentou fatores de risco nos questiondrios. Quanto aos seis
pacientes que apresentaram alteracdo central da audi¢do, somente trés foram reavaliados, e
apenas um deles apresentou fator de risco com base nos questionarios aplicados. Durante a
avalia¢do do processamento auditivo central nessa crianga, foram identificadas alteragcdes nas

habilidades de processamento temporal e escuta dicdtica.

Discussao dos resultados:

Estudos anteriores tém evidenciado que a toxoplasmose congénita representa um fator
de risco para hipoacusia, e t€m recomendado a investigagdo do impacto desta infec¢do nas
perdas auditivas'’. O estudo conduzido por Resende (2012), que investigou a audic¢do e
linguagem de criangas diagnosticadas com toxoplasmose congénita e que estdo sendo
reavaliadas no contexto deste presente estudo, revelou que, dentre as 174 criangas que foram
submetidas a uma avaliacdo audiologica completa, seis (3,4%) apresentaram perda auditiva
coclear, oito (4,6%) perda auditiva condutiva e seis (3,4%) alteracdo central da audigdo e 47

(29,5%) apresentaram alguma alterag@o de linguagem. Adicionalmente, esse estudo constatou
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que todas as criancas com alteragdes centrais na audicdo apresentaram atraso no
desenvolvimento da linguagem'®.

A interpretacdo da incidéncia epidemioldgica deve levar em consideracdo varios
fatores, como a populagdo em risco, a gravidade da doenca, a facilidade de transmissao e
outros fatores relevantes. Faz-se necessario avaliar todas as criangas diagnosticas com
Toxoplasmose a fim de evitar complicagdes sociais e escolares nesses individuos que ja
possuem comprometimentos

Além disso, observou-se que as respostas auditivas centrais alcancam maturagdo no
segundo ano de vida e se equiparam as das criangas ndo infectadas no terceiro ano de vida'®,
Dessa forma, este estudo revelou-se de suma importancia para a avaliagdo destas criangas e
para compreender como se encontra o processamento auditivo desses individuos apos todo o
periodo de desenvolvimento que atravessaram até chegarem a idade atual.

Importante ressaltar que os demais pacientes (totalizando 11) que foram identificados
como apresentando fatores de risco para Distirbios do Processamento Auditivo Central
(DPAC) nos questionarios ndo haviam apresentado alteragdes auditivas no primeiro estudo. E
relevante considerar que nao foi possivel reavaliar todos os pacientes devido a pandemia da
Covid-19, bem como alguns pacientes ndo compareceram aos atendimentos agendados pelo
Nucleo de Pesquisa em Aprendizagem, Desenvolvimento e Satde (Nupad). Essa limitagdo na
reavaliagdo de todos os pacientes impactou na coleta de dados.

Os resultados acerca da incidéncia de DPAC demonstraram que as habilidades do
processamento auditivo central estdo frequentemente alteradas em criancas diagnosticadas
com Toxoplasmose Congénita e que apresentaram um resultado positivo para fator de risco de
DPAC nos questionarios. Em particular, o processamento temporal mostrou a maior
incidéncia de alteragdes, com uma frequéncia de 91,7%, seguido pela escuta dicdtica com
75% e fechamento auditivo com 25%. A habilidade de interacdo binaural apresentou uma
menor frequéncia de alteracdo, com 33,3% dos pacientes demonstrando dificuldades nesse
aspecto do processamento auditivo central. Estes achados ressaltam a importancia da
avaliagdo do processamento auditivo central em criangas com Toxoplasmose Congénita,
especialmente nas areas de processamento temporal e escuta dicdtica.

Conforme relatado por Marchetti (2022), pode-se observar um desempenho deficitario
em todos os testes de processamento temporal em criangas diagnosticadas com transtorno
fonologico. Essa constatacao sugere que a alteracdo dessa habilidade auditiva esta associada a
perturbagdes no desenvolvimento da linguagem. Dessa maneira, a identificacdo precoce de

tais alteragdes em pacientes com Toxoplasmose Congénita, bem como a implementagdo de
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intervengdes adequadas, assume um papel crucial para atenuar os impactos negativos no
desenvolvimento linguistico e nas habilidades cognitivas desses individuos'®.

De acordo com Signor (2018), o fechamento auditivo ¢ definido como a habilidade de
compreender uma mensagem sonora que se apresenta incompleta ou distorcida, resultando
em dificuldades para decodificar os aspectos fonémicos de um sinal de fala. Por sua vez, a
escuta dicotica refere-se a capacidade de interpretar sentengas na presenca de mensagens
concorrentes. Essas habilidades auditivas sdo de extrema importancia para a compreensao da
fala, especialmente em contextos escolares'’.

No presente estudo, observou-se também presenga de alteragdes nessas habilidades
auditivas em pacientes na faixa etaria de 12 a 14 anos. Essas constatagdes reforcam a
necessidade da realizagdo triagens e avaliagdes do PAC em criangas diagnosticadas com
Toxoplasmose Congénita. Essa iniciativa se faz necessaria devido aos possiveis
comprometimentos académicos que podem ser manifestados por esses adolescentes.
Compreender e abordar esses desafios auditivos contribuird para um suporte adequado e uma
melhor qualidade de vida e desenvolvimento escolar dos individuos afetados.

A analise de concordancia entre os resultados obtidos nos questiondrios e as habilidades
do Processamento Auditivo Central (PAC), conduzida por meio do Teste de Coeficiente
Kappa proposto por Landis e Koch (1977), desempenhou um papel de fundamental
importancia ao evidenciar o grau de correlacdo entre as respostas fornecidas nos
questionarios, que apontam comportamentos especificos indicativos de Distarbios do
Processamento Auditivo Central (DPAC), e as habilidades do PAC que se apresentaram
comprometidas. Esta andlise permitiu a identificacdo de correlagdes entre as perguntas
presentes nos questiondrios e as habilidades especificas do PAC, possibilitando uma
compreensdo mais aprofundada sobre quais comportamentos de risco sdo associados a quais
habilidades deficitarias do PAC.

Constatou-se que a habilidade de processamento temporal foi a Gnica que apresentou
uma correlagdo de grau forte, indicando um alto nivel de concordéancia entre os resultados dos
questionarios e as deficiéncias nessa habilidade especifica do PAC. Em contrapartida, as
demais habilidades demonstraram uma concordancia razoavel, evidenciando uma
sensibilidade maior dos questiondrios em identificar alteragdes de processamento temporal
nos pacientes avaliados.

A escolha do Teste de Coeficiente Kappa como método de avaliagdo de concordancia
mostrou-se apropriada, pois esse tipo de andlise possui a capacidade de comparar resultados

idénticos, aplicados ao mesmo sujeito ou fendmeno, utilizando instrumentos diferentes,
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aplicando o mesmo instrumento em diferentes momentos, com avaliadores distintos, ou ainda
combinando diversas situagdes. Sua aplicagdo abrange desde a calibragem de instrumentos
até a avaliacdo da equivaléncia entre diferentes ferramentas de mensuragao, contribuindo para
uma compreensdo mais robusta e precisa dos dados obtidos®.

Estes resultados apresentados destacam a importancia de considerar diferentes
habilidades do PAC ao avaliar comportamentos de risco para DPAC por meio de
questionarios. Além disso, eles fornecem insights relevantes para o desenvolvimento de
estratégias de intervengdo e tratamento direcionadas as habilidades especificas do PAC

associadas aos comportamentos de risco identificados nos questionarios.

Conclusao

A toxoplasmose congénita se apresenta como um fator de risco para Distarbio do
Processamento Auditivo Central (DPAC). Notavelmente, as habilidades mais afetadas por
esta condicdo sdo o processamento temporal e a escuta dicdtica, respectivamente € o0s
questionarios demonstraram ter maior sensibilidade para triar comportamentos de risco nessas
habilidades. A utilizacdo de questionarios comportamentais revela-se como uma ferramenta
importante para triagem de risco de DPAC, sendo de fécil aplicagdo e desempenhando papel
relevante no diagnostico e interven¢do precoce. Tais questiondrios constituem uma
abordagem valiosa para a avaliagdo e tratamento prematuro desses individuos, com o intuito

de reduzir os impactos sociais e escolares decorrentes dessa condigao.
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7. Limitacoes do estudo:

O estudo em questdo apresentou algumas limitagdes que tiveram impacto na coleta e

analise de dados. Inicialmente, em decorréncia da pandemia, ndo foi vidvel reavaliar a
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totalidade das 174 criangas que foram submetidas a avaliacao inicial, resultando na auséncia
de reavaliagdo em algumas criangas que apresentaram altera¢des auditivas anteriormente.
Além disso, enfrentamos dificuldades para estabelecer contato com os pacientes e aplicar os
questionarios de forma remota.

Outra questdo encontrada foi a restricdo na avaliagdo do Processamento Auditivo
Central (PAC) em pacientes que responderam aos questionarios remotamente e foram
identificados com fatores de risco para Distirbios do Processamento Auditivo Central
(DPAC). Essa limitagdo decorreu da necessidade de seguir o fluxo do programa de controle
da Toxoplasmose do estado de Minas Gerais, que requer uma avaliacdo multidisciplinar
desses pacientes, € ndo apenas a avaliacdo audiolégica.

Adicionalmente, foi observada uma discrepancia no numero de pacientes que
responderam aos questionarios QFISHER e SAB. Tal discrepancia ocorreu em razao deste
estudo fazer parte de um acompanhamento longitudinal desses pacientes, onde o questionario
QFISHER ja estava sendo aplicado desde 2018, enquanto o questionario SAB foi introduzido

durante o desenvolvimento desta pesquisa.

8. Consideracoes finais

A associagdo da Toxoplasmose com o DPAC demonstra a importancia de avaliar e
acompanhar longitudinalmente o desenvolvimento da audi¢do e linguagem nessa populagao.

A utilizagdo dos questionarios comportamentais para triagem de risco de DPAC tem se
mostrado uma ferramenta extremamente eficaz na avaliagdo e intervencdo precoce desses
individuos, evitando problemas sociais, pessoais e escolares. Desta forma, a aplicacdo deste
mecanismo nos pacientes que possuem Toxoplasmose Congénita, mostra-se extremamente
eficaz para evitar comprometimentos que estes individuos venham a desenvolver,
principalmente se somados as outras sequelas da doenga.

Em resumo, faz-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas que busquem
aprofundar e acompanhar o desenvolvimento do sistema auditivo central nesta populacdo. A
criagdo de um protocolo padronizado de avaliacdo auditiva que acompanha estes pacientes
desde o nascimento até a vida adulta se mostra extremamente importante, uma vez que
mesmo nos pacientes que ndo apresentaram alteragdes na primeira avaliagdo, observou-se

alteragdes em habilidades do PAC.
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Anexo 1. Questionario QFisher

Escola: Ciclo Alfa: Data: / /
Aluno: Professor:

0 QFISHER identifica o0 comportamento auditivo na percepcao dos professores e fornece dados de dificuldades comportamentais
apresentadas no cotidiano. Busca-se estabelecer algumas evidéncias relevantes que possam indicar sinais de transtornos em rela-
¢do ao processamento auditivo. O escore total QFISHER é de 24 pontos, sendo um ponto para cada item marcado. Se a marcagao
dos itens for igual ou superior a 07 itens (28%) é considerado de risco para disturbio de processamento auditivo e ha necessidade
de avaliacao do processamento auditivo como conduta._

INSTRUCAO: cologue “x” antes de cada item referente ao comportamento da crianga que vocé observa.

1. Néo presta atengdo (escuta) 50% das instrugoes ou mais vezes.
2. Nao ouve atentamente as instrugdes — é necessario repetir as instru¢des muitas vezes.
3. Diz: “Hein?" e “0 que?” pelo menos cinco ou mais vezes.
4. Nao consegue focar em estimulos auditivos por mais de alguns segundos.
5. Curto periodo de atencdo (verifique o prazo mais adequado): ___ 0-2 minutos; ___ 2-5 minutos; ___ 5-15 minutos;
___15-30 minutos
6. Sonha acordado (desvios de atengao) as vezes.
7. Se distrai facilmente com sons de fundo.
8. Dificuldade com os sons da lingua.Qual é o método de leitura a ser utilizado?
9. Problemas com a discriminagao dos sons.
10. Dificuldade em lembrar a sequéncia que ouviu de um falante.
11. Esquece o que foi dito em alguns minutos.
12. Nao se lembra de coisas simples da rotina do dia a dia.
13. Tém problema em recordar 0 que ouviu na semana passada, no més, no ano.
14. Dificuldade em seguir instrucdes auditivas.
15. Muitas vezes nao entende o que é dito.
16. Nao compreende muitas palavras - conceitos verbais para a idade / série - nivel.
17. Resposta lenta ou demorada para estimulos verbais.
18. Tem um problema de linguagem (morfologia, sintaxe, vocabulario, fonologia).
19. Tem o problema da articulagéo (fonologia - dificuldade com sons de fala expressivos).
20. Crianca ndo consegue sempre relacionar o que ouviu COm 0 que parece.
21. Aprende pouco através da audicao.
22.Carece de motivagdo para aprender.0 comportamento observado comprova este fato?
23. Desempenho esta abaixo da média em uma ou mais drea (s).
24. Dificuldade com a compreensdo de leitura.




Anexo 2. Questionario SAB

Nome:
Idade atual: Data de nascimento:

Ciclo escolar:
Escola:
Professor(a):

I/
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ltens do comportamento

Frequente

Quase empre Algumas vezes  Esporadico

Nunca

1. Dificuldade para escutar ou entender em ambiente ruidoso
2. N&o entender bem quando alguém fala rapido ou “abafado”
3. Dificuldade de seguir instrugbes orais

4. Dificuldade na identificacéo e discriminagéo dos sons de fala
5. Inconsisténcia de respostas para informagbes auditivas

6. Fraca habilidade de leitura

7 Pede para repetir as coisas

8. Facilmente distraido

9. Dificuldades académicas ou de aprendizagem

10. Periodo de atengao curto

11. Sonha acordado, parece desatento

12. Desorganizado
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Escore: (soma dos itens circulados)



