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APRESENTACAO

A Fonoaudiologia teve sua regulamentacéao no Brasil na década de 1980,
por meio da Lei 6.965. Desde entdo, conquistou cada vez mais espaco na
producéao cientifica do pais, por meio do desenvolvimento de novas tecnologias
diagnoésticas e tratamentos em saude e, por outro lado, maior participacdo em
estudos epidemiolégicos relacionados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Esses
avangos representam o empenho e a responsabilidade dos profissionais em
aprofundar seus conhecimentos e aperfeicoar a pratica baseada em evidéncias.

O livro “Atualizacdes em Fonoaudiologia: teoria, clinica e epidemiologia”
€ uma obra que tem como proposito a discussao cientifica de temas relevantes
e atuais, abordando pesquisas originais e temas revisados, sobre topicos
concernentes a Fonoaudiologia. Espera-se que os capitulos discutidos aqui
possam fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais, cientistas e
todos aqueles que de alguma forma se interessam pela Fonoaudiologia em suas
variadas areas.

O leitor encontrara, nesta compilagdo de estudos, pesquisas sobre
Potenciais Evocados Auditivos, fluéncia de leitura, Otoneurologia no SUS e a
atuacao fonoaudiol6gica no ambiente hospitalar.

Devido ao fato desta obra ser elaborada de maneira coletiva, manifesto
meus sinceros agradecimentos aos profissionais, professores, pesquisadores
e académicos de diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais que
compartilharam seus estudos compilados neste livro, bem como a Atena Editora
por disponibilizar sua generosa equipe e eficiente plataforma colaborando com a
divulgacgéo cientifica no Brasil.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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CAPITULO 1

CARACTERIZACAO DOS POTENCIAIS
EVOCADOS AUDITIVOS CORTICAIS EM
INDIVIDUOS COM LONGO TEMPO DE USO DO
IMPLANTE COCLEAR

Data de submissdo: 05/01/2023

Raquel Caroline Ferreira Lopes
Fontanelli
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Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sao Paulo,

Bauru (SP), Brasil
http://lattes.cnpq.br/9156071733568410
ORCID: 0000-0001-6420-1133

Katia de Freitas Alvarenga
Departamento de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sao Paulo,

Bauru (SP), Brasil
http://lattes.cnpq.br/1347210433299192
ORCID: 0000-0002-7847-3225

Raquel Sampaio Agostinho
Departamento de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sao Paulo,

Bauru (SP), Brasil
http://lattes.cnpqg.br/3112316294687045
ORCID: 0000-0003-2267-5837

Adriane Lima Mortari Moret
Departamento de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru,

Universidade de Sao Paulo,

Bauru (SP), Brasil
http://lattes.cnpq.br/1354208872505523
ORCID: 0000-0002-1776-9209

Data de aceite: 01/03/2023

Orozimbo Alves Costa Filho

Centro de Pesquisas Audiolégicas do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo,
Bauru (SP), Brasil
http://lattes.cnpq.br/8307997393254775
ORCID: 0000-0002-4781-6096

RESUMO: Objetivos: Caracterizar o
componente P, dos potenciais evocados
auditivos corticais em individuos com
longo tempo de uso do implante coclear
e correlaciona-los com o desempenho
da percepcdo da fala. Metodologia:
Participaram deste estudo 30 usuarios de
implante coclear implantados na idade de
dois a quatro anos, de ambos o0s sexos, com
tempo de uso variando entre seis a 14 anos.
Os potenciais evocados auditivos corticais
foram pesquisados com o estimulo de fala /
da/ e avaliada a percepcéo da fala com lista
de sentencas, realizados em campo livre.
Resultados: O componente P, foi registrado
em todos os individuos avaliados, com
valores médios laténciaem 131,87+34,46ms
e amplitude 2,42+1,46pV, com redugdo da
laténcia (p=0539) e 0 aumento da amplitude
(p=0,297), observados com o aumento da
idade. O desempenho na percepcao da fala,
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classificados pela pontuagédo comportamental, correlacionado com a média da laténcia do P,
(p=0753) e da amplitude (p=0,399), demonstraram auséncia de correlagdo entre melhores
e piores desempenho. Concluséo: A presenga do componente P, em usuarios de implante
coclear demonstra a restaurag¢é@o da capacidade de ouvir, com isso o padrdo maturacional do
potencial cortical segue o curso semelhante ao da crianga ouvinte, porém com um atraso na
laténcia e diminuicdo da amplitude e mesmo apoés longo periodo de uso do implante coclear,
0 componente P, ndo & um preditor Gnico do desempenho na percepgéo de fala.
PALAVRAS-CHAVE: Potenciais Evocados Auditivos. Implante Coclear. Efeito Idade.

CHARACTERIZATION OF CORTICAL AUDITORY EVOKED POTENTIALS IN
INDIVIDUALS WITH LONG-TERM USE OF COCHLEAR IMPLANTS
ABSTRACT: Objectives: To characterize the P1 component of cortical auditory evoked
potentials in individuals with long-term cochlear implant use and to correlate them with speech
perception performance. Methodology: Thirty users of cochlear implants implanted at the age
of two to four years, of both genders, with use time ranging from six to 14 years, participated in
this study. The cortical auditory evoked potentials were investigated with the speech stimulus
/da/ and speech perception was evaluated with a list of sentences, performed in free field.
Results: The P1 component was recorded in all assessed individuals, with mean latency
values of 131.87+34.46ms and amplitude 2.42+1.46uV, with latency reduction (p=0539)
and amplitude increase (p=0.297), observed with increasing age. Performance in speech
perception, classified by behavioral score, correlated with the mean P1 latency (p=0753)
and amplitude (p=0.399), showed no correlation between better and worse performance.
Conclusion: The presence of the P1 component in cochlear implant users demonstrates
the restoration of the ability to hear, with this the maturational pattern of the cortical potential
follows a course similar to that of the hearing child, however with a delay in latency and a
decrease in amplitude and even after long period of cochlear implant use, the P1 component

is not a single predictor of performance in speech perception.
KEYWORDS: Auditory Evoked Potentials. Cochlear Implant. Age Effect.

INTRODUCAO

O mecanismo da audicdo compreende a transducdo do estimulo acustico em
impulsos neurais pela orelha interna, a transmisséo desses impulsos por uma rede neural
até o cortex cerebral e o registro perceptual com posterior elaboracdo cognitiva do sinal
acustico (BONALDI, 2011). Desta forma, a mensagem sonora torna-se consciente e
compreensivel. Ao contrario da porgao periférica do sistema auditivo (coclea), as estruturas
centrais (nervo, tronco encefalico e cortex) passaréo pelo processo maturacional, ocorrendo
desde primeiros 0s meses de vida até a adolescéncia, decorrente da estimulagéo auditiva.

A funcéo do implante coclear (IC) é converter a energia sonora em baixos niveis
de corrente elétrica, para estimulacao direta das fibras nervosas, remanescentes do nervo
auditivo (YOON, 2011), ultrapassando as células ciliadas lesionadas na orelha interna
(BEITER & SHALLOP, 1998; COSTA FILHO, 2008).
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Estudos foram desenvolvidos para avaliar os resultados da percepgéo auditiva dos
sons da fala e da aquisicao da linguagem oral em criangcas submetidas a cirurgia de IC,
sendo constatados resultados excelentes a outros com desempenho limitado (MOOG &
GEERS, 1999; NASCIMENTO & BEVILACQUA, 2005; DESJARDIN et al., 2009; SPENCER
& TOMBLIN, 2009; DAVIDSON et al., 2011; GANEK et al., 2012).

Os principais aspectos apontados para justificar estes resultados sao a idade na
cirurgia, o tempo de privacao sensorial auditiva, tempo de uso do IC, processo terapéutico
e envolvimento familiar (GEERS, 2002; ZWOLAN et al., ; 2004; MORET et al., 2007; HAYES
etal., 2009; PETERSON et al., 2010; ANGELO et al., 2010; MARKMAN et al., 2011; BOONS
etal., 2012; TANAMATI, 2012). Contudo, a plasticidade neural & mais intensa nos primeiros
anos de vida, considerado o periodo sensivel para a reabilitagédo auditiva (SHARMA et al.,
2005), e diminui com a idade.

Assim, o componente P, tem sido considerado um biomarcador do desenvolvimento
das estruturas do sistema auditivo em criancas ouvintes ou deficientes auditivas usuérias
de IC (SHARMA et al., 2002; SHARMA et al., 2004; PONTON et al., 1996), com excec¢éo das
criancas que receberam o IC em idades mais avancadas (SHARMA et al., 2005; GILLEY
et al., 2008).

Dentro deste contexto, estudos foram realizados durante os primeiros anos de uso do
IC, e demonstraram a correlacéo negativa da laténcia e amplitude dos Potenciais Evocados
Auditivos Corticais (PEAC) com o desempenho da percepcao da fala nas crian¢as usuarias
de IC (BEYNON et al., 2002; MAURER et al., 2002; SHARMA et al., 2004; GORDON et al.,
2005; KELLY et al., 2005; ROMAN et al., 2005; GORDON et al., 2008; KURNAZ et al., 2009;
MCNEILL et al., 2009).

Desta forma, a compreensdo dos fatores neurobiolégicos e cognitivos, que
contribuem para um resultado favoravel ap6s o IC, permitiria a predicdo dos resultados
esperados para um paciente (PETERSON et al., 2010), o que forneceria subsidios para

maximizar os beneficios do IC.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado na Sessao de Implante Coclear — CPA/HRAC - USP
com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo, processo 042/2011 e
financiamento da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo.

Participaram deste estudo 30 usuarios de IC, compondo o grupo experimental, que
foram implantados na idade de um a cinco anos, de ambos 0s sexos, com tempo de uso
do dispositivo variando entre seis a 14 anos, apresentados na Tabela 1. A abordagem
terapéutica informada pelos pais foi a aurioral em todos os individuos.
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D PR processador Estategia  piine, o e, Termpoce
1 Nucleus 24k Freedom ACE 2abm 12 9
2 Nucleus 24k Freedom ACE 3a10m 17 13
3 Nucleus 24k Freedom ACE 3a3m 16 13
4 Nucleus 24k Freedom ACE 2a7m 12 9
5 Nucleus 24k Freedom ACE 1a4m 8 6
6 Nucleus 24k Freedom ACE 3alim 10 7
7 Nucleus 24k Freedom ACE 3ad4m 17 14
8 Nucleus 24k Freedom ACE 2a8m 12 9
9 Nucleus 24k Freedom ACE 3a2m 10 7
10 Nucleus 24k Freedom ACE 1a10m 11 7
11 Nucleus 24k Freedom ACE 1a2m 10 9
12 Nucleus 24k Freedom ACE 3a2m 10 7
13 Nucleus 24k Freedom ACE 2abm 8 6
14 Nucleus 24k Freedom ACE 2a2m 9 7
15 Nucleus 24k Freedom ACE 3a4m 10 7
16 Nucleus 24k Freedom ACE 3a7m 10 6
17 Nucleus 24k Freedom ACE 2a4m 10 8
18 Nucleus 24k Freedom ACE 2a7m 9 7
19 Nucleus 24k Freedom ACE 2a7m 12 9
20 Nucleus 24k Freedom ACE 3ad9m 17 13
21 Nucleus 24k Freedom ACE 2a 8 6
22 Nucleus 24k Freedom ACE 3alim 10 6
23 Nucleus 24k Freedom ACE 3abm 10 6
24 Nucleus 24k Freedom ACE 2a10m 9 7
25 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 3aim 15 12
26 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 1alim 14 12
27 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 3aim 15 12
28 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 2a10m 15 11
29 MedE|l C40+ Tempo + CIS+ 4a4m 16 12
30 MedEIl C40+ Tempo + CIS+ 2a10m 9 6

Legenda: ID: identificagdo; a: anos; m: meses.

Tabela 1. Caracterizagdo do grupo experimental quanto ao tipo de implante coclear, processador de
fala, estratégia de processamento do sinal acustico, idade de ativagéo do dispositivo, idade cronologica
e tempo de uso em anos.

Como critério de inclusdo, os pacientes portadores de deficiéncia auditiva sensorial
congénita, submetidos a cirurgia de IC de acordo com critérios institucionais de selegéo
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(BEVILACQUA & MORET, 2005), que realizam o acompanhamento no centro, com a continua
atualizacdo de mapeamentos e de componentes do IC. Foram descartados pacientes com
diagnostico de Desordem do Espectro da Neuropatia Auditiva e/ou hipoplasia do nervo
auditivo. O grupo controle foi constituido por criangas com idade de quatro a 12 anos, do
sexo feminino e masculino. Como critério de incluséo, foi adotada a obtencédo de limiares
auditivos nas frequéncias de 500 a 4000 Hz iguais ou inferiores a 15 dB NA, de acordo com
o critério de normalidade proposto por Northern e Downs (NORTHERN & DOWNS, 2002).

A avaliagcdo da percepcgao da fala e pesquisa dos PEAC, foram realizados com o
processador programado no mapa mais utilizado pelo individuo no ultimo retorno. No caso
de individuos usuéarios de AASI, na orelha contralateral, foi solicitada a retirada do mesmo.

A pesquisa dos PEAC foi realizada baseada na metodologia proposta por Ventura
(2009), na qual o aparelho utilizado foi o Smart EP USB Jr da Intelligent Hearing Systems,
de dois canais, 0 que possibilita o registro do PEA (canal A), assim como o controle da
interferéncia dos movimentos oculares e piscada no registro (canal B). No canal A, o
eletrodo ativo posicionado em Cz conectado na entrada (+) do pré-amplificador e o eletrodo
de referéncia posicionado na mastoide contralateral a orelha com o IC (M1/M2) (GUIRAUD
et al., 2007) e conectado na entrada (-). No canal B, o eletrodo ativo é colocado na posicao
supra orbital contralateral ao lado do IC conectado na entrada (+) do pré-amplificador e o
eletrodo de referéncia, na posicéo infra orbital desse mesmo lado, conectado na entrada
(-). O eletrodo terra, posicionado em Fpz, foi conectado na posi¢ao ground. A determinacao
da amplitude da piscada delimitou o nivel de rejeigcéo utilizado em cada exame, eliminando
a interferéncia da mesma no registro. Foram utilizados eletrodos descartaveis para ECG da
marca MEDITRACE™ 200, com pasta condutiva para EEG da marca Tem 20™, que foram
colocados ap6s a limpeza da pele do individuo com Gel Abrasivo para ECG/EEG da marca
NUPREP. O nivel de impedancia foi mantido entre um e trés Kohms para os eletrodos. O
estimulo utilizado foi o de fala /da/, com dura¢édo de 180 ms, do software do Smart EP USB
Jr da Intelligent Hearing Systems.

Como parémetros de estimulagdo os estimulos de fala foram apresentados com
526ms de intervalo interestimulo, na intensidade de 70 dB NA, taxa de apresentagéo de 1,9
estimulos por segundo. Foi utilizado filtro passa-banda de 1 a 30 Hz, ganho de 100.000 nos
dois canais, promediacéo de duas séries de 150 estimulos e a janela de anélise da resposta
de -100ms pré-estimulo e 500ms pés-estimulo. O procedimento foi realizado em campo
livre, calibrado em dB NA, com a caixa posicionada a 90° azimute, a 40cm de distancia da
orelha implantada. Utilizou-se um amplificador de poténcia, com saida de 30 Watts RMS,
em conjunto com uma caixa acustica de 50 Watts RMS, sobre um tripé. Na entrada de sinal
do amplificador, entrada passiva, foi instalado um transformador isolador com impedéancia
de entrada de 4400hms e a saida com 5kOhms para o amplificador. Durante a realizagéo
do exame, o individuo permaneceu sentado confortavelmente em uma cadeira, assistindo

a um video mudo, com orientagdes em permanecer relaxado e ndo dormir.
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Foram analisadas a amplitude e laténcia do componente P.. A variavel amplitude
foi determinada como a diferenca entre o ponto correspondente a 0,0 pV (linha de base
do registro) e o valor maximo positivo ou negativo, sendo marcado o ponto de maxima
amplitude (Figura 1). Os registros foram analisados por dois avaliadores, a fim de verificar
a concordancia das analises.

OL(A) o
3a. promediagio 0dB HL - 150 sweeps

@ 1a. promediagio 70dB HL - 150 sweeps

FOL(AY

70L(A) © 2a. promediagiio 70dB HL - 150 sweeps

100 40 20 80 140 200 260 320 380 440 500ms

Figura 1. Registro do complexo P,-N,-P, dos Potenciais Evocados Auditivos Corticais em duas
apresentacdes de 150 promediacdes na intensidade de 70 dB NA e uma em 0 dB NA, obtido no
individuo 8, usuario de implante coclear Nucleus 24k, processador Freedom, estratégia ACE,
implantado com dois anos e oito meses, com tempo de uso do IC de nove anos.

A avalia¢do da percepcgéo da fala foi realizada no grupo experimental, com a lista de
sentencas elaboradas por Valente (1998), das quais foram utilizadas as listas dois e trés.
Cada lista é composta por 20 sentengas, formadas por periodos simples, contendo de quatro
a oito vocébulos fonolégicos, com 100 palavras-chave. As sentencas foram apresentadas
em campo livre a 0° azimute, na intensidade fixa de 70 dB NA, com o individuo a um metro
do alto-falante. O VU meter do aparelho foi calibrado por meio de um tom puro de 1k Hz.
Os procedimentos de percepcgéo da fala foram realizados em cabina acustica de 2m x 2m.
Foi solicitado que o individuo repetisse a sentencga e o resultado foi baseado no nimero de
palavras-chave identificadas e repetidas corretamente. A andlise do percentual de acerto
foi realizada por meio do calculo, no qual o numero de acerto das palavras foi multiplicado
por cem.

Na realizacdo da avaliagdo da percepcao de fala, foi utilizado o audiémetro de
dois canais “Midimate 622 — Madsen Eletronics”, conectado a um amplificador em campo
livre e uma caixa acustica. As sentencas foram apresentadas utilizando um reprodutor
de CD “Teac PD-P30 — Compact disc digital audio”, acoplado a um canal do audiémetro,
apresentados em campo livre.

A analise descritiva dos dados foi apresentada por meio da média, desvio padrao e
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valores minimos e maximos. Foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
(CHAKRAVARTI et al., 1967), demonstrando a possibilidade de utilizacdo de testes
paramétricos. Para a comparacao dos resultados entre os grupos controle e experimental,

foram utilizados os Teste T e o Teste de Mann-Whitney. Foi adotado como nivel de

significancia p<0,05.

RESULTADOS

A analise descritiva do tempo de uso, idade na cirurgia, percep¢ao de fala, laténcia
(ms) e amplitude (uV) do componente P, dos individuos do grupo experimental e grupo

controle foram apresentadas na Tabela 2.

Tempode  Idadena  Percepgdo Laténcia P, Amplitude P,

uso Cirurgia de fala GE GC GE GC

Média 8a7m 2a4d4m 70% 131,87 88,40 2,42 3,69
DP 2a6m 7m 17% 34,46 17,38 1,46 1,58
Minimo 6a 1a2m 37% 67,0 57,0 0,26 1,46
Maximo 14 a 4a4d4m 97% 202,0 142,0 5,92 8,59
Mediana 7ab5m 2a10m 73% 134,0 85,0 2,01 3,23

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; a: anos; m: meses.

Tabela 2. Analise descritiva do tempo de uso, idade na cirurgia, percepc¢ao de fala, laténcia (ms) e
amplitude (4V) do componente P, para os grupos experimental e controle.

Laténcia - Controle (CT ) x Experimental
150 Variavel
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Gréfico 1. Comportamento da laténcia (ms) do componente P, de acordo com as idades, para os

grupos controle e experimental.

Os gréficos 1 e 2apresentam o comportamento dalaténcia e amplitude do componente

Atualizacbes em fonoaudiologia: Teoria, clinica e epidemiologia Capitulo 1



P, de acordo com as médias das idades, para os grupos controle e experimental, foi
observada uma reducéo significativa equivalente ao grupo controle, entre os grupos foram
observados correlagédo significativa com a laténcia (p=0,000) e a amplitude (p=0,001).

Amplitude P1 - Controle (CT ) x Experimental
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Grafico 2. Comportamento da amplitude (¢V) do componente P,, de acordo com as idades, para os
grupos controle e experimental.

O componente P, foi identificado em todos os individuos deste estudo. Foi observado
auséncia de correlagéo quando analisado os individuos do grupo experimental de acordo
com a idade na cirurgia e a laténcia (p=0,359), e quanto a amplitude (p=0,704); de acordo
com otempo de uso e alaténcia (p=0,539), assim como a amplitude (p=0297); o desempenho
no teste de percepcéo da fala com a laténcia (p=0,753) e a amplitude (p=0,399); quanto ao
desempenho nos testes de percepgao da fala com o tempo de uso do IC (p=0,297).

DISCUSSAO

O sistema nervoso auditivo apresenta mudancas fisioldgicas que refletem o processo
maturacional das vias auditivas frente a estimulacao acustica, que podem ser observadas
por meio do registro dos PEAC. Caracteristicamente, no decorrer deste processo, observa-
se diminuigcdo da laténcia e aumento da amplitude, devido a mielinizagdo e definicdo das
sinapses neurais. O processo de maturagéo é estimulo-dependente. Sendo assim, durante
o periodo de privacdo sensorial decorrente da perda auditiva, ocorre a reorganizagéo das
estruturas neurais, ou seja, estruturas primariamente auditivas sdo apropriadas por outra
funcao sensorial, como, por exemplo, a visdo. Com o restabelecimento da audi¢édo, por meio
do IC, ocorre o redirecionamento das estruturas neurais para sua fungao primaria parcial
ou totalmente. Isto porque, a plasticidade neuronal ocorre ao longo da vida do individuo;
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no entanto, com o passar dos anos, ha uma reducgéo nesta capacidade proporcionando um
redirecionamento néo efetivo.

Estudos realizados com individuos com deficiéncia auditiva congénita, usuarios
de IC, demonstraram que o processo maturacional do sistema auditivo central inicia-se
no momento em que a energia elétrica € oferecida pelo dispositivo diretamente ao nervo
auditivo, com o registro do componente P, imediatamente apos a ativagédo (SHARMA et al.,
2002; KELLY et al., 2005; GILLEY et al., 2008; SHARMA et al., 2009; KRAL & SHARMA,
2012). Estes achados enfatizam que a maturacéo de parte do cortex auditivo associado
a geracédo do PEAC, mais especificamente o componente P,, ndo acompanha um curso
autbnomo na auséncia da entrada auditiva (SINGH et al., 2004), mas com o restabelecimento
da audicdo, a maturacdo evolui de acordo com o tempo de uso do IC. Os resultados
demonstraram que a laténcia do componente P, diminui com a idade seguindo um curso
semelhante ao dos individuos ouvintes; no entanto, com valores de laténcia aumentados
(Grafico 1), o que corrobora com os estudos desenvolvidos por PONTON et al., (1996),
PONTON & EGGERMONT (2001), SINGH et al. (2004). Da mesma forma, a amplitude do
componente P, mostrou-se menor no grupo experimental (Gréafico 2), o que demonstra que
a maturacgdo ocorre aquém do esperado, porém segue 0 mesmo curso no qual a amplitude
chega a um valor maximo, com posterior declinio. Neste sentido, é preciso considerar que
a crianca ouvinte esta 24 horas por dia em contato com o ambiente auditivo, ao contrario da
crianca com DA que desliga o seu dispositivo em diversas situa¢des, como por exemplo, ao
dormir ou em atividades de lazer em que o uso do IC nao seja possivel. Assim, é possivel
considerar que o padrao maturacional do sistema auditivo que é estimulo-dependente
como discutido anteriormente, este sofre o impacto adicional destes periodos de privacéo
sensorial, o que pode justificar a diferenga na laténcia e amplitude do componente P..

Evidéncias (PONTON et al.,, 1996; PONTON & EGGERMONT, 2001; SHARMA et
al., 2002; KELLY et al., 2005; SHARMA et al., 2005; GILLEY et al., 2008; SHARMA et al.,
2009; KRAL & SHARMA, 2012; WUNDERLICH et al., 2006) demonstraram que o padrao
de maturacdo é dependente do tempo de privagdo sensorial, aspecto que incide nos
resultados de desenvolvimento do cortex auditivo. De acordo com os achados de Sharma
et al. (2005), o periodo sensivel para indicagéo do IC que possibilita 0 desenvolvimento
biologico, cognitivo e de linguagem oral como de uma crianga ouvinte é até a idade de trés
anos e cinco meses, com limitagéo a partir de sete anos. Na idade intermediaria (entre os
3,5 anos e 7 anos), os autores constataram que os resultados podem ser muito variaveis,
mesmo seguindo os critérios multifatoriais de indicacéo.

Neste estudo, as criancas foram submetidas a cirurgia nas idades entre um ano e
um més a quatro anos e quatro meses (Tabela 2), sendo que 24 criangas se encontravam
no periodo considerado sensivel (1,1 a 3,5 anos) e seis criangas na idade intermediaria (3,5
a 4,4 anos), como demonstrado na tabela 1. Desta forma, considerou-se a possibilidade
de a variabilidade na idade do grupo experimental ter influenciado nos resultados obtidos;
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contudo, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante na laténcia média
(p=0,359) e amplitude média (p=0,704) entre o grupo formado por criancas que foram
submetidas a cirurgia em idade inferior a trés anos e cinco meses e aquele de criancas
com idade acima.

Neste contexto, foi analisada a influéncia do tempo de uso do IC nas caracteristicas
do componente P,. Como observado nos gréaficos 5 e 6, ocorre uma reducéo da laténcia
(p=0539) e 0 aumento da amplitude (p=0,297) do componente P,, mas n&o foi encontrada
diferenga significante entre os grupos com menos e mais de 10 anos do uso do dispositivo
eletrénico.

Ao analisar o desempenho na percepc¢éo da fala e as caracteristicas do componente
P,, pela pontuagédo comportamental, foi considerado como desempenho “bom” o escore
>54%, e “ruim” <54%, e em posterior analise da média de laténcia do P, (p=0753) e da
amplitude (p=0,399) em ambos grupos, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante, ou seja, ndo houve uma associa¢do entre o desempenho na percepg¢ao da
fala e o potencial cortical P,. Segundo Ponton & Eggermont (2001), a alteragéo dos PEAC
de criangas usuérias de IC é reflexo das alteragbes do processo cortical de sensagéo e
percepcao correlacionado com o desenvolvimento de processos corticais de mais alta
complexidade, como a produgdo e percepcédo da linguagem oral. Contudo, conforme
descrito por Singh et al. (2004), a maturagéo das vias corticais que d&o origem a P, n&o
parece estar relacionada a proficiéncia na linguagem receptiva e expressiva, uma vez
que nenhum padrdo de maturacéo foi observado quando comparada a laténcia de P,
com escore comportamental, 0 que esta condizente com o obtido no presente estudo. Ao
considerar o desempenho na percepcgéao de fala, de acordo com o tempo de uso do IC, ndo
foi encontrada diferenca nos escores médios entre as crian¢gas com menos e mais de 10
anos de uso do IC.

De acordo com Davidson et al. (2011), responder corretamente ao teste de
percepcédo da fala requer ndo somente a percepcao auditiva, mas também conhecimento
lexical dos itens dos estimulos e articulagéo da resposta falada. Assim, as mudancas no
desempenho na percepcéo de fala em criancas utilizando o IC sao acompanhadas por
fatores maturacionais e de intervencao, sendo dificil determinar a contribuicdo Unica da
habilidade de ouvir.

Estudos tém investigado a relacdo entre os resultados de linguagem e possiveis
preditores dos resultados com o IC, que podem ser divididos em trés categorias: fatores
auditivos relacionados a reabilitacdo auditiva; fatores relacionados a crianga, inerentes a
mesma, como desenvolvimento cognitivo; e fatores ambientais.

Davidson et al. (2011), Geers (2002), Moret et al. (2007) e Tanamati (2011) relataram
que o desenvolvimento da linguagem €& dependente de outros aspectos, tais como a
tecnologia do IC, envolvimento dos pais no processo de reabilitagcdo, uso da comunicagéao

oral, tempo de exposicao diaria ao ambiente sonoro, aspectos psicossociais, a estratégia
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de codificagédo dos sons da fala e a permeabilidade da familia.

O IC possibilita a restauragé@o da fungéo de ouvir, pois garante a estimulagéo elétrica
do sistema auditivo e, consequentemente, a deteccdo do som. No entanto, a aquisicao das
habilidades auditivas depende da qualidade da estimulagéo, ou seja, o IC, por si s6, ndo
permite o desenvolvimento da funcéo auditiva que envolve habilidades no processamento
auditivo do som que sao pré-requisitos para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
oral.

A realizacdo da cirurgia em idade ideal é fundamental para que ocorra a
reorganizacao do sistema auditivo e, consequentemente, existam as condigdes intrinsecas
a criangca para o desenvolvimento das habilidades comportamentais. Contudo, aspectos
como participacao familiar no processo de reabilitagdo auditiva e adequada abordagem
terapéutica influenciam significativamente nos beneficios obtidos com o IC (DAVIDSON
et al., 2011). Com isso, torna-se necessario a realizacdo de novos estudos que visem o
acompanhamento do processo terapéutico de individuos com deficiéncia auditiva usuarios
de IC, incluindo instrumentos como a rede de telessalde, em que abordem as diversificadas
regides do Brasil, pais de extensa dimensao territorial.

CONCLUSOES

A presenga do componente P, em individuos usuarios de IC demonstra que o IC
restaura a capacidade de ouvir. O padréo maturacional do potencial cortical segue o curso
semelhante ao da crianca ouvinte, porém com um atraso na laténcia e diminuicdo da
amplitude. Apos longo periodo de uso do IC, o componente P, ndo é um preditor unico do
desempenho na percepc¢ao de fala.
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RESUMO: A leitura é uma habilidade
neurobioldgica complexa que possui grande
importancia em nossa sociedade, sendo
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a fluéncia de leitura a capacidade de ler
de forma precisa, natural, sem esfor¢o e
com expressividade. Alteracbes de leitura
podem estar relacionadas ao insucesso
escolar, logo, € fundamental caracterizar
o0 desempenho de fluéncia de leitura
dos escolares no ensino fundamental,
para identificacdo e intervencédo destes
transtornos. O objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo sistematica e
analisar o desempenho em fluéncia de
leitura dos escolares no decorrer do
ensino fundamental. Trata-se de uma
revisdo sistematica, de acordo com o
Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA). Foi
utilizada a plataforma SciELO, seguindo
0s seguintes critérios: inclusdo e excluséo.
Os descritores selecionados nas duas
bases utilizadas nesta revisédo foram: Os
descritores selecionados na base SciELO
nesta revisdo foram: (“reading fluency” OR
“reading speed”) AND (“elementary school”
OR “elementary education”), e (“fluéncia de
leitura” OR “fluéncia leitora” OR “velocidade
de leitura” OR “velocidade leitora”) AND
(“ensino  fundamental” OR “educacgéo
basica”). Das 25 referéncias encontradas, 6
artigos preencheram os critérios descritos. A
maioria dos estudos corrobora a importancia
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da leitura fluente para a compreensao, alguns sugerem ainda associagcdo entre a leitura
automatica e expressiva e o bom rendimento académico. Os artigos indicaram o aumento da
fluéncia leitora com o avango da escolaridade, com tendéncia a estabilizagdo nos anos finais
do ensino fundamental. Conclui-se que de 25 artigos, um total de 6 referéncias seguiram os
critérios de inclusao e de exclusao, para a base SciELO. Destaca-se que no Brasil ainda sao
escassos o0s estudos sobre o desempenho em fluéncia de leitura no ensino fundamental.
PALAVRAS-CHAVE: Velocidade de Leitura, Fluéncia, Ensino Fundamental, Aprendizagem.

11 INTRODUGAO

Aleitura é uma habilidade neurobiolégica complexa que possuigrande importanciaem
nossa sociedade, pois esta relacionada a aquisicdo de conhecimentos, ao desenvolvimento
de senso critico, e ao entendimento de realidade e do mundo (GENTILINI et al., 2020).

O leitor proficiente € aquele que apresenta bom desempenho em fluéncia e
compreensao de leitura. A fluéncia de leitura é definida como a capacidade de ler de forma
precisa, natural, sem esforco e com expressividade. A precisao de leitura esta relacionada
ao numero de palavras lidas corretamente, e evidencia uma decodificagdo eficiente que
quando se torna automatica, tende a ser rapida e natural. A expressividade da leitura auxilia
na extracao de significado, e combina elementos de pausas, ritmo e entonacao (ALVES et
al., 2021)..

Leitores habeis, em sua maioria, possuem uma fluéncia de leitura adequada. No inicio
do aprendizado da leitura todos os esforcos cognitivos estdo concentrados na conversao
letra-som, ou seja, na decodificacdo das palavras. A medida que o processo de leitura
amadurece e se torna automatico, os recursos atencionais, que antes eram direcionados
a decodificagéo, deverao ser deslocados para processos relacionados a compreenséo,
habilidade que integra a fluéncia de leitura as habilidades linguisticas gerais, a memoria, a
capacidade de realizar inferéncias e ao conhecimento de mundo (MARTINS; CAPELLINI,
2014; SILVA; FONSECA, 2021).

Deste modo, uma fluéncia de leitura inadequada pode impactar negativamente no
desempenho académico dos escolares, e ser um fator determinante para o insucesso escolar.
Como a fluéncia de leitura esta fortemente relacionada a compreensao, dificuldades nesta
habilidade poderédo representar uma barreira ao aprendizado dos contetdos escolares,
desmotivando o estudante e enfraquecendo o vinculo escola-estudante (MARTINS et al.,
2019).

Estudos revelam que com o avanco da escolaridade, os escolares tendem a
desenvolver a leitura até o final do Ensino Fundamental | (EFI) apresentando um melhor
desempenho de fluéncia de leitura (CELESTE et al., 2018). No entanto, ainda sdo escassos
os estudos nacionais que apresentem medidas de fluéncia de leitura, sendo que o
entendimento dessas medidas contribui para identificar problemas de aprendizagem, bem
como indicar encaminhamentos para avaliagdo e intervencéo especificas de leitura.
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21 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi de realizar uma revisdo sistematica sobre as medidas de
fluéncia de leitura de escolares do EFI e analisar o desempenho em fluéncia de leitura dos
escolares no decorrer do EFI.

31 METODO

Trata-se de uma revisao sistematica. Foram realizadas buscas de literatura na base
de dados SciELO, incluindo estudos publicados entre agosto de 1996 a dezembro de 2022.
As buscas de literatura foram realizadas entre maio de 2022 a janeiro de 2023 disponiveis
em servicos online gratuitos.

O presente estudo foi conduzida de acordo com o método PRISMA (Prefered
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2010), o qual
recomenda a utilizagcdo das seguintes etapas: (l) identificacao, (Il) selecéao, (lll) elegibilidade
e (IV) incluséo.

Tal revisdo objetivou responder a pergunta norteadora do estudo: “E possivel
estabelecer um padrdo de medida de velocidade e acuracia de leitura nos escolares do
ensino fundamental 1?”

Os descritores selecionados na base SciELO nesta revisdo foram: (“reading fluency”
OR “reading speed”) AND (“elementary school” OR “elementary education”), e (“fluéncia
de leitura” OR “fluéncia leitora” OR “velocidade de leitura” OR “velocidade leitora”) AND
(“ensino fundamental” OR “educacao basica”).

A estratégia de busca foi formulada a partir do quadro PICO (P — Populagéo, | —
Intervencéo, C — Comparacgéo, O — Outcome(s) (por exemplo: Condicao de saude) (CANON;
BUITRAGO-GOMEZ, 2018), sendo 1) populacdo: escolares do ensino fundamental I; 2)
intervencdo: medidas de fluéncia leitora - velocidade e acuracia de leitura; 3) comparacao:
parametros de fluéncia de leitura encontrados nos escolares de fundamental |; 4) resultados:
desempenho dos escolares do EFI nas medidas de fluéncia de leitura; 5) tempo: publicacbes
realizadas até dezembro de 2022; 6) lingua: portugués e inglés.

Analisaram-se os titulos de todos os estudos encontrados, seguido dos resumos e
da leitura na integra dos textos mais relevantes.

Como critérios de incluséo foram considerados:

1) estudos publicados de agosto de 1996 a maio de 2022;
2) artigos completos e grétis disponiveis para visualizagao e download;
3) artigos publicados nos seguintes idiomas: portugués e inglés;

5) artigos relacionados ao desenvolvimento da fluéncia de leitura, incluindo os
aspectos de velocidade de leitura, precisdo de leitura, automaticidade e prosédia;

6) artigos que incluam em sua amostra escolares do ensino fundamental | e Il.

Atualizacbes em fonoaudiologia: Teoria, clinica e epidemiologia Capitulo 2

17



7) pesquisas com niveis de evidéncia cientifica 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, e 4, propostos
pela American Speech and Hearing Association (ASHA, 2018) para o curso de
fonoaudiologia (Quadro 1).

Niveis de Tipos de estudo
evidéncia
1a Revisdo sistematica ou meta-analise de alta qualidade de ensaios randomizados
controlados
1b Ensaios controlados randomizados de alta qualidade
2a Reviséo sistematica ou meta-analise de alta qualidade de ensaios controlados nao
randomizados
2b Ensaios controlados nao randomizados de alta qualidade
3a Reviséo sistematica de estudos de coorte
3b Estudos de coorte individual ou ensaios controlados randomizados de baixa
qualidade
4 Estudos de resultados clinicos
5a Revisao sistematica de estudo de caso controle
5b Estudo de caso controle individual
6 Série de casos
7 Opiniéo de especialistas sem avaliagao critica explicita

Quadro 1. Niveis de evidéncia cientifica de acordo com os critérios propostos pela ASHA.

Fonte: ASHA .

Os critérios de exclusdo foram considerados:
1) artigos que ndo tenham relagdo com o tema ou que fujam da tematica sobre
desempenho de fluéncia de leitura no ensino fundamental;

2) artigos cujo contexto, tematica ou amostra ndo seja voltado para estudantes do
ensino fundamental;

3) artigos duplicados;

4) artigos cuja amostra incluia escolares com deficiéncia sensorial ou cognitiva,
presenca de sindromes genéticas ou neuroldgicas, estudantes com transtornos
especificos de aprendizagem e/o déficit de atencao e hiperatividade;

5) artigos relacionados a programas de intervencao ou escalas, descri¢cdo de testes
ou aplicativos relacionados a fluéncia de leitura.

O fluxograma representa a anélise dos resultados, de acordo com o PRISMA, das

etapas de revisao e a estratégia de busca estéao descritos na Figura 1.
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ESTRATEGIA DE BUSCA E FLUXOGRAMA PRISMA DAS ETAPAS DE REVISAO

Motivos da Excluséo: (n=15)
Estudos selecionados * 5 Artigos duplicados;
] . + B Artigos cuja amostra incluia escolares com deficiéncia sensorial ou
. para a leitura dos titulos B a0s ol

cognitiva, presenca de sindromes genéticas ou neuroldgicas,

(n=25) estudantes com transtornos especificos de aprendizagem efo déficit de
atencdo e hiperatividade;

+ 4 Artigos relacionados a programas de Intervengdo ou escalas,
descrigio de testes ou aplicativos relacionados 4 fluéncia de leitura.

Estudos selecionados Motivos da Exclusdo: (n=3)

paraa leitura dos —.’ + 1 Artigos cuja amostra inclufa escolares com deficiéncia sensorial ou
cognitiva, presenga de sindromes genéticas ou neuroldgicas,
estudantes com transtornos especificos de aprendizagem efo déficit de

: atencdo e hiperatividade;
. 3 ‘ + 2 Artigos relacionados a programas de intervengdo ou escalas,
descrigdo de testes ou aplicativos relacionados 4 fluéncia de leitura.

Estudos selecionados

para a leitura na integra

resumos (n=10)

(n=7) |_’ Motivos da Exclusdo: (n=1)
+ 1 Artigo relacionado a programa de intervengdo ou escala, descrigdo de
l testes ou aplicativos relacionados a fluéncia de leitura.
Estudos selecionados
na reviséo sistematica
(n=6)

Figura 1: Estratégia de busca e fluxograma PRISMA das etapas de revisdo. (FONTE: As Autoras)

41 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram selecionados 25 estudos, sendo que ap6s a aplicagao dos critérios descritos,
6 estudos foram analisados em texto completo. Tais artigos tiveram como objetivo analisar
0 desempenho da fluéncia de leitura nos escolares do ensino fundamental.

As caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo sistematica da literatura em
relacédo aos autores, titulo, nivel de evidéncia cientifica, casuistica e faixa etaria, objetivos,
protocolos utilizados e variaveis avaliadas, foram detalhadas em uma ficha protocolar para
facilitar a analise (Tabela 1).
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AUTORES TITULO NIVELDE  CASUISTICA OBJETIVOS METODOLOGIA
EVIDENCIA E FAIXA
ETARIA
MARTINS; Fluéncia e Nivel 4 97 escolares Caracterizar Avaliagao do
CAPELLINI, compreensao de 3° ao 5° e relacionar a tempo total de
2014 da leitura em anodo EFlda  fluéncia de leitura leitura silenciosa
escolares do rede publica e compreensao de e oral, prosédia e
3°ao 5° ano de SP um texto lido. a compreensao
do ensino leitora.
fundamental.
CELESTE Parametros Nivel 4 78 escolares Caracterizar a Por meio do Praat,
etal., 2018 prosédicos do 2° ao 5° variagdo meldédica  foram abalizados
de leitura em ano do EFl da e a velocidade parametros
escolares do rede privada de leitura, de variacao
segundo ao de MG. comparando-as melédica (FO) e
quinto ano e verificando velocidade de
do ensino se hé& evolucao leitura (Palavras
fundamental. de acordo com por minuto,
0 avanco da palavras corretas
escolaridade. por minuto e 1°
minuto).
MARTINS; Relacéo entre Nivel 4 97 escolares Relacionar o Avaliacéo das
CAPELLINI, fluéncia de do 3°ao 5° desempenho medidas de
2019 leitura oral e ano EFl da na fluéncia de velocidade
compreensao de rede publica leitura oral com (palavras corretas
leitura de SP. a compreensao por minuto),
leitora compreensao de
leitura e prosédia
(pausas na leitura
oral) de um texto.
SILVA; Reading fluency Nivel 4 44 escolares Caracterizar Avaliagdo
FONSECA, perfomance do 5° ano eno e comparar o do nimero
2021 of elementary- EFI, idade desempenho em de palavras
school fifth-grade entre 10 e fluéncia de leitura corretas por
11 anos, do de escolares do minuto, palavras
ensino privado  5° ano do ensino incorretas
publico e privado. por minuto e
velocidade total
de leitura e
velocidade de
leitura.
ALVES et Evolugdo da Nivel 4 535 escolares Verificar a Avaliagao de
al., 2021 velocidade de do 2° a0 9° influéncia da palavras lidas por
leitura no ensino ano de escola escolaridade minuto e palavras
fundamental I-Il particular e em medidas de lidas corretamente
publica velocidade de por minuto.

leitura no EFl e
explanar os niveis
de precisao das
variaveis.
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ALVES et Reading Nivel 4 162 escolares Investigar o Avaliagao de

al., 2022 fluency during do 2° ao 5° desenvolvimento palavras por
the COVID-19 ano de escola da fluéncia de minuto e palavras

pandemic: a particular leitura de alunos corretas por

longitudinal and
cross-section al
analysis

nos anos iniciais
do EFI durante
as aulas remotas

minuto de textos
distintos em
quatro momentos

no decorrer de
2020 (margo,
setembro e

ministradas em
decorréncia
das medidas de
distanciamento
social postas em
pratica por conta
da pandemia
de doenga do
coronavirus 2019

(margo

dezembro) e 2021

Legenda - EFI = Ensino Fundamental |

Tabela 1. Ficha protocolar com as caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica.

Os seis artigos selecionados foram publicados entre os anos de 1996 a 2022 e
classificados em nivel de evidéncia 4. Nao foram encontrados artigos de revisdo sistematica
ou estudos randomizados com estes descritores nas bases de utilizadas. A casuistica desta
revisao variou de 44 a 535 escolares, de ambos 0s sexos, da rede publica e da rede privada
de estados brasileiros.

Um dos artigos analisou o tempo de leitura, a prosddia e a compreenséo leitora de
97 escolares de 3° a 5° ano da rede publica a partir de texto selecionado de um protocolo de
compreensao de leitura, concluindo que as dificuldades na decodificacéo e na identificacéo
dos sinais de pontuacéo, podem dificultar a fluéncia de leitura e a compreensao (MARTINS;
CAPELLINI, 2014). As autoras ainda referiram ter encontrado diferencas significantes na
comparacao entre o tempo de leitura para escolares de mesma seriagéao.

Autoras de outro estudo identificaram um aumento na variacdo melddica com o
avancgo da escolaridade, bem como na velocidade de leitura, em escolares do 2° ao 5°
ano do ensino fundamental, utilizando texto simples, porém com possibilidade de variagéo
meloddica. (CELESTE, et al., 2018).

Em mais um estudo sobre fluéncia e compreensao, as autoras sugeriram que houve
relacdo entre fluéncia de leitura e compreenséo, podendo a fluéncia leitora ser uma 6tima
medida na identificagdo de leitores com dificuldades na habilidade de leitura e de sua
compreensao. A partir da leitura de texto selecionado de um protocolo de compreenséo
leitora, foi possivel verificar que houve um aumento na quantidade de palavras lidas
corretamente por minuto do 3° para o 5° ano do ensino fundamental (MARTINS; CAPELLINI,
2019).

Foi analisado um estudo para caracteriza¢do e comparacao da fluéncia de leitura de
44 escolares do 5° ano do ensino fundamental, provenientes do ensino publico e privado
(SILVA; FONSECA, 2021). Os resultados do estudo apontaram para um desempenho
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superior em leitura dos estudantes da rede privada em relagéo ao publico. Neste estudo
foi feita escolha para a leitura de textos de um protocolo de avaliacdo de leitura que
contemplasse palavras de alta frequéncia, estrutura silabica simples e baixa complexidade
levando a um equilibrio lexical.

Em outro estudo, foi realizada a avaliagéo da fluéncia de leitura de 535 escolares
do 2° ao 9° ano do ensino fundamental. Os resultados apontaram para uma progressao de
parametros para além do EFI, indicando a tendéncia a estabilizacdo somente a partir do
7° ano (ALVES et al., 2021). Os autores ressaltam ainda a importancia da proposi¢ao de
parametros para auxiliar na identificacédo dos estudantes com desenvolvimento atipico de
leitura, e consequente intervengao.

Em estudo recente foi analisada a leitura de escolares do 2° ao 5° de uma escola da
rede privada com o objetivo de investigar o desenvolvimento da fluéncia durante o ensino
remoto, que foi demandado em virtude das regras de isolamento social decorrentes da
pandemia do COVID-19. Neste estudo, foram utilizados textos padronizados para falantes
do portugués brasileiro sendo possivel verificar que, mesmo com ensino remoto, os
escolares tiveram aumento na velocidade de leitura entre margo e dezembro de 2020 e um
aumento da acuracia com o progresso da seriagcao escolar, apresentando uma estabilidade
no 5° ano do ensino fundamental. Porém, houve uma diminui¢éo da acuracia com o retorno
do ano letivo seguinte em 2021, justificado pelos autores devido aos escolares nédo terem a
mesma exposicao a leitura durante as férias escolares (ALVES et al., 2022).

Dos estudos analisados, quatro fazem analise de outras medidas de fluéncia em
leitura como tempo total, palavras incorretas lidas por minuto (PIPM) e/ou velocidade de
leitura. Dois estudos analisaram a correlacdo entre prosédia, compreenséo e velocidade
de leitura.

Cinco dos seis estudos analisados utilizaram a medida de palavras lidas corretamente
por minuto (PCPM) como parametro de identificacdo da velocidade de leitura, sendo que
quatro deles recorreram concomitantemente a outras medidas de leitura como tempo total,
palavras lidas incorretamente por minuto e/ou velocidade de leitura. Um estudo utilizou
somente a medida de tempo total de leitura silenciosa e oral para caracterizar a fluéncia em
leitura de (MARTINS; CAPELLINI, 2014). A tabela 2 apresenta os resultados de palavras
lidas corretamente por minuto (PCPM) utilizadas nos estudos selecionados.
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ANO ESCOLAR

ESTUDO TIPO DE ENSINO
2° 3 4 5°
CELESTE etal., Privado 56,2 100,2 105,4 119,4
2018
MARTINS, CAPELLIN Publica - 67,09 77,96 96,43
Publica - - - 86,90
SILVA; FONSECA, 2021*
Privado — — — 130,2
A"\ggﬁt*a"' Publica e Privado 66,89 100,96 111,83 132,68
Privado
(mar- 2020) 69,01 71,13 69,01 100,10
Privado
78,78 87,55 78,78 99,87
ALVES etal., (set -2020)
2022 .
Privado
(dez -2020) 121,04 08,14 87,56 122,60
Privado
(mar-2021) 72,97 84,51 99,87 100,47

* Neste estudo foram avaliados trés tempos de leitura, mas iremos considerar somente o primeiro
tempo para fins de comparagéo com outros estudos.

Tabela 2. Ficha protocolar com as métricas de velocidade de leitura em Palavras Corretas por Minuto
(PCPM).

Na tabela 2 foi possivel verificar que houve uma flutuagéo do PCPM nos estudos, que
podem estar relacionados ao tamanho da amostra e tipo de escola (particular e publica).

Vale ressaltar que ainda s@o escassos o0s estudos que analisaram o desempenho
de leitura dos escolares em todo o ensino fundamental | e a maioria se detém a medidas
de tempo de leitura e acuracia.

Ha diferencas regionais importantes que devem ser levadas em consideragéo e
que nao foram contempladas nos estudos analisados, visto que a maioria se baseou em
amostras pequenas que nao representam a totalidade do pais. Além da ampliacdo dos
estudos em outros estados brasileiros, existe a necessidade de mais estudos comparativos
entre escolas publicas e particulares, visto que foi evidenciado uma discrepéancia na fluéncia
em leitura nos estudos selecionados. Também se faz necessério estudos longitudinais
(ALVES et al., 2022) que podem auxiliar docentes na elaborac@o de estratégias de apoio
para estudantes com defasagem em leitura.

51 CONCLUSAO

Diante do que foi abordado pode-se concluir que dos 25 artigos encontrados, 6
foram selecionados seguindo os critérios adotados, ndo sendo possivel estabelecer
fidedignamente um pardmetro de medida de fluéncia em leitura devido ao tamanho da
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amostra e poucos estudos comparativos entre escolas publicas e privadas, ndo retratando
um panorama nacional. Aléem disso, néo foi contemplado em todos os artigos a descricdo
das palavras utilizadas como parametro para a avaliagdo fluéncia da leitura.

Destaca-se que medidas de fluéncia em leitura se caracterizam como ferramentas
importantes para os docentes, tanto no rastreio dessas dificuldades quanto na elaboracao
de estratégias dentro do contexto escolar.
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RESUMO: O objetivo deste capitulo é
analisar arealizacao dos Testes Vestibulares
no Sistema Unico de Salde brasileiro, entre
2012 e 2022. Método: Trata-se de estudo
ecologico de série temporal, baseado em
dados secundarios extraidos do Sistema
de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIS/
SUS) no Brasil no periodo de 2012 a 2022,
segundo més/ano de atendimento e regiao/
Unidade da Federacdo. Resultados: Entre
2012 e 2022 foram registrados 236.285
testes vestibulares no SIA/SUS. Todos
os atendimentos foram considerados de
média complexidade. Quanto a esfera
juridica, de 2014 a 2022, 186.909 (92,9%)
foram realizados por administracéo
publica, entidades empresariais, entidades
sem fins lucrativos ou pessoa fisica e
14.363 (7,1%) nao especificados ou
ignorados. Houve reducdo na taxa de
crescimento anual a partir de 2018, bem
como em 2020. Conclusao: a maior parte

Data de aceite: 01/03/2023

dos procedimentos do SIA/SUS foi de
responsabilidade da administracéo publica.
As maiores taxas de procedimentos/1000
habitantes foram nos Estados de Goias e
Sao Paulo, e as menores nos Estados do
Acre e Paraiba. Houve queda na taxa de
crescimento anual a partir de 2018 sob as
hipéteses de austeridade do novo regime
fiscal a partir da Emenda Constitucional
95 e, posteriormente, da pandemia por
covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Testes de fungdo
vestibulares; Neuro-Otologia; Sistemas de
Informagdo em Atendimento Ambulatorial;
Sistema Unico de Satde.

VESTIBULAR TESTS IN THE UNITED
HEALTH SYSTEM: TIME-SERIES
FROM 2012 TO 2022

ABSTRACT: The objective of this chapter
is to analyze the Vestibular Tests in the
Brazilian Unified Health System, between
2012 and 2022. Method: This is a time-
series ecological study, based on secondary
data extracted from the SUS Ambulatory
Information System (SIA/ SUS) in Brazil
from 2012 to 2022, according to month/year
of service and region/Unit of the Federation.
Results: Between 2012 and 2022, 236,285
vestibular tests were registered at SIA/SUS.
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All services were considered of medium complexity. As for the legal scope, from 2014 to
2022, 186,909 (92.9%) were carried out by public administration, business entities, non-profit
entities or individuals and 14,363 (7.1%) were not specified or ignored. There was a reduction
in the annual growth rate from 2018 onwards, as well as in 2020. Conclusion: most of the
SIA/SUS procedures were the responsibility of the public administration. The highest rates
of procedures/1000 inhabitants were in the states of Goias and Sao Paulo, and the lowest in
the states of Acre and Paraiba. There was a drop in the annual growth rate from 2018 under
the hypothesis of austerity of the new fiscal regime from Constitutional Amendment 95 and,
subsequently, the covid-19 pandemic.

KEYWORDS: Vestibular function tests; Neurotology; Ambulatory Care Information Systems;
Unified Health System.

INTRODUCAO

O equilibrio postural é essencial para a execugdo de tarefas simples como
permanecer em pé e caminhar, até expressfes artisticas mais elaboradas, tais como
dancar. A manutengéo de uma boa fungéo vestibular é imprescindivel em todas as etapas
da vida: na infancia para um adequado desenvolvimento das fun¢des sensoriomotoras, na
vida adulta para a independéncia do individuo e sua atividade laboral e entre os idosos o
treino do equilibrio serve como uma prevencgéo de quedas.

As alterag6es do equilibrio decorrem de uma ampla gama de etiologias, tais como
infecgbes, traumas, neoplasias, envolvendo o labirinto medial e posterior, que contém
0s 6rgaos responsaveis pela percepcao de mudancas na aceleragéo linear ou rotatéria,
bem como a gravidade, ou afecgdes em outros sistemas envolvidos no equilibrio, a saber,
a visdo e o sistema somatossensorial (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2014). Essas
alteragbes, geralmente, provocam sintomas debilitantes os quais reduzem a independéncia
do sujeito, com prejuizos na performance laboral, seguranga psiquica e emocional, com
grande impacto social e na qualidade de vida (AGUIAR et al., 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) prevé entre seus procedimentos ambulatoriais os
Testes Vestibulares/Otoneurolégicos, os quais consistem em uma bateria de exames que
avaliam a integridade vestibular, isto é, as fungbes do labirinto e suas conexdes, sendo
o nistagmografo (eletronistagmografia ou vectoeletronistagmografia) o principal exame
disponivel, atualmente, no SUS.

A Vectoeletronistagmografia possibilita a investigacdo da motricidade ocular, bem
como o funcionamento dos labirintos, separadamente e em sinergia, aos estimulos de luz,
rotatérios e térmicos. As respostas aos estimulos ocorrerdo por padrées de nistagmos
(movimentos dos olhos) os quais descartam ou confirmam uma labirintopatia (BITTAR,
GANANGCA, GANANCA, 2020).

Esses testes sédo indicados em casos de alteracdes ou perda do equilibrio corporal,
tontura, ap6s exposicdo a medicagcao ototdxica, na presenca de sindromes neuroldgicas
(principalmente envolvendo a fossa posterior e cerebelo), disturbios de aprendizagem
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(em criangas entre 7 e 12 anos) e tumores proximos a orelha interna. Segundo o setor
de regulacdo do SUS, entre os profissionais solicitantes desses exames encontram-se
Otorrinolaringologistas, Neurologistas e Fonoaudiologos.

Apesar da atuacdo do fonoaudidlogo na &rea da avaliagdo do equilibrio corporal
ser anterior ao reconhecimento da prépria profisséo (CFFa, 2017), sua realizacdo no SUS
ainda é baixa, considerando que a tontura é uma das queixas mais comuns, sobretudo entre
adultos e idosos (MARTINS et al., 2017). S&o escassas as descricdes epidemiolégicas
envolvendo esse procedimento na Fonoaudiologia, considerando a Saude Coletiva, sendo
restrita a literatura sobre esse procedimento na Audiologia relacionada ao SUS (SOUZA,
2018). Dessa forma, o objetivo deste capitulo € analisar a realizagéo dos testes vestibulares
no SUS de 2012 a 2022.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, baseado em dados secundarios
extraidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIS/SUS) no Brasil no periodo
de 2012 a 2022.

Utilizaram-se registros do Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude (SIS/SUS) extraidos do sitio eletrénico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (Datasus) do Ministério da Salde (http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def.), a partir da aba assisténcia a saude, seguida de
producao ambulatorial por local de atendimento. Foram consideradas as variaveis: regiao e
unidade da federagéo, ano e més de atendimento e os “Testes vestibulares/otoneurol6gicos”
como procedimento. A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2023.

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica e analisados considerando a
distribuicdo dos procedimentos por regido e por unidade da federagéo, a tendéncia por
média mével de 2012 a 2022, os procedimentos por esfera juridica, a taxa de crescimento
anual por esfera juridica. Os resultados seréo apresentados em tabelas e graficos.

RESULTADOS
Entre 2012 e 2022 foram registrados 236.285 testes vestibulares no SIA/SUS. Todos

os atendimentos foram considerados de média complexidade. Quanto a esfera juridica, é
possivel verificar a classificagcdo a partir de 2014, onde observa-se que 186.909 (92,9%)
foram realizados por administrag@o publica, entidades empresariais, entidades sem fins
lucrativos ou pessoa fisica (Grafico 1) e 14.363 (7,1%) nao especificados ou ignorados.

Entre 2012 e 2013 foram realizados 35.013 testes vestibulares, todos néo
especificados ou ignorados.
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Distribuicao dos procedimentos por regiao entre 2012 e 2022

= Regido Norte = Regido Nordeste - Regido Sudeste = Regifio Sul » Regido Centro-Oeste

Gréfico 1. Distribuicao da realizagdo do procedimento “testes vestibulares” nas regides brasileiras.

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagées
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Quanto a distribuicao do procedimento por unidades da Federagéo, observa-se que
nos Estados do Acre, Amapa, Roraima, Paraiba, Piaui, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul
a frequéncia foi baixa, menos de 0,1 procedimento para cada 1000 habitantes. Por outro
lado, Goias foi o Estado de maior frequéncia, com quase cinco procedimentos para cada
1000 habitantes.
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n

Estado 236.285 1:1000 hab*
Acre 11 0,01
Amapa 64 0,08
Amazonas 5.840 1,49
Regiao Norte
Para 17.975 2,12
Rondénia 183 0,10
Roraima 24 0,05
Alagoas 1.687 0,51
Bahia 10.974 0,74
Ceara 3.533 0,39
Maranhao 775 0,11
Regiao Nordeste Paraiba 45 0,01
Pernambuco 10.345 1,09
Piaui 50 0,02
Rio Grande do Norte 1.250 0,36
Sergipe 1.374 0,60
Espirito Santo 219 0,06
Minas Gerais 10.701 0,51
Regiao Sudeste
Rio de Janeiro 8.889 0,52
Sé&o Paulo 103.356 2,27
Parana 3.703 0,33
Regiao Sul Rio Grande do Sul 14.860 1,31
Santa Catarina 759 0,11
Distrito Federal 6.762 2,28
Goias 32.435 4,68
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso 365 0,11
Mato Grosso do Sul 106 0,04

Tabela 1. Distribuicdo do procedimento Testes Vestibulares nos Estados brasileiros.

Legenda: 1:1000 hab - nimero de procedimentos para cada 1000 habitantes.

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

No mapa abaixo & possivel visualizar com mais facilidade a distribuicdo dos
procedimentos no periodo avaliado (Figura 1).
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Frequéncia de
procedimentos: 1:1000

[ ] Sem dados
0a<0,1 Total: 236.285
01a<10 2012 a 2022
>1,0

Figura 1. Frequéncia da realizagcdo dos Testes Vestibulares nas unidades da Federagéo de 2012 a
2022 no SIA/SUS.

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Na andlise por média mével de 2012 a 2022, observa-se uma tendéncia anual de
crescimento, até 2020. Quanto a sazonalidade, observa-se uma reducgéo dos procedimentos
no més de janeiro (Grafico 2).
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Tendéncia por média mével de 2012 a 2022
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Gréfico 2. Tendéncia por média movel da realizagdo dos “testes vestibulares” de 2012 a 2022, no SIA/
Sus.

Fonte: Elaboracgéo propria a partir de dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Em relacdo a esfera juridica, o SIA/SUS oferece a classificagéo a partir de 2014,
dessa forma foi analisado a partir de 2015, para melhor confiabilidade dos dados. A maior
parte dos atendimentos que constam no sistema foram realizados pela administracédo
publica, com tendéncia de crescimento até 2017, reducdo de 2018 a 2019 e queda

acentuada em 2020 (Grafico 3).
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Procedimentos por ano e por esfera juridica (n = 186.909)
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Grafico 3. Analise temporal do procedimento “testes vestibulares” por ano e por esfera juridica, de 2015
a 2022.

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Na anédlise da taxa de crescimento anual, ficou evidente que até 2017 os
procedimentos da administragdo publica tiveram um dos maiores crescimentos, cenario
que mudou a partir de 2018, com um aumento consideravel das entidades empresariais
(Grafico 4).
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Taxa de crescimento anual por esfera juridica (%)
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Grafico 4. Taxa de crescimento anual do procedimento “testes vestibulares” por esfera juridica de 2015
a 2022 tendo como base 0 ano de 2014 coletados no SIA/SUS.

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

DISCUSSAO

A distribuic@o dos procedimentos revela uma grande frequéncia dos Estados de Séo
Paulo e Goias. A principio ndo parece estar associado a distribuicdo dos médicos no Brasil,
uma vez que esta se mostra mais equilibrada entre os Estados, havendo diferencas apenas
entre interior e capital. Nao obstante, a razdo médico/habitantes € maior no Sudeste,
sendo 3,15/mil habitantes em comparagéo ao Norte 1,30/mil habitantes, Nordeste 1,69/mil
habitantes, Sul 2,68/mil habitantes e Centro-Oeste 2,74/mil habitantes (SCHEFFER, 2020).
No Norte e Nordeste ha menor razéo especialista/generalista (SCHEFFER, 2020), o que
pode justificar a baixa realizagdo desse procedimento, uma vez que médicos especialistas
(neurologista e otorrinolaringologista), bem como Fonoaudiblogos especialistas em
Audiologia, costumam solicitar esse exame, confirmando persisténcia de indicadores de
desigualdades na area médica relacionadas as especialidades.

Outro fator relevante, apesar de ndo explicar satisfatoriamente esse resultado, € a
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distribuicdo das especialidades médicas que mais solicitam os testes vestibulares, sendo
a Otorrinolaringologia distribuida em 54% no Sudeste e apenas 3,3% no Norte, seguida de
8,8% no Centro-Oeste, 16,8% no Nordeste e 17,1% Sul. A Neurologia apresenta distribuicao
semelhante: Sudeste 53,3%, seguida por Sul 18,4%, Nordeste 16,2%, Centro-Oeste 9,0%
e Norte 3,1% (SCHEFFER, 2020).

Em relagéo as esferas juridicas, a administrag@o publica € responsavel pela maior
parte dos atendimentos de testes vestibulares contidos no SIA/SUS. Nas Gltimas décadas, o
campo da saude publica tem passado por profundas transformagoes, tais como introducéo
de novas tecnologias, aumento da complexidade da estrutura do sistema de salde,
novas formas de gestdo e novas atribuicdes aos profissionais da saude. Esse fato pode
ser observado no aumento dos atendimentos por, entre outros fatores, melhoramento na
coleta de dados, incluindo a classificagdo por esfera juridica, fato observavel no aumento
do ano de 2015 nas esferas analisadas. Esse aumento se manteve em 2016, apenas nos
atendimentos da administragdo publica, os quais se mantiveram em crescimento em 2017.

Porém, no ano de 2018 houve inversdo do crescimento, ou seja, aumento dos
atendimentos das entidades empresariais e queda dos atendimentos das entidades sem
fins lucrativos e da administracdo publica, que se manteve em queda no ano de 2019.

O SUS é reconhecido como a principal engrenagem na construcdo de politicas
publicas e assisténcia a saude, sendo responsavel por grande parte dos atendimentos de
baixa a alta complexidade em todo territério nacional. Sua representacao crescente reflete
a regulamentacao dos direitos sociais conforme foi pactuado na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988). O periodo p6s-redemocratizacao € marcado por mudancgas sociais
importantes, principalmente na area da satde e educacgéo, garantindo direitos individuais e
coletivos, associado ao aumento da cobertura da seguridade social, transformando-se em
um dos maiores programas de protecado social do mundo.

No entanto, apdés o periodo de instabilidade politica, em 2016, esse cenario
de seguridade social foi ameagado pela Emenda Constitucional 95 (BRASIL, 2016),
decorrente da PEC 241 ou PEC 55, para a instituicdo de um novo regime fiscal, o que,
na pratica, minimiza o papel do Estado. Segundo Oliveira, Arantes e Rossi (2017): “nesse
novo pacto social, transfere-se responsabilidade para o mercado no fornecimento de
bens sociais. Trata-se de um processo que transforma direitos sociais em mercadorias”.
Por conseguinte, é possivel que o crescimento dos procedimentos representados pelas
entidades empresariais ao mesmo tempo em que houve queda nos servi¢os prestados
pela administragéo publica sejam o reflexo do enfraquecimento das politicas publicas e do
acesso a servigos publicos decorrentes do periodo de austeridade.

Em 2020, provavelmente em decorréncia da pandemia por coronavirus de 2019
(COVID-19), observa-se queda nos atendimentos em todas as esferas. Esse efeito pode
ser explicado pelas medidas populacionais de contencéo ou de diminui¢éo da velocidade de
propagacéo do virus, a saber, isolamento social, periodos de quarentena e cancelamento
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de atendimentos eletivos por superlotagdo nos hospitais e ambulatérios, realocagéo de
recursos e como medida de biosseguranca.

Os testes vestibulares consistem em testes e provas, nédo invasivos, que permitem
identificar, quantificar e localizar as alteragdes vestibulares e suas relagbes com o sistema
nervoso central, auxiliando no diagnoéstico nosolégico diante dos sintomas de vertigem,
tontura e desequilibrio (CFFa, 2017). Tratando-se de um procedimento ambulatorial, a
descentralizag@o da assisténcia pode reduzir drasticamente o deslocamento do usuario e
o tempo de espera na realizagdo do exame, o qual € fundamental, pois as labirintopatias
podem ter um curto periodo de instalagdo, como as causas infecciosas, que requerem rapida
identificacdo. Além disso, € importante a promoc¢éo da salude e elaboracdo de protocolos
de avaliaga@o vestibular em programas de saude auditiva para prevencao, diagnostico e
tratamento das vestibulopatias, sobretudo em determinados grupos de trabalhadores,
como, por exemplo, os expostos a riscos quimicos (ZEIGELBOIM et al., 2019).

Assim, o investimento na identificacao (avaliagéo e diagnoéstico) e o manejo desses
sintomas pode reduzir custos previdenciarios, tais como o retorno do trabalhador a sua
atividade laboral de forma segura ou a prevencdo de quedas em idosos, evitando altos
custos hospitalares e sociais, e 0 mais importante que é o aumento da qualidade de vida
da populagéo.

CONCLUSAO
Entre 2012 e 2022 foram registrados 236.285 testes vestibulares no SIA/SUS. Na

analise por média movel de 2012 a 2022, observa-se uma tendéncia anual de crescimento,
até 2020, bem como uma reducdo sazonal no més de janeiro. A partir de 2014, a maior
parte foi realizada pela administragéo publica, apesar da queda da taxa de crescimento em
2018 e 2019, e em 2020, provavelmente, em decorréncia da pandemia por covid-19.
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A Fonoaudiologia Hospitalar é
a 14* especialidade reconhecida pelo
CFFa (RESOLUCAO CFFa N° 604, de
10 de margo de 2021) e € o ambiente
que o Fonoaudidlogo aplica seus
conhecimentos técnicos e cientificos em
pacientes geralmente internados, de todas
as faixas etarias e em diversos setores.
Incluidos entre os grupos de pacientes
estdo os recém-nascidos e/ou lactentes.
Em 1997, um grupo de graduandas do
oitavo semestre de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), orientadas por profissionais de
exceléncia da area de Fonoaudiologia e
Neurologia publicaram o Caderno Didatico
intitulado  “Fonoaudiologia  Hospitalar:
Atuacao com bebés de 0 a 12 meses” com
distribuicdo na UFSM.

Nesta época, ainda eram
escassas as publicacbes cientificas na
area de Fonoaudiologia Hospitalar e em
especial, na Fonoaudiologia atuando
em Neonatologia. Havia alguns artigos
cientificos, Dissertacbes de Mestrado e

Teses de Doutorado. Além de publicagdes
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como as citadas anteriormente, havia, no Brasil, apenas um livro intitulado “Fonoaudiologia
em Bercério normal e de risco”, organizado por Claudia Regina Furquim de Andrade (1996).
Esta publicagéo embasou a pesquisa para o Caderno Didatico produzido pelas graduandas
em Fonoaudiologia da UFSM (1997).

Na sequéncia, em 1998, foi publicado o livro: Neonatologia-Um convite a atuacéo
Fonoaudiolégica, por Moénica Basseto, Roger Brock e Rubens Wajnsztejn. Apds as
publicacbes de 1996, 1997, 1998, Hernandez & Marchezan publicaram o livro: Atuacéo
Fonoaudiolégica no Ambiente Hospitalar, em 2001.

Em 2003, duas novas publicagbes: O neonato, organizado por Ana Maria Hernandez
e Fonoaudiologia Hospitalar, organizado por Silvia Oliveira. Considerando as dificuldades
para reunir profissionais atuantes na area que ainda eram em numero reduzido e as
distancias fisicas ainda nao vencidas totalmente pela tecnologia, as publicagcbes seguiam
um ritmo relativamente gradual/anual.

Em 2005, foi publicado o livro Leitura do Prontuério, organizado por Almeida e
Modes, e logo a seguir, ocorreu um hiato no nimero de publicagcbes na area, especialmente
no formato de livro didatico. Teses, Dissertacdes e artigos cientificos continuaram sendo
produzidos.

Somente em 2017 ocorreu uma retomada das publica¢gdes em formato de livro com
a obra “Disfagia Infantil”, de Deborah Salle Levy e Sheila Tamanini Aimeida, incluindo entre
outros, capitulos com foco em neonatologia, como: Aleitamento Materno em Situagbes
de Risco para Disfagia; Protocolos de Avaliagdo Clinica das Disfagias em Neonatologia e
Manejo das Disfagias no Periodo Neonatal.

Atualmente, em 2022, 16 anos depois das primeiras publicagbes na area, temos
acesso a diversos materiais em formato digital além de artigos, livros, dissertacdes e
teses e este capitulo tem o objetivo de homenagear profissionais que, mesmo diante de
inUmeros obstaculos, se dedicaram a produzir materiais para auxiliar a formagéao de novos
profissionais e, principalmente, para promover a satde dos recém - nascidos e/ou lactentes
e suas familias e hoje, podemos também contribuir para tal formacao e atuagcéo na area da
Fonoaudiologia Hospitalar: Neonatologia.

11 AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

1.1 Avaliacao Auditiva

1.1.1 Teste da Orelhinha (Lei Federal 12.303/10)

A audicdo é um sentido fundamental para o desenvolvimento linguistico e
psicossocial e os primeiros anos de vida sdo considerados como um periodo critico para
o desenvolvimento da audicdo e da linguagem. Assim, deve-se detectar precocemente a
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perda auditiva para que a intervengéo seja o mais cedo possivel. Para tanto, existem os
Programas de Triagem Auditiva Neonatal que foram se aperfeicoando ao longo do tempo.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) tem como objetivo a avaliagdo da
audicao de recém-nascido e /ou lactentes com ou sem indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva (IRDAS) e para tanto, estes programas utilizavam medidas comportamentais até
que medidas eletroacusticas e/ou eletrofisiologicas foram demonstrando apresentar mais
especificidade e sensibilidade (JCIH, 2007).

A triagem auditiva comportamental é baseada na observacdo da mudanga do
comportamento da crianca apés uma estimulagdo sonora, com a utilizagdo sons néo
calibrados e sons calibrados (OLIVEIRA et al.1995). Esta técnica foi largamente utilizada
devido a sua simplicidade de aplicacéo e o baixo custo, mas com o avanco de tecnologias
na avaliagdo auditiva, foi gradativamente substituida por métodos objetivos.

Os testes objetivos como o teste de Emissdes OtoacuUsticas (EOA) e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) tém maior especificidade e sensibilidade
para detectar possiveis alteragdes, auditivas, principalmente em recém-nascidos e /ou
lactentes. O teste de Emissdes Otoacusticas é rapido, de facil aplicacado, indolor e pode
avaliar um nimero expressivo de sujeitos em um curto espaco de tempo e é indicado para
recém-nascidos e /ou lactentes sem IRDA. Ja as medidas objetivas de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) séo aplicadas em recém-nascidos e /ou lactentes
com IRDA (ASHA, 2000; COMUSA, 2000).

Antes de 1998, artigos cientificos descreviam resultados das triagens auditivas
utilizando métodos comportamentais e em 1998, no Brasil, foi criado o GATANU (Grupo
de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal), formado por fonoaudiologos, pediatras
e otorrinolaringologistas (CHAPCHAP, SEGRE, 2001). Na sequéncia, no ano de 1999, foi
criado o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (COMUSA) (Recomendacgéo
01/99), recomendando a triagem auditiva neonatal universal, do nascimento até trés meses
de idade.

Ap6s um periodo de deliberagdes e ajustes, em 2004, o Ministério da Saude instituiu
a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva — PNASA (Portaria MS n° 2.073, de 2004)
para o aprimoramento das agdes de salde auditiva do Sistema Unico de Saude (SUS) e
propds a organizagao de uma rede hierarquizada, regionalizada e integrada entre a atencéao
basica, a média e a de alta Complexidade, com o objetivo de garantir a promocéo da saude
auditiva, o diagnostico e a reabilitacdo auditiva de adultos e criancas.

A Lei Federal 12.303/10 tornou obrigat6rio que hospitais e maternidades realizassem
o teste da orelhinha em todos os recém-nascidos, preferencialmente antes da alta hospitalar.
Antes da Lei Nacional, Sao Paulo foi pioneira ao instituir o exame pela Lei Municipal 3.028,
de 2000.
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1.2 Avaliacdo Oromiofuncional

Desde as primeiras publicagdes na &rea, os autores concordam que os procedimentos
fonoaudiolégicos, no ambito hospitalar, devem ser iniciados t&o logo o agravo a saude o
permita, inclusive no caso de bebés de risco (prematuros e em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), por exemplo (ANDRADE, 1996).

Hernandez (1996) ainda acrescenta que sobre a importancia de refletir sobre
0 prognédstico de desenvolvimento das criangas atendidas pela Fonoaudiologia, na
Neonatologia para a elaboracéo de um planejamento terapéutico mais adequado. A autora
reforca que os tipos de distlrbios que o Fonoaudiélogo podera se deparar em virtude do
publico atendido, alongo prazo podem ser multiplos e incluem dificuldades de aprendizagem,
disturbios de comportamento e/ou anormalidades neuromotoras. Além disso, a estimulagéo
multimodal deve ser implementada, consistindo na estimulagéo tatil, vestibular, motora,
auditiva e olfativa, além dos aspectos oromotores orais do bebé e aspectos relacionados a
mae, ja rotineiramente atendidos.

Xavier (1996) ja ressaltava a importancia de se atuar de forma preventiva com bebés
que apresentam “riscos” e ndo somente com 0s bebés com patologias ja definidas como
fissuras, sindromes, entre outras. Assim, acdes desenvolvidas em beneficio da relagédo
mae-bebé devem ser planejadas e realizadas, incluindo nos devidos momentos, a familia
como um todo. A autora ressalta que, entre os bebés que apresentam riscos, incluem-
se 0s prematuros que dependendo da idade de gestacdo poderdo apresentar periodo
longo de hospitalizagdo e consequentemente distancia fisica e emocional da méae ou
outros familiares que representam a figura materna. Assim, o fonoaudi6logo atua também
promovendo a interagcdo mae-bebé dentro do ambiente hospitalar, seja em unidades de
terapia intensiva, seja em unidades de cuidados intermediarios, seja no bergéario de bebés
sem riscos. E importante que as maes acompanhem os momentos de estimulagéo de seus
bebés, que participem da sua alimentagéo ainda que néo estejam sendo amamentados no
Seio Materno (SM) e que reconhegam os sinais de stress de seus bebés e conclui que a
avaliacdo da diade méae-bebé e do ambiente familiar e acompanhamento desses promove
condicbes de delimitar com maior precisdo quando intervir, prevenindo ou amenizando
comprometimentos futuros.

Em 1998, Xavier descreveu como critérios de encaminhamento para avaliacdo
fonoaudiolégica: Incoordenacéo de succao e degluticao; Sucgéao fraca; Falhas respiratérias
ou apenas durante a alimentacdo; Reflexo de vOmito exagerado e episddios de tosse
durante a alimentacéo; Inicio de dificuldades de alimentacdo; Diagndstico de disfagia;
Irritabilidade severa ou problemas comportamentais durante a alimentacédo; Histérias de
pneumonias; Preocupacdo com a aspiracao; Letargia durante a alimentacao e Periodo de
alimentag@o mais longo que 30-40 minutos.

E em 2001, Hernandez reforcou os trés pilares de intervencdo terapéutica: a
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avaliacéo clinica da alimentacdo; a intervencédo terapéutica direta com o recém-nascido
(RN) ou lactente e a atuacdo junto a equipe e a familia. Importante ressaltar que a
avaliacéo deve estar sustentada pelo conhecimento do desenvolvimento motor oral normal
e da fisiologia andtomofuncional da degluticdo, bem como das caracteristicas particulares
aos bebés de risco para disfagia, sejam eles prematuros, com mal formagéo, com andxia
perinatal ou sindrOmicos e refor¢a que a avaliacdo deve ser realizada dentro da rotina da
unidade, no horario previsto de alimentac@o, quando se espera que o bebé esteja faminto
e de preferéncia em estado de alerta, o que nem sempre é possivel devido a dificuldade de
manutencéo deste estado em se tratando de recém-nascidos prematuros ou clinicamente
instaveis. Sao avaliados, entre outros, os reflexos orais protetivos e adaptativos, néo
apenas em atuagao individual, mas sempre que possivel, em situacao real de alimentacéo.

Em 2003, Hernandez ressaltou que a intervencéo terapéutica é constituida pela
avaliagao clinica da alimentagédo e o tratamento propriamente dito, pois sdo procedimentos
conectados tendo em vista que, durante a avaliagao levantamos hip6teses e estabelecemos
estratégias de tratamento compativeis com estas hipoteses.

Salcedo (2003) descreve que para um padrao integrado de alimentagdo sao
necessarios controles posturais global e especifico (6rgaos fonoarticulatorios), respiracao
e coordenacdo destes. Inclusive, a alimentagcdo quando adequada, colabora para o
estabelecimento dos ciclos de sono e vigilia e 0 apego entre mée e bebé.

E em 2005, Modes e Almeida acrescentaram que a avaliacdo fonoaudiol6gica
contempla a leitura do prontuéario e ao exame devem ser verificados os reflexos orais, o
comportamento motor, a anatomia e morfologia do sistema sensério motor oral e o padrao
das funcbes de: succao, degluticdo e respiragdo, ressaltando que a avaliacdo deve ser
realizada inclusive durante as mamadas, sendo realizada varias vezes no decorrer do
tratamento para observacéo e verificacdo da maturagédo das fungdes orais.

Em 2017 Xavier reiterou sobre a importancia da avaliagdo clinica para definir: se
ha necessidade de intervengéo; a conduta terapéutica a ser tomada; condigbes de via
oral e momento para iniciar; a melhor forma de alimentacgédo; realizacdo da transicao da
alimentag&o de sonda para via oral ou definicdo de outras necessidades; necessidade de
exames objetivos; condicdes e programacédo para a alta hospitalar.

1.2.1 Avaliagdo dos reflexos de prontidao

Hernandez (1996) classificou os bebés em alto e médio risco, alocando-os nas UTls
neonatais, nas unidades de cuidados especiais ou ainda na de cuidados intermediarios e
que na pratica, a prematuridade é sem duvida, a condicdo de risco que apresenta indices
mais elevados. Assim, principalmente em recém-nascidos prematuros e/ou sindrémicos
as dificuldades de alimentagcdo podem se constituir em risco para sobrevivéncia ou para
o desenvolvimento da crianca tendo em vista que bebés com incoordenacgéo da sucgéo,
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degluticéo e respiracdo podem aspirar o leite com consequéncias deletérias que vao desde
problemas pulmonares até asfixia e anOxia, podendo provocar alteracées neurolégicas.
Outro aspecto importante a ser considerado sdo os baixos limiares para o stress e
dificuldade de se auto-regular que é caracteristico de recém-nascidos prematuros. Desta
forma, o melhor momento e o nimero de vezes em que sdo realizadas estimulagoes,
devem ser analisadas cuidadosamente, pois estas também podem ser estressantes e levar
a bradicardia, taquicardia ou outros comportamentos que conduzem a hipoxemia.

Dentre a atuacdo fonoaudiolOgica, a autora ressalta: a atuacao direta com o RN; o
apoio as familias e a atuag@o no ambiente fisico.

Quanto a intervencao direta com o RN, esta tem o objetivo de adequar o sistema
sensoério-motor-oral e a fungdo de alimentacdo e estes se inserem em um contexto
mais amplo, que busca aumentar a capacidade de auto-regulacdo do bebé, em um
funcionamento equilibrado de seus subsistemas. Para tanto, o conhecimento da rotina da
unidade é extremamente importante, além de possibilitar discussdo com a equipe sobre
questdes como o ruido ambiental, a luminosidade e 0 manuseio excessivos. Um manuseio
excessivo, que ultrapasse o limiar de stress do bebé, pode levar a baixos indices de
saturagdo de oxigénio, taquicardia ou bradicardia e até hemorragia intracraniana. Desta
forma, o fonoaudi6logo deve permanecer sempre atento a sinais autbnomos e viscerais
de stress como: engasgos, regurgitamento, vémitos, mudangas de coloragdo (palidez,
cianose), respiracao irregular, tremores, tosse e dos sinais de stress ligados ao sistema
de organizacao dos estados de consciéncia, o mais facilmente observavel e que nao deixa
davidas no observador, é com certeza, o choro.

Em relagdo ao estado mais favoravel para qualquer aprendizagem, o estado de
alerta é condigéo imprescindivel para melhor aproveitamento dos estimulos. O bebé deve
estar responsivo para receber estimulos do meio ambiente e esta manuteng¢édo do estado
de alerta pode se constituir na tarefa inicial a ser atingida pelo recém-nascido prematuro,
principalmente por se tratar de uma condi¢cdo importante no momento da alimentacéo.
Sinais de que o recém-nascido esta pronto para uma interacao séo: respiracao tranquila,
reflexo de busca, de preenséo, de sucgdo, maos a face, olhar alerta, entre outros.

A autora ressalta o significado crucial da nutricdo no primeiro ano de vida, por se
tratar de um periodo critico para o desenvolvimento cerebral e refere ainda que o ganho de
peso € uma meta constante principalmente no acompanhamento dos RNPT e dos RNMBP,
sendo um indice importante para avaliar a boa condicéo fisica do bebé.

Deve-se buscar o estabelecimento de uma alimentagéo oral funcional e segura,
pois esta € uma das condi¢cdes para alta hospitalar, um objetivo a ser atingido o mais
precocemente possivel. Assim, a intervengéo fonoaudiol6gica tem o objetivo de habilitar
0 bebé a se alimentar por via oral e €& constituida por um tripé: o conhecimento do
desenvolvimento normal, a avaliacéo realizada dia a dia e o tratamento propriamente dito.

Em 2002, Fujinaga em sua Dissertacdo de Mestrado intitulada “Prontiddo do
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prematuro para inicio da alimentacdo oral: proposta de um instrumento de avaliagdo”
em que ressalta itens do instrumento de avaliagcdo como: idade corrigida, estado de
consciéncia, postura global, ténus global, postura dos labios, postura da lingua, reflexo
de procura, reflexo de sucgéao, reflexo de mordida, reflexo de vomito, movimentag¢édo da
lingua, canolamento de lingua, movimentagéo da mandibula, for¢a de sucgao, sucgbes por
pausa, manutenc¢ao do ritmo de suc¢ao por pausa, manutencéo do estado alerta e sinais de
estresse. Na sequéncia, manteve os estudos no Doutorado (2005) e com diversos artigos
cientificos publicados, tendo se tornado referéncia na area.

Finalmente, em 2022, com a RESOLUQAO CFFa N° 656, de 03 de marco de
2022 que “Dispbe sobre a atuacédo do fonoaudidlogo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Pediatrica e Adulto.” em seu Art. 4° ressalta que “O fonoaudidlogo integra a
equipe multiprofissional na UTI Neonatal, atuando de forma interdisciplinar na assisténcia
aos recém-nascidos para a promogéao, prevengdo e detecgdo precoce de disturbios da
comunicacdo, da alimentagcdo oral (amamentagédo) e a deteccdo precoce de deficiéncia

auditiva”.

1.2.2 Teste da Linguinha (Lei 13.002/2014)

A avaliacdo do frénulo da lingua, que popularmente é conhecida como teste da
linguinha, trata-se de uma avaliagdo padronizada que permite a identificacao das limitagdes
de movimento da lingua e o comprometimento das fungdes de sucgéo, degluticéo,
mastigagdo e fala. Em funcdo dessa avaliacdo torna-se possivel a indicagdo de um
tratamento precoce, a fim de minimizar, e até mesmo evitar acometimentos decorrentes de
alguma alteracéo do frénulo (Rizatto, 2022).

O Projeto de Lei n°® 4.832/12 de autoria do Deputado Federal Onofre Santo Agostini,
que “obriga a realizagdo do protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés, em todos
os hospitais e maternidades do Brasil”, foi sancionado pela Presidéncia da Republica e se
converteu na Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014. Assim, o teste da linguinha, & um teste
obrigatorio para todos os bebés. A partir de entéo, garantindo a atencéo e o cuidado com o
bebé desde o seu nascimento, além de prevenir e ajudar no diagnoéstico e tratamento dos
problemas decorrentes das func¢des citadas anteriormente.

A Lei 13.002, de 20 de junho de 2014 dispde de apenas 2 artigos, sendo eles: Art.
1° E obrigatéria a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias; Art.
2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicacéo
oficial. Ap6s a aprovacao da Lei, o Brasil passou a ser o primeiro pais do mundo a oferecer
a avaliagcéo do frénulo em todas as maternidades e hospitais do pais.

Ainda em relagéo a Legislagéo, a Lei N° 13.002/14 garante que o teste da linguinha
deve ser realizado por profissionais qualificados da area da saulde, visto que este exame
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ndo apresenta contraindicagdes. Entretanto, ressalta-se a necessidade de capacitacdes
e 0 uso padronizado de protocolos, a fim de oferecer maior confiabilidade nos resultados,
prevenindo o subdiagnéstico, além de reduzir o sobrediagnostico (MARTINELLI, 2016).

O teste é realizado por meio de protocolos de avaliagdo com escores, sendo
utilizados no Brasil: o “Protocolo de Avaliacéo do frénulo lingual com escores para bebés”
e o “Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)”.

O Protocolo proposto pela fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro Martinelli
durante seu mestrado na Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Séao
Paulo (MARTINELLI, 2013), visando identificar se o frénulo lingual limita os movimentos
da lingua, que sé@o importantes para suc¢ao, mastigacéo, degluticao e fala. Dividido em:
histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliacdo da sucgao nao nutritiva e nutritiva;
o protocolo tem pontuacgdes independentes e pode ser aplicado por partes até o 6° més
de vida. Se a soma dos scores da histéria clinica e do exame clinico for igual ou maior
que 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da lingua e
encaminhar para cirurgia. Se apenas o exame clinico for realizado e a soma total de scores
for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da
lingua e encaminhar para cirurgia.

Ja o Protocolo Bristol, foi desenvolvido baseado em praticas clinicas e tendo
como referéncia a Ferramenta de Avaliagdo da Fungédo do Frénulo Lingual (ATLFF) de
Hazelbaker. O protocolo tem como finalidade fornecer uma medida objetiva e de execugao
simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na sele¢do dos lactentes que possam
se beneficiar com a intervencéo cirurgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizagédo
do efeito desse procedimento.

O protocolo Bristol (BTAT) possui 4 elementos, sendo eles: (1) aparéncia da ponta
da lingua; (2) fixagédo do frénulo na margem gengival inferior; (3) elevagéo da lingua e (4)
projecao da lingua. As pontuagdes atingidas para os quatro itens sdo somadas podendo
variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducdo mais grave da funcao
da lingua. (BRASIL, 2018)

Por fim, ressaltamos o desejo de que este capitulo contribua para que Fonoaudiélogos
e graduandos em Fonoaudiologia conhegam aspectos gerais da atuacgédo deste profissional
no ambiente hospitalar, mais especificamente na Neonatologia, auxiliando na capacita¢ao
para avaliar e reabilitar os pacientes em sua globalidade e multidisciplinaridade.
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