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Abstract

Background: the relationship between anemia and development. Aim: to compare the auditory and
language development in anemic and non-anemic children, with ages ranging from three to six years, of
a public daycare center in Belo Horizonte city. Method: a transversal study; blind case and control
format. A digital puncture was performed in all children to detect iron-deficiency anemia (hemoglobin =
11.3g/dL). The research group was composed of 19 anemic children and the control group of 38 healthy
children, selected through randomized paired sampling. The children’s hearing was evaluated through
otoacoustic emissions, tympanometry and asimplified evaluation of the central auditory processing was
performed. Thelanguage development of each child was observed using the behavior observation guidelines
for children with ages from zero to six years. Performance indexes were created in order to classify the
language responses of the children. Results: the groups did not differ in terms of age, gender, breast-
feeding and mother's literacy. The following variables presented statistically significant differences:
hemoglobin values (10.6g/dL, 12.6g/dL); presence of the acoustic reflex (63%, 92%); reception performance
indexes (72.8, 90.1); emission (50.6, 80.6) and cognitive aspects of language (47.8, 76.0) in anemic and
non-anemic children respectively. The hearing abilities in the verbal and non-verbal sequential memory
and the sonorous localization were inadeguate in most of the children, especially in those with anemia.
Conclusions: anemic children differed statically from non-anemic children in terms of alterationsin the
acoustic reflex and language development and also presented a higher prevalence of alterations in the
hearing evaluation.
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Resumo

Tema: relagdo entre anemia e desenvolvimento. Objetivo: comparar o desenvolvimento auditivo e de
linguagem de criancas anémicas e ndo anémicas entre trés e seis anos de idade de uma creche publica de
Belo Horizonte. Método: estudo transversal do tipo caso e controle unicego. Foi realizada puncdo digital
em todas criangas para detecg@o daanemia (hemoglobina=11,3g/dL). O grupo caso foi constituido de 19
criangas anémicas e o controle, de 38 criancas saudaveis, sel ecionadas por amostragem al eat6ria pareada.
A audiggo das criancas foi avaliada com emissdes otoacusticas, imitanciometria e avaliagdo simplificada
do processamento auditivo. O desenvolvimento de linguagem de cada participante foi observado, utilizando
o roteiro de observagdo de comportamentos de criancas de zero a seis anos. Foram criados indices de
desempenho para qualificar as respostas de linguagem das criangas. Resultados: os grupos ndo diferiram
guanto aidade, género, aleitamento materno e escolaridade materna. As seguintes variaveis apresentaram
diferencas estatisticamente significantes: valores de hemoglobina (10,6g/dL, 12,6g/dL); presenca do
reflexo acustico (63%, 92%); indices de desempenho de recepgéo (72,8 - 90,1), emissdo (50,6 - 80,6) e
aspectos cognitivos da linguagem (47,8 - 76,0) nas criangas anémicas e nao anémicas, respectivamente.
As habilidades auditivas de ordenagdo temporal para sons verbais e ndo verbais e localizagdo sonora
mostraram-se inadequadas em grande parte das criangas, especialmente, as anémicas. Conclusdes. as
criangas anémicas diferiram estati sticamente das criancas ndo anémicas no que diz respeito as alteracoes
do reflexo acustico e dos indices de desempenho de linguagem, e apresentaram maior prevaléncia de
alteragdes na avaliagdo auditiva periférica

Palavras-Chave: Anemia; Audicéo; Linguagem; Creches.
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Introducéo

Osprimeiros anos de vidasdo considerados 0s
mais importantes para o desenvolvimento das
habilidades auditivas e de linguagem, pois nesse
periodo ocorre a maturac@o do sistema nervoso,
commaior crescimento cerebral eformagéo denovas
conexdes neuronais!. Também este momento
coincide com o periodo de maior prevaléncia da
anemia?, a qual atinge mais de 50% das criangas
entre seis meses e cinco anos de idade nos paises
em desenvolvimento®.

A principal consequénciadadeficiénciadeferro
no organismo é o déficit no desenvolvimento
neuropsicomotor, cujas repercussoes podem ser
percebi das mesmo ap6s umadécadado tratamento
adequado desta caréncia*® Estudos em
popul agdes de criangas anémicas mostram efeitos,
principalmente, no desenvolvimento das
capacidades cognitivas e motoras, influenciado a
linguagem e aprendizagem das mesmas®”’.

Os processos dalinguagem e da aprendizagem
sdo bastante complexos, envolvem redes de
neurdnios distribuidas em diferentes regides
cerebraiseserelacionam apercepgdo dafala, sendo
dependentes da integridade auditiva periférica e
central™®. Pesquisas com avaliagdo eletrofisiol dgica
da audi¢do em anémicos sugerem atraso na
mielinizagcdo do sistema nervoso auditivo®1°.

NoBrasi| aprevalénciadaanemiaentre criangas
pré-escolaresvariade 30,2%*! a80,6%". Esteindice
também é elevado em criancgas freglientadoras de
creches publicas?, atingindo 37,5% das criangas
decrechesdaRegional Leste do municipio deBelo
Horizonte!.

A elevada prevaléncia da anemia em pré-
escol ares e suasrepercussdes no desenvol vimento
cognitivo e delinguagem noslevam aquestionar o
modo como se processam asinformagdes auditivas
nesta populacdo. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo é comparar o desenvolvimento
auditivo e de linguagem de criangas anémicas e
nado anémicas de uma creche publicamunicipal.

Método

Trata-se de estudo transversal do tipo caso e
controleunicego, com avaliacdo de desenvolvimento
delinguagem edas habilidadesauditivasdecriancas
anémicas e ndo anémicas entre trés e seis anos de
idades, regularmente matriculadas em uma creche
publica conveniada com a prefeitura municipal de
Belo Horizonte. A Instituicdo é responsavel pelo
cuidado emtempo integral de criangasdebaixo nivel

256

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2008 out-dez;20(4).

socio-econdmico. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais sob o protocolo 380/05.

Os pais das criangas foram esclarecidos quanto
ao carater voluntario do estudo, seus objetivos e
repercussdes e assinaram o termo de consenti mento.
No mesmo momento, responderam aum questionario
contendo dadosdeidentificacdo einformagbesacerca
dahistériade vida e desenvolvimento dacrianga.

Procedimentos

A primeiraetapado estudo consistiu naavaliacéo
de anemia. As criangas foram avaliadas através de
puncéo digital para determinagdo do nivel de
hemoglobina(Hg), utilizando-se 0 espectrof otdmetro
de alta precisdo HemoCue©. Com uma microcuveta
obteve-se 0 volume preciso de sangue em contato
com a quantidade exata de reagente seco. A
microcuveta foi, entdo, inserida no HemoCue®©,
determinando-se o valor da hemoglobinaentre 15 e
45 segundos®®. Com este método conseguiu-se um
valor confiavel do nivel de hemoglobina a partir de
pequena amostra. Aquelas criangas com niveis de
hemoglobinainferioresa11,3g/dL (11,0g/dL + 0,3 da
variacdo do aparelho HemoCue®©) pelo método digital
foram consideradas anémicas, segundo critério
utilizado pela Organizagdo Mundia da Saldets.

Posteriormente, foi realizadaaavaliagao auditiva
em todas as criangas, constituida dos seguintes
testes: emissdes otoacUsticas transientes (EOAT) e
medidas de imitancia acustica. Os equipamentos
utilizadosparaavaiacdo audiol 6gicaforam: otoscopio
marca Heidji, aparelho de EOAT, AUDIX I, marca
Biologic, modelo 580-AX2191, imitanciOmetro
CATZA42. A principio, ascriangasforam submetidas
amestoscopiae, posteriormente, ao examede EOAT,
cujo critério utilizado foi passar ou falhar. Estes
critériosobedeceramaosparémetrosderelagdosinal/
ruido maior ou igual a3dB e reprodutibilidade maior
ou igual a 50%?'7. Foi também realizado exame
imitanciométrico para medidas de timpanometria,
complidncia estética e pesquisa do reflexo aclstico
18, Osval ores de pressdo considerados normaispara
0 pico timpanométrico foram entre-100 e +50daPa. A
interpretacdo dascurvastimpanométricasfoi feitade
acordo com os dados da literatura’®. Todos os
procedimentos foram realizados na creche, em uma
sala silenciosa, cujos niveis de pressdo sonora ndo
ultrapassaram 45dBNPS, mensurados pelo
decibelimetro. Evitou-se, assim, a produgdo de
artefatos ou contaminagao por ruido.

As criangas anémicas foram selecionadas para
congtituirem o grupo caso (n= 24). Destas, trésforam
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excluidas do estudo por apresentarem alteracfes no
periodo peri-natal e dois por apresentarem auséncia
de EOAT, critérios de exclusdo no presente estudo.
Sendo assim, o grupo caso do estudo foi constituido
de 19 criangas e 0 grupo controle, foi selecionado
por amostragem a estdriapareada, sendo constituido
de 38 criangas saudaveis entre trés e seis anos.

Num segundo momento, as criangas foram
avaliadas pela pesquisadora, sem o conhecimento
dos niveis de hemoglobina. Para avaliar o
processamento auditivo foi utilizado o protocolo da
avaliagcdo simplificada do processamento auditivo
(ASPAY°. A avaliacdo foi realizada em uma sala
silenciosa na prépria creche e foram testados os
mecani smos fisiol égicos de discriminacdo dos sons
ndo-verbais em seqiiéncia com o teste de meméria
seqliencial ndo verbal (MSNV), discriminagdo dos
sons verbais em seqiiéncia com o teste de memodria
sequiencial verbal (MSV); e 0 mecanismo de
discriminac&o dadiregéo dafonte sonoracom o teste
de localizagdo sonora (LS) em cinco diregdes. Cada
habilidade foi avaliada isoladamente, utilizando
critérios definidos por Pereira?, a qual classifica os
mecanismos fisiolégicos em adequados ou
inadequados?.

Finalmente, foi realizada avaliagdo de linguagem,
em uma sala prépria para observacdo nacreche, em
sesséo individual de aproximadamente 40 minutos, e
no ambiente de recreacdo, quando necessario,
utilizando o roteiro de observacdo de comportamentos
decriancasde zero aseisanos®. O desenvolvimento
delinguagem foi observado e classificado segundo
duas grandes areas: aspectos comunicativos
(recepcéo e emissdo) e aspectos cognitivos da
linguagem. Osregistrosdasrespostasreferentesaos
comportamentos esperados para cada idade foram
feitos em fichas individuais, assinalando-se sim ou
nao, respectivamente, de acordo com apresencaou
auséncia dos mesmos.

Emboraoinstrumento utilizado ndo sejaum teste
padronizado, e sim um protocolo de observacdo de
comportamentos, foram criados indices de
desempenho (1D) afim dequalificar asrespostasdas
criangas. Paracadacrianga, foram calculadosos1Ds,
em porcentagem em cada érea, com valor maximo de
100%. Considerou-se indice de desempenho nos
aspectos cognitivos (IDAC) os aspectos el encados
pela autora na casela de aspectos cognitivos da
linguagem, indice de desempenho narecepcéo (IDR)
e indice de desempenho na emissdo (IDE), os
aspectos contidos nas casel as de recepcao e emissao
da linguagem, respectivamente. Os ID foram
analisados em relagdo a presenca ou auséncia de
anemianas diferentesfaixas etérias (Figura 1).

Habilidades auditivas e desenvolvimento de linguagem em criancas.

Para andlise dos dados foi utilizado o software
EPI-INFO - versdo 6.04 e os Testes Qui-quadrado, T
de Student e Anova.

Resultados

Foram avaliadas cinguienta e sete criancas da
creche, de trés a cinco anos de idade (média = 51
meses + 1,2). A distribuicdo das variaveis género,
idade das criangas e niveis de hemoglobina
mensurados na avaliagdo e os dados coletados no
questionario respondido pelos responsaveis estéo
apresentados no Tabela 1.

Todas as criangas (100%) apresentaram EOAT
presentes bilateralmente. Os resultados da
avaliagdo auditiva encontram-se no Tabela 2.

Os mecanismos fisiol6gicos de ordenagéo
temporal para sons verbais e ndo verbais,
discriminagdo da dire¢do da fonte sonora e
avaliagdo delinguagem das criangas est&o descritos
no Tabela3.

Discussao

As criangas avaliadas nesta pesquisa possuem
caracteristicas socio-ambientai s muito homogéneas.
Os grupos caso e controle sdo semelhantes na
distribuicdo do género, idade, presenca de
aleitamento materno, auséncia de alteragcdes ao
nascimento e/ou alteractes do estado de salide atual,
com excegdo para a presenga da anemia. Do ponto
de vista da percepcdo materna da aprendizagem da
crianga, as criangas estdo expostas aos mesmos
fatores ambientais (Tabela 1).

Existem evidéncias de que a anemia esteja
associada a muitos fatores socio-econdmicos, 0s
guais podem, também, af etarem o desenvolvimento
da crianga®, sendo a baixa escolaridade materna
considerada um fator de risco para anemiall. No
presente estudo, estes fatores de confusdo foram
minimizados ja que as familias residiam na mesma
regido socio-demografica e possuiam semelhante
grau deinstrucao.

Os métodos de avaliagdo auditiva utilizados tém
sido empregados em programas de triagem auditiva
neonatal e em pré-escolares?. As EOA apresentam
altos indices de sensibilidade e especificidade
comparados com a audiometria tonal?®, e séo
encontradas em 98% dos individuos com limiares
normaist’. No presente estudo, embora todas as
criangastivessem presencadeemissdesotoacUsticas,
foi necessario repetir os exames EOA efou
timpanometrianum segundo momento em 26 criangas
(45,6%) paradcancar este resultado (Tabela 2).
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FIGURA 1. indices de desempenho de linguagem.
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TABELA 1. Distribuicdo das caracteristicas das criangas e suas maes randomizadas em dois grupos segundo a presenca da anemia.

Caracteristicas Grupos Caso (N = 19) | Grupo Controle (N = 38) | 22 -Exato de Fisher P
género feminino 09 17
masculino 10 21 0,01 0,92
amamentag&o natural sm 17 34
nao 02 04 0,00 1,00
dificuldades de aprendizagem sm 03 05 0,02 0.89
néo 16 33
méae acha que escuta bem sm 17 38 312 0.10
nao 02 0
Média + Média + ANOVA P
hemoglobina 10,6 0,59 12,6 0,60 135,5 0,00*
idade (meses) 49,2 8,8 51,8 9,8 0,99 0,32
tempo amamentac&o (meses) 13,7 13,9 14,6 12,9 0,02 0,87
anos de estudo das mées 72 2,5 7,2 2,9 0,01 0,91
Testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, Anova.
TABELA 2. Resultados da avaliagdo auditiva das criancas da creche randomizadas em dois grupos segundo a presencga da anemia.
Caracteristicas Grupos Caso (N = 19) Grupo Controle (N = 38) Qw-quad@do © P
Exato de Fisher
reteste na avaliagdo auditiva sm 10 11 305 0,08
néo 09 27
timpanometria curvaa 14 34
curvash, c, ar 05 04 2,38 012
reflexo acustico presente 12 35 .
ausente 07 03 547 0,01
Mada | = | wmeda + ANOVA P
EOAT (relago sinal/ruido) oD 8,6 2,9 84 24 0,10 0,75
OE 6,8 2,1 79 2,7 2,23 0,14
timpanometria (compliancia estética) oD 0,48 0,2 0,53 0,2 0,77 0,38
OE 0,57 0,2 0,52 0,2 0,36 0,54

TABELA 3. Avaliagdo simplificada do processamento auditivo e avaliagdo de linguagem das criancas da creche randomizadas em dois

grupos segundo a presenca da anemia.

Mecanismos Fisiologi Grupos Caso (N = 19) | Grupo Controle (N = 3) Qui-quadado, P
ecanismos Fisiolégicos upos Caso (N = upo Controle (N = Excio de Fisher

discriminacéo da dirego da adequado 18 35 0,13 071
fonte sonora inadequado 1 03 ' '
discriminagZo de sons néo adequado 07 20 1,27 0.26
verbais em seqiiéncia inadequado 12 18 ' ’
discriminacéo de sons verbais adequado 12 27 037 054
em sequéncia inadequado 07 11 ' '

Avaliagdo de Linguagem Média + Média | + ANOVA P
indice de desempenho na recepgéo 72,8 29,5 13,2 90,1 9,4 0,003*
indice de desempenho na emissdo 50,6 18,9 80,6 14,2 44,8 0,000*
indice de desempenho nos aspectos cognitivos 478 199 76,0 155 34,4 0,000*
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O elevado indice de reteste naavaliacdo auditiva
éfator atribuidotambém apresencadeal teragbescomo
asatites, rolhasdecera, disfungdestubérias, presencas
de corpos estranhos no meato auditivo, os quais
constituem perdas auditivas transitorias,
freqUientemente encontradas no ambientede creche®.
Quando comparado a freqiiéncia de reteste entre os
dois grupos, observou-se diferenca clinicamente
significante (p = 0,08), mostrando que os anémicos
falham mais (52%) na primeira avaliaggo auditiva do
gue 0s ndo-anémicos (28%). Estudos mostram que o
indice de reteste em programas de triagens pré-
escolares é elevado®, ndo se levando em
consideracéo o estado nutricional. Desse modo,
observou-se maior vulnerabilidade das criangas
anémicas paraateracdes auditivas periféricas.

Na timpanometria, também se observou maior
proporgdo de criangas do grupo caso (26%) com
alteragdes de orelha média do que as criangas do
grupo controle (10%). Naandlise geral, aocorréncia
destas alteracfes entre osavaliadosfoi de 15%. Ao
correlacionarmos presencado reflexo acUstico entre
0s grupos, observou-se diferenca estatisticamente
significante (p = 0,01), mostrando que os anémicos
apresentam mais alteragdes no reflexo acdstico do
queosndoanémicos. A literaturarel acionaaauséncia
do reflexo apresencade ateracfes do processamento
auditivo?”. Embora ndo tenham sido encontrados
estudos especificos de processamento da
informagdo auditiva utilizando testes
comportamentais em anémicos, pesquisas com
avdiacdo eletrofisioldgica mostram maior lentidéo
na condugdo do estimulo auditivo ao sistema
nervoso central nosindividuosferro-deficientess .

Osmecanismosfisiol 6gi cosdediscriminacdo da
direcdo da fonte sonora, discriminagdo dos sons
verbais e ndo verbai s em seqiiénciaforam melhores
nosindividuosnéo anémicos, emboraestadiferenca
ndo tenhasi do estati sticamente significante (Tabela
3). A porcentagem de acertos de ambos 0s grupos
nas provas envolvendo processamento auditivo
mostrou-se em conformidade com as etapas de
maturacdo do sistema auditivo, a qual acontece
primeiro no sistema auditivo periférico, depois nas
vias auditivas de tronco cerebral e, finalmente, no
cortex?®. A localizagdo sonora foi a habilidade de
mel hor desempenho emtodasascriangas, habilidade
esta atribuida, em grande parte, a estrutura do
complexo olivar superior, localizado na parte bulbar
do tronco encefdlico, o qual possui neurdnios
sensiveis a diferenca de fase interaural. As demais
habilidades auditivas avaliadas, assim como os
aspectos envolvidos na linguagem das mesmas
mostraram-se progressivamente piores, jaque estas

Habilidades auditivas e desenvolvimento de linguagem em criancas.

habilidades mais complexas acionam niveis mais
elevados de neurdnios navia auditiva®®.

Verificou-se ainda que criangcas anémicas
apresentaram pior desenvolvimento de linguagem
guando comparadas com criangas ndo anémicas (p <
0,05) nastarefasenvol vendo osaspectos de recepcéo,
emissdo e aspectos cognitivosdalinguagem (Tabela
3). Tais achados estdo em concordancia com a
literaturainternacional, emestudosrealizadosno Chile*
e Costa Rica®, 0s quais encontraram piores escores
nos testes de desenvolvimento cognitivo e
neuropsicomotor em anémicos.

Contudo, neste estudo pdde-se observar que as
criangas anémicas mostraram maior vulnerabilidade
as alteracbes do componente periférico do sistema
auditivo, as alteracBes do reflexo aclstico e as
alteracOes nas habilidades auditivas, sendo todos
estes fatores considerados de risco para alteragfes
do processamento auditivo!®. A literaturaexpdeuma
estreita associagdo entre processamento auditivo e
desenvolvimento de linguagem?®, ja que a
comunicagdo € um processo central complexo no
ser humano eenvolve, além dosprocessosauditivos,
processos multimodais, cognitivos e sociais?.

Pode-se supor ent8o, que as criangas anémicas
sgiam maisvulneraveisaateragdes do processamento
auditivo®. A audicdo envolveaparticipacdo deredes
neurais complexas e diferentes habilidades auditivas
capacitam o sistemanervoso aprocessar ainformagao
sonora. Taisprocessoscomo asdeatencdo ememdaria
s80 bases para qual quer aprendizado®. Deste modo,
nao ha como negligenciar a avaliagdo da audi¢éo e
Seu processamento em criangas, principalmente, as
anémicas, que apresentam maior vulnerabilidade a
atrasos no desenvolvimento* e as freglentadoras
de crecheem periodointegral 6. Torna-se necessario
instrumentalizar osprofissionai sdasalideeeducacdo
para que possam se envolver na prevencao primaria
dosdistdrbiosnutricionaise, também, dosdistirbios
dalinguagem oral e escrita.

Conclusao

Ascriangasanémicasdiferiram estatisticamente
das criangas ndo anémicas no que diz respeito as
ateracBesdo reflexo aclstico e do desenvol vimento
de linguagem e apresentaram maior ocorréncia de
ateragdes na avaliacdo auditiva periférica

Ashabilidadesdaordenago temporal mostraram-
se inadequadas em grande parte das criangas da
creche, independente do estado nutricional, o que
apontaparaanecessidade de programasde promogéo
da salde escolar na creche, evitando posteriores
conseqiiénciaseducaci onaisesociaisdesfavoraveis.
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