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EDITORIAL

Editora Cientifica
Dra. Bianca Simone Zeigelboim

Editar a revista Fonoaudiologia Brasil ¢, sem davida, um trabalho que além de ser
agradavel ¢ extremamente interessante, em se tratar de uma revista que representa
oficialmente um de nossos orgdos de classe, que ¢ o Conselho Federal de
Fonoaudiologia. O sucesso da revista depende do empenho de profissionais da area
fonoaudiologica e da interacdo com outras que contribuem para a sua concretizagao.
Parabenizo por este sucesso os conselhos editorial e cientifico que contribuem para a
qualidade da revista e, principalmente aos autores, sem os quais ndo seria possivel a
sua edigdo.

Este ¢ o segundo nimero em forma eletronica, um grande passo que conseguimos
alcangar. Estamos trabalhando para a sua indexacdo e para que isto ocorra, ressalto a
importancia do fortalecimento de suas publica¢des oriundas de diversas instituicdes
de ensino e pesquisa.

Neste caminho agradeco a todos, os esforcos e contribuigdes de autores no decorrer
deste ano, e que esta unido contribuird para um crescimento de nossa area.

Desejo a todos sucesso!

Comissido de Educagido do CFFa
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EFEITO DAPROTESE REBAIXADORA DE PALATO NA

DEGLUTICAO

E FONOARTICULACAO DE UM PACIENTE SUBMETIDO

A GLOSSECTOMIA TOTAL:
RELATO DE CASO.

EFFECT OF PALATAL AUGMENTATION PROSTHESIS IN

SWALLOWING AND SPEECH

ARTICULATION IN A PATIENT SUBMITTED TO TOTAL

GLOSSECTOMY:
CASE REPORT.

Autores:
Maria Virginia Gabriel Martins*

Luciana Passuello do Vale-Prodomo™ *

Elisabete Carrara—de Angelis Hkk

RESUMO

Sabe-se que a lingua ¢ responsavel por grande parte do processo da degluticao
orofaringea, sendo também um importante articulador dos sons da fala. O objetivo
das proteses rebaixadoras de palato em glossectomizados totais, ¢ reduzir o espaco
intra-oral facilitando o contato das estruturas remanescentes e adjacentes durante a
fala e a degluticio. O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da protese
rebaixadora de palato na voz, fala e degluticdo de uma paciente submetida a
glossectomia total. Paciente de 57 anos, submetida a glossectomia total, realizou
tratamento protético e fonoaudiologico conjunto. Foram realizadas analises
perceptiva-auditiva e acustica da voz e da fala, além da videofluoroscopia da
degluticdo, com e sem a utilizacdo da protese rebaixadora de palato. Observaram-se
melhoras significativas de vérios pardmetros analisados. A protese rebaixadora de
palato contribui na melhora da degluticdo e da fonoarticulagdo, possibilitando uma
alimentacdo  mais  funcional e melhor qualidade de comunicagdo.

Palavras-Chave: glossectomia/reabilitacdo/protese/ lingua.

INTRODUCAO

Além da deglutigdo, para ZEMLIN' a lingua &,
sem duvida, o articulador mais importante e
mais ativo da fala. Funciona de maneira que
modifica a forma da cavidade oral e,

A partir dos resultados, os autores puderam
constatar que resultados baixos de F1 indicam
muita dificuldade de emissio com uma
inteligibilidade regular. Para estes autores, F3
apresenta-se alterado, pois o individuo se vé na
obrigagio de compensar a auséncia da



conseqiientemente, as  caracteristicas  de
ressonancia. Quando ha o aparecimento de
tumores, todo o mecanismo de degluticdo e
fonoarticulacdo pode alterar-se. Os tumores de
lingua sdo tratados cirurgicamente através das
glossectomias. As seqiielas dependerdo da
extensdo do tumor, e conseqiientemente, da
resseccdo cirurgica. Sendo assim, poderdo
ocorrer modificagdes ressonantais devido as
variacdes na dimensdo oral antero-posterior e
vertical, alteragdes de vogais e consoantes
acarretando em imprecisdo articulatéria, a qual
pode prejudicar a inteligibilidade de fala.
Para FURIA® no que se diz respeito a
degluti¢do, a cirurgia acarreta disfagia nas fases
preparatoria oral, oral e faringea, além de
aspiracdes antes, durante e apos a degluticao. A
reabilitacdo destes pacientes inclui fonoterapia
tradicional com objetivos de se estimular
estruturas como a mandibula, labios, alvéolo,
palato mole, faringe e laringe para a reducdo das
omissdes ou substituigdes articulatorias. Na
reabilitagdo da degluticdo, sdo realizados treinos
da alimentacdo por via oral para a eliminagdo de
possiveis aspiragcdes, utilizando-se manobras
posturais e facilitadoras, exercicios de terapia
indireta para maximizar a musculatura orofacial,
estruturas remanescentes € adjacentes.
De acordo com CARVALHO(3), existe também
a reabilitacdo protetica que auxilia o paciente a
reduzir suas dificuldades tanto na degluti¢do
quanto na fonoarticulagdo. Pode-se associar-se
as proteses dentdrias a protese rebaixadora de
palato.

O fonoaudidlogo auxilia o cirurgido dentista na
adaptacdo da protese e na reabilitagdo da
fonoarticulacio e da  degluticdo.  Nas
glossectomias totais, a tendéncia ¢ de se
confeccionar uma placa rebaixadora, a partir de
uma protese dentaria convencional, em toda a
extensdo do palato e numa mesma altura.
Apesar de escassos os trabalhos que avaliam os
resultados funcionais de proteses rebaixadoras,
ARAMANY, BEERY, MCcKINSTRY e
SANSONE® relataram em estudo realizado,
que esta protese exerce influéncia sobre a
cavidade intra-oral, podendo assim, trazer

articulacdo da lingua de outra maneira, fosse
com o aumento da voz ou a abertura e
fechamento da mandibula.
ARAMANY, BEERY, McKINSTRY e
SANSONE(4), realizaram um estudo com 10
pacientes, sendo que cinco haviam se submetido
a glossectomia parcial e cinco a glossectomia
total. Foram analisadas suas articulagdes com
exames de videofluoroscopia e analise acustica,
a partir de emissdes de vogais e consoantes. Para
estas andlises, os pacientes usaram dois tipos de
protese: rebaixadora de palato e a de lingua.
Com o uso da protese rebaixadora de palato, os
autores puderam constatar que o paciente que
realizou a glossectomia total e que ndo apresenta
dentes conseguiu obter certo controle da
ressonancia da cavidade oral. O contato oclusal
mantém, portanto, o volume da cavidade oral e o
controle da ressonancia através do ajuste
compensatorio da mandibula. Porém, com a
atividade glotica preservada, o paciente nao
apresenta alteracdes nos padrdes acusticos.
ROBBINS, BOWMAN e JACOB' realizaram
um estudo com 62 pacientes com idade variando
entre 45 e 64 anos, sendo que apenas dois se
submeteram a cirurgia de glossectomia total. As
andlises da articulacdo e degluticdo com e sem a
protese rebaixadora de palato foram realizadas
através de uma escala de 10 pontos com
conversa espontanea e lista de palavras
(palavras-chave). Quanto a degluticdo, foi
realizada uma andlise clinica onde foram
observadas todas as fungdes. Os autores
concluiram que a protese rebaixadora de palato
proporciona a diminuicdo de aspiracdo durante
as degluticdes, além de aumentar a velocidade
do reflexo de degluticio. A protese, também
facilita a articulagdo compensatéria pelo fato da
cavidade oral estar reduzida, além do fluxo
aéreo estar melhor direcionado.
SHIMODAIRA, YOSHIDA, YUSA e
KANAZAWA? realizaram um estudo de caso
com uma paciente de 60 anos, submetida a uma
glossectomia total. Apos 5 meses da cirurgia, a
mesma colocou a protese rebaixadora de palato
e levou um més para adaptar-se. Foram
realizados avaliagdo da inteligibilidade com



conseqiiéncias importantes na fonoarticulagido
devido a acdo de seu rebaixador.
O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da
protese rebaixadora de palato na degluticdo e na
fonoarticulacio de um paciente submetido a
glossectomia total.

Revisdo de Literatura
LARIVIERE, SEILO ¢ DIMMICK® realizaram
um estudo de caso com uma paciente de 32 anos
submetida a glossectomia total e faringectomia
parcial. Foram realizadas andlises perceptual e
acustica da voz e fala, através de emissOes de
consoante/vogal/consoante, vogais (i, u) e
ditongos.

*Maria Virginia Gabriel Martins: Fonoaudiologa e
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Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do Cancer A. C.
Camargo/SP.
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Artigo original

conversa espontdnea, através de um método
“Avancado  Japonés”, onde a paciente
pronunciava 100 silabas para 10 ouvintes.
Quanto a degluticdo, foi realizada uma avaliagio
de videofluoroscopia, onde o tempo de transito
oral foi cronometrado, utilizando-se
consisténcias liquida e liquida-pastosa (com e
sem protese rebaixadora). Os autores concluiram
que apos a colocacdo da protese rebaixadora de
palato, foi apresentado um aumento na
inteligibilidade, uma diminui¢do no tempo de
transito oral para as consisténcias liquida e
liquida—pastosa, melhor direcionamento do
fluxo aéreo e aumento na pressdo intra—oral,
favorecendo assim a degluticdo. Além disso, a
prétese proporcionou uma melhora na conversa
espontanea.

FURIA, DE ANGELIS, MARTINS, BARROS,
CARNEIRO ¢ KOWALSKI® realizaram um
estudo com 45 pacientes. Destes, apenas 8§
haviam se submetido a cirurgia de glossectomia
total e passado pelo Departamento de
Fonoaudiologia. Foi realizada uma analise
através da videofluoroscopia da degluticdo
utilizando-se consisténcias liquida, pastosa e
solida nas quantidades 3, 5 e 10 ml apresentados
em seringa e colher respectivamente, além de
liquido continuo com 15 — 20 ml. Os autores
constataram, que a glossectomia total influencia
no fechamento do esfincter velo-faringico, reduz
a elevagdo laringea, propicia estases em
cavidade oral, topografia de valécula e esfincter
esofagico superior, altera o tempo de transito
oral além de provocar aspiracdes e penetracdes.
SAVARIAUX, PERRIER, PAPE ¢ LEBEAUY
realizaram um estudo com 9 pacientes que se
submeteram as cirurgias de glossectomia
parcial, mandibulectomia parcial, ¢ um Unico
paciente avaliado que realizou uma glossectomia
total. Foram realizadas analises actsticas onde
foram avaliados o trés primeiros formantes
através de uma seqiiéncia de
vogal/consoante/vogal e emissdes das vogais / 1/
e /u/. Os autores chegaram a conclusdo de que
a protese rebaixadora de palato faz aumentar os
resultados de alguns formantes das vogais,
devido as novas estratégias de compensacao que



sao realizadas durante a articulacdo, muitas
vezes com os labios (encostando nos dentes) e
mandibula.

FURIA, KOWALSKI, LATORRE, DE
ANGELIS, MARTINS, BARROS et al”
realizaram um estudo com 27 pacientes com
idade variando em 56,5 anos, sendo que apenas
6 se submeteram a cirurgia de glossectomia
total. Durante a analise perceptiva da fala
realizada com todas as vogais sustentadas,
seqiiéncia de vogal/consoante/vogal e conversa
espontdnea foram constatadas mudangas de
fluxo aéreo que prejudicam a produgdo original
das vogais e os sinais acusticos que os ouvintes
percebem do fonema. Durante as produgdes das
vogais, muitas vezes o individuo encosta o
retalho no rebaixador, o que favorece a
articulacdo, compensando-a, além de tornar a
fala mais inteligivel.



A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM NEONATOLOGIA:

Observacao dos Estados de Consciéncia como Parametro de
Intervencao.

THE HEARING AND SPEECH THERAPY IN
NEONATOLOGY:
Observation of States of Conscience as Parameter of
Intervention.

Autores:
Andréa Carla Jorge Reis*
Cristal Reboucas Carvalho**
Patricia Naomi Miyagawa***

RESUMO

O estudo realizado objetiva ressaltar a importancia de considerar-se o estado de
consciéncia do recém-nascido como pardmetro para a intervengdo fonoaudioldgica, a
fim de evitar o gasto desnecessario de energia. Para esses sujeitos, tal gasto energético ¢é
extremamente comprometedor para suas fungdes vitais, e a intervencdo em ocasido
inadequada pode retardar a alta hospitalar, prejudicando a estruturagdo do vinculo mae-
bebé. A pesquisa foi realizada com o registro didrio do acompanhamento de oito recém-
nascidos prematuros, livres de sindromes e/ou malformagdes associadas. Os dados
coletados foram examinados individualmente, descrevendo-se o periodo de internacao
e, a seguir, os procedimentos realizados de acordo com os estados de consciéncia foram
agrupados e analisados graficamente relacionando as varidveis estado de consciéncia e
padrdo sucgdo. Concluiu-se, com a analise dos dados, que o observado na pesquisa
convergiu com a teoria: os recém-nascidos apresentam respostas mais consistentes a
estimulacdo sensorio-motora-oral no estado de alerta. Dessa forma, foi possivel
observar que os recém-nascidos manipulados no estado de alerta responderam a
estimulagdo com menor gasto de energia, adequando seus padrdoes de suc¢do mais
rapidamente. Assim, fica evidente que os estados de consciéncia devem ser
considerados como pardmetro para intervengdo fonoaudioldgica de recém-nascidos pré-
termos, a fim de favorecer a alta hospitalar precoce.

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Neonatologia; Recém-Nascido Pré-Termo; Sinais de
Estresse; Estados de Consciéncia.



INTRODUCAO

Com os avancos da medicina e dos aparatos
tecnologicos, a partir da década de 60, um grande
numero de bebés que chegavam ao Obito em
poucos dias, comecou entdo a sobreviver.
Antes, a preocupacdo maior voltava-se para o
quadro clinico do bebé, objetivando garantir a sua
sobrevivéncia.

Muitos estudos foram desenvolvidos,
principalmente nos Estados Unidos nas décadas
de 60 e 70, sobre a fisiologia e o desenvolvimento
destes bebés.
Tendo em vista que os recém-nascidos pré-termos
(RNPT) geralmente encontram-se abaixo do peso
considerado ideal, a manipulagdo dos mesmos
deve provocar a minima perda de energia. Em
virtude de a maioria dos servigos desconhecerem
a importancia da manipulagdo que respeita os
estados de consciéncia, busca-se determinar quais
os momentos mais adequados para a realizagdo da
intervencdo fonoaudiologica a fim de limitar os
prejuizos para o bebé.

*Andréa Carla Jorge Reis: Fonoaudiologa Pos-
graduada em Educacgdo e Reeducagdo
Psicomotora — UERJ. Docente do curso de
Fonoaudiologia da Universidade da Amazonia —
UNAMA.

**Cristal Rebougas Carvalho: Fonoaudidloga
Clinica. Formada no Conceito Neuroevolutivo
Bobath. Aluna do curso de Especializacdo em
Motricidade Oral com Enfase em
Fonoaudiologia Neonatal — CEPEF.

***Patricia Naomi Miyagawa: Fonoaudiologa
Clinica. Aluna do curso de Aprimoramento
Técnico em Fonoaudiologia Hospitalar — Health
Science University of Hokkaido.

Enderego para correspondéncia:

Patricia Naomi Miyagawa: Endereco: Conjunto
Meédici I, rua Moju, n® 65. Marambaia. Belém-
Para. CEP: 66.620-470

Telefone: (91) 231-1094, (91) 9609-2729
e-mail: pnaomiyagawa@hotmail.com

REVISAO DE LITERATURA
A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM
NEONATOLOGIA

O termo Neonatologia foi mencionado pela
primeira vez por Alexander Schafler e
reconhecido como uma ciéncia da Pediatria em
1960, devido a auséncia de um profissional
especializado para lidar principalmente com os
bebés internados por longos periodos e sujeitos a
acao de infecgdes hospitalares'".
Garantida a sobrevivéncia do bebé, fez-se
necessaria a presenga de profissionais afins a
medicina, atuando diretamente com o recém-
nascido de alto risco”. Até entdo, apenas os
recém-nascidos (RN) sindromicos e portadores de
deficiéncias eram assistidos pela equipe
multidisciplinar''~2.

CARACTERIZACAO O RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO

O conceito de prematuridade foi proposto
inicialmente por Ylpd em 1919. Yllpo
considerava prematuros todos os nascidos vivos
com peso inferior a 2500  gramas”.
Battaglia & Lubchenco, em 1967, comecaram a
classificar os recém-nascidos segundo os critérios
peso / idade gestacional (IG), determinando ainda
as nomenclaturas: a termo, pré-termo e poOs-
termo, e ainda subdividindo-as em: pequenos,
adequados ou grandes para a idade gestacional®.
Entre a populagdo de neonatos, os RNPT sdo os
que possuem maior niimero de requisi¢cdes para a
terapia fonoaudioldogica, no que concerne a
alimentacdo. Devido a essa grande incidéncia,
faz-se pertinente o conhecimento das habilidades
motoras e orais, suas similaridades e diferencas
em comparagio a outros bebés de risco™.
Estudos apontam que o RNPT apresenta
caracteristicas peculiares que precisam ser
conhecidas pelos profissionais que atuam com
uma categoria tdo especial. O tonus apresenta-se
rebaixado, que varia desde uma flacidez intensa
com extensdo até a presenga de tonus elevado e
flexdo iniciada pelos membros inferiores. Ocorre
uma hipotonia global originada pela imaturidade
do Sistema Nervoso Central (SNC) e muscular.
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O RNPT ¢ ainda um bebé genuinamente em
extensdo com pobre estabilidade de cintura
escapular, tronco e mandibula, esta ltima devido
a auséncia de almofadas de gordura nas
bochechas. Apresenta dificuldade de vedamento
de labios, fato esse que geralmente esta
relacionado a freqiiente necessidade de ventilacao
mecanica por tubo endotraqueal. E finalmente, ¢
um  bebé neurologicamente  imaturo e
desorganizado que apresenta poucos sinais de
sede e fome, auséncia de alguns reflexos e grande

susceptibilidade ao estresse™.

- Bebé hipotdnico em extenséo

- Extenséo de cabeca

- Excessiva abertura de boca

- Auséncia de almofada de gordura nas
bochechas

- Dificuldadefestabilidade de mandibula
- Yedamento labial insuficiente

\

RECEM-MASCIDO PRE-TERMO

DIFICULDADE MA FUNCAO DE ALIMENTACAQ

- SUjeito a intercorréncias clinicas
- Debilidade fisica

- Meurologicamente desorganizado
- Dificuldades respiratdrias

- Poucos sinais e fome e sede

- Reflexos orais  incompletos  ou

ausentes

&

Guadro 1 - Extraido de Hermandez (1596,



ESTUDO COMPARATIVO DO TESTE SSW EM
INDIVIDUOS COM
E SEM ADOENCA DE ALZHEIMER

SSW TEST IN PEOPLE WITH OR WITHOUT
ALZHEIMER DISEASE
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RESUMO

O presente trabalho verificou a performance de dois grupos de pessoas da terceira
idade, portadoras ou ndo da doenca de Alzheimer, frente ao exame de processamento
auditivo SSW. Os 8 sujeitos que compuseram a amostra foram submetidos a
avaliacdo audioldgica convencional, e em seguida ao teste SSW. Tendo em vista que
todos os sujeitos da amostra apresentaram alteragdes no exame do processamento,
concluimos que o envelhecimento associado ou nido a uma doenca degenerativa, &

um fator causal de

desordens da

percepgao auditiva.

Palavras-Chave: processamento auditivo, doenga de Alzheimer.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
considera que a terceira idade tem inicio aos 65
anos nos paises desenvolvidos e 60 nos paises
em desenvolvimento. Nesta época comeca a
cessacdo da vida produtiva e o envelhecimento ,
uma transformagcdo imutdvel baseada em
alteragdes biologicas. Estas alteragdes em geral
causam mudancas fisicas e  cognitivas
relacionadas as funcdes superiores, como a
linguagem, gnosias e memoria. Muitas vezes, a
senilidade vem acompanhada de doencas
degenerativas, dentre elas, podemos citar a
doencga de Alzheimer.
A origem do nome Alzheimer vem do médico
alemdo, Alois Alzheimer (1864-1915), um
psiquiatra e neuropatologista, que em 1906, ao
fazer uma autopsia, descobriu no cérebro morto
algumas lesdes que ninguém nunca tinha visto.

paciente, que ndo estd consciente da perda de
memoria, perda que acontece inicialmente
alterando outras fung¢des cognitivas com
evidéncias de apraxia, afasia ou julgamento
comprometido.

Os sintomas aparecem lentamente, e a evolugdo
dura cerca de oito anos. O periodo médio entre o
primeiro e o ultimo estagio da doenca, pode
variar muito de pessoa para pessoa. A memoria
e o intelecto sdo sempre comprometidos. Os
pacientes mais jovens desenvolvem mais
alteracdes na linguagem que os mais velhos. E
importante esclarecer que, atualmente, a doenca
ainda ndo tem cura, mas cuidados apropriados
podem ajudar a pessoa com Alzheimer a viver
com mais conforto. A doenca de Alzheimer
provoca mudangas nas 4areas cerebrais que
controlam a memoéria e o raciocinio. E por este
motivo que as pessoas portadoras da doenca de
Alzheimer tém dificuldade para viver uma vida



Tratava-se de um problema nos neuronios, que
apareciam atrofiados dentro do cérebro, e cheios
de placas estranhas, fibras retorcidas, enroscadas
umas as outras. A partir daquele momento, esse
tipo de degeneracdo ficou conhecida por “placas
senis”, caracteristica fundamental da doenga de
Alzheimer'".

A doenca de Alzheimer ¢ conhecida como
deméncia ou esclerose, uma clara referéncia a
série de sintomas apresentados pelos portadores
da doenga®. Primeiramente ha perda de
inimeras habilidades, dentre elas as principais
sdo a dificuldade de pensar, a falta de
concentracdo, de raciocinio, ¢ a perda de
memoria que atinge as areas da linguagem e as
alteracdes no comportamento. S30 comuns as
subitas mudangas de humor e a desorientacdo no
tempo e espago. A personalidade do paciente
estd preservada e os sinais e sintomas costumam
ser observados primeiro pelos familiares. As
pessoas com a doenca de Alzheimer ndo sofrem
0S mesmos sintomas,e nem sempre apresentam
0 mesmo grau de gravidade.
Outros autores preferem dizer que trata-se de
uma doenga cerebral, neurodegenerativa, ou
seja, que produz atrofia progressiva, comum
com o avancar da idade e ndo existe causa
definida da doenca. Estudos apontam fatores
importantes para o seu desenvolvimento, como
os fatores hereditarios, os ambientais e o0s
vasculares®.

A cada ano que passa, uma em cada grupo de 10
pessoas maiores de 80 anos serd portadora da
doenca de Alzheimer. No mundo atualmente
existem entre 17 e 25 milhdes de pessoas com a
doenca de Alzheimer, isto €, duas vezes e meio a
populagdo de Portugal. Sabe-se também que a
doenga corresponde a 70% do conjunto das
doencas que afetam a populagdo geriatrica. Com
isso, a doenca de Alzheimer representa um sério
problema para a satde publica especialmente em
paises industrializados, onde vem crescendo de
modo acentuado o nimero de idosos. Nesses
paises a doenca de Alzheimer ¢ a terceira causa
de morte entre idosos, perdendo apenas para as
doencgas cardiovasculares ¢ para o cancer'".
Nos Estados Unidos quatro milhdes de norte-

normal. As causas do desenvolvimento da
doenga ainda ndo sdo totalmente conhecidas
pela medicina. Algumas pesquisas enfatizam um
componente hereditario, outros falam de alguma
virose, enfim, ndo se sabe ainda ao certo qual
seria a causa dessa doenga.
Nao existe nenhuma forma de prever se uma
pessoa vai ou ndo desenvolver a doenca de
Alzheimer. Atualmente ¢ possivel determinar os
risco de uma pessoa desenvolver a doenca
através do teste para o gene ApoE4®. O DSM
IV- Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (1995), mostra que o
comprometimento da memodria e o0s varios
déficits cognitivos sdo devido aos efeitos
persistentes de uma substancia, aos efeitos
fisiologicos de uma condicdo médica geral. A
duracdo média da doenca, tendo em vista o
micio dos sintomas até a morte, ¢ de mais ou
menos 10 anos. O diagndstico aparece quando
outras etiologias s30 descartadas.
Ha relatos de que a doenga pode causar
alteragdo na comunicagdo, assim como
dificuldades de compreensdo e de atengdo. Nao
¢ raro encontrarmos disturbios de linguagem
associados'®,  déficit na fala, linguagem,
memoria, € na compreensdo, constatando que a
deméncia causa deterioragao dos
comportamentos de comunicagio'”.
A doenga de Alzheimer ndo € infecciosa nem
contagiosa. E uma doenga terminal que causa
deterioragdo geral da saude. As pessoas com a
doenga de Alzheimer ndo sofrem os mesmos
sintomas e com ordem determinada, ou com o
mesmo grau de gravidade. Mas existe um
padrdo geral de evolugdo, padrio este que
permite descrever melhor trés principais fases da
doenca®.

Fase Inicial da Doenca de Alzheimer: costuma
caracterizar-se por problemas moderados de
memoria, tais como esquecimento de nomes,
dificuldade para aprender e reter novas
informagdes, dificuldade progressiva para as
atividades diarias, irritabilidade, desorientacao,
falta de cuidados com a aparéncia pessoal,
podendo ndo ser imediatamente detectdvel. Da
mesma forma, familiares e amigos podem



americanos sofrem de Alzheimer. No Brasil, ndo
hé dados precisos, mas estima-se que a doenca
atinja um milhdo de pessoas'®.
Considerando os niimeros apresentados, e o fato
da doenca comprometer a capacidade de
comunicacdo daqueles que a possuem, o
objetivo deste trabalho ¢ avaliar a percepgao
auditiva, por meio do Teste de Escuta Dicotica
de Dissilabos Alternados (SSW), de um grupo
de pessoas portadoras da doenca de Alzheimer
em sua fase inicial, determinar se ha alteracdo e
o seu grau, e descrever que habilidade auditiva
encontra-se  afetada, em comparagdo aos
resultados de um grupo controle, com a mesma
faixa etaria, sem a doenga.
A Doenga de Alzheimer
Como citado anteriormente doenca de
Alzheimer ¢ conhecida como deméncia ou
esclerose®. Entre os principais sintomas esta a
dificuldade de pensar, a falta de concentragdo,
de raciocinio, a perda de memoria que atinge as
areas da linguagem e a alteragdo no
comportamento. Sdo comuns as subitas
mudancgas de humor e a desorientagdo no tempo
e espago. Cada area do nosso cérebro tem a
funcdo de controlar diferentes tarefas, por
exemplo o andar, e outras a capacidade para
falar, controlar a memoria etc., na doenga de
Alzheimer as 4reas afetadas sdo aquelas que
controlam as fungdes da memoria, concentragao
e raciocinio. Em geral os sinais e os sintomas de
Alzheimer sdo percebidos primeiramente pelos
familiares do
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subestimar a importancia do  problema
justificando o  esquecimento como uma
conseqiiéncia natural do envelhecimento.

A orienta¢do no tempo ndo ¢ muito afetada neste
estagio, mas os pacientes comegcam a mostrar
indicios de desorientacdo no espago (delirando,
e até mesmo perdendo-se num ambiente
familiar, como a sua propria casa). Muitos
pacientes desenvolvem gostos estranhos, e
alguns mostram uma preferéncia por cores
berrantes. Outros perdem a espontaneidade,
desenvolvendo uma tendéncia de olhar
fixamente em frente.
O dinheiro para esses pacientes acaba perdendo
a sua forma simbdlica. Isso faz com que alguns
bens e servicos acabem sendo pagos mais de
uma vez. Fica cada vez mais dificil associar
formas geométricas a objetos reais. Ha uma
incapacidade de se enxergar o abstrato.
Esta fase pode tornar-se muito desgastante para
o paciente se ele perceber o que esta
acontecendo, mesmo que tenha uma boa
qualidade de vida social permanecendo alerta.
Fase Intermedidria da Doenca de Alzheimer: a
gravidade dos sintomas faz com que o paciente
torne-se cada vez mais dependente de terceiros,
fazendo com que geralmente abandone o
emprego. Os problemas de memoria aumentam
e as recordagdes de eventos recentes sao
esquecidas antes mesmo da memoria de
acontecimentos mais antigos. Torna-se cada vez
mais dificil ao paciente identificar sua propria
familia. Fica mais dificil interpretar os estimulos
(tato, paladar, visdao e audicdo). Tudo isso acaba
trazendo conseqiiéncias para a vida, ja que o
paciente perde o apetite, torna-se incapaz de ler
e apresenta alucinagdes visuais e auditivas. A
insOnia vira algo rotineiro, pois os pacientes
passam a dormir de dia, ¢ menos a noite. A
nocdo de tempo e espaco ¢ afetada.
Atividades diarias, como lavar e passar, ndo sao
possiveis de serem realizadas sem a ajuda de
outra pessoa. Os movimentos passam a ser cada
vez menores, menos precisos e incoordenados.
Os pacientes tém cada vez menos estabilidade
na sua postura corporal, e podem ter alguns
acidentes por causa da visdo dupla (diplopia).
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Pode ocorrer incontinéncia, seja por motivo
fisico ou mental. E comum a mudanga repentina
de humor. Podem tornar-se agressivos e
agitados, ou andar de um lado para o outro.
Problemas de linguagem surgem mais marcados,
incluindo a incapacidade para compreender a
palavra escrita ou falada, assim como a
dificuldade em falar e escrever. Nao ¢ incomum
que os pacientes nessa fase tornem-se
repetitivos.

Fase Final da Doen¢a de Alzheimer: o paciente
sofre de deméncia grave, fica totalmente
incapacitado, perde a fala, a incontinéncia passa
a ser total, perde a capacidade para andar, sentar,
sorrir, e engolir. Torna-se cada vez mais
vulneravel a uma pneumonia, desnutrigdo,
correndo o risco ainda de contrair ulceras por
ficar deitado, aparecem as dificuldades motoras.



O CONCEITO DO BOM FALANTE: ELABORACAO E
APLICACAO DE QUESTIONARIO
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RESUMO

A linguagem expressa o modo de falar de cada um, por meio desse modo de falar,
podemos perceber o status social do individuo e do grupo social a que pertence
ficando entdo estabelecido o seu lugar na sociedade. O objetivo deste trabalho foi
elaborar e aplicar um questiondrio visando explorar o conceito de bom falante. O
método utilizado foi composto por 2 etapas: fundamentacdo do questiondrio e
aplicacdo do mesmo em grupo de adultos. Os resultados indicam que o instrumento
proposto cumpriu satisfatoriamente, seu objetivo., pois 100% dos sujeitos avaliaram
o instrumento como eficiente em sua proposta, sendo que para 60% deles o grau de
satisfagdo foi superior a 75%. Conclui -se que o “bom falante” ¢ o individuo cuja

performance  comunicativa  engloba:
contextualizado, respeitando as

fluente,
lingua.

discurso
normas

objetivo,  claro,
formais da

Palavras-Chave: Fonoaudiologia; Linguagem; Fala; Comunicagdo; Métodos.

INTRODUCAO

Para um ser humano ser aceito em nossa
sociedade como pessoa confidvel e apta com
plenos direitos de cidaddo, sdo necessarios trés
tipos principais de competéncia: habilidades
cognitivas (baseadas no uso da linguagem e na
capacidade de comunica¢do); controle do cor%)o
e controle das emocdes”.
A habilidade comunicativa ¢ uma caracteristica
humana e inclui ndo somente o falar, ouvir, ler e
escrever, mas também os informes nido verbais,
como as expressoes faciais, gestos, hesitacdes e
siléncios carregados de significagdes. Essa
habilidade =~ permite ao individuo 0
desenvolvimento das sensa¢des de seguranga,

Os aspectos lingiiisticos encontrados na
literatura pesquisada foram subdivididos em:
aspectos lingiiisticos formais (morfossintaxe,
semantica e pragmatica), aspectos de fala
(articulagdo, fluéncia, voz) e aspectos ndo
verbais.

Os aspectos lingiiisticos formais (pragmatico,
semantico e morfossintatico)

O aspecto pragmatico da linguagem surge ao
evidenciar-se a habilidade do falante em adequar
seu discurso ao contexto comunicativo, tratando
da linguagem em seu aspecto funcional tendo
como foco a intengdo e, portanto, a
conseqiiéneia do ato de comunicagio"?.
A questao lexical da linguagem (inclusa no



auto-confianga, firmeza, felicidade e
enriquecimento interno. Quando essa habilidade
¢ pouco desenvolvida, ou ineficiente, o déficit
pode contribuir para a deterioragdo da imagem
pessoal. Fatores individuais como a inteligéncia,
educagdo, ambiente, conhecimento ¢ dominio da
lingua dentre outros, sdo responsaveis pela
extensdo e tipo de envolvimento com a
comunica¢cdo intra e interpessoal; sendo de
fundamental importincia para a saude e a
felicidade®.

A linguagem verbal ¢ a matéria do pensamento e
o veiculo da comunicagdo social, ndo existindo
sociedade sem linguagem, nem sociedade sem
comunicagdo. Assim como realidade material,
organizacdes de sons, palavras, frases a
linguagem ¢ relativamente autdnoma, mas como
expressdes de emocdes, idéias, propodsitos, ela é
orientada pela visdo de mundo, pela realidade
social, historica e cultural de seu falante®.
Pode-se compreender a linguagem ndo s6 como
meio de comunica¢do, mas também como um
dos principais instrumentos de desenvolvimento
dos processos cognitivos do ser humano®. A
linguagem possui, portanto, além de uma fungao
comunicativa, a fungdo de contribuir e permitir
o crescimento e desenvolvimento do ser
humano. Além disso, a linguagem expressa o
modo de falar de cada um, e ¢ por meio desse
modo de falar que podemos perceber o status
social do individuo e do grupo social a que
pertence ficando entdo estabelecido o seu lugar
na sociedade"
Os individuos, de uma forma geral, sdo julgados
pela maneira de falar no que diz respeito a
formagdo social, profissional, cultural e
espiritual, assim aprender a falar faz parte da
arte de viver bem.®
Algumas pessoas tém grande facilidade para a
comunicagdo pois possuem alguns aspectos
basicos para se falar bem, sdo -eloqiientes,
possuem um tom de voz agraddvel e uma
articulacdo precisa, prendendo dessa forma a
atengdo do ouvinte!”.
O uso da palavra falada ndo ¢ um privilégio dos
religiosos, politicos e advogados, ou seja, de

aspecto semantico) representa também a
habilidade do falante no dominio do codigo
(lingua) utilizado pelo destinatario, propiciando
a compreensdo da mensagem pelo receptor da
mesma, além disso, o aspecto semantico aparece
no conteddo do discurso permitindo muitas
vezes identificar o falante em seus aspectos
psicosociais" .

No aspecto morfossintatico hd referéncia ao
desenvolvimento da morfologia flexional, assim
como as regras de ordenagdo das palavras. O
termo morfologia engloba todos os aspectos da
formag¢do das palavras, mas no contexto do
desenvolvimento da linguagem este termo ¢
utilizado como abreviatura de morfologia
flexional'?.

A comunicacdo ¢ um processo ciclico que
demanda uma eficécia para que a mensagem que
circula entre receptor e emissor represente
sentimentos e idéias de ambos sem conclusdes e
interpretagdes  ambiguas”.  Assim  numa
comunicacdo verbal, a linguagem deve ser
utilizada adequadamente para permitir o didlogo
consigo mesmo e com outras pessoas. Dessa
forma, o emissor precisa certificar-se que a
linguagem por ele utilizada estd adequada ao
receptor(g).

Os aspectos da fala (articulagdo, fluéncia e
voz)

A producdo dos sons da fala envolve o aspecto
ou nivel fonolégico da linguagem, ou seja, o
conhecimento dos segmentos fonéticos e regras
fonologicas bem como a forma de utilizagdo dos
mesmos''?. Alguns autores destacam que para
falar em plblico uma articulagdo precisa
contribui para uma emissdo clara, conferindo
credibilidade ao falante'®™.
A fluéncia deve ser entendida como “o fluxo
suave e continuo da fala, que além de ser o
produto de uma programacao cerebral altamente
complexa, ¢ também produto da experiéncia, da
visdo de mundo e da imagem pessoal do
falante"?. A fluéncia é citada como uma
exigéncia do auditorio em relagdo ao orador®



classes  profissionais  especificas.  Todos
precisam falar bem para enfrentar diferentes
situagdes no trabalho ou nos mais diversos
acontecimentos do cotidiano®.
A comunicagdo realizada por meio da
linguagem promove a interacdo entre Os
individuos; para que essa integragdo se efetive
entre os participantes da sociedade, torna-se
necessario a comunicag¢do, descrita como um
pré-requisito  funcional da  sociedade®.
O processo de comunicagdo envolve os
seguintes elementos: emissor ou codificador da
mensagem, a mensagem, O receptor que
interpreta a mensagem, o veiculo ou canal ou
uma cadeia de canais que facilita e promove a
transmissdo da mensagem, feedback ou
realimentacdo — o elemento que garante o
monitoramento da mensagem e ruido (erro,
interferéncia ou barreira no processo). As
habilidades verbais segundo a autora, estdo
diretamente relacionadas a fala, a voz, a
respiracdo, a audicdo e a habilidade de formular
perguntas. Assim para a autora, 0s principais
aspectos que aparecem durante a comunicagao
sdo0 a voz, a diccdo, o vocabulario e a expressao
corporal.”).

Os 1fatos lingiiisticos contidos nos conceitos
abordados anteriormente, podem ser descritos
sob diferentes aspectos, podendo a Lingiiistica

ser dividida em  Fonética, Fonologia,
Morfologia, Sintaxe, Semantica, Andlise do
discurso, Pragmatica, Sociolingtiistica,

Psicolingiiistica, entre outros®.
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que deve possuir essa caracteristica em seu
discurso"® empregando uma velocidade de fala
adequada ao objetivo da mensagem (8,9).
A voz é, acima de tudo, a substancia sonora
necessaria a realizagdo da fala e sofre todas as
influéncias psicossociais que marcam uma
personalidade®. Como meio de expressio do
orador, a voz pode e deve ser aprimorada’:'?
como recurso que contribui para a eficacia da
comunicacdo”.

Os aspectos nao verbais
A literatura é undnime na conceituagdo dos
gestos, que sdo agdes corporais que ocorrem
junto ao ato de fala e transmitem uma idéia ou
sentimento''?. Os gestos desempenham vérias
funcdes: podem substituir a fala, regular o fluxo
e o ritmo da interacdo, manter a atencdo dando
énfase ao discurso e contribuir para caracterizar
e memorizar o contetdo do que & dito"®).
Como abordado anteriormente, os informes nao
verbais (expressoes faciais, gestos, hesitagdes e
siléncios) estdo presentes no processo de
comunicagdo e sdo carregados de significacdes.
Portanto a expressdo corporal (movimentos e
gestos) deve complementar a fala®'>, tornando-
a mais interessante para quem ouve”,
A Fonoaudiologia como ciéncia se dedica ao
estudo da comunicagdo humana ¢ a influéncia da
auto-imagem no processo de comunicagdo ¢
freqiientemente citada na 4rea, algumas vezes
até como fator que contribui para determinar o
proprio disturbio da comunicagdo como citado
por Friedman"”. Segundo a autora em seu
estudo sobre individuos gagos, a ndo aceitagdo
do padrao de fala de um individuo pelas pessoas
que lhe sdo significativas pode coloca-lo numa
situacdo paradoxal, ou seja, ele ndo ¢ excluido
da situacdo de comunicag¢do, mas as pessoas nao
aceitam seu padrdo (dizendo fale direito, fale
com calma etc) levando o sujeito a tentar
interferir em sua producdo de fala, fator que o
leva a  produzir uma fala  pior.
Embora os dados de literatura apontem a relagao
entre performance de fala e auto-imagem, ndo
foram encontradas pesquisas especificas que
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permitam determinar o quanto o fator auto-
imagem pode ser considerado negativo ou
positivo para a determinagdo do perfil do bom
falante = numa  determinada  comunidade
lingiiistica.

Com base nas consideragdes apresentadas, o
objetivo deste trabalho foi elaborar e aplicar um
questiondrio visando explorar o conceito de bom
falante. As hipoteses desse estudo foram:

1) Os aspectos lingliisticos  formais
(morfossintaxe, semantica e pragmatica) estdo
relacionados ao conceito de bom falante;
2) Os aspectos de fala (articulagdo, fluéncia,
voz) estdo relacionados ao conceito de bom
falante.



MEDICAMENTOS ASSOCIADOS A XEROSTOMIAE A
DISTURBIOS DAS FUNCOES OROFACIAIS EM IDOSOS

DRUGS ASSOCIATED TO XEROSTOMIA AND TO THE
DISTURBANCE OF THE OROFACIAL FUNCTIONS IN
THE ELDERLY

Autores:
Simone Augusta Finard de Nisa e Castro*
Ana Cristina Vaz Costa Hartmann**
Antonio Cardoso dos Santos***

RESUMO

Este trabalho faz a revisdo do tema que relaciona o uso de medicamentos por idosos
e sua associagdo com a presenca de xerostomia e disturbios da das fungdes
orofaciais. Pretendeu-se apresentar aspectos encontrados na literatura vigente que
descrevam esta associacdo considerando a interferéncia desses distirbios com
relagdo as fungdes orais. As conseqiiéncias do uso prolongado ou excessivo de
medicamentos pode acarretar, entre outros prejuizos, comprometimento da satde
oral, modificando e interferindo principalmente a nutri¢do, essencial para garantir

saude para o idoso.

Palavras-Chave: Envelhecimento, medicamentos, fungdes orofaciais, xerostomia,

saude do idoso.
INTRODUCAO

O individuo 1idoso, por apresentar uma
capacidade de reserva diminuida, tem menos
condicdes de manter homeostase quando
submetido a estresse fisiologico”. Como
conseqiiéncia, o envelhecimento pode vir vem
acompanhado, freqiientemente, por doencas
cronicas®. As condicdes cronicas sdo doengas
ou prejuizos que ndo podem ser curados, sdo
persistentes ou recorrentes durante anos.
No Brasil, 80% da populacdo idosa apresenta ao
menos uma patologia cronica e 14% chegam a
sofrer em torno de cinco patologias cronicas', o
que determina a necessidade, na maior parte dos
casos, da indicagdo da terapia com farmacos.
Devido a polifarmdacia, ou tendéncia em utilizar
varios farmacos simultaneamente, os idosos

Uso de medicamentos por idosos ¢ RAM
associadas a fungdes orofaciais
Dentro das RAM associadas as fungdes orais, a
queixa de boca seca ou xerostomia ¢, com
freqiiéncia, relacionada ao processo de
envelhecimento"? por ser comum seu relato por
idosos, embora isso, entre outras causas, estd
mais associada ao uso de medicamentos!'>'?.
Verificou-se que as RAM podem comprometer
grandemente as  fungdes do  Sistema
Estomatognatico (SEG) ao desencadear, além da
referida queixa, outros disturbios (Tabela 1)
como: estomatites; alteragdes na lingua e outros
tecidos moles; periodontite; gengivite; caries";
alteragio do paladar com perda do apetite"® e
outras dificuldades alimentares'”. Ja foi
descrito que todas estas alteragdes apresentadas
acima agravam-se em idosos, tanto devido a



correm um risco elevado de apresentar
problemas associados ao uso dos mesmos,
principalmente por conseqiiéncia da indicagdo
de medicamentos para patologias multiplas.
Além disto, o desenvolvimento de interagdes
farmacologicas ¢ reforcado por ser uma
populagdo com menor capacidade de reverter
uma reagao adversa a medicagdo (RAM) ao

comparar-se com uma populacdo jovem,

principalmente devido a associagdo com
P SR Y 1,3,5,6

declinio do  processo fisiologico %7,

As RAM, definidas na literatura como um
evento nocivo, ndo intencional, que ocorrem nas
doses usuais de diagndstico ou terapia, sdo a
causa de 20 a 40% dos problemas com
medicacdo. As RAM aumentam com a idade
sendo que, no idoso, sdo de duas a trés vezes
mais intensas do que em jovens®*'? Além
disso, a prevaléncia das RAM ¢ sete vezes maior
no idoso do que no jovem e diretamente
proporcional ao numero de medicamentos
usados!H1011) .
Os medicamentos podem interferir de vdrias
maneiras, pela interacdo e acdo no organismo e,
0 que interessa mais a este trabalho, pelos
efeitos que podem desencadear na motricidade
oral. Desta forma, com o presente trabalho fez-
se a revisdo do tema que relacionou o uso de
medicamentos por idosos e sua associacdo com
principalmente a xerostomia, ou queixa de boca
seca, ¢ os disturbios das funcgdes orofaciais.
Descreveu-se também estes aspectos
considerando sua interferéncia na satde geral
devido ao aumento do risco para o aparecimento
de problemas e, consequentemente,
comprometimento da qualidade de vida no
envelhecimento.
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polifarmacia quanto com a pratica da
automedicacdo"®. Identificou-se que os idosos
podem consumir em torno de 4,5 drogas
clinicamente prescritas quando residindo em seu
domicilio e 5,2 medicamentos quando
institucionalizados. Mas ¢ o grande niimero de
idosos que também se automedica que aumenta
a quantidade de drogas consumidas'®'?. E
importante ressaltar que ainda ndo foi
demonstrado o impacto na redugdo do niimero
de medicamentos sobre as conseqiiéncias
clinicas da polifarmécia(lg).
Como ja descrito, a xerostomia esta
definitivamente ~ associada ao  uso de
medicamentos?*?!??, ao tratamento oncologico,
as alteragdes psicologicas ou na presenca de
doencas  auto-imunes®”. Estudos também
salientaram que medicagdes ndo xerostomicas
podem determinar um aumento no nivel do
fluxo salivar na sexta década de vida e uma
diminuicdo nas duas décadas posteriores.
Embora 1isso, os resultados conflitantes
encontrados podem também ser atribuidos a
variabilidade no nivel de fluxo salivar
encontrada entre adultos">*>. Em idosos de 97
anos, encontrou-se uma prevaléncia de
xerostomia em 40% das mulheres e 30% dos
homens®?.

Confirmou-se que, mesmo na auséncia de
doencas sistémicas, o idoso freqiientemente faz
uso de muitos medicamentos tendo como
conseqiiéncia a diminuicdo da producdo de
saliva e a xerostomia. Estas modificagdes
aumentam o risco para o aparecimento de céries
pela desmineralizacdo dos dentes e tém efeito
significativo sobre a qualidade de vida do
idoso"”.  Além disso, mesmo a xerostomia
sendo uma queixa subjetiva usualmente
associada aos idosos, a diminui¢do de fluxo
salivar propriamente dita ndo estd relacionada
diretamente ao envelhecimento normal - por
outro lado, a queixa de secura nasal, ¢
tipicamente  atribuida ao  processo  de
envelhecimento. Os sujeitos com boca seca
também podem apresentar queixa de boca
queimante, infecgdes por bactérias ou virus em
mucosa ou dentes, glossites, rachaduras em
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labios, halitose, parotidite, gengivite, alteracdes

na fala ou na degluticdio e problemas
digestivos®. Além destes distirbios, também
podem ocorrer candidiase, queilites e
disgeusia®®.

E fundamental diferenciar se a real diminui¢io
da saliva, e ndo apenas a referéncia da mesma
ou xerostomia, ¢ subseqliente a problemas
sistémicos ou fatores extrinsecos, como o uso de
drogas. Foi confirmada a associagdo entre o uso
de medicamentos e a hipofuncdo salivar, sendo
que hd em torno de 400 medicamentos
relacionados a esta disfuncdo®”. Ja foi descrito
que o efeito do uso de medicamentos sobre o
funcionamento  das  glandulas  pardtidas
eqiiivaleria de 13 a 14 anos de envelhecimento.
Desta forma, tanto as queixas de boca seca
quanto os sinais objetivos de disfuncdo salivar
ndo deveriam ser atribuidos diretamente ao
processo de envelhecimento ou como
conseqiiéncia de menopausa, mesmo assim estas
disfungdes deveriam ser investigadas devido a
suas implicagdes na satde oral®® podendo
comprometer a saide geral. Com isso, confirma-
se que a prescricdo de drogas para idosos
deveria ser criteriosa em varios aspectos, por
exemplo, com a observacdo de mudancas de
comportamento, que tanto podem ser efeito
colateral do medicamento como sinais do
aparecimento de uma doenca ou ainda
progressdo da existente®),



PERFIL AUDIOLOGICO DE CRIANCAS DE 0 A 18 MESES
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RESUMO

As criangas nascidas de maes portadoras do HIV podem ser contaminadas durante a
gestagdo, parto ou pods-parto. O diagnostico desta doencga até os 18 meses ¢ de dificil
precisdo, entretanto estudos tém mostrado que as criangas possuem um periodo de
laténcia menor, relativo ao aparecimento dos sintomas em compara¢do a populagio
adulta, com maior probabilidade de infec¢cdes de ouvido e um ambiente lingiiistico
pouco estimulador pelo estado de satide da mae. Esta pesquisa tem como objetivo
avaliar o comportamento auditivo de criangas de zero a 18 meses de idade que fazem
acompanhamento médico no Hospital Dia do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Florianépolis — Santa Catarina. A amostra constou de 12 criangas, cinco do sexo
masculino e sete do sexo feminino, para tal as mesmas foram submetidas a
audiometria de observacdo comportamental e dos niveis minimos de resposta para
tons modulados e timpanometria. Observou-se que quatro criangas (33,33%)
apresentaram todos os resultados esperados para a idade de acordo com Azevedo
(1996), 10 criancas (83,34%) apresentaram resultados esperados para a idade na
avaliacdo da audiometria comportamental. Na avaliacdo dos niveis minimos de
respostas de audi¢do para tons modulados encontraram-se sete criancas (63,64%)
dentro dos padroes de normalidade. Na timpanometria 12 orelhas (80%)
apresentaram funcdo de orelha média normal. A presenca de alteragdes nos achados
audiologicos em criangas de zero a 18 meses de idade nascidas de maes portadoras
do virus HIV, mostra a importancia da atua¢do fonoaudioldgica precoce, podendo
minimizar  atrasos no  desenvolvimento  auditivo e de  linguagem.

Palavras-Chave: audigdo, HIV, crianga, testes auditivos.

INTRODUCAO ocorre o desenvolvimento da fala e das
habilidades de linguagem"”. Isto porque a

Na década de 80, foram descobertos os linguagem ¢ uma das fungdes bioldgicas do ser

primeiros casos da Sindrome da humano, por isso qualquer sujeito que nao ¢
exposto a estimulag¢@o de linguagem durante



Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), nos EUA,
pela Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)™.

A Aids ¢ uma doenga causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) que ataca o
sistema imunolégico humano. Os linfocitos,
também chamados CD4+, que tém a fungdo de
defender o organismo de doencas e infeccdes,
sdo alvo do virus causando irregularidade e
depressao da imunidade®".
A Aids foi identificada pela primeira vez no
Brasil, em 1980. Na primeira metade da década
de 80 a epidemia manteve-se restrita a Sao
Paulo e Rio de Janeiro. A partir do final daquela
década, observou-se a disseminacdo da doenca
para suas diversas regides. Apesar do registro de
casos em todos os estados, a epidemia da Aids
ndo se distribui de forma homogénea,
observando-se a maior concentragdo nas regides
Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do
Brasil®.

Entre todas as formas de contagio da doenca,
uma delas ¢ a contaminag¢do da mae para o filho
chamada também de transmissdo vertical. Tal
transmissdo pode ocorrer durante a gestagdo, no
parto e apdés o nascimento através do
aleitamento materno. O risco de infeccdo mae-
filho ¢ de aproximadamente 15% a 25%,
revelando ser a principal forma de aquisicdo da
infeccao na infancia®.
O diagndstico da infeccdo pelo HIV em criangas
com idade inferior a 18 meses ¢ de dificil
precisdo, pois até os 12 meses de idade, em
média, os anticorpos da classe IgG anti-HIV de
origem materna (através da  passagem
transplacentdria ou pela infec¢do) sdo detectados
nos testes anti-HIV. O anticorpo materno muitas
vezes se torna ndo detectavel por volta dos nove
meses de idade, podendo permanecer detectavel
até os 18 meses de idade. A maioria das criangas
apresenta, ao nascimento, anticorpo positivo
para o HIV e apenas 15% a 30% serdo
infectadas pelo virus. Para a realizacdo do
diagndstico podem ser utilizados os testes de
detecgdo viral de anticorpos IgA anti-HIV ou de
producdo de anticorpos in vitro®*”. O
diagnostico serd possivel se pelo menos dois

seus primeiros anos de vida, podera apresentar
uma defasagem em relacdo ao desenvolvimento
da mesma‘'".
Na populagdo aidética pediatrica, principalmente
em criancas menores de sete anos de idade, a
incidéncia de otite média aguda recorrente e
otite média cronica com erosao ossicular ¢ alta,
sendo possivel devido a imaturidade tubaria. Em
criangas portadoras de HIV, a otite média aguda
deve ser tratada agressivamente para prevenir
complicacdes fatais®).
Na avaliacdo audiologica de 143 criancas de
maes soropositivas para o HIV, 82 do sexo
masculino e 61 do sexo feminino, na faixa etaria
de um més a dois anos e seis meses de idade,
foram empregados os procedimentos de
audiometria de observacdo comportamental,
audiometria com reforgo visual ¢ medidas de
imitancia acustica. As criancas foram divididas
em trés grupos, de acordo com o sistema de
classificagdo revisado para a infeccdo pelo HIV
em criangas menores de 13 anos de idade, sendo
estes denominados: infectado (I), sororrevertido
(SR) e exposto (E). No estudo da ocorréncia de
alteragdes auditivas, foram utilizados os
resultados da ultima avaliagdo audiologica
obtidos nas 143 criangas. A partir dos dados
analisados verificou-se a presenca de alteracdes
auditivas significantemente maior nas criangas
infectadas. Nos grupos sororrevertidos e exposto
ocorreu exatamente o oposto, ou seja, houve
predomindncia de auséncia de alteragdes
auditivas'.

Em estudo com o objetivo de verificar os
achados audiologicos de criangas de cinco a dez
anos portadoras do virus HIV que realizavam
tratamento anti-retroviral no Hospital Infantil
Joana de Gusmao em Florianopolis(SC), foram
realizados em 14 criangas dessa populacdo a
meatoscopia, audiometria tonal liminar e
imitanciometria. Os resultados obtidos na
avaliacdo da audiometria tonal liminar foram:
75% das orelhas testadas indicaram limiares
auditivos dentro dos padrdes de normalidade;
em 14,28% perda auditiva do tipo condutiva; em
3,57% perda auditiva do tipo mista e em 7,15%
limiares auditivos dentro dos padrdes de



testes forem positivos em duas amostras de
sangue distintas. Entdo, todos os neonatos de
maes soropositivas terdo reagentes em testes
baseados em anticorpos anti-HIV, os testes se
tornardo negativos a medida que os anticorpos
maternos forem eliminados. Devido a meia-vida
desses anticorpos ser longa, os resultados podem
continuar sendo reagentes até dois anos de
idade®.

Entre as manifestacdes clinicas estdo as
patologias da audicdo (em especial as otites),
principalmente em  criangas que ainda
encontram-se mais suscetiveis as infecgoes
bacterianas recorrentes””.
As perdas auditivas em bebés podem prejudicar
a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, ja
que com a maturacgdo da funcdo auditiva
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normalidade com queda em 8.000Hz. Na
Imitanciometria  encontrou-se 57,69%  das
orelhas com curva timpanométrica tipo A; 11,53
% curva do tipo B, 11, 53% curva do tipo C e
19,25% curva tipo As. A pesquisa do reflexo
acustico contralateral revelou que 69,23%
apresentaram-se  presentes em todas as
freqiiéncias (500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz);
19,23% ausentes em todas as freqiiéncias e
11,54% ausente em uma ou mais freqiiéncias''?.
Em pesquisa do perfil audiologico de 34
criangas de zero a dois anos expostas ao virus
HIV atendidas no hospital Dia na cidade de
Itajai-SC, os procedimentos realizados foram:
audiometria de observacdo comportamental,
audiometria com reforco visual e timpanometria.
Os resultados obtidos foram: 26,47%
apresentaram respostas consideradas normais a
todos os procedimentos realizados e 14,70%
alterados em todos os procedimentos. 17,64%
apresentaram apenas alteracao na
timpanometria, 5,88% apresentaram alteracdo na
audiometria com reforco visual, 8,82%
apresentaram alteracdo na audiometria com
reforco visual e timpanometria. 26,47%
demonstraram alteracdo na audiometria de
observagdo comportamental e timpanometria'®.
O presente estudo tem como objetivo avaliar o
comportamento auditivo de criangas de zero a
dezoito meses de idade nascidas de maes
portadoras do virus HIV, atendidas no Hospital
Infantil Joana de Gusmao em Floriandpolis. Esta
avaliacdo proporcionard informagdes sobre as
respostas auditivas encontradas nesta populagdo
a fim de verificar a presengca de possiveis
alteragdes que possam comprometer o
desenvolvimento de linguagem destas criangas.



NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

A Revista Fonoaudiologia Brasil ¢ uma
publicagdo semestral do CFFa - Conselho
Federal de Fonoaudiologia. Sao aceitos

trabalhos originais, em portugués, inglés ou
espanhol. Todos os trabalhos, apds aprovagdo
pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados
para andlise e avaliacdo de trés revisores, sendo
o anonimato garantido em todo o processo do
julgamento. Os comentarios serdo devolvidos
aos autores para as modificagdes no texto ou
justificativas de sua conservagdo. Somente apos
aprovacao final dos editores e revisores os
trabalhos serdo encaminhados para publicagdo.
Serdo aceitos artigos originais, artigos de
revisdo, apresentacdo de casos clinicos e cartas
ao editor. O autor devera, ainda, indicar a area

(Linguagem, Motricidade Oral, Voz,
Audiologia, Fonoaudiologia Geral) a qual se
aplica seu trabalho.

As normas que se seguem devem ser obedecidas
para todos os tipos de trabalho e foram baseadas
no formato proposto pelo Internacional
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
e publicado no artigo Uniform requirements of
manuscripts submitted to biomedical journals.

Ann Inter Méd 1997; 126:36-47 ¢ atualizado em
maio de 2000. Disponivel no endereco
eletronico http://www.acponline.org/

journals/01jan97/unifreqr.htm e no volume 1,
n°l, desta revista (edigdo setembro/2001).
Artigos originais: sdo trabalhos destinados a
divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica.
Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura
devera conter os itens Resumo, Introducao,
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusio,
Referéncias e Abstract.
Artigos de revisdo: constituem avaliacdo critica
e sistematica da literatura, apds exame de
material publicado sobre um determinado
assunto, podendo ser subdividido em revisdes
académicas, revisdo de casos, revisao tutorial,
entre outros.
Apresentacdo de casos clinicos: relata casos de
uma determinada doenga, descrevendo seus

Apos as corregdes sugeridas pelos revisores, a
forma definitiva do trabalho devera ser
encaminhada em duas vias, com coOpia em
disquete 3 2 ou em CD-ROM. Os originais ndo
serdo  devolvidos. Somente a  Revista
Fonoaudiologia Brasil poderd autorizar a
reproducdo, em outro periodico, dos artigos nela
contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO
Pagina de identifica¢do: deve conter: a) titulo do
artigo (no maximo 100 caracteres), em

portugués (ou espanhol) e inglés, que devera ser
conciso, porém informativo; b) nome completo
de cada autor, com seu grau académico e sua
afiliagcdo institucional; ¢) nome do departamento
e da instituicdo aos quais o trabalho deve ser
atribuido; nome, endereco, fax ¢ e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada
correspondéncia; e) fontes de auxilio a pesquisa,
se houver.
Resumo e descritores: a segunda pagina deve
conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e
inglés, de ndo mais de 250 palavras. Devera ser
estruturado (Objetivo, Método, Resultados e
Conclusdes/Purpose, Methods, Results,
Conclusions), contendo resumidamente as
principais partes do trabalho, ressaltando os
dados mais significativos. Abaixo do resumo,
especificar no minimo 5 e no maximo 10
descritores (keywords) que definam o assunto
trabalhado. Os descritores deverdo ser baseados
no DeCS (Descritores em Ciéncia da Satde)
publicado pela Bireme, que ¢ uma tradugdo do
MeSH (Medical Subject Headings) da Nacional
Library of Medicine e disponivel no enderego
eletronico: http://www.bireme.br/decs.
Texto: devera obedecer a estrutura exigida para
cada tipo de trabalho, e no maximo 20 paginas.
A citacdo dos autores no texto deverd ser
numérica e seqiiencial, utilizando algarismos
ardbicos entre parénteses e sobrescrito.
Agradecimento: inclui colaboragdes de pessoas
que merecem reconhecimento, mas que nao se



aspectos, histéria, conduta incluindo
revisao de literatura.

Cartas ao editor: tem por objetivo discutir

etc.,

trabalhos publicados na revista ou relatar
pesquisas originais em andamento.
REQUISITOS TECNICOS

Devem ser enviados: a) 4 copias, em papel
tamanho A4 (212 x 297 mm), digitadas em
espago duplo, fonte Arial, tamanho 12, margem
de 2,5 cm de cada lado, com paginas numeradas
em algarismos arabicos, iniciando cada segdo
em uma nova pagina, na seqliéncia: pagina de
titulo, resumo e descritores, texto,
agradecimento, referéncias, tabelas e legendas;
b) permissdo para reproducdo do material
(fotografico do paciente ou retirado de outro
autor); c) aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo onde foi realizado
o trabalho, quando referente a intervengdes em
seres humanos.

justifica sua inclusdo como autor: agradecimento
por apoio financeiro, auxilio técnico, entre
outros.

Referéncias: devem ser numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram
citadas no texto, e identificadas com numeros
arabicos. A apresentagdo deverd estar baseada
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