; Jl.lht}.fﬁkg osto/Setembro de 2005-Vol.3-N"3
wREVISTA 4 ;

T ‘* A DT ISSN 1807-9040

CONSELHO TEDER

ei'tw FONOAUIOI.OGIA -BRAGIL




EXPEDIENTE

8 ° COLEGIADO DO CFFA

Presidente

Maria Thereza Mendonga C.de Rezende
Vice-presidente

Angela Ribas

Diretora secretaria

Patricia Balata

Diretora tesoureira

Giselle de Paula Teixeira

Conselheiros Efetivos:

Giselle de Paula Teixeira

Maria Lucia Feitosa Goulart da Silveira
Celina Pieroni de A.Rezende

Maria Thereza Mendonga C.de Rezende
Angela Ribas

Patricia Balata

Hyrana Frota Cavalcante

Silvia Maria Ramos

Ana FElvira Barata Favaro

Nédia Maria Lopes de Lima e Silva

Marcia Regina Salomao

Denise Brandao de Oliveira Britto
Zulmira Osério Martinez
COORDENACAO - COMISSAO DE
EDUCACAO DO CFFA

Presidente

Silvia Maria Ramos

ED Comunica¢do LTDA
SIA Qd.5C AE 2 Ed.Executivo,sala 205

Editoras
Elizangela Dezincourt -1222/PA
Erica Dourado -1198/PA

Diagramagao
Marco A - Criagao Digital

Revisora
Cristina Victor -MTB 14960
Conselho Federal de Fonoaudiologia

SRTVS - quadra 701, bloco E, salas 624/630
Edificio Palacio do Radio II - Brasilia -DF -
CEP: 70340-902

Tel: (0xx61) 322-3332 - Fax: (0xx61) 321-3946
www.fonoaudiologia.org.br
fono@fonoaudiologia.org.br

Conselheiros Suplentes:
Maria Luisa Valor Y Rey Pires
Simone Vieira Pinto Braga
Marcia Regina Gama

Mara Susana Behlau

Bianca Simone Zeigelboim
Maroli Barreto Carvalho

Maria Salete Fontenele Macédo

Rev Fonoaudiologia Brasil. 2005; 3(1):1-1



CONSELHO EDITORIAL

EDITORA CIENTIFICA
Dra. Bianca Simone Zeigelboim
EDITORA EXECUTIVA

Fga. Silvia Maria Ramos

CONSELHO EDITORIAL

Fga. Dra. Adriana Vélez Feij6 — Porto Alegre-
RS

Fga. Dra. Aline Domingues Chaves Aita —
Santa Maria-RS

Fga. Dra. Ana Cristina Cortes Gama — Belo
Horizonte-MG

Fga. Dra. Ana Cristina Guarinello — Curitiba-
PR

Fga. Dra. Ana Claudia Rodrigues G. Pessoa —
Recife-PE

Fga. Dra. Ana Maria Furkim — Sao Paulo-SP
Fga. Dra. Ana Paula Berberian — Curitiba-PR

Fga. Dra. Ana Paula Machado Goyano Mac-
Kay — Sao Paulo-SP

Fga. Dra. Angela Garcia Rossi — Santa Maria-
RS

Fga. Angela Ribas — Curitiba-PR

Fga. Bernadete Lema Mazzafera — Curitiba-
PR

Fga. Dra. Carla Aparecida Cielo — Porto
Alegre-RS

Dr. Everardo Andrade da Costa — Sdo Paulo-
SP

Fga. Dra. Fernanda Dreux Miranda
Fernandes — Sao Paulo-SP

Fga. Dra. Irene Queiroz Marchesan — Sao
Paulo-SP

Fga. Dra. Ivone Maria Fagundes Toniolo —
Santa Maria-RS

Fga. Dra. Jerusa F. Salles — Porto Alegre-RS
Fga. Jonia Alves Lucena — Recife-PE

Fga. Jozélia Duarte Borges de Paula Ribas —
Curitiba-PR

Fga. Dra. Katia Flores Genaro — Sao Paulo-SP

Fga. Luciana Lozza de Moraes Marchiori —
Londrina-PR

Fga. Dra. Lica Arakawa-Sugueno — Sao
Paulo-SP

Fga. Dra. Lilian R. Huberman Krakauer —
Sao Paulo-SP

Fga. Dra. Lorena de Cassia Kozlowski —
Curitiba-PR



Fga. Carolina Lisboa Mezzomo — Santa
Maria-RS

Dr. Carlos de Paula Souza — Goiania-GO

Fga. Christiane Camargo Tanigute — Goidnia-
GO

Fga. Claudia Mariana Tavares de Aratjo —
Recife-PE

Fga. Claudia Sordi Ichikawa — Londrina-PR

Fga. Cristina de Jesus Carvalho Almeida —
Londrina-PR

Fga. Denise Maria Vaz Romano Franca —
Curitiba-PR

Fga. Denise Tergariol Cordeiro — Itajai-SC

Fgo. Domingos Sé&vio Ferreira de Oliveira —
Niter6i-RJ

Fga. Dra. Mara Behlau — Sao Paulo-SP

Fga. Dra. Marcia Keske Soares — Santa Maria-
RS

Fga. Dra. Maria Inés Rehder — Sdo Paulo-SP
Fga. Dra. Mauricéia Cassol — Porto Alegre-RS

Fga. Dra. Renata Mousinho Pereira da Silva
— Rio de Janeiro-RJ

Fga. Dra. Silvana Maria Sobral Griz — Recife-
PE

Fga. Silvia Maria Ramos — Goiania-GO

Fga. Dra. Simone Finard de Nisa e Castro —
Porto Alegre-RS

Dr. Vicente José Assencio Ferreira — Sdo
Paulo-SP



NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS

A Revista Fonoaudiologia Brasil ¢ uma publicagdo
trimestral do Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa. Sao aceitos trabalhos originais, em portugués,
inglés ou espanhol. Todos os trabalhos, ap6s aprovacao
pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para
andlise e avaliagdo de trés revisores, sendo o anonimato
garantidlo em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificagdes no texto ou justificativas de sua
conservagdo. Somente apos a aprovacdo final dos
editores e revisores os trabalhos serdo encaminhados
para publicagcdo. 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,
Fonoaudioogia Geral) a qual se aplica seu trabalho. As
artigos deverdo vir acompanhados de uma carta,
assinada por todos os autores, de exclusividade para a
revista Fonoaudiologia Brasil.

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
requeriments of manuscripts submitted to biomedical
journais. Ann Inter Méd. 1997; 126:36-47 e atualizado
em maio de 2000. Disponivel no endereco eletronico
http://www.acponline.org/journals/01jan97/unifreqr.htm
e no volume 1, n° 1, desta revista (edigdo
setembro/2001).

Devem ser enviados: a) 3 cdpias via correio, em papel
tamanho A4 (21 x 29,7mm), digitadas em espacgo duplo,
fonte arial, tamanho 12, margem de 2,5 cm de cada
lado, com péginas numeradas em algarismos arabicos,
partindo da pégina de identificacdo, iniciando cada
secdo em uma nova pagina, na seqiiéncia: 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¢) aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio onde foi
realizado o trabalho, quando referente a intervengdes
em seres humanos.

Apresentacdo de casos clinicos: relata
casos de uma determinada doenga,
descrevendo seus aspectos, historia,
conduta, etc., incluindo revisdo de
literatura.

Cartas ao editor: tem por objetivo
discutir trabalhos publicados na revista

ou relatar pesquisas originais em
andamento.

REQUISITOS TECNICOS
Apds as corregcdes sugeridas pelos

revisores, a forma definitiva do trabalho
devera ser encaminhada em uma via,
com copia em disquete 3 %2 ou em CD-
Rom. Os originais ndo serdo devolvidos.
Somente a Revista Fonoaudiologia
Brasil podera autorizar a reproducdo, em
outro periddico, dos artigos nela
contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO
I Pagina de identifica¢do: deve conter:
a) titulo do artigo (no maximo 100
caracteres), em portugués e inglés, que
devera ser conciso, porém informativo;
b) nome completo de cada autor, com
seu grau académico e sua afiliacao
institucional; ¢) nome do departamento e
da instituicdo aos quais o trabalho deve
ser atribuido; nome, enderego, 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 e
inglés, de no maximo 250 palavras,
contendo  informagdes quanto  ao
proposito, metido, resultado e
conclusdes. Deverad ser estruturado



Artigos originais: sdo trabalhos destinados a
divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica. Devem
ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os
itens Resumo, Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusdo, Referéncias e  Abstract.

Artigos de revisdo: constituem avaliagdo critica e
sistematica da literatura, ap6s exame de material
publicado sobre um determinado assunto, podendo ser
subdividido em revisdes académicas, revisdo de casos,
revisao tutorial, entre outros.

(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 ¢ no maximo 10 descritores
(key-words) que definam o assunto
trabalhado. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS (Descritores em
Ciéncia da Saade) 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: deverd obedecer a estrutura
exigida para cada tipo de trabalho, e no
maximo 20 paginas. A citagdo dos
autores no texto devera ser numérica e
seqiiencial, utilizando algarismos
arabicos entre parénteses e sobrescrito.

Agradecimento: inclui colaboragdes de
pessoas que merecem reconhecimento,
mas que ndo se justifica sua inclusdo
como autor: agradecimento por apoio
financeiro, auxilio técnico, entre outros.



INDICE / CONTENTS

EXPEDIENTE - Pag. 3
CONSELHO EDITORIAL - Pag. 4
NORMAS PARA PUBLICAGCAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS - P&g. 5

HIPERSENSIBILIDADE ORAL NA MIELOMENINGOCELE: RELATO DE CASO
ORAL HYPERSENSITIVITY IN CHILDREN WITH MYELOMENINGOCELE: CASE
REPORT- Pag. 6

Carolina Castelli Silvério, Tarsila Aparecida Padoan Sant’Anna, Cristiane Soares
Henrique

0] POTENCIAL DE FACILITACAO LINGUISTICA NA  REABILITACAO
FONOAUDIOLOGICA DE /r/ E IR/ - Pag. 9

THE LINGUISTIC FACILITATION POTENTIAL IN PHONOLOGICAL REHABILITATION
OF /r/ AND /R/

Cintia Schivinscki Gongalves, Regina Ritter Lamprecht

PERFIL AUDIOLOGICO DE UM GRUPO DE CRIANCAS COM QUEIXA DE
HEMORRAGIA INTRACRANIANA - Pag. 13

AUDITORY PROFILE OF A GROUP OF CHILDREN WITH COMPLAINT OF
INTRACRANIAL HEMORRHAGE

Felisse Muller Neves, Prof. Fga. Angela Ribas

ATUACAO FONOADIOLOGICA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL EM USO
DE SONDAS PARA ALIMENTACAO - Pag. 16

PHONOAUDIOLOGIC ACTUATION IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY USING
ENTERAL FEEDING.

Tatiana Lima dos Santos, Bianca Lima Bilhalba, Elza Daniel de Mello

REBAIXAMENTO DE FREQUENCIA PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA AUDITIVA
COM PERDAS PROFUNDAS

EM ALTAS FREQUENCIAS - Pag.19

FREQUENCY-LOWERING FOR THE HEARING IMPAIRED WITH PROFOUND HIGH
FREQUENCY LOSSES
Francisco José Fraga da Silva, Alan Mendes Marotta



HIPERSENSIBILIDADE ORAL NA
MIELOMENINGOCELE: RELATO DE CASO

ORAL HYPERSENSITIVITY IN CHILDREN WITH
MYELOMENINGOCELE:
CASE REPORT

Carolina Castelli Silvério*
Tarsila Aparecida Padoan Sant’Anna*
Cristiane Soares Henrique**

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever o caso de uma crianga de 2 anos
e 3 meses de idade, portadora de mielomeningocele, que foi encaminhada para
avaliacdo fonoaudiolégica com queixa de vomitos freqiientes para qualquer tipo de
alimento ingerido. Realizou-se avaliagdo fonoaudioldgica clinica da degluticdo,
tendo como diagnostico fonoaudioldgico a ocorréncia de hiperreatividade oral para
alimentos mais texturizados, e avaliagdo videofluoroscopica da degluticao, que teve
como conclusdo disfagia orofaringea, sem episddios de aspiracdo, com importante
alteragdo sensorial para alimentos mais consistentes. Assim, verifica-se que a
mielomeningocele pode estar associada com a ocorréncia de hiperreatividade oral,
necessitando de acompanhamento fonoaudiolégico precoce, com trabalho de
estimulagdo extra e intra-oral utilizando-se de diversas texturas e sabores
alimentares, objetivando-se a diminui¢do da hipersensibilidade oral e o avangar na
consisténcia alimentar ingerida.

Palavras-chaves: Meningomielocele; Alimenta¢do; Fonoaudiologia; Avaliacdo;
Transtornos da Alimentagao.

INTRODUCAO

A Mielomeningocele ¢ uma malformacdo Assim, o objetivo deste estudo ¢ descrever o

complexa do tubo neural em que ocorre uma
falha na fusdo dos elementos posteriores da
medula vertebral, entre a terceira e a quinta
semanas de vida intra-uterina, produzindo falta
de fechamento e displasia na coluna espinal'*?.
A causa desta falta de fechamento nao ¢
conhecida, existindo caracteristicas
multifatoriais que podem ser relacionadas com
esse grupo de doengas, como por exemplo, o
baixo indice de dacido folico em mulheres
gestantes(4’5).

caso de uma crianga portadora de
mielomeningocele, que foi encaminhada para
avaliagdo fonoaudiologica da degluti¢do, devido
as queixas de dificuldades alimentares.

RELATO DO CASO

O caso a ser descrito ¢ uma crianga do sexo
feminino com dois anos e trés meses de idade,
portadora de mielomeningocele de nivel lombar
alto com hidrocefalia derivada. Compareceu ao
Setor de Fonoaudiologia em Julho de 2004 para



Esta patologia promove um comprometimento
sensitivo-motor que afeta varios sistemas,
promovendo uma paralisia de diferentes graus
em membros inferiores, intestino e bexiga, além
de poder vir associada a outras malformacdes
como a hidrocefalia, presente em 90% dos
pacientes com mielomeningocele™”.
A experiéncia clinica com as criangas portadoras
de mielomeningocele indica a ocorréncia de
alteragoes alimentares, caracterizadas
principalmente  pela presenca de recusa
alimentar. Porém existem poucos estudos na
literatura que demonstram estas alteragdes.
Mathisen et al.6 realizaram um estudo no qual
avaliaram vinte criangcas com mielomeningocele,
com média de idade de seis meses, comparando
com um grupo controle de vinte criangas
normais. Nas informagdes colhidas com as
maes, observou-se que as criangas com
mielomeningocele apresentaram mais
dificuldades em sugar, deglutir e se posicionar
durante a alimentagdo, comparadas com as
criancas do grupo controle. Os autores
verificaram também que a alimentagdo das
criangas com mielomeningocele foi totalmente
assumida pelas maes, ao contrario das criangas
do grupo controle que foram alimentadas por
diversas pessoas, 0 que indicou que o processo

de alimentacao das criangas com
mielomeningocele  apresentou  dificuldades.
Além disso, as caracteristicas do ambiente

alimentar destas criangas exigiram alteracdes

quanto a textura dos alimentos e ao
posicionamento da crianga.
Neste mesmo estudo, durante a avaliagdo, os
autores puderam verificar que
significativamente mais criangas com
mielomeningocele apresentaram regurgitagdo
durante a alimentacdo, e que 16 delas

apresentaram disfungdes oromotoras de leve a
moderada, caracterizadas principalmente pela
presenga de controle imaturo de labios, lingua e

mandibula, pobre prontiddo alimentar para
solidos,  problemas de  degluticdio e
comportamento  imaturo de  mastigagdo.

No estudo desenvolvido por Silvério et al.7, 49
criangas com mielomeningocele, com idade de

Avaliagdo Fonoaudioldgica da alimentacdo,
tendo como queixa principal do responsavel a
ocorréncia de vomitos de trés a oito vezes por
dia, com qualquer tipo de alimento.
Como informagdes adicionais, relacionadas aos
antecedentes da crianga, o responsavel relatou
que esta nasceu de parto cesdria com 39
semanas de idade gestacional, pesando 3.030
gramas e medindo 37 centimetros de
comprimento.  Recebeu  ao  nascimento
pontuagdo do Apgar de oito no primeiro minuto
e nove no quinto. O fechamento da bolsa foi
realizado com um dia de vida, ¢ a derivagdo
ventriculo-peritoneal com seis dias, tendo que
trocar a valvula aos dois meses de idade, devido
a obstrucao da mesma.
Também foi possivel obter como histdrico que a
crianca permaneceu dois dias em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apds o nascimento,
fazendo uso de sonda nasogéstrica (SNG) e
respiragdo artificial neste periodo. Apds vinte
dias da alta hospitalar, a criangca apresentou um
episodio de broncopneumonia (BCP), fazendo
uso de SNG por mais uma semana. O
responsavel ainda relatou trés episddios de BCP.
Quanto ao levantamento do histérico alimentar,
foi relatado que a crianga foi amamentada até os
cinco meses de idade, sendo que atualmente
alimenta-se totalmente por via oral, no colo da
mae, nas consisténcias liquida e pastosa, com
volume de 100ml oferecidos de duas em duas
horas.

Na avaliacdo fonoaudioldgica verificou-se que a
crianga faz uso de chupeta ortodontica,
apresenta ruidos indicativos de
hipersecretividade em vias aéreas superiores,
presenga de respiragdo oral, protrusdo de maxila
e ranger de dentes. Com relagdo as reacdes
orais, observou-se auséncia das reacdes de
procura, mastiga¢do e mordida, e presenga dos
reflexos de tosse e palatal, além da exacerbagdo
da reacao oral de gag.
Também foi possivel conferir que a
sensibilidade, tanto facial como intra-oral,
mostrava-se com reacdo exacerbada, ndo
permitindo a manipulagdo por parte da
avaliadora. Constatou-se ainda que a mobilidade



oito meses a trés anos, foram avaliadas quanto a
alimentacdo. Verificou-se exacerbacao da reacao
oral de gag, hipersensibilidade em lingua e
palato duro, presenga de nausea e/ou
desconforto alimentar, € ocorréncia de recusa
alimentar em numero relevante de criangas.
Dessa maneira, verifica-se que as criangas com
mielomeningocele podem apresentar alteragdes
no processo de alimentagdo, que por sua vez,
conduzem ao comprometimento no
desenvolvimento sensorio-motor oral. Portanto,
surge a necessidade de maior conhecimento
sobre estas alteragdes, para que ocorra uma
atuacdo fonoaudiolégica precoce e mais eficaz
diante destes casos.

*Fonoaudidloga, Residente do Setor de
Fonoaudiologia da AACD

de Sao Paulo.
**Fonoaudiologa Chefe da Clinica de Disfagia
do Setor de Fonoaudiologia

da AACD de Sao Paulo.
Setor de Fonoaudiologia da Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (A.A.C.D.) de
Sédo Paulo, SP.
Autor responsavel:
Carolina Castelli Silvério
Rua Botucatu, 221 apto 41-Vila Clementino.
CEP: 04023-060 Sao Paulo, SP.
Area deste trabalho: Motricidade Oral
Apresentado sob forma de poster no 111
Encontro Internacional de Disfagia Pediatrica e
IT Encontro Nacional de Nutricdo em Disfagia
Pediatrica. Bauru, SP. 28 a 30 de Outubro de
2004.

Recebido em: 26/09/05
Aprovado em: 05/12/05

Artigo original

dos orgdos fonoarticulatorios encontrava-se
preservada e funcional, apesar da presenca de
hipotonia muscular.

Durante avaliagdo funcional da alimentacgdo, foi
possivel verificar que na oferta da consisténcia
liquida, a crianga apresentou voluntaria e
adaptada captacdo do copo, preensdo labial
funcional, ndo apresentando nauseas. Na oferta
do alimento pastoso, observou-se voluntaria e
adaptada captagdo da colher, preensdo labial
funcional, vedamento labial durante a
degluticdo, apresentando ndusea somente na
primeira colherada. J4 com a consisténcia solida,
constatou-se involuntaria e inadequada captagdo
do bolo alimentar, com sinais de recusa
alimentar, movimentos rotatorios de mastigagao
e vOmito apos a degluticdo.
Quanto aos exames complementares, a paciente
realizou Esogafo-Estdmago-Duodenograma
(EED), em Dezembro de 2002, referindo um
episodio de refluxo gastro-esofiagico (RGE) e
em Dezembro de 2003 acusando trés episodios
de RGE até o esdfago cervical, com depuragdo
lenta, além de Phmetria em Junho de 2003 ¢
Nasofibrolaringoscopia em Agosto do mesmo
ano, com resultados compativeis com a
normalidade. Além disso, a crianga passou por
avaliacdo nutricional em Mar¢co de 2004,
recebendo o diagndstico nutricional de
desnutrigao.

Apds as observacdes das reagdes apresentadas
pela crianga, pelos dados levantados com o
responsavel, e através dos laudos dos exames
complementares, a crianca recebeu o0

diagnostico fonoaudiologico de
hipersensibilidade oral para alimentos mais
texturizados.

Também foi realizada, apdés a avaliagdo
fonoaudiologica clinica, a Avaliacao

Videofluoroscopica da Deglutigdo, em Agosto
de 2004, tendo este exame como conclusio a

constatacdo de disfagia orofaringea, sem
episodios de penetracio e/ou  aspiragdo
laringotraqueal, com importante alteragdo
sensorial para alimentos mais consistentes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Associacdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente, protocolo numero 39/2004.



O POTENCIAL DE FACILITACAO LINGUISTICA NA
REABILITACAO
FONOLOGICADE /r/ e /R/

THE LINGUISTIC FACILITATION POTENTIAL IN
PHONOLOGICAL
REHABILITATION OF /r/ AND /R/

Cintia Schivinscki Gongalves*
Regina Ritter Lamprecht**

RESUMO

Tema: As variaveis lingliisticas que atuam na aquisi¢do fonologica das liquidas ndo-

laterais.

Objetivos: Identificar o nivel de facilitacdo lingiiistica de palavras-estimulo para os
segmentos-alvo /r/ e /R/ e ordena-las a partir de seus potenciais teoricos de
sensibilizagdo fonoldgica. Método: Foram selecionados trés trabalhos de pesquisa
como fonte de dados, os fatores das variaveis por eles citados foram agrupados em
representacdes-base utilizadas na distribuicdo das palavras-alvo. Resultados e
Conclusdo: Obteve-se, ao final do estudo, o ordenamento objetivado, evidenciando
ao fonoaudidlogo palavras-estimulo lingiiisticamente mais eficientes na reabilitagcdo

dos fonemas /r/ e /R/.

Palavras-chave:

INTRODUCAO

Os padroes de aquisigdo fonologica normal e
desviante registrados pela literatura apontam o
caminho percorrido pela crianga até o dominio
pleno da produgdo fonética e do adequado uso
dos fones no sistema fonologico. Muitas dessas
pesquisas analisam as condi¢des lingiiisticas que
mais favorecem a emergéncia dos segmentos,
por exemplo: posicdo que o segmento ocupa na
silaba e na palavra, ambiente fonético
antecedente e seguinte, tonicidade da silaba em
que o segmento esta inserido, nimero de silabas
da palavra, e sugerem a utilizacdo dessas
informacdes no momento da selecdo das
palavras a serem trabalhadas(1-8). No entanto,
para o terapeuta de fala ndo-lingliista essas
informagdes representam, na maior parte das
vezes, fragmentos descontextualizados dificeis
de serem incorporados ao trabalho de

METODOS

Pressupostos Tedricos Este estudo subentende a
abordagem lingliistica de aquisicdo de
linguagem e a teoria fonoldgica nao-linear,
especificamente as teorias Autossegmental e
Métrica da Silaba. No que se refere a Teoria
Autossegmental, ¢ adotada a Geometria de
Tragos na qual a representacdo do segmento ¢
feita através de uma estrutura arborea com nds
hierarquicamente organizados, ligados entre si
por linhas de associagdo(9) (Figura 1). Quanto a
silaba, admitimos a visdo métrica reproduzida na
Figura 2(10).
Nela a silaba apresenta uma estrutura interna
formada por dois constituintes basicos: o onset
(ataque) e a rima. O onset pode ser vazio (molde
silabico  Vogal), simples (molde silabico
Consoante-Vogal) ou complexo (molde silabico
Consoante-Consoante-Vogal), e ocupar as



reabilitacdo, o que demonstra o distanciamento
ainda existente entre pesquisa e aplicagdo
clinica.

Assim, buscamos apresentar ao fonoaudidlogo,
de maneira integrada e direcionada a pratica
terapéutica, dados sobre a aquisicdo fonoldgica
de /t/ e /R/, fonemas ja identificados como de
aquisicdo complexa e tardia (1, 2, 7, 8).
Assumindo essa perspectiva, nosso estudo
manipulou intencionalmente a composi¢do do
material lingiiistico a ser apresentado a crianca
durante a terapia fonologica, na intencdo de
maximizar as possibilidades de ganho e ampliar
a evolucdo do sistema no sentido da adequagao.
O objetivo foi definir o nivel de facilitagdo do
maior nimero possivel de palavras com os
fonemas /r/ e/ ou /R/, em fun¢do das suas
constituicdes lingiiisticas. Além disso, houve o
objetivo de estabelecer uma hierarquia
(ordenamento decrescente) entre as palavras
categorizadas, evidenciando os diferentes niveis
de potencial de facilitagdo lingliistica para cada
uma das posi¢des que /r/ e /R/ ocupam na
silaba e na palavra.

*Fonoaudidloga clinica, Mestre em Letras/
Area de Concentracdo Lingiiistica Aplicada/
PUCRS. Esnecialista em I.ineuagem/ CFFa.

posi¢cdes de inicio ou meio de palavra. A rima
domina  obrigatoriamente um nilcleo e
opcionalmente uma coda. O nucleo sera sempre
uma vogal, podendo abrigar adicionalmente um
glide, na formacdo de ditongos. A coda
apresenta-se a direita do nucleo, no fim da
silaba, podendo ocorrer tanto dentro da palavra
(coda medial), quanto no final (coda final).

Corpus

O corpus deste estudo ¢ formado por duas
dissertagdes de mestrado(1, 7) e um trabalho
apresentando dados parciais de tese(8), todos
sobre a aquisicdo fonoldgica normal do
portugués brasileiro como primeira lingua. As
fontes citadas abrangem amostras de fala de
criangas dos bancos de dados INIFONO e
AQUIFONO do CEAAL (Centro de Estudos
sobre  Aquisicdo e  Aprendizagem da
Linguagem), do Programa de Pos-Graduacdo em
Letras da PUCRS.

Procedimentos

Foram extraidos do corpus as varidveis
lingiiisticas e os valores estatisticos associados a
cada um dos fatores a elas vinculados. O niimero
de varidveis selecionadas para cada um dos
fonemas-alvo  (/r, R/)  considerou a
disponibilidade de dados e os atributos
particulares da posi¢do ocupada pelo fonema na
silaba/ palavra. No registro do comportamento
dos fatores das variaveis lingiiisticas foi
considerado o  cardter  percentual ou
probabilistico de facilitacdo a producdo dos
fonemas It/ e /R/.
O valor probabilistico foi disponibilizado pelas
fontes do corpus, que utilizaram em suas
metodologias o Pacote de andlise estatistica
VARBRUL(11). Os valores foram agrupados e
caracterizados, a partir dos seguintes critérios de
classificagao:

mais favoravel fator com peso relativo ou
percentagem igual ou maior que .60 ou 60%,
incluindo os valores marginais de .59/ 59% e
.58/ 58%;
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neutro fator com peso relativo ou percentagem
ao redor de .50 ou 50%, incluindo os valores
marginais inferiores .49/ 49% e .48/ 48% e o
mtervalo de .51/ 51% a .57/ 57%;
menos favordvel fator com peso relativo ou
percentagem igual ou menor que .47/ 47%.



PERFIL AUDIOLOGICO DE UM GRUPO DE CRIANCAS
COM QUEIXA DE HEMORRAGIA INTRACRANIANA

AUDITORY PROFILE OF A GROUP OF CHILDREN WITH
COMPLAINT OF INTRACRANIAL HEMORRHAGE

Felisse Miiller Neves*
Prof. Fga. Angela Ribas**

RESUMO
Objetivo: Este trabalho teve por objetivo tragar o perfil audiolégico de um grupo de
neonatos que

sofreram hemorragia intracraniana. Método: Foram analisados os prontudrios de 34
criancas recém nascidas, com queixa de hemorragia intracraniana. A avaliagdo
auditiva envolveu anamnese, medidas de imitancia acustica, emissdoes otoacusticas
evocadas transientes e observagdo comportamental. Resultados: 32% da amostra
falhou na observacdo comportamental e apresentou auséncia de emissdes nas duas
orelhas sugerindo alteragdo audiologica. Conclusdes: Nosso trabalho apresentou
resultados que indicam importante relagdo entre a hemorragia intracraniana e as
alteragdes auditivas em criangas. Podemos inferir ser de extrema importancia a
avaliacdo audiologica em bebés que sofreram a hemorragia intracraniana e o
acompanhamento fonoaudiologico destes casos em virtude das complicagdes para o
processo de aquisicdo de linguagem, escolaridade e sociabilizagdo.

Palavras-chave: Emissdes otoactlsticas, avaliacdo audioldgica, hemorragia
intracraniana, neonatos.



INTRODUCAO

Entende-se por hemorragia um derramamento de
sangue para fora dos vasos que devem conté-
lo". Quando este sangramento ocorre nos
limites  cerebrais  chama-se =~ Hemorragia
Intracraniana (HI). Este sangramento pode
causar destrui¢ao do tecido nervoso do cérebro e
compressao dos vasos adjacentes. Hemorragias
pequenas em locais vitais podem ser fatais.
No caso de neonatos, o quadro mais comum de
hemorragia  intracraniana ¢ o  peri-
intraventricular. No Brasil, em 2002, a
incidéncia de graus graves de HI do tipo peri-
intraventricular foi de 8% em neonatos de baixo
peso @. Este tipo de derrame pode acontecer no
recém-nascido em fungcdo das estruturas
cerebrais ndo estarem ainda bem formadas, e
serem muito vascularizadas. Os vasos sdo
revestidos de fina camada de endotélio, podendo
romper-se por diversos fatores. A hemorragia,
normalmente, leva a obstrucdo da drenagem
venosa que conduz ao infarto hemorragico.

Como  conseqiiéncia podemos  encontrar:
seqiielas motoras (hemiparesia  espastica);
seqiielas  cognitivas; comprometimento  da

integracdo das aferéncias visuais, auditivas e
somestésicas; seqlielas globais (decorrentes do
desenvolvimento cortical anormal).
A HI ¢ um fator de risco importante para o
desenvolvimento de problemas auditivos em
criangas ©?. Apesar disto, pouca atengdo se dd a
questdo auditiva. Na literatura pesquisada os
estudos ddo énfase aos aspectos motores, como
tonus muscular, forca, reflexo, sustentacao da
cabeca 7 ou detém-se nos achados com
populagdo adulta G:10.11)
A detecgdo precoce da deficiéncia auditiva ¢
considerada atualmente fator critico para
melhores resultados no processo terapéutico.
Além disso, o desenvolvimento auditivo
adequado ¢ fundamental para a aquisicdo da fala
e de linguagem, permitindo o desenvolvimento
social, psiquico e educacional da crianga?.
Tendo em vista que a HI ¢ fator de risco para o
desenvolvimento de problemas auditivos, € o
fato da literatura consultada ndo apresentar

que se submeteram a avaliacdo audiologica, a
fim de quantificar e qualificar os seus achados
audiologicos.

METODOS

Foram analisados 34 prontuarios de pacientes
recém-nascidos (idade média de 20 dias), de
ambos os sexos, encaminhados para avaliagdo
audiologica na Clinica de Fonoaudiologia da
Universidade Tuiuti do Parana (UTP). Estes
pacientes fazem parte do programa de recém
nascidos prematuros de dois hospitais publicos
de Curitiba, os quais sofreram HI. A pesquisa
foi submetida a andlise e aprovada pelo Comité
de Etica da UTP e esta protocolada sob nimero

CEPPE/UTP 091/04. Todas as criangas
avaliadas foram submetidas aos seguintes
procedimentos:
a)Anamnese

Questionario aplicado aos pais a fim de levantar
dados acerca da identificagdo da crianga, de
gestacdo e parto, informagdes sobre a saude,

aspectos  auditivos,  desenvolvimento  de
linguagem, e aspecto motor.
b)Otoscopia

Realizada com o objetivo de verificar possiveis
impedimentos para a realizacdo das medidas de
imitancia acustica e emissoes.

c) Medidas de imitancia actstica Tomada das
medidas de complacéncia da membrana
timpanica segundo critérios propostos por Jerger
U39 Foi utilizado o aparelho MAICO 630.

d) Emissdes otoacusticas evocadas transientes
(EOAET) Analise das EOAET foi realizada no
aparelho CELESTA 503, em cabina acustica,
com as criangas em sono leve ou em vigilia. Os
valores de referéncia utilizados foram: relagdo
sinal/ruido igual ou maior que 6,0 dB e
reprodutibilidade igual ou maior que 80%. O
estimulo utilizado foi de 60dB NPS ndo linear
em banda de freqliéncia de 500 Hz a 4000 Hz.



estudos suficientes sobre este tema, ¢ que
estabelecemos como objetivo desta pesquisa
analisar o prontudrio de 34 criangas que
sofreram HI e

*Fonoaudidloga
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e) Observacdo comportamental

Foi realizada de acordo com o protocolo
proposto por Azevedo"”, utilizando-se os
instrumentos  guizo (55dBNPS, faixa de
freqiiéncia 6 a 8kHz), chocalho (62 dBNPS,
faixa de freqiiéncia 4 a 6kHz), castanhola (71
dBNPS, faixa de freqiiéncia 2 a 4kHz), sino (85
dBNPS, faixa de freqliéncia 3 a 4kHz), agogd
(90dBNPS, faixa de freqliéncia 1 a 3kHz) e
tambor (95 dBNPS, faixa de freqiiéncia 250 a
500Hz). O estimulo foi apresentado em cabine
acustica, a 20 cm das orelhas da crianca, fora de
seu campo visual. A mesma encontrava-se em
estado de vigilia, acomodada sobre um
colchonete. As respostas comportamentais
esperadas foram: reflexo cocleo palpebral (RCP)
e sobressalto para sons intensos, atengcdo e
procura da fonte, considerando que a idade
média da amostra ¢ de 20 dias.

Rev Fonoaudiologia Brasil. 2005; 3(3):1-3



ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL EM USO DE SONDAS PARA
ALIMENTACAO.

PHONOAUDIOLOGIC ACTUATION IN CHILDREN WITH
CEREBRAL PALSY USING ENTERAL FEEDING.
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RESUMO

Objetivo: Verificar modificacdes ocorridas nas estruturas e fungdes do sistema
sensorio motor oral em um més de intervengdo fonoaudioloégica. Método: Ensaio
clinico randomizado duplo cego, com 20 criangas, de trés meses a quatro anos, com
paralisia cerebral, utilizando sondas enterais, sem via oral, divididas em dois grupos.
O Grupo Intervencdo recebia atendimento fonoaudiologico terapéutico, e o Grupo
Controle, tratamento fonoaudioléogico placebo. Nos o6rgdos fonoarticulatorios,
avaliou-se 1abios, lingua, dentes, bochechas e palato. Nas fungdes estomatognaticas,
observou-se respiragcdo, suc¢do, mastigacdo, degluticdo e fala. Apdés um més, as
criangas foram reavaliadas, objetivando a deteccdo de eventuais modificacdes.
Resultados: Grupo intervencdo: via oral, 50% iniciaram alimentagdo pela via oral.
Sensibilidade de lingua, bochechas e palato, 40% permaneceram iguais e 60%
adequaram. Vedacdo labial, 60% melhoraram. Suc¢do ndo nutritiva, 70%
organizaram o padrdo de suc¢do, 60% melhoraram ritmo, freqiiéncia e pressao intra-
oral e 80% melhoraram vedacao labial durante suc¢do. Degluticdo, 50% passaram a
deglutir normalmente e 60% sem engasgos. As criancas avaliadas na succ¢ao nutritiva
melhoraram em todas varidveis avaliadas. Grupo controle: Via oral, vedagao labial e
sucdo ndo nutritiva, ndo houve melhora. Sensibilidade de lingua, bochechas, palato e
gengivas - 80% permaneceram iguais ¢ 20% pioraram. Degluticdo, 30% pioraram
quanto ao ruido. Conclusdes: Primeiro estudo que avalia atuagdo fonoaudiologica em
criangas paralisadas cerebrais comparadas quanto ao atendimento. Houve melhora no
grupo intervengdo, enquanto o outro permaneceu igual na maioria das variaveis. Os
resultados mostraram a importancia do trabalho fonoaudiolégico junto a toda equipe
envolvida com criancgas que utilizam sondas enterais.

Palavras-chave: fonoaudiologia, paralisia cerebral, nutricdo enteral, transtornos de
degluti¢do, fonoterapia.



INTRODUCAO

A fonoaudiologia vem construindo e
conquistando cada vez mais seu espago
dentro da comunidade cientifica, entretanto,
ainda sdo necessarios maiores avangos. Ha

muito que apresentar em termos de
evidéncias cientificas ¢ em transformacdes
decorrentes das intervengoes

fonoaudiologicas. A paralisia cerebral (PC)
¢ um transtorno persistente do movimento e
da postura, causado por uma lesdo nao
evolutiva do sistema nervoso central,
durante 0 periodo precoce do
desenvolvimento, limitado, em geral, aos
trés  primeiros anos de  vida.
Alimentar-se ¢ uma questdo vital em
qualquer etapa da vida. Alteracdes
neurologicas e outras doencas sistémicas
podem desencadear os disturbios de
degluti¢do e de alimentacdo, que por sua vez
tém um impacto direto na nutricdio e no
crescimento®.

A boca representa a porta de entrada do
alimento ao sistema digestorio. Desta forma,
qualquer alteragdo nesta estrutura modifica
todo um padrio ja preestabelecido de
fungdes relacionadas a alimentacdo. O
alimento constitui um importante estimulo
para manter a fun¢do e a estrutura da
mucosa intestinal, liberando secrecdes
pancredticas, biliares e fatores hormonais. O
jejum prolongado causa atrofia da mucosa

intestinal,  rompendo a  integridade
imunolégica do trato gastrointestinal e
aumentando o risco de translocacao
bacteriana. Assim, quando uma crianga
apresenta  alteragdes  fonoaudioldgicas

relacionadas ao sistema estomatognatico e
as fungdes de alimentacdo, e estd
impossibilitada de se alimentar pela via oral,
deve-se utilizar a nutrigdo enteral (NE)(z).
A diversidade de alteragoes
fonoaudiologicas encontradas em criancas
com PC, que utiizam sondas para
alimentacdo, sdo ainda pouco estudadas. As

condigdes clinicas que garantem a energia necessaria
para o desempenho das fungdes orofaciais”.
Mas serd que do ponto de vista fonoaudioldgico, o uso
de sondas para alimentagdo, sem o devido
acompanhamento  fonoaudiologico, ndo  estard
prejudicando a integridade dos oOrgdos articuladores,
bem como as fungdes do sistema estomatognaticos?
Para responder este questionamento foi realizado este

estudo, com o objetivo de verificar se ha mudancas nas

estruturas  fonoarticulatérias e na funcdo da
alimentacdo, apés um més de tratamento
fonoaudiolégico em criangas com PC em uso de sondas
para alimentagao.
MATERIAL E METODO

Foram incluidas 20 criancas de trés meses a quatro
anos, de ambos os géneros, com diagndstico de PC
espastica e hipotdnica, em uso de sondas nasoenterais
ou nasogastricas, para alimentacdo devido a distirbio
de degluticao, sem via oral (VO). Deveriam estar com a
sonda por no maximo 7 dias a contar da data de
passagem e internadas na Unidade de Pediatria do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O estudo foi
realizado no periodo de outubro de 2003 a outubro de
2004.

Foram excluidas da pesquisa criangas que apresentavam
comorbidades genéticas associadas a PC e aquelas
submetidas a gastrostomia.
A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos
de 10 pacientes, sem o conhecimento de uma das
pesquisadoras. No Grupo Intervengdo (GI), as criangas
recebiam tratamento fonoaudioldégico por uma das
pesquisadoras, dirigido as suas alteragcdes previamente
diagnosticadas. No Grupo Controle (GC) elas recebiam
tratamento fonoaudiologico placebo. O atendimento era
feito conversando e brincando com a crianga,
realizando contato fisico, mantendo sua atencdo ¢
realizando manobras de facilitacdo da postura.
A pesquisa foi realizada na modalidade de Ensaio
Clinico Randomizado Duplo Cego, com a participacao
de uma outra pesquisadora, para realizar as avaliagdes,
iniciais e finais, das criangas incluidas na pesquisa. Esta
fonoaudidloga foi “cega” quanto ao conhecimento do
grupo do qual a crianga fazia parte.



dificuldades motoras de expressio podem
variar de acordo com o tipo de PC,
apresentando  manifestagcdes  diferentes
quanto a mobilidade da zona oral,
articulagdo, respiracio, voz e prosodia®.
Existe, habitualmente, pequena diferenga
entre os padrdes orofaciais que aparecem no
desenvolvimento  sensoriomotor oral e
aqueles usados pela crianga que tem um
problema neuromotor. A principal questdo,
em termos funcionais, ¢ saber se o padrdo
oro-facial usado ¢ limitante a crianga em
relagdo a aquisicdo ou refinamento de
movimento oral para a alimentagio®.
Os pré-requisitos para uma funcio alimentar
eficiente e segura, incluem: anatomia e
fisiologia intactas, sistema sensorial e tatil
preservados, adequagdo do tonus muscular e
postura dos sistemas orofaringeos e
respiratorios; além da estabilidade do
sistema nervoso autonomo, da capacidade de
regulacdo dos estados de consciéncia e das
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***Doutora em Ciéncias Médicas:
Pediatria (UFRGS), Professora Adjunta da
UFRGS. P6s Graduagdo em Ciéncias
Meédicas: Pediatria Faculdade de Medicina
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

*x*kxMeédica Gastropediatra, Professora
Adjunta da UFRGS, doutora em Medicina
Genética (UFRGS), Coordenadora da
equipe de transplante hepatico do HCPA
Autor responsavel: Tatiana Lima dos
Santos

Rua Monsenhor Veras 364/503 Porto
Alegre — RS CEP 90610-010.

E-mail: cunha.tatiana@uol.com.br

Recebido em: 26/07/05
Aprovado em: 26/10/05

Artigo Original

Ela realizou as avaliagdes sem saber se a crianga
recebia ou ndo o atendimento fonoaudiolégico
terapéutico.

Conforme ja referido, na primeira avaliagdo
fonoaudiologica, os pacientes deveriam estar, no
maximo ha 7 dias com sonda, mas 12 criancas ja
haviam utilizado sonda no passado por breves periodos.
As criangas foram submetidas a avaliacdo orofacial dos
orgdos fonoarticulatérios (OFA’s) e as fungdes do
sistema sensorio motor oral (SSMO). A avaliagdo dos
OFA’s, teve como objetivo verificar como
encontravam-se em repouso € foi realizada em cada
estrutura — 1abios, lingua, dentes, bochechas, palato

duro e mole, incluindo a articulacao
temporomandibular (ATM). A andlise das fungoes
estomatogndticas — respiragdo, suc¢do, mastigacao,

degluticdo e fala foi realizada com o intuito de observar
o funcionamento dos OFA’s. A mastigacdo ndo foi
verificada, pois nenhuma das criangas que iniciou a
alimentacdo pela via oral, tinha esta funcao
desenvolvida completamente.
Apo6s um més do uso da sonda, foi realizada a segunda
avaliagdo fonoaudiologica, com o objetivo de detectar
eventuais modificagdes no SSMO.
Essa pesquisa foi avaliada e aprovada com o n° 03-425
pela Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e
Etica em Saude do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

As variaveis qualitativas foram descritas com
percentuais e as quantitativas com média e desvio
padrdo. Foram comparadas as caracteristicas entre os
grupos pelo Teste Exato de Fischer para variaveis
dicotdmicas, ¢ Teste de Qui Quadrado ou Razio de
Verossimilhanga nas varidveis com mais de duas
categorias. Foi considerada uma significancia estatistica
de 5%. Para comparar as idades foi utilizado o Teste t
de Student.



REBAIXAMENTO DE FREQUENCIAS PARA
PORTADORES DE DEFICIENCIA AUDITIVA COM
PERDAS PROFUNDAS EM ALTAS
FREQUENCIAS

FREQUENCY-LOWERING FOR THE HEARING
IMPAIRED WITH PROFOUND HIGH FREQUENCY
LOSSES

Francisco José Fraga da Silva *
Alan Mendes Marotta **

RESUMO

Objetivo: Uma consideravel porcentagem de portadores de deficiéncia auditiva, cujo
tipo de perda pode ser classificada entre moderada e severa, apresenta audiogramas
onde as perdas sdo profundas para altas freqiiéncias, severas para médias freqiiéncias
e leves ou moderadas para baixas freqiiéncias. Para esses casos, o rebaixamento do
espectro de altas freqliéncias para a faixa onde a perda ¢ moderada ou leve pode ser
uma ferramenta de processamento a ser acrescentada na implementacdo de um
aparelho auditivo digital. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar e comparar o
desempenho de dois diferentes algoritmos de processamento digital de sinais para
rebaixamento de freqliéncias: compressdo e transladacdo. Métodos: O
desenvolvimento do sistema foi dividido em duas partes: processamento
discriminativo, onde ¢ realizada a operagdo de compressio ou transladagcdo de
freqiiéncias (dependendo da natureza do segmento sonoro sob andlise) e énfase
espectral, onde sdo compensadas as perdas auditivas em cada freqiiéncia por meio de
amplificacdo seletiva. O algoritmo de compressdo de freqiiéncias foi adaptado
e implementado com base em trabalhos anteriores, porém o algoritmo de
transladacdo de freqliéncias constitui uma contribuicdo original deste trabalho.
Resultados: Testes subjetivos de discriminagdo de consoantes mostraram que um
melhor desempenho (na correta identificacdo de consoantes fricativas da lingua
portuguesa) foi observado quando empregados os algoritmos de processamento
propostos neste trabalho. Os testes foram aplicados a ouvintes com audi¢do normal e
as perdas auditivas foram simuladas por meio de filtragem passa-baixas.
Conclusdes: Em média, o algoritmo original de transladagcdo de freqiiéncias obteve
um desempenho ligeiramente superior ao do algoritmo de compressao.

Palavras-chave: Audiologia, Audiometria de Tons Puros, Audiometria da Fala,
Reabilitacao de Portador de Deficiéncia Auditiva, Instrumentagdo, Processamento de
Sinais Assistido por Computador.



INTRODUCAO

A origem de perdas auditivas neuro-
sensoriais pode ser devida a defeitos na
coclea, nervo auditivo ou ambos. Estes
problemas reduzem a faixa dindmica de
audicdo. O limiar de audi¢do ¢ elevado,
mas o limiar de desconforto ¢ quase o
mesmo do que para ouvintes com audi¢do
normal ou até um pouco inferior. Para
algumas faixas de freqiiéncias, o limiar de
audicdo ¢ tdo alto que ¢ igual ao limiar de

desconforto, ie., ¢ impossivel para o
ouvinte escutar algum som nessas
freqiiéncias.

A perda auditiva que pode comprometer a
inteligibilidade de fala ¢ mais comum para
sons com altas e médias freqiiéncias do que
para sons nas baixas freqiiéncias.
Freqiientemente existem somente pequenas
perdas para baixas freqiiéncias (até 1 kHz)
e perdas auditivas mais acentuadas acima
de 1,5 ou 2 kHz. Esses fatos levaram
alguns pesquisadores a tentar rebaixar o
espectro de freqiiéncias da fala com o
objetivo de aproveitar a menor perda
auditiva existente nas baixas freqiiéncias.
Reproducao da fala a
uma taxa de amostragem mais lenta ou
redu¢do da taxa de cruzamentos por zero
sdo alguns dos métodos que tém sido
empregados nas Ultimas décadas, conforme
relatado em”. Todos esses métodos
envolvem algum tipo de distor¢do do sinal
de fala, mais ou menos perceptivel,
geralmente dependente do grau de
alteracao espectral realizada.
Muitos dos esquemas de rebaixamento de
freqiiéncias tém alterado perceptivelmente
importantes caracteristicas da fala, como
padrdes ritmicos e temporais, pitch e
duracdo de  elementos  segmentais.
Uma das mais notaveis investigagdes sobre
rebaixamento  de  freqliéncias  esta
documentada em'”. Esta técnica envolve a

meio de filtragem passa-baixas. Os resultaram

mostraram que, usando o método de
transladacdo de freqiiéncias proposto, o
desempenho médio dos ouvintes na

discriminagdo de consoantes foi superior
aquele observado quando em seu lugar foi
utilizado o método de compressdo, para a
maioria das consoantes fricativas
consideradas no experimento.
Durante o desenvolvimento deste trabalho de
pesquisa, realizado por ocasido de uma
dissertagdo de mestrado®, alguns resultados
parciais foram anteriormente publicados em
congressos internacionais”” ¥ na 4rea de
Engenharia Biomédica.

METODOS

Justificativa:

As perdas auditivas s3o classificadas
conforme o maximo nivel de estimulo sonoro
necessario para sensibilizar a audi¢do, ou
seja, a partir dos limiares auditivos. A
classificagdo do tipo de perda ¢ feita pela
média dos limites tonais nas freqii€ncias de
500 Hz, 1 khz e 2 kHz. Assim, se os
resultados forem inferiores a 24 dB NA,
considera-se a audigdo como NORMAL. Se¢ a
média dos limiares de audicdo em 500 Hz, 1
kHz e 2 kHz estiver entre 24 dB NA e 40 dB
NA, a perda ¢ classificada como sendo
LEVE. Para médias entre 40 dB NA ¢ 70 dB
NA, o tipo de perda ¢ MODERADA. Entre
70 dB NA e 90 dB NA a perda ¢ do tipo
SEVERA e médias maiores que 90 dB NA
sao consideradas como perdas
PROFUNDAS(9). Esta classificacio em
cinco categorias ndo ¢ a Unica possivel,
existem outras classificagdes que consideram,
por exemplo, sete categorias de perda
auditiva''”.

Existe um tipo de perda especial denominado
de “perda em rampa”, cuja caracteristica ¢
apresentar um residuo auditivo em baixas
freqiiéncias, com perdas maiores a medida



compressdo monotdnica do espectro de
tempo curto sem alteracdo do pitch e ao
mesmo tempo evitando alguns dos
problemas observados em outros métodos.
Em uma outra publicagio® um grupo de
pesquisadores  descreve como foram
realizados experimentos de discriminagdo
de consoantes com ouvintes cuja audi¢do
era normal. Eles observaram que o
esquema de rebaixamento de freqiliéncias
de " apresentou melhor desempenho para
consoantes fricativas ou africadas se
comparado com a filtragem passa-baixas
(simulando a perda auditiva) para uma
largura de banda equivalente.
Por outro lado, o desempenho da filtragem
passa-baixas foi melhor para vogais,
semivogais e sons nasais. Para consoantes
plosivas, ambos os métodos mostraram
resultados  similares. Em geral, o
desempenho nas melhores condigdes de
rebaixamento de freqiiéncias foi quase o
mesmo que obtido na filtragem passa-
baixas para uma largura de banda
equivalente. Em uma pesquisa posterior,
os mesmos pesquisadores estenderam os
testes do sistema de " para deficientes com
perdas em altas freqiiéncias. Em geral, o
desempenho em termos de capacidade de
discriminacdo de consoantes observado nos
ouvintes portadores de deficiéncia foi
inferior do que o obtido pelos ouvintes

normais nos experimentos anteriores.

Alguns  anos  atrds, dois  outros
. 4 .

pesquisadores ¥ descobriram  que,

relativamente a ouvintes com audi¢do
normal, aqueles com perda auditiva entre
moderada e severa requerem
aproximadamente o dobro da relagdo pico-
vale*. para detecg¢do de picos espectrais na
presenca de ruido quando os sinais tém um
alto numero de picos por oitava. Os
resultados revelaram que a detec¢do de
picos  espectrais em ruido  estd
significativamente  relacionada com a
habilidade de identificacdo de consoantes
em ouvintes com perda auditiva de

que a freqiiéncia aumenta. Na Figura 1 esta
ilustrado o caso do audiograma de um
paciente que apresenta este tipo de perda em

rampa. Ainda nesta figura podem ser

observados também os “limiares de
11 ~ s . ’

desconforto™ ", que sdo os niveis de estimulo

que comecam a provocar uma sensagdo de
desconforto, que antecede por sua vez a
sensacdo de dor (se o nivel do estimulo
aumentar ainda mais). Entre os padrdes de
perdas auditivas mais comuns podemos
encontrar uma grande quantidade de casos de
perdas em rampa. Em um primeiro momento,
poder-se-ia pensar que qualquer perda, por
mais profunda que seja, poderia ser
compensada por uma adequada amplificagdo
da poténcia sonora nas freqliéncias
correspondentes. No entanto, esse raciocinio
simples ndo pode ser aplicado na pratica,
devido a existéncia do ja mencionado limiar
de desconforto. Para exemplificar,
consideremos o caso apresentando na Figura
1. Na freqiiéncia de 4.000 Hz, a perda
auditiva ¢ de 65 dB, ao passo que o limiar de
desconforto para esta mesma freqiiéncia ¢ de
90 dB. Isso significa que a faixa dindmica de
audicdo para esta freqiiéncia ¢ de apenas 25
dB (a faixa dindmica de audi¢do ¢ de cerca de
120 dB). Existem casos mais extremos, onde
para algumas freqiiéncias o limiar de audi¢ao
coincide com o limiar de desconforto, ou seja,
a perda auditiva ¢é completa nessas
freqiiéncias: qualquer tentativa de
amplificacdo para tentar atingir o limiar de
audicdo traria consigo a sensacdo de
desconforto primeiro e de dor em seguida,
caso a amplificacdo continuasse a aumentar.
Conforme mencionamos anteriormente, para
solucionar estes casos de perda em rampa,
algumas pesquisas foram realizadas com o
intuito de tentar de alguma forma trazer as
informa¢des sonoras contidas nas altas
freqiiéncias para a faixa de freqiiéncias onde a
perda auditiva ainda pode ser compensada por

meio de amplificacdo. Neste trabalho
desenvolvemos duas técnicas com esta
finalidade.



moderada para severa.
O esquema de rebaixamento de freqiiéncias
mencionado comprime o espectro de fala
para uma estreita banda de freqiiéncias,
aumentando o numero de picos por oitava,
porém mantendo a mesma relagdo pico-
vale. Conforme a investigacio”, o
aumento da relagdo pico vale pode
contribuir para uma melhor detec¢do de

picos espectrais e, conseqiientemente,
melhor  identificagdo de  consoantes.

. . 5
Recentemente, alguns cientistas®

combinaram formatacdo espectral (i.e.,
aumento da relagdo  pico-vale) e
compressao de freqiiéncias. Eles
demonstraram que a fala assim processada
melhorou a identificacdo de consoantes
fricativas e africadas enquanto ndo
proporcionou mudanga significativa na
identificacdo de vogais e outros sons por
ouvintes com perda auditiva severa em

altas freqiiéncias.
Com base nos resultados obtidos em ),
formulamos a hipotese de que o
desempenho  relativamente pobre do

esquema de rebaixamento de freqiliéncias
proposto em M) ¢ também utilizado na
pesquisa © foi devido ao aumento do
numero de picos por oitava, o qual ¢
inerente ao método de compressdo de
freqiiéncias usado nestes dois sistemas.
Neste trabalho, propomos um novo
algoritmo de rebaixamento de freqiliéncias
que ndo aumenta o nimero de picos por
oitava, pois estd baseado em transladacdo
do espectro de freqiiéncias ao invés de
compressdo. Além disso, aplicamos a
transladacio do conteido  espectral
somente para consoantes fricativas e
africadas, deixando todos os outros tipos de
sons intocados, porque somente para essa
classe de sons a técnica proporciona reais
beneficios, conforme comprovado pelos

trabalhos  mencionados  anteriormente.
Além do algoritmo de transladacdo, para
fins comparativos foi  implementado

também um algoritmo de compressao de

Métodos de Compressio de Freqiiéncias
A compressao de freqiiéncias ¢ um método de
rebaixamento executado por um algoritmo
que comprime o espectro de tempo curto do
sinal de fala. A compressio pode se dar de
forma linear ou de forma ndo linear.
a) Compressao Linear de Freqiiéncias
Este método de compressao mantém a relagao
entre as freqiiéncias de entrada e saida de
forma linear. Por exemplo, se o fator de
compressdo for K = 2, todo o espectro de
freqiiéncias serd reduzido a metade. Assim, se
a freqiiéncia na entrada for 2 kHz, na saida
sera 1 kHz. Igualmente, se a freqiliéncia
maxima na entrada for 8 kHz, na saida sera 4
kHz, sendo todo o espectro de freqiiéncias
comprimido linearmente da mesma forma.

b) Compressdo ndo-linear de Freqiiéncias
O método de compressdo ndo-linear, também
conhecido por método de compressao
logaritmica, comprime o espectro de
freqiiéncias de um segmento do sinal de fala
(de curta duragao: entre 15 ¢ 30 ms) de forma
ndo linear, realizando menor compressdo nas
baixas freqiiéncias e comprimindo mais as
altas freqiiéncias. A relacdo entre a freqiliéncia
de entrada e a de saida pode ser representada
por intermédio de uma curva que relaciona
ambas as freqiiéncias. Na Figura 2 podem ser
vistas estas curvas para os fatores de
compressao K 2, K =3 e K = 4
Para determinar a relagdo entre a freqiiéncia

de entrada e a freqiiéncia resultante
comprimida, a seguinte formula foi
empregada®:
£y :ltan_1 1za tan K/Z‘ﬁ
fy 7w 1+a 1g

Onde,
I‘[‘Né a freqiiéncia de entrada
our é a freqiiéncia de saida
f5 ¢ a taxa de amostragem (igual a 16 kHz
nesse trabalho)
K ¢ 0 fator de compressao

a ¢ o fator de distor¢ao



freqiiéncias baseado nas publicagdes V) e
© A fim de verificar a eficiéncia do novo
método de rebaixamento de freqiiéncias,
realizamos testes de discriminagdo de
consoantes com amostragem aleatéria em
ouvintes com audi¢do considerada normal,
simulando as perdas auditivas nas médias e
altas freqiiéncias por

* Doutor em Engenharia Eletronica (pelo
ITA) Engenheiro Eletronico (pela
EPUSP, énfase em Telecomunicagodes)
** Mestre em Engenharia Eletronica
(pelo INATEL) Engenheiro Eletronico
(pelo

INATEL, énfase em Telecomunicagdes)
Autor responséavel: Francisco Jos¢ Fraga
da Silva
R. José Alves Palomas, 66 — Jd. Boa
Vista Pindamonhangaba-SP CEP: 12401-

070

E-mail: franciscojfraga@gmail.com ou
fraga@]si.usp.br

Area: Audiologia

Artigo original

Recebido em: 12/07/05
Aprovado em: 09/11/05

Artigo original

*A relacdo pico-vale ¢ determinada pela relagdo entre o valor de intensidade sonora na
freqiiéncia de interesse (pico) e o valor de intensidade nas freqiiéncias adjacentes (vales).



