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RESUMO

Introducgéo: Manifestagdes auditivas, como a diminui¢do ou aumento de sensibilidade
auditiva para os estimulos sonoros podem ser observados em criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), portanto a avaliacdo audiologica é
indispensavel nesta populacdo. Objetivo: Caracterizar a execucdo da avaliacdo
audiolégica em criancas com suspeita ou diagnostico de TEA. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal com 100 individuos com idades entre 1 e 5 anos. As criangas
foram divididas em dois grupos, sendo: 50 criangas com suspeita ou diagnéstico de
TEA - Grupo TEA (GT) e 50 criangcas com desenvolvimento tipico - Grupo Controle
(GC). Através de um formulario desenvolvido pelos autores deste estudo, foram
analisados os aspectos facilitadores e dificultadores observados durante a avaliacédo
audiolégica infantil em criancas com suspeita e/ou diagnéstico de TEA. Resultados:
Desafios como ndo aceitacdo de fone, ndo condicionamento motor, choro,
irritabilidade e dificuldade para dormir ou manter o sono durante realizagéo do PEATE-
clique, foram os aspectos dificultadores mais frequentes no GT. Houve sucesso na
obtencao de limiares auditivos por meio da audiometria com reforgo visual, mesmo
para criancas acima de 2 anos de idade no GT. Concluséo: A execucédo da avaliacao
audiolégica pode ser ainda mais desafiadora para criancas com suspeita ou
diagnéstico de TEA, uma vez que aspectos relacionados a crianca como néao
condicionou para audiometria, ndo aceitou fone, ndo interagiu com o examinador,
distraiu-se com objetos da sala, chorou durante avaliacdo, dificuldade em manter
contato visual com avaliador e sinais de irritabilidade foram mais frequentes neste
publico. Apesar dos desafios, foi possivel realizar a avaliacdo audiolégicas na maioria
das criangas.

Palavras-chave: Autismo, Comportamento, Criancgas, Audicao



ABSTRACT

Introduction: Auditory symptoms such as reduced or increased auditory sensitivity to
sound stimuli can be observed in children with Autism Spectrum Disorder (ASD), so
audiological assessment is essential in this population. Purpose: Characterize the
performance of audiological assessment in children with suspected or diagnosed ASD.
Methods: This is a cross-sectional study with 100 individuals aged between 1 and 5
years. The children were separated in two groups: 50 children with suspected or
diagnosed ASD - the ASD Group (ASD) and 50 children with typical development - the
Control Group (CG). Using a form developed by the authors of this study, the strategies
and Interference aspects of the audiological assessment of children with suspected
and/or diagnosed ASD were analyzed. Results: Difficulties such as non-acceptance
of the earphone, non-motor conditioning, crying, irritability and difficulty sleeping or
staying sleeping during click ABR were more frequent in the ASD group. Compared to
the ASD group, the CG children progressed earlier to audiometry techniques
considered more complex (play audiometry and pure tone audiometry). In the ASD
group, there was success in obtaining hearing thresholds using visual reinforcement
audiometry, even for children above 2 years old. Conclusion: Audiological
assessment can be even more challenging for children with suspected or diagnosed
ASD, since aspects related to the child such as not conditioning for audiometry, not
accepting a headset, not interacting with the examiner, being distracted by objects in
the room, crying during assessment, lack of eye contact with the examiner and signs
of irritability were more frequently found in this group. Although, it was possible to carry
out audiological assessments on most of the children.

Keywords: Autism, Behavior, Childood, Hearing, Auditory
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1. INTRODUCAO

Manifestagcdes auditivas, como a diminuicdo ou aumento de sensibilidade auditiva
para os estimulos sonoros podem ser observados em crian¢gas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)!. Portanto, a avaliagdo audioldgica é indispensavel no TEA e
deve ocorrer independente de um resultado “passa” na triagem auditiva neonatal®.

Os testes comportamentais sdo considerados o padrdao ouro na avaliagcao
audiolégica; contudo, por necessitarem do olhar subjetivo do avaliador frente ao
comportamento da crianca, devem ser realizados com profissionais experientes em
avaliacdo audiol6gica infantil?.

Em criancas com suspeita ou diagnéstico de TEA, podem surgir dificuldades por
comportamentos desafiadores® como ndo condicionamento para realizacdo da tarefa,
dificuldade de interacdo com o avaliador, atencdo reduzida, agitacdo, choro,
irritabilidade, emissao vocal de ruidos atipicos, estereotipias corporais, dificuldade em
manter contato visual e interesse restrito®.

Nestes casos, 0os métodos objetivos podem ser aplicados para realizar o
diagnéstico diferencial®. No entanto, exames eletrofisiolégicos também podem ser
desafiadores por envolver a colocacdo de fones de ouvido, eletrodos e estado de
relaxamento por parte do individuo avaliado durante a realizacdo do exame®,

A combinacédo desses fatores pode dificultar a realizacdo dos exames nesta
populacdo, necessitando de mais sessbes e, assim, postergando o diagndstico
audioldgico, além do desgaste emocional e fisico dos pais e lotacdo de agenda do
servico de diagndstico audioldgico.

Acredita-se que, a implementacdo de estratégias facilitadoras pode tornar o
processo de avaliacdo audioldgica mais rapido, com menos desgaste emocional e
com a conclusdo de um laudo audiolégico’.

Adicionalmente, o diagnostico correto proporcionara encaminhamentos para
intervencgdes adequadas. Assim, fica evidente a necessidade de utilizar boas praticas
pautadas em evidéncias cientificas no diagndstico diferencial de criancas com TEA?&,

Considerando-se a necessidade de ampliar o conhecimento acerca das
particularidades que envolvem o acompanhamento de criangas com TEA, o objetivo
do presente estudo foi caracterizar a execucéo da avaliagdo audiolégica em criancas

com suspeita ou diagnostico de TEA.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio do neurodesenvolvimento,
tendo sua etiologia fortemente atribuida a fatores hereditarios e ou genéticos®°.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-5)1*
caracteriza o TEA com base em dificuldades de comunicacéo social e presenca de
comportamentos restritos e ou repetitivos. Também podem ser observadas
caracteristicas como alteracdo na percepcdo de estimulos sensoriais'®, alteracdes
comportamentais e déficits na autorregulacdo emocional'?.

O diagnéstico do TEA é realizado por meio de observacéao clinica em conjunto com
testes padronizados, que sdo ferramentas elaboradas com base no DSM-5. O
Modified Checklist for Autism in Toddles, Revise (M-CHAT), Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI), GARS-2: Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition
(GARS) e Childhood Autism Rating Scale (CARS) séo, atualmente, as mais utilizadas
em diferentes locais do mundo?3.

No TEA, os sintomas podem apresentar-se de formas variadas e até mesmo em
conjunto com outras comorbidades!#19, destacando a importancia da participacéo de
uma equipe multidisciplinar desde o inicio do processo diagndstico.

Ademais, situacdes adversas como encaminhamentos tardios, dificuldade dos pais
e ou principais cuidadores levantarem preocupacdes acerca do desenvolvimento da
crianca e até mesmo confundir o autismo com outras condi¢cdes de saude, podem
implicar em barreiras para a realizacéo de um diagnéstico correto e precoce?.

Atrasos no desenvolvimento da fala e sintomas auditivos como auséncia de
resposta para quando a crianca é chamada pelo proprio nome, podem ser observadas
tanto em criancas com perda auditiva, quanto nagquelas com TEA!!,

Considerando a semelhanca dos sinais clinicos entre as circunstancias de saude
mencionados anteriormente, a avaliagdo audiolégica deve ser indicada como o0 passo
inicial dos processos de investigacdo para o TEA, e pode ocorrer antes mesmo das
avaliacdes voltadas especificamente para os transtornos de neurodesenvolvimento?.

Somente através da avalicdo audiolégica sera possivel compreender se as
dificuldades no desenvolvimento de fala e os sintomas auditivos observados nestas
criangas ocorrem em decorréncia de perda auditiva, TEA ou ambos?!2°,

Preconiza-se que a avaliacao audiolégica infantil seja realizada por meio de uma

bateria de testes, sendo os mais utilizados: EmissBes Otoacusticas (EOAS),
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timpanometria e imitanciometria, audiometria, Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) e Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE). A
depender da idade e histéria clinica da crianca, a escolha de quais testes serao
realizados pode variar°.

Consensos e diretrizes internacionais sugerem que se inicie a avaliagao
audiolégica infantil com inspecdo do Meato Acustico Externo (MAE), EOAs seguidas
da timpanometria, medidas de imitancia acustica com pesquisa de reflexos acusticos
ipsilaterais e contralaterais e testes comportamentais, por meio da audiometria®.

Para a audiometria, existem diferentes modalidades considerando-se
principalmente a idade da crianca, sendo a audiometria com reforco visual (VRA)
geralmente indicada até 2 anos de idade, a audiometria condicionada (AC) para
criangas entre 2 e 5 anos de idade e a audiometria tonal (AT) apés 5 anos de idade®.

Devido aos distarbios de neurodesenvolvimento, as formas de avaliacdo
audiolégica em criancas com suspeita ou diagnostico de TEA podem diferir das
utilizadas tradicionalmente em criancas com desenvolvimento tipico3.

A fim de reduzir o desgaste emocional, é imprescindivel que o avaliador considere
os fatores ambientais, comportamentais e sensoriais que possam surgir durante a
execucdo dos exames nesta populagdo’, do contrario, poderdo ocorrer insucessos na
avaliacdo 212,

A falta de experiéncia profissional em realizar a avaliacao audiolégica de criancas
com TEA, especialmente para testes comportamentais, podem resultar em erros e
dificuldades para concluir o laudo audiol6gico aumentando as chances de testes
eletrofisiolégicos, como o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico, serem
considerados como mais indicados nesta populacéo®.

Entretanto, na avaliacdo audioldgica infantil preconiza-se que ndo se deve concluir
um diagnostico audiolégico baseando-se apenas em um unico teste, pois cada teste
avalia uma parte especifica do sistema auditivo e um complementa o outro. Cabe
ressaltar que, este principio também se aplica aos casos envolvendo criangcas com
TEA3L,

A fim de reduzir os erros e atrasos diagnosticos nesta populagcédo, ha necessidade
de novos estudos com o objetivo de mapear os principais desafios encontrados
durante a execucédo da avaliagdo audiologica em criangcas com TEA, para que assim,

estratégias facilitadoras sejam desenvolvidas.
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3. OBJETIVO GERAL

Caracterizar a execucdo da avaliagdo audiolégica em criangas com suspeita ou

diagnostico de TEA.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os aspectos facilitadores e dificultadores relacionados a crianca, a
familia e ao profissional durante avaliagdo audiologica.

- Comparar os fatores que influenciaram a avaliacdo audiolégica em criancas
com suspeita ou diagnéstico de TEA com um grupo de criangcas sem queixas

de desenvolvimento.
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5. METODOS

Trata-se de um estudo transversal e prospectivo. Participaram deste estudo 100
criangas com idades entre um e cinco anos, pacientes de uma clinica particular
especializada em diagndstico audiologico, localizada em Brasilia, no Distrito Federal,
Brasil (Instituto Brasiliense de Otorrino - IBO).

As criancas foram divididas em dois grupos: grupo TEA (GT) - 50 criangas com
suspeita ou diagnostico de TEA; Grupo Controle (GC): 50 criancas com
desenvolvimento tipico.

Para a divisdo dos grupos foram considerados o relato dos pais e a indicacéo
médica do codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)%2. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) foi assinado pelos pais ou

responsaveis das criancas.

5.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo criancas com atraso no desenvolvimento motor que
pudesse interferir, de forma significativa, na resposta motora exigida na audiometria
com reforco visual e na audiometria condicionada. Adicionalmente, foram excluidas

criancas com sindromes.

5.2 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO: ASPECTOS FACILITADORES E
DIFICULTADORES DURANTE A AVALIACAO AUDIOLOGICA INFANTIL NO
TEA

Foi desenvolvido um protocolo de atendimento considerando 0s aspectos
facilitadores e dificultadores da avaliacdo audioldgica infantil (APENDICE B). O
protocolo foi elaborado com base na experiéncia clinica dos autores deste estudo e
na literatura®.

O protocolo inicia com dados da anamnese, a qual foi realizada com os pais e/ou
responsaveis para caracterizacao do individuo, queixa e histéria clinica.

Os aspectos dificultadores e facilitadores atribuidos a crianca, ao profissional que

realizou os exames e a familia foram especificados quanto a condi¢do da crianga



20

durante a realizagcdo dos testes: acordada ou em sono natural. O protocolo foi
preenchido pelo fonoaudiologo ao final da avaliacao audiolégica.

5.3 AVALIACAO AUDIOLOGICA

Os testes utilizados na avaliacdo audiolégica de cada crianca foram realizados
de acordo com a solicitagcdo médica.

As avaliagbdes audiologicas foram compostas por um ou mais dos testes
descritos a seguir: audiometria com reforco visual, audiometria condicionada,
audiometria tonal, limiar de reconhecimento da fala, timpanometria com pesquisa de
reflexos acusticos, emissfes otoacusticas, potencial evocado auditivo de tronco
encefélico e potencial evocado auditivo de estado estavel. A audiometria foi realizada

com fones ou em campo livre.

5.4 MEATOSCOPIA

A realizacdo da Meatoscopia e anamnese é pré-requisito para a realizacao de
qualguer exame audioldgico, portanto, foi realizada em todos os atendimentos.

A Meatoscopia foi realizada com Otoscépio- 2.7V Pen-scope Riester® com o
objetivo de realizar inspecao do MAE.

Ao ser observado alguma obstrucdo, como uma rolha de cera, os demais exames
ndo poderiam ser realizados e os pais deveriam ser orientados quanto a importancia

de consulta com médico Otorrinolaringologista para avaliacdo e conduta.

5.5 IMITANCIOMETRIA

A imitanciometria avalia as condicGes de orelha média e resposta do nervo auditivo
por meio dos testes de timpanometria, reflexo acustico ipsilateral e contralateral.

A imitanciometria foi realizada mediante posicionamento do fone de ouvido em
uma orelha e sonda na orelha contralateral a do fone, através do imitancibmetro
AT235 — Interacoustics®.
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56 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES E POR
PRODUTO DE DISTORCAO

As EOAs transientes (EOAE-t) e por produto de distorcdo (EOAE-pd) sao
realizadas com o objetivo de avaliar a funcionalidade das células ciliadas externas da
coclea.

Para o teste de EOAs foi necessario a colocacdo da sonda com oliva no
conduto auditivo da crianga. Equipamento utilizado: Otoread - Interacoustics® com

relagao sinal/ruido = 6 dB.

5.7 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO POR
ESTIMULO CLIQUE

Por meio do exame Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico por estimulo
cligue (PEATE-clique) foram avaliadas as vias auditivas do nervo auditivo e tronco
encefélico, mediante andlise das laténcias absolutas das ondas I, 11l e V, bem como,
dos intervalos e interpicos I-1ll, I-V e llI-V.

Para a realizacdo do PEATE-clique foi necessario o preparo prévio para criancas
pequenas em que se fez necessario sono natural durante o exame, uma vez que
mesmo pequenos movimentos poderiam interferir nos resultados.

Para a pesquisa das ondas do PEATE-clique foi seguido o protocolo preconizado
com limpeza da pele com pasta abrasiva nos quatro pontos (dois na fronte, um na
mastoéide direita e outro na mastéide esquerda) para posicionamento dos eletrodos e
colocacao de fones de inser¢cédo no conduto auditivo externo.

Equipamento utilizado: Eclipse (Interacoustics®) ou Evokadus (Contronic). O
estimulo sonoro foi apresentado por via aérea (fones de insercéo), do tipo clique,
polaridade rarefeita, na faixa de 2.000 a 4.000 Hz, com taxa de apresentacao de 27.7

para o Evokadus e taxa de apresentacéo de 27.1 cliques/segundo para o Eclipse.

5.8 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE ESTADO ESTAVEL

O Potencial Evocado Auditivo de Estado Estavel (PEAEE) é realizado para a
pesquisa do limiar auditivo de forma objetiva nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz. Para a realizacdo do PEAEE foi necessario o preparo prévio equivalente ao
do PEATE-clique.
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5.9 AUDIOMETRIA COM REFORCO VISUAL

A Audiometria com Reforco Visual (VRA) foi realizada em uma cabina
acusticamente tratada para a pesquisa do limiar auditivo, ou seja, a menor intensidade
em que a crianga responde 50% das apresentacdes para cada frequéncia pesquisada.

O estimulo sonoro foi apresentado através de caixas acusticas (em campo livre)
ou com fones (supra-aurais ou de inser¢cdo) e transdutores 6sseos.
Preferencialmente, o estimulo foi apresentado através dos fones permitindo que os
limiares auditivos da orelha direita e da orelha esquerda fossem obtidos
separadamente.

Quando a crianca nao aceitou o fone, o teste foi realizado em campo livre, no qual

foi possivel obter a resposta da orelha com melhor audibilidade.

5.10 AUDIOMETRIA CONDICIONADA

A Audiometria Condicionada (AC) foi realizada com o objetivo de associar um ato
motor a um estimulo sonoro. Apds treinamento prévio e atingido o condicionamento
motor, algumas criangas foram capazes de segurar o brinquedo junto a sua orelha e
desempenhar o ato motor (como construir uma torre com objetos de encaixe) sempre
que escutavam o estimulo sonoro.

Ao ser realizada com fones de ouvido, a audiometria condicionada permitiu a
pesquisa dos limiares auditivos da crianca em frequéncias baixas, médias e agudas
em cada orelha separadamente.

Quando a crianga ndo aceitou o fone, a AC foi realizada em campo livre, permitindo

a analise da resposta da orelha com melhor audibilidade.

5.11 ANALISE DE DADOS

Os dados demograficos foram comparados entre GT e GC com testes de qui-
quadrado (x?) para variaveis discretas e testes t independentes de duas amostras para
variaveis continuas de distribuicdo normal.

A analise estatistica foi realizada por meio do PAST 4.03 software e o Boxplot por

meio do R. O valor de p (p) foi fixado em 0,05.
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Tendo em vista que os participantes foram recrutados por demanda, nas
comparagdes em que ndo foi possivel obter dados suficientes para aplicar testes
estatisticos, a analise foi realizada com calculo de porcentagem.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Brasilia,
projeto no. 67156422.8 0000.0030 (ANEXO A).
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 100 criangas com idades entre 1,0-5,9 anos
(média da idade = + 3,8 anos, DP = 3,4).

Cada grupo incluiu 50 participantes e nao houve diferenca de idade entre eles
(teste t; t = 1,39, p = 0,16), contudo, o sexo masculino foi predominante no GT (GC:
54%, GT: 76%, x?> = 5,31, p = 0,02%).

As avaliagBes audiolégicas foram solicitadas por Otorrinolaringologistas (GT
36%; GC = 92%), Neurologistas (GT = 54%; GC = 0%), Pediatras (GT = 8%; GC
2%) e Fonoaudiologos (GT = 3%; GC = 6%).

Houve diferenca entre os grupos quanto a proporcao de solicitagcdes médicas para

0 exame de audiometria; a audiometria foi solicitada para 50 (100%) criancas do GC
e (35) 70%criancas do GT (x2 = 4,17 p = 0,00%).
O PEATE-clique foi o Unico exame solicitado para 15 (30%) criancas do GT, isto

nao ocorreu no GC.

6.1 ASPECTOS DIFICULTADORES NA AUDIOMETRIA

Os aspectos dificultadores relacionados a crianca, foram mais frequentes no GT
(Tabela 1).

Uma crianca do GC foi excluida desta andlise pois compareceu para avaliacdo
dormindo e sua avaliacdo audioldgica foi realizada somente apés a analise dos dados.



Tabela 1: Aspectos dificultadores na Audiometria

Aspecto analisado Grupo|n| %
GT [25|71,43
N&o condicionou para audiometria* GC |6 (12,24
GT |20|57,14
N&o aceitou fone* GC |5 (10,20
GT |20|57,14
N&o interagiu com o0 examinador* GC | 24,08
N&o foi possivel manter a crianca sentada na cadeira ou no GT [15/42,86
colo dos pais* GC | 24,08
GT [14]40,00
Distraiu-se com objetos da sala* GC | 36,12
GT [12]34,29
Chorou durante avaliacao* GC | 48,10
GT [16|45,71
Dificuldade em manter contato visual com avaliador* GC | 00,00
GT |10|28,57
Apresentou sinais de irritabilidade* GC | 36,12
Demonstrou desconforto auditivo para os estimulos sonoros | GT | 3 | 8,57
do exame GC | 2]4,08
GT |3]8,57
Apresentou sinais de sono ou cansaco GC | 24,08
Apresentou medo do brinquedo utilizado na Audiometriacom | GT |1 | 2,86
Reforco Visual GC | 0] 0,00

*Qui-quadrado (p<0,01)
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6.2 TECNICAS DE AUDIOMETRIA

Os limiares auditivos foram obtidos com sucesso em 49 (98%) criangas do GC
e em 28 (80%) criancas do GT.

Para as criancas do GC, foram utilizadas trés diferentes técnicas: VRA, AC e
AT; enquanto que para GT, foram utilizadas duas técnicas: VRA e AC (VRA/GT =
61%; VRA/GC = 12%), (AC/GT = 39%; AC/GC = 39%), (AT/GT = 0%; AT/GC = 49%)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto a faixa etaria de
criancas que realizaram a AC (p = 0,06); diferente do VRA, no qual a idade foi
estatisticamente maior em criancas do GT (p = 0,03*, média GT= % 3,5 anos, média
GC =+ 2,3 anos).

No GC a maioria das criancas acima de 3 anos e seis meses de idade (49%;
24 de 49 criancas) conseguiram realizar a AT enquanto que esta técnica nao foi

eficiente para obtencao de limiares auditivos em nenhuma crianca do GT (Figura 1).

AUDIOMETRIA TONAL - GC 4 - 4‘\7

L
o

AUDIOMETRIA CONDICIONADA - GT - “
\

AUDIOMETRIA CONDICIONADA - GC * ) ‘ﬁ

AUDIOMETRIA COM REFORGO VISUAL - GT SR ’ ©

AUDIOMETRIA COM REFORGO VISUAL - GC

IDADE EM ANOS

Figura 1: Boxplot com dados de cada individuo (circulos pretos) para cada tipo de técnica de
audiometria utilizada no Grupo Controle e no Grupo de criangas com Transtorno do Espectro

Autista, distribuidas pela idade, em anos.



6.3 IMITANCIOMETRIA

Na imitanciometria, a maioria das criancas do GT realizou apenas a curva
timpanométrica e o reflexo acustico ipsilateral (58%; 19 de 33 criangas) e 4 nao
realizaram o exame, enquanto no GC foi possivel realizar a imitanciometria completa
em todas as criancas com solicitacdo médica para o exame (Tabela 2).

Assim como ocorreu para a analise dos dados dos “aspectos dificultadores na
audiometria”, 1 crianca do GC foi excluida desta andlise pois compareceu para

avaliacdo dormindo e sua avaliacdo audiolégica foi realizada somente apés a analise

dos dados.

Tabela 2: Ocorréncia de realizagdo dos testes do exame de imitanciometria em cada

grupo
GT (N=233) GC (N =49)
n % n %
Imitanciometria completa 10 30 40 82
(Timpanometria com pesquisa
do reflexo acustico ipsilateral e
contralateral)*
Imitanciometria incompleta ou 23 70 9 18

nao realizou*

*Qui-quadrado (p<0,01)



28

6.4 AVALIACAO ELETROFISIOLOGICA

Foi possivel realizar o PEATE-clique na maioria das criancas do GT (76%; 25 de
33 criangas com solicitacdo médica para o exame); 11 (44%) realizaram o0 exame
acordada e 14 (56%) dormindo. N&o foi possivel realizar o PEATE em 8 criangas do
GT (24%).

No GC, apenas 4 criancas apresentaram solicitacdo médica para o PEATE-clique
e nestes casos, o exame foi realizado com a crianca acordada.

Para ambos os grupos, toda crianca que realizou o PEATE acordada tinha pelo
menos 2 anos completos e nestes casos, foi possivel manter as condi¢cdes adequadas
do exame com o uso de telas (GC = 4; 100%) e (GT = 11, 44%).

As EOAs foram solicitadas para 39 criancas, GC = 15 (39%); e GT = 24 (62%).
Foi possivel realizar o exame na maioria das criancas, em ambos os grupos (GC = 12
(80%) e GT = 23 (99%).
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7. DISCUSSAO

O sexo masculino foi predominante no GT, este achado corrobora com estudos
anteriores que sugerem maior risco de desordens do neurodesenvolvimento para esta
populacéo®34-36,

Fatores sensoriais e comportamentais relacionados a crianca como néao
condicionou para audiometria, ndo aceitou fone, nao interagiu com o examinador,
distraiu-se com objetos da sala, chorou durante avaliagdo, dificuldade em manter
contato visual com avaliador e sinais de irritabilidade foram mais frequentes no GT,
reforcando a hipétese de que a avaliacao audioldgica pode ser ainda mais desafiadora
para criancas com TEA#37:38,

Acredita-se que 0 uso da sonda para pesquisa da timpanometria, reflexo
acustico ipsilateral e realizacdo das EOAs ocorreu, porque sdo testes objetivos
realizados em poucos segundos®® antes da tentativa de remoc¢do da sonda pela
crianga.

Por meio deste estudo, foi possivel demonstrar que a utilizacdo de técnicas
adequadas e levar em consideracdo os desafios realciondos as alteracbes do
neurodesenvolvimento, torna possivel a realizacdo da avaliacdo audiologica
comportamental em criangas com TEA?O,

Adicionalmente, as dificuldades comportamentais observadas durante o0s
exames audiologicos podem ser consideradas indicadores de risco para distlrbios do
neurodesenvolvimento* 38 41.42 e portanto, a avaliacdo audiol6gica pode representar
uma oportunidade de mapear estes comportamentos desafiadores e complementar
avaliacdes de outros profissionais especialistas que acompanham o desenvolvimento
destas criancgas.

Faz-se necessario que todos os aspectos observados durante a avaliacao
audiolégica sejam descritos no laudo audiol6gico*? incluindo-se os motivos para a ndo
realizacdo do teste, mesmo para criangas que nao apresentam essa suspeita, uma
vez que por outros motivos a necessidade de uma avaliagcéo audiolégica pode ocorrer
antes da suspeita de TEA e os laudos audiologicos poderédo servir como sinalizadores
para disturbios de neurodesenvolvimento.

Algumas criangas do GT ndo se adaptaram as instrugdes tradicionais e néo
responderam para a avaliagdo comportamental com a mesma fidedignidade que seus

pares tipicos revelando que, abordagens alternativas como utilizar a audiometria com
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refor¢o visual inclusive para as criancas acima de 2 anos de idade, pode implicar em
maior sucesso na obtengao de limiares auditivos destas criangas.

Cabe ressaltar que, o TEA representa um conjunto amplo de capacidades
cognitivas e de comportamento adaptativo, portanto os audiologistas podem encontrar
cenarios diversos e desafiadores nas suas tentativas de obter limiares auditivos#4.
Contudo, o presente estudo demonstrou que com a técnica adequada, € possivel
realizar de forma confiavel, a avaliacdo audiolégica comportamental de criangcas com
TEA.

E de conhecimento que, na avaliagdo audiolégica infantil o resultado de um
teste ndo deve ser aceito até que seja confirmado por outro teste independente3L.
Assim, a avaliacdo audioldgica de criancas deve ser realizada através de um conjunto
de testes, entre comportamentais e eletrofisiol6gicos.

No entanto, para algumas criancas do GT as solicitagcbes médicas para exames
audiolégicos apresentaram-se em direcdo contraria ao que se € preconizado para a
avaliacdo audioldgica infantil, constando apenas o PEATE-cligue no pedido médico.
Este achado também pdde ser observado em estudos que envolvem avaliacéo
audiolégica e TEA, os quais concluiram que, para alguns casos, o PEATE-clique pode
ser considerado o principal método de avaliagéo para esta populacao®.

Cabe ressaltar que os testes eletrofisiolégicos, como o PEATE-clique e ou
PEATE com pesquisa de limiar, sdo considerados o padrao-ouro apenas quando nao
€ possivel obter resultados por meio de testes comportamentais, sendo utilizados
principalmente em criancas pequenas®.

A avaliacdo da integridade das respostas neurais com o PEATE-clique, tem
como um dos principais objetivos auxiliar no diagnéstico de alteracdes
retrococleares® e contribuir para o diagnéstico diferencial da perda auditiva profunda.
Para manter a qualidade técnica destes exames, S80 necessarios preparos prévios,
sono natural ou um estado de relaxamento por tempo prolongado, por parte do
individuo a ser avaliado“.

Para atender a esses requisitos, estratégias como cansar e alterar a rotina da
crianca no dia do teste acordando-a mais cedo, foram citadas por algumas familias de
criancas do GT. No presente estudo, para algumas criangas, mesmo com esses
cuidados néo foi possivel a realizacdo do exame. Acredita-se que este achado esteja
relacionado com a idade da crianc¢a, pois a medida que a crianga cresce, 0 tempo e a

qualidade do sono tornam-se mais variaveis?.
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Para as criancas a partir de 2 anos de idade que foram submetidas ao PEATE-
cligue acordadas, foi possivel obter qualidade técnica** do exame com o auxilio de
telas. Acredita-se que o uso de telas podera contribuir para o sucesso da avaliacao
eletrofisologica de criancas maiores, pois trata-se de uma estratégia facilitadora para
manter a crianga em um estado de relaxamento por tempo prolongado.

Tendo em vista os desafios encontrados para manter as condi¢ées necessarias
para a realizacdo do PEATE-clique e ou PEAEE, em alguns casos, a sedacao pode
ser necessaria em pacientes pediatricos, especialmente em criancas que tém sono
natural dificil*’, mas isto ndo ocorreu neste estudo.

Os resultados do presente estudo permitem ampliar as discussdes acerca do
uso de sedativos em casos desafiadores na avaliagdo audiologica infantil, uma vez
gue foram obtidos limiares auditivos para a maioria (80%) das criancas do GT, em
pelo menos uma orelha.

Acredita-se que o resultado da audiometria associado a outros exames,
eliminaria a necessidade de realizacdo do PEATE com sedacdo e hospitalizacéo,
tornando possivel confirmar ou descartar a presenca de uma perda auditiva que possa
justificar o atraso de fala e ou linguagem dessas criancas.

Sempre que mais de um exame foi solicitado, alguma informacéo foi obtida,
portanto a avaliacdo audiologica é fundamental para essas criancas e pode ser
realizada respeitando o comportamento e os interesses individuais, com audiologistas
experientes em avaliacdo audioldgica infantil. Além disso, as familias devem ser

informadas sobre a importancia da avaliacdo e a possivel necessidade de retorno.
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8. LIMITACOES

No presente estudo, os grupos ndo foram randomizados e o nivel de autismo ndo
foi levado em consideracéo para andlise dos aspectos comportamentais apresentados
durante as avaliacfGes audioldgicas.

Os comportamentos desafiadores das criancas foram observados em um curto
periodo de tempo e podem nao representar a realidade na rotina destas criangas, pois
fatores estressantes como estarem em um ambiente diferente e se depararem com

novos desafios, podem agravar estes sintomas.
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9. CONCLUSAO

A execucdo da avaliagdo audiolégica pode ser ainda mais desafiadora para
criangas com suspeita ou diagndstico de TEA, uma vez que aspectos relacionados a
crianca como nado condicionou para audiometria, ndo aceitou fone, ndo interagiu com
o examinador, distraiu-se com objetos da sala, chorou durante avaliacéo, dificuldade
em manter contato visual com avaliador e sinais de irritabilidade foram mais frequentes
neste publico.

Apesar dos desafios, foi possivel realizar a avaliacdo audiolégicas na maioria
das criancas. Houve sucesso na obtencéo de limiares auditivos em pelo menos uma
das orelhas ao realizar a audiometria condicionada ou com refor¢o visual, podendo a
ltima ser utilizada mesmo para crian¢as acima de 2 anos de idade.

Para criancas a partir de 2 anos de idade, o uso de tela pode ser uma estratégia
facilitadora a fim de manter a crianca em estado de relaxamento por tempo
prolongado, contribuindo para o sucesso de avaliagGes eletrofisiolégicas como o
PEATE-clique.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Aspectos
facilitadores e dificultadores da avaliagcdo audiol6gica infantil no Transtorno do
Espectro Autista”, de autoria da Fga. Débora Karolayne de Oliveira Rolim e Leticia Cristina
Vicente, sob orientacdo do Prof. Dr. Fayez Bahmad Jr. O objetivo desta pesquisa é
caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na avaliacdo audiolégica de criancas
com suspeita ou diagnostico de Transtorno do Espectro Autista.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nhome e o de seu filho ou filha ndo aparecer4 em
nenhuma publicacdo decorrente deste trabalho, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que possam identifica-los.

Durante a avaliagdo audiologica de seu filho ou sua filha no Instituto Brasiliense de
Otorrino, o fonoaudidlogo, autor desta pesquisa, ira observar e listar quais aspectos referentes
ao avaliador, crianca, responsaveis e aspectos técnicos dos exames que facilitaram e
dificultaram a avalia¢é@o audiolégica.

Os riscos decorrentes de sua participacao nesta pesquisa sao referentes a um possivel
desconforto e preocupacdo em sentir que o(a) senhor(a) e seu ou sua filha estdo sendo
avaliados e julgados. Contudo, a avaliacdo sera realizada por um profissional experiente na
area de avaliagdo audiologica infantil que, juntamente com os autores da pesquisa, terdo a
preocupacdo em acolher sua familia a cada procedimento e realizar a avaliacdo com o
méximo de cautela.

A sua participacdo nesta pesquisa permitira identificar os aspectos facilitadores e
dificultadores na avaliagdo audioldgica infantil e possibilitara a elaboracéo de diretrizes para
melhorar a prética clinica dos profissionais que atuam no diagnostico audiolégico infantil.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
por qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualqguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao
é voluntéria, isto é, ndo h& pagamento por sua colaboragcdo. Também né&o se prevé nenhuma
despesa do participante voluntario. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacao na pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes
legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados para o Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia- FS/UnB,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso
serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacado a pesquisa, por favor telefone para:
Débora Karolayne de Oliveira Rolim, através do telefone (61) 98102-4166, disponivel inclusive
para ligacdo a cobrar ou através do e-mail: deborarolim@gmail.com, em horario comercial.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcao € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone Tel: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.com,
horario de atendimento das 08:30 a 11:30 e das 13:00 as 16:00, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia, campus
Darcy Ribeiro - Brasilia - DF. CEP: 70.904-970.

Ressalta-se que, a sua recusa em participar da pesquisa, ou sua eventual
desisténcia, ndo implica em prejuizo ao atendimento clinico e a avaliacédo de seu filho ou
sua filha.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias. Uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel / Nome e
assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“‘
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULTADORES DA AVALIAGAO AUDIOLOGICA
INFANTIL NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: DEBORA KAROLAYNE DE OLIVEIRA ROLIM

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 67156422.8.0000.0030

Instituigao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.497.389

Apresentacao do Projeto:
Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2212080_E1.pdf", postado em 24/10/2023:

"Desenho:

Trata-se de um estudo analitico prospectivo, realizado a partir da analise de aspectos facilitadores e
dificultadores da avaliagdo audiolégica infantil no TEA. Serdo convidados a participar desta pesquisa 100
pais e/ou responsaveis de criangas com suspeita ou diagnéstico confirmado de TEA e 100 pais e/ou
responsaveis de criangas que ndo estdo em investigacdo para o diagnéstico de TEA (grupo controle) que
forem submetidas a avaliagcdo audiolégica infantil. Um formulario de aspectos facilitadores e dificultadores
sera preenchido durante a observacao de procedimentos da avaliagdo audiolégica infantil."

"Resumo:

A avaliagdo audiolégica € indispensavel no processo diagnéstico de criangas com suspeita de Transtorno do
Espectro Autista, pois, assim como no risco para a deficiéncia auditiva o atraso no desenvolvimento da fala
e linguagem, bem como a dificuldade na comunicagao, sdo sintomas observados em criangas com suspeita
deste transtorno. O objetivo deste trabalho sera caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na
avaliagdo audiolégica em criancas até cinco anos de idade com suspeita ou diagnéstico confirmado de
Transtorno do Espectro Autista. Trata-se de um
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estudo analitico prospectivo, realizado a partir da analise de aspectos facilitadores e dificultadores da
avaliagdo audioldgica infantil no Transtorno do Espectro Autista. Serdo convidados a participar desta
pesquisa 100 pais e/ou responsaveis de criangas com suspeita ou diagnostico confirmado de TEA e 100
pais e/ou responsaveis de criangas que ndo estdo em investigagdo para o diagnostico de TEA (grupo
controle) que forem submetidas a avaliagdo audiolégica infantil. Um formulario de aspectos facilitadores e
dificultadores sera preenchido por um fonoaudiologo durante a observagao

de procedimentos da avaliagdo audiolégica infantil. Acredita-se que ao identificar os aspectos facilitadores e
dificultadores, o presente projeto podera ser utilizado como um material norteador no manejo clinico de
criangcas com TEA na avaliagdo audiolégica."

"Hipotese:
E possivel identificar fatores que facilitam ou dificultam a avaliagdo audiolégica de criangas com suspeita ou
diagnéstico de TEA."

"Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo analitico prospectivo, realizado a partir da analise de aspectos facilitadores e
dificultadores da realizag@o do diagndstico audiolégico infantil de pacientes com suspeita de TEA atendidos
no Instituto Brasiliense de Otorrinolaringologia - IBO, clinica particular localizada em Brasilia-DF. 2.2.2
Protocolo de observacado dos aspectos facilitadores e dificultadores durante a avaliagdo audiolégica infantil
no Transtorno do Espectro Autista Foi desenvolvido um protocolo de observagdo do atendimento quanto aos
aspectos facilitadores e dificultadores da avaliagdo audiolégica infantil no TEA. O protocolo foi elaborado
com base na experiéncia clinica dos autores deste estudo e na literatura (MEAGHER et al.; 2021, BONINO
et al, 2021). O protocolo inicia-se com dados da anamnese que sera realizada com os pais e/ou
responsaveis para caracterizagdo do individuo, queixa e histéria clinica. Os aspectos dificultadores e
facilitadores atribuidos a crianga, ao profissional que realizara os exames e a familia foram especificados
quanto aos exames realizados com a crianga dormindo e aqueles realizados com a crianga acordada. O
protocolo sera preenchido pelo avaliador (fonoaudiélogo) ao final de cada atendimento.”

"Critério de Incluséo:

Serdo incluidos neste estudo os pais e/ou responsaveis de criangas até cinco anos de idade com suspeita
ou diagnéstico confirmado de TEA e pais e/ou responsaveis de criangas que ndo estdo em
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investigacdo para o diagnostico de TEA (grupo controle) que assinarem o TCLE e que acompanharem
seu(sua) filho(a) na realizagdo de um ou mais exames audioldgicos solicitados pelo médico, que pode incluir
audiometria, imitanciometria, emissdes otoacusticas e/ou potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico.”

"Critério de Exclusdo:
Seréao excluidos do rol de participantes, os pais das criangas que nao tiveram sua avaliacao finalizada
devido a algum problema de falha técnica do equipamento.”

"Metodologia de Analise de Dados:

As criangas que foram submetidas a avaliagdo audiolégica serdo caracterizadas como grupo em relagéo a
sua idade (média, desvio padrdo, minimo e maximo) e sexo (porcentagem).Os motivos da avaliagédo
audiolégica, assim como os motivos pontuados pelos pais ou responsaveis para caracterizar se a crianga
escuta bem ou ndo serdo categorizados e analisados em porcentagem.Os demais dados do protocolo serdo
analisados qualitativamente e, quando possivel, por meio de medida de tendéncia central (média) e medida
de dispersao (desvio-padrédo) e separatrizes (porcentagem).”

"Desfecho Primario:

Por meio deste projeto de pesquisa, espera-se caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na
avaliagdo audiolégica infantil de criancas até cinco anos de idade com suspeita ou diagnéstico confirmado
de TEA. Acredita-se que ao identificar os aspectos facilitadores e dificultadores, o presente projeto podera
ser utilizado como um material norteador no manejo clinico de criangas com TEA na avaliagdo auditiva.”

"Desfecho Secundario:

Os aspectos facilitadores poderéo ser utilizados por fonoaudiélogos que realizam avaliagdo auditiva infantil,
com isto, a possibilidade de reduzir o tempo de realizacdo dos exames auditivos e nimero de retornos do
paciente sera um impacto positivo no processo diagnéstico da crianga. Ao identificar os desafios, podera
obter dados importantes acerca do que esperar do comportamento das criancas de até cinco anos de idade
durante a avaliagdo auditiva.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 200"
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Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2212080_E1.pdf", postado em 24/10/2023:

"Objetivo Primario:
Caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na avaliagdo audiolégica em criangas até cinco anos
de idade com suspeita ou diagndstico confirmado de TEA."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_2212080_E1.pdf", postado em 24/10/2023:

"Riscos:

Considera-se como risco desconforto dos pais ao verificarem os comportamentos listados pelo
fonoaudidlogo. Contudo, a avaliagdo sera realizada por um profissional experiente na area de avaliagédo
audioldgica infantil que, juntamente com os autores da pesquisa, terdo a preocupag¢do em acolher sua
familia a cada procedimento e realizar a avaliagdo com o maximo de cautela.

Beneficios:

A participacdo dos sujeitos ndo trara beneficio direto a ele(s) ou a seu(s) filho(s). Contudo, permitira
identificar os aspectos facilitadores e dificultadores na avaliagdoaudiolégica infantil e possibilitara a
elaboracdo de diretrizes para melhorar a pratica clinica dosprofissionais que atuam no diagnéstico
audiolégico infantil."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Emenda E1 ao projeto de pesquisa aprovado em 23/05/2023 pelo CEP/FS — Parecer
Consubstanciado No. 6.073.604.

Conforme documento "EMENDAPROJETODEPESQUISA.pdf", postado em 12/09/2023, a pesquisadora
solicita alteragdo nos métodos referente a modificagdo da faixa etaria da populagdo estudada de 0 a 3 para
0 a 5 anos de idade e inclusdo de grupo controle, pareado ao grupo experimental por meio das
caracteristicas de idade e sexo:

"1) No resumo, a idade foi modificada de trés para cinco anos e inserido grupo controle:

“O objetivo deste trabalho sera caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na avaliagdo
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audiolégica em criangas até cinco anos de idade com suspeita ou diagnéstico confirmado de Transtorno do
Espectro Autista”.

“Serao convidados a participar desta pesquisa 100 pais e/ou responsaveis de criangas com suspeita ou
diagnéstico confirmado de TEA e 100 pais e/ou responsaveis de criangas que nao estdo em investigacdo
para o diagnostico de TEA (grupo controle) que forem submetidas a avaliagdo audioldgica infantil”.

2) No campo “desenho” foi inserido grupo controle:

“Serdo convidados a participar desta pesquisa 100 pais e/ou responsaveis de criangas com suspeita ou
diagnéstico confirmado de TEA e 100 pais e/ou responsaveis de criangas que nado estdo em investigacdo
para o diagnoéstico de TEA (grupo controle) que forem submetidas a avaliagdo audiolégica infantil”

3) No campo “Objetivo Primario” a idade foi modificada de trés para cinco anos: “Caracterizar os aspectos
facilitadores e dificultadores na avaliagdo audiolégica em criangas até cinco anos de idade com suspeita ou
diagnodstico confirmado de TEA”.

4) No campo “Critério de Inclusédo”, a idade foi modificada de trés para cinco anos e inserido grupo controle:
“Serdo incluidos neste estudo os pais e/ou responsaveis de criancas até cinco anos de idade com suspeita
ou diagnéstico confirmado de TEA e pais e/ou responsaveis de criangas que ndo estdo em investigacao
para o diagnéstico de TEA (grupo controle) que assinarem o TCLE e que acompanharem seu(sua) filho(a)
na realizagdo de um ou mais exames audiolégicos solicitados pelo médico (...)."

5) No "Desfecho Primario”, a idade foi modificada de trés para cinco anos:

“Por meio deste projeto de pesquisa, espera-se caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na
avaliagdo audiolégica infantil de criancas até cinco anos de idade com suspeita ou diagnéstico confirmado
de TEA."

6) No "Desfecho Secundario”, a idade foi modificada de trés para cinco anos:

“Ao identificar os desafios, podera obter dados importantes acerca do que esperar do

comportamento das criancas de até cinco anos de idade durante a avaliagdo auditiva.”

7) No "Objetivo Primario”, a idade foi modificada de trés para cinco anos:

"Caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na avaliagdo audiolégica em criangas até cinco anos
de idade com suspeita ou diagndstico confirmado de TEA."

8) Em "Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa”, a idade foi modificada de trés para

cinco anos:
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“A pesquisa envolve a realizagado de entrevistas a pais e/ou responsaveis de criangas com
suspeita/diagnéstico de TEA com até cinco anos de idade”.

9) Na "Introducéo e objetivo”, a idade foi modificada de trés para cinco anos:

“O objetivo deste trabalho sera caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na realizagdo da
avaliagao audiolégica em criangas até cinco anos de idade com suspeita ou diagndstico confirmado de
TEA™.

10) Na "2.1.Casuistica”, a idade foi modificada de trés para cinco anos e inserido grupo

controle:

“Serdo incluidos neste estudo os pais e/ou responsaveis de criancas até cinco anos de idade com suspeita
ou diagnostico confirmado de TEA que assinarem o TCLE e que acompanharem seu(sua) filho(a) na
realizagdo de um ou mais exames audiolégicos solicitados pelo médico, que pode incluir audiometria,
imitanciometria, emissdes otoacusticas e/ou potenciais evocados auditivos de tronco encefalico”.
“Participardao desta pesquisa 100 pais e/ou responsaveis de criangas com suspeita ou diagnéstico
confirmado de TEA (grupo experimental) e 100 pais e/ou responsaveis de criangas que ndo estdo em
investigacdo para o diagnostico de TEA (grupo controle) que comparecerem ao IBO para realizacdo de
exames da avaliagdo audiolégica infantil que foram solicitados pelo médico de cada crianca”.

11) Em "Resultados, Impactos Esperados e Viabilidade Técnica de execugdo do projeto”, a

idade foi modificada de trés para cinco anos:

“Por meio deste projeto de pesquisa, espera-se caracterizar os aspectos facilitadores e dificultadores na
avaliagdo audiolégica infantil de criancas até cinco anos de idade com suspeita ou diagnéstico confirmado
de TEA”.

“Ao identificar os desafios, podera obter dados importantes acerca do que esperar do

comportamento das criangas de até cinco anos de idade durante a avaliagdo auditiva”.

A modificagdo da faixa etaria se faz necessaria pois foi observada uma crescente demanda de pais e/ou
responsaveis de criangas com diagnédstico ou suspeita de TEA em idade superior a trés anos no local de
coleta de dados. Acredita-se também, que por meio desta alteracdo sera possivel ampliar as formas de
andlise e interpretacdo de dados do estudo, fornecendo ao pesquisador mais ferramentas para atingir os
objetivos propostos pelo presente projeto de pesquisa. Ao incluir o grupo controle, espera-se aumentar o
nivel de evidéncia do estudo, uma vez que, a comparagdo entre os grupos possibilitara avaliar de forma
mais assertiva se os aspectos observados durante a avaliagdo audiolégica ocorreram devido as
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caracteristicas inerentes ao grupo experimental (pais e/ou responsaveis de criangas com suspeita ou
diagnostico confirmado de TEA) ou ndo, ocorrendo apenas em decorréncia da faixa etaria avaliada."

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissdo deste parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_2212080_E1.pdf", postado em
24/10/2023.

2 - Carta de Encaminhamento de Emenda a projeto ao CEP, informando a solicitagcao e justificativa da
e menda . V er s ao n a o e ditavel
"EMENDA_CARTA_DE_RESPOSTAS_PENDENCIAS_APONTADAS_PELO_CEP.pdf", postado em
24/10/2023.

Recomendacoes:
N&o se aplicam.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 6.333.475:

1. Solicita-se esclarecimento quanto a tipologia do estudo, se € um caso e controle e, em caso positivo,
especificar quanto ao pareamento e critérios de inclusdo para o grupo controle.
RESPOSTA: "Diferente de estudos de caso e controle, o presente projeto de pesquisa nédo se
propde a comparar grupos no sentido de analisar o risco e a causalidade para determinada
doenca mediante observagao ao longo do tempo. Este projeto de pesquisa trata-se de um
estudo transversal com grupo controle, em que tem como objetivo analisar de forma
qualitativa a relacdo entre Transtorno do Espectro Autista e os aspectos facilitadores e
dificultadores na avaliacdo audioldgica infantil em um momento delimitado (recorte

temporal). Esses grupos serdo pareados por livre demanda, por meio da idade."

ANALISE: As informagées foram esclarecidas.

PENDENCIA ATENDIDA
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Todas as Pendéncias foram atendidas. Nao foram observados oébices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa;
e um relatério final do projeto de pesquisa, apés a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_221208| 24/10/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 08:40:58
Outros EMENDA_CARTA_DE_RESPOSTAS_P| 24/10/2023 |DEBORA Aceito

ENDENCIAS_APONTADAS_PELO_CE 08:40:12 |KAROLAYNE DE
P.pdf OLIVEIRA ROLIM
Outros EMENDAPROJETODEPESQUISA.pdf 12/09/2023 | DEBORA Aceito
12:58:41 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros PROJETODETALHADOEMENDA pdf 12/09/2023 |DEBORA Aceito

12:55:02 |[KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 04/05/2023 | DEBORA Aceito
Brochura 16:16:48 |KAROLAYNE DE
Investigador OLIVEIRA ROLIM

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_RESPO | 02/05/2023 |DEBORA Aceito
STAS_CEP.PDF 12:22:29 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM

Cronograma Cronograma_PB.docx 02/05/2023 |DEBORA Aceito

11:59:33 | KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM

Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_AS_PENDE| 02/05/2023 DEBORA Aceito
NCIAS_APONTADAS_PELO_CEP_PR 11:45:29 |KAROLAYNE DE
OJETO TEA.doc OLIVEIRA ROLIM

TCLE / Termos de |tcle_PB.doc 23/04/2023 |DEBORA Aceito

Assentimento / 11:14:46 |KAROLAYNE DE

Justificativa de OLIVEIRA ROLIM

Auséncia

Outros Concordancia_proponente.docx 07/02/2023 |DEBORA Aceito
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Qe

mo

Outros Concordancia_proponente.docx 16:40:54 |KAROLAYNE DE Aceito
OLIVEIRA ROLIM
Outros cordancia_coparticipante.docx 07/02/2023 |DEBORA Aceito
16:34:.02 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 06/02/2023 |DEBORA Aceito
15:54:06 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros protocolo_TEA_Fev2023.pdf 06/02/2023 | DEBORA Aceito
15:36:24 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros Lattes_Djane_Rosa_dos_Santos.pdf 06/02/2023 | DEBORA Aceito
15:06:15 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros Lattes_Hugo_Carvalho_Jan23.pdf 06/02/2023 |DEBORA Aceito
14:56:16 | KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Qutros Encaminhamento.pdf 06/02/2023 | DEBORA Aceito
14:52:19 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros TermoProponente.pdf 06/02/2023 |DEBORA Aceito
14:48:52 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Declaragéo de concordancia_instcoparticipante. PDF 01/02/2023 |DEBORA Aceito
concordancia 08:59:33 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
QOutros carta_encaminhamento.docx 01/02/2023 |DEBORA Aceito
08:45:41 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros compromisso.PDF 04/01/2023 |Bruna Carvalho Aceito
11:44:35 | Fernandes
Outros LattesDebora.pdf 03/01/2023 |DEBORA Aceito
13:41:31 | KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros ResponsabilidadeCompromisso.doc 03/01/2023 | DEBORA Aceito
13:28:25 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros Lattes_LeticiaVicente.pdf 03/01/2023 |DEBORA Aceito
13:05:29 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Orgcamento ORCAMENTO.docx 02/01/2023 |DEBORA Aceito
16:25:47 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
Outros LattesFayez.pdf 14/11/2022 |DEBORA Aceito
13:12:59 |KAROLAYNE DE
OLIVEIRA ROLIM
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 09 de Novembro de 2023

Assinado por:
Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador(a))
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APENDICE B

Protocolo de atendimento: Aspectos Facilitadores e Dificultadores da

Avaliacdo Audiolégica Infantil no Transtorno do Espectro Autista (TEA)

I -Dados da anamnese

Idade: Sexo:

Especialidade do médico ou profissional da saude que solicitou os exames:

Exames audiologicos que foram solicitados:

Por que a criancga 1ra realizar a avaliagao audiologica?

Os pais ou responsaveis acreditam que a crianga escuta bem? Por que?

Quais sinais foram percebidos para que o TEA fosse investigado?

II - Aspectos facilitadores e dificultadores para realizacao dos exames com a

crianca acordada

Em relacio a crianca:

Aceitou o fone?
( )sim ( )nao

Demonstrou medo do jaleco?
( )sim ( )nao

Interagiu bem com o examinador?
( )sim ( )nao

Demonstrou medo dos brinquedos
utilizados? ( )sim ( )nao

Condicionou uma resposta motora para o
estimulo auditivo? ( )sim ( )nao

Demonstrou incomodo com os estimulos
auditivos do exame? ( )sim ( )nao

Estava agitada?
( )sim ( )nao

Apresentou irritabilidade?
( )sim ( )nao

Distraiu-se com objetos do ambiente?
( )sim ( )nao

Apresentou contato visual com o
examinador? ( )sim ( )nao

Chorou?
( )sim ( )nao

Compreendeu aos comandos solicitados?
( )sim ( )nao

Apresentou sinais de cansaco/sono?
( )sim ( )nao

Apresentou atenc¢ao para a realizacao do
exame? ( )sim ( )nao

Outro:
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Em relacao ao profissional:

Preparou o ambiente para a avaliacao (exemplo: retirar do campo visual da crianga
objetos distratores)? ( )sim ( )nao

Explicou de forma ludica os procedimentos realizados? ( )sim ( )nao

Quais estratégias foram utilizadas para acalmar a crianca?

Quais estratégias foram utilizadas para manter a atencao da crianga?

Outros:

Em relacao a familia:

Participou ativamente durante o processo de avaliacao? ( )sim ( )nao

Permitiu com que o profissional agisse com autonomia e criasse um vinculo com a
crianga? ( )sim ( )nao

Quuais estratégias foram utilizadas para acalmar a crianga, se necessario?

Outros:

IIT - Aspectos facilitadores e dificultadores para realizacao dos exames com a
crianca dormindo

Em relagao a crianca:

Na avaliacao em que € necessario sono natural, a crian¢a dormiu?

Se dormiu, mas acordou antes do exame finalizar, fo1 durante a:

() Limpeza da pele

() Posicionamento dos eletrodos

() Colocacao do fone

() Apresentacao do estimulo auditivo

() No reposicionamento da crianca para avaliar a orelha contralateral

() Outro:

A crianga chegou ao atendimento dormindo? Se sim, ja estava dormindo ha quanto
tempo?

A crianga dormiu na clinica? Se sim, quanto tempo foi necessario para que a criang¢a
dormisse?

Em relacao ao profissional:

Preparou o ambiente para a avaliagao (exemplo: reduziu a luminosidade da sala, retirou-
se da sala)? ( )sim ( )nao

Utilizou alguma estratégia para posicionamento dos eletrodos e do fone de inser¢ao?

( )sim ( )nao Se sim, qual ou quais?

Outros:

Em relacao a familia:
Quais medidas foram realizadas pelos responsaveis para que a crianca dormisse durante
0s exames?

Caso a crianca nao tenha dormido, quais mudangas poderiam ser realizadas para que a
crianga dormisse no retorno?
Outros:

Quais exames foram concluidos com a crianca acordada? E com a crian¢a dormindo?

Ha necessidade de retorno? Qual o motivo?



