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INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) trata-se de uma doenca
hematoldgica tendo como caracteristica um processo
inflamatorio ~ cronico  vascular  gerando  diversas
manifestagdes clinicas', dentre estas, o déficit auditivo?
além de alteragBes neurocognitivas, porém a relagéo de
disturbios no processamento auditivo central (DPAC) em
individuos com AF ndo foi relatada.

OBJETIVOS
Investigar a presenca de risco para distirbios no
processamento  auditivo central em criangas e
adolescentes com AF.

METODOLOGIA

Estudo do tipo corte transversal, com grupo de
comparagéo, composto por 52 criangas, idades entre 6-
18 anos. Destas 26 com AF - grupo estudo (GE), e 26
aparentemente saudaveis - grupo comparagdo (GC);
pareados por idade e sexo. Todos com limiares
audiométricos €20 dB. Todos os participantes foram
submetidos a audiometria tonal liminar (ATL) e
responderam ao questionario Scale of Auditory Behaviors
(SAB)® para identificar riscos referentes a alteragéo do
processamento auditivo central. Estudo aprovado pelo
CEP (n®33705714.3.0000.5544) da EBMSP.
RESULTADOS

Do total de participantes analisados, 26 do GE e 26 do
GC, a média de idade foi de 12,73 (£2,55) anos e 11,42
(£2,50) anos respectivamente.

TABELA 1 - CARACTERIZAGAO DOS GRUPOS QUANTO AS VARIAVEIS
SEXO, ETNIA, ESCOLARIDADE E DESEMPENHO ESCOLAR (N=52)

GE(n=26)  GC (n=26)

Variavel n (%) n (%) P

Sexo masculino™ 13 (50%) 13(50%) 1,000
Etnia (pardo)™ 19 (73,1%) 17 (65,4%) 0,052
Escolaridade* 0,080

L 09 (34,6%) 16 (61,5%)

EFIl 12 (46,2%) 09 (34,6%)

EM 05 (19,2%) 01(3,8%)
Desempenho escolar 0,917

BOM 16 (61,5%) 17 (65,4%)

REGULAR 06 (23,1%) 06 (23,1%)

RUIM 04 (15,4%) 03 (11,5%)

Legenda: GE = grupo de esfudo e GC = grupo comparacao. EFI = ensino fundamental 1
EFII= ensino fundamental 2 e EM= ensino médio.

O valor da hemoglobina (Hb) foi 8,26 (+0,83) -GE e
13,63 (£0,85) -GC (p<0,001).

TABELA 2 - PERFIL CLINICOS DOS PARTICIPANTES DO GE (N=26)

Caracteristicas GE (n=26)
Hemoglobina Fetal (HbF), media (:DP) 9,10 (+6,15)
Presenga de crise algica, n (%) - sim 14 (53,8%)
Uso de Hidroxiureia (HDU), n (%) - sim 13 (50%)
Uso de transfusdo, n (%) - sim 6(23,1%)
Doppler transcraniano, n (%) - normal 22 (84,6%)

Legenda: GE = grupo de esfudo.

Quanto ao risco para distlrbio do processamento auditivo
central foi possivel observar que a média de pontos
apresentada no escore (SAB) foi GE= 47,5 (£7,22) vs
GC= 46,3 (£9,72) (p=0,607), identificando que n&o houve
diferenca entre os grupos. Na comparagéo entre a média
obtida no escore do SAB e caracteristicas clinicas da AF
apresentadas no GE, os dados mostraram que ndo houve
diferenca entre uso de HDU e o escore do SAB (p=0,368).
Também ndo houve diferenga entre presenca de crise
algica e o escore do SAB (p=0,363).

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DOS PONTOS DO QUESTIONARIO “SCALE
OF AUDITORY BEHAVIORS” (SAB) NOS GRUPOS (N=52)

SAB (pontos) GE(n=26)  GC(n=26) P
n (%) n (%)
60-35 24(923%)  23(885%) 0807
3430 01(3,8%) 01 (3,8%)
<30 01(3,8%) 02 (7,7%)

Legenda: 60 a 35 = sem alteracdo do processamento audiivo.
34 a 30 = realizar avaliacdo do processamento auditivo.
<30 = disttrbio do processamento auditivo.
SAB = Scale of Auditory Behaviors
GE = Grupo de estudo.
GC = Grupo comparacao.

CONCLUSAO
Criangas e adolescentes com AF, clinicamente estaveis
n&do apresentam maior risco de DPAC
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