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RESUMO

INTRODUCAO: A avaliacdo das vias auditivas centrais pode ser realizada por meio
da pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA), dentre os quais encontram-
se os Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia (PEAML). A captacdo desse
potencial reflete as atividades subcorticais e corticais envolvidas nas habilidades
auditivas de reconhecimento, discriminacdo, figura-fundo, atencdo seletiva,
sequéncia auditiva e integracdo audiovisual relacionadas ao processamento
auditivo. OBJETIVOS: Descrever e comparar as respostas eletrofisiologicas de
meédia laténcia em individuos com e sem transtorno do processamento auditivo.
METODOS: Trata-se de um estudo observacional e comparativo realizado no
Ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital publico universitario. Foram incluidos
meninos e meninas de nove a 16 anos. No grupo de estudo (G2) foram incluidos os
individuos encaminhados a avaliacdo do processamento auditivo e, no grupo
controle (G1) os participantes convidados que nao apresentavam queixa e até um
teste comportamental alterado na avaliagdo comportamental. Todos os sujeitos do
estudo foram submetidos a anamnese, inspecdo visual do meato acustico,
audiometria  tonal liminar, logoaudiometria, imitanciometria, avaliacéo
eletrofisiologica de média laténcia e avaliacdo comportamental do processamento
auditivo por meio dos testes SSW, Fala com ruido, Padréo de frequéncia e MLD. Por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov foi observada distribuicdo ndo normal para todas
as variaveis continuas, resultando no uso de testes n&o paramétricos (Mann-
Whitney e Kruskall-Wallis) para a estatistica comparativa destas variaveis. Para as
variaveis categoricas foram utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Foi
considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05). RESULTADOS: Na amostra de

51 individuos, a média de idade foi de 11,76 anos; 62,7% eram meninos; 88,2%
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destros; 37,3% apresentaram queixas de aprendizagem e 50% relataram dificuldade
para ouvir no ruido (50%). N&o houve diferenca na distribuicdo de sexo (p=0,139) e
idade (p=0,250)entre o0s grupos. Foram encontradas médias de laténcia
Na=19,45+1,98 milisegundos (ms) e Pa=28,84+2,67 ms e amplitude Na-
Pa=0,99+0,27 microvolts (uV). Nao houve diferenca significante na laténcia das
ondas Na (p = 0,370) e Pa (p=0,231) entre G1 e G2, mas as meédias foram maiores
no grupo com Transtorno do Processamento Auditivo (TPA). A amplitude do
intervalo Na-Pa foi significativamente maior (p=0,016) no grupo controle. As
derivacdes ipsilateral (C4A2) e contralateral (C4A1) do eletrodo posicionado na
juncdo temporoparietal direita tiveram registros de maior amplitude no grupo sem
TPA. Apenas pacientes com TPA apresentaram resultados fora da normalidade para
a o PEAML, no entanto ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos
(p=0,113). Houve forte correlacédo (>0,6) inversa entre a porcentagem de acertos no
SSW e a laténcia das ondas Na e Pa no grupo sem TPA. CONCLUSAO: Houve
diferenca nas respostas eletrofisioldgicas quando comparadas as amplitudes de Na-
Pa em individuos com e sem transtorno do processamento auditivo e, em ambos 0s
casos, 0 grupo com TPA apresentou menor amplitude e maior laténcia de resposta.
DESCRITORES: Fonoaudiologia, audicdo, estimulacdo acustica, potenciais

evocados auditivos, testes auditivos, eletrofisiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Central auditory pathways may be assessed through auditory
evoked potentials (AEP) and amongst those are the Middle Latency Evoked
Potentials (MLAEP). These potentials reflect cortical activities enrolled in the auditory
functions of recognition, discrimination, auditory figure ground, selective attention,
auditory sequence and audiovisual integration. PURPOSE: Describe and compare
middle latency responses in individuals with and without central auditory disorders.
METHODS: Comparative study, performed in a Speech-therapy and audiology
setting from an university hospital, approved by the institution’s ethical committee
under the number 232980. Individuals from 9 to 16 years of age without central
auditory disorders comprised group 1 (G1) and those who were referred to central
auditory assessment and assessment confirmed the disorder were named group 2
(G2). The groups were similar by sex and age. RESULTS: 51 children and
adolescents were included in the study. Mean latencies of Na were 19,45+1,98
miliseconds (ms) and for Pa were 28,84+2,67 ms and 19,45+1,98 miliseconds (ms) e
Pa=28,84+2,67 ms and Na-Pa amplitude was 0,99+0,27 microvolts. No latency
difference was observed comparing groups G1 and G2 for Na (p = 0,370) and Pa
(p=0,231), though the mean latency was higher in the group with central auditory
disorder. Na-Pa amplitude interval was significantly higher (p=0,016) in group G1
(without central auditory disorder). C4A2 and C4A1l had higher amplitudes in the
group without central auditory disorder. Only patients with central auditory disorders
had abnormal results in middle latency evoked potential, though the difference was
not significant in the group comparison (p=0,113). Correlation coefficiencies among
MLAEP quantitative results and behavioral auditory processing assessment showed

strong correlation (>0,6) for the dichotic listening test and Na and Pa latencies in the
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group without dysfunction. CONCLUSION: Na-Pa amplitudes were different between
group 1 and group 2 and, in both cases, the group with central auditory disorders

showed higher latency values and smaller wave amplitudes.

KEYWORDS: speech-therapy, hearing, acoustic stimulation, auditory evoked

potentials, hearing tests, electrophysiology.



1. INTRODUCAO
A avaliacdo das vias auditivas centrais pode ser realizada por meio da
pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA), dentre os quais encontram-se

os Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia (PEAML)":

Em 1958, Geisler estabeleceu a nomeacgdo das ondas utilizada até os dias de
hoje na marcacao dos potenciais evocados auditivos de média laténcia (PEAML). Os
componentes com voltagem negativa sdo rotulados de N (Na, Nb e Nc) e os de
voltagem positiva de P (Pa, Pb e P0) que sao respostas auditivas que ocorrem entre

10 e 80 ms, apds a apresentacdo de um estimulo sonoro??.

Os multiplos geradores do PEAML incluem a via auditiva tdlamo-cortical, a
formacdo reticular mesencefélica e o coliculo inferior. A onda Na é originada no
talamo e a onda Pa reflete as atividades do cértex auditivo primario, quando o
eletrodo é colocado no lobo temporal, mas se for fixado sobre a linha média ele
informard sobre as atividades subcorticais. A captacdo desse potencial reflete as
atividades corticais envolvidas nas habilidades auditivas de reconhecimento,
discriminacdo, figura-fundo, atencdo seletiva, sequéncia auditiva e integracao

audiovisual &4,

Os parametros utilizados para analises dos registros do PEAML sdo a
presenca das ondas Na e Pa, esta a mais robusta no tracado, a amplitude que sera
medida do intervalo entre Na e Pa de todas as derivacbes bem como a laténcia das
ondas. A maturacdo neuronal do individuo avaliado deve ser levada em
consideracdo na analise dos resultados do PEAML, pois este potencial € melhor

observado a partir dos dez anos de idade ®®7®.



A obtencédo dos PEAML € um procedimento objetivo, ndo invasivo, em que as
respostas ndo dependem da habilidade linguistica do individuo avaliado.
Atualmente, este potencial tem sido considerado um dos testes eletrofisiologicos
mais promissores para avaliar as alteracdes do sistema nervoso auditivo central
(SNAC), pois auxilia no diagnostico da funcédo auditiva central em pacientes com

alteracdes de linguagem, fala, aprendizagem e do processamento auditivo. 0%

Os potenciais de média laténcia podem ser utilizados no complemento de
informacdes dos testes audioldgicos, para aferir a integridade de vias auditivas e o
limiar auditivo, pois abrange uma maior especificidade de frequéncia que o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) e a eletrococleografia, além de
auxiliar na avaliagdo, no diagndstico e no acompanhamento da evolucdo dos
processos terap&uticos nos Transtornos do Processamento Auditivo (TPA). ¢4

No entanto, a falta de estudos com maior nivel de evidéncias dificulta a
padronizacdo de dados normativos em diferentes populacdes e a variabilidade dos
registros causada pela influéncia de artefatos enddgenos e exdgenos inviabiliza a
comparacao das respostas intergrupos G,

S80 necessarios mais estudos que auxiliem na padronizacdo do uso do
PEAML em criancas e adolescentes com TPA, uma vez que apesar da confirmacao
da efetividade deste potencial na avaliacdo do processamento auditivo central (PAC)
a literatura € escassa quanto ao uso clinico deste instrumento na rotina dos
atendimentos de avaliacdo audioldgica. 414151617
Os objetivos deste estudo foram descrever e comparar 0S potenciais

evocados de média laténcia em individuos com e sem transtornos do

processamento auditivo.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional comparativo, realizado no

Ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital publico universitario.

A amostra deste estudo foi constituida de criancas e adolescentes com
idade entre nove e 16 anos. Ao todo, foram avaliados 51 sujeitos, sendo 32 do
sexo masculino e 19 do sexo feminino. Foram constituidos dois grupos: o
primeiro grupo (G1) com 32 individuos com transtorno do processamento
auditivo e o segundo grupo (G2) composto por 19 individuos sem queixas de

TPA e com até um teste comportamental alterado.

Todos os responsaveis pelos participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE e os participantes assinaram o
Termo de Assentimento -TALE (anexo 1) antes do inicio da coleta dos dados.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo de origem
sob o parecer 232980.

Os critérios de inclusédo na pesquisa para o grupo de estudo G2 foram:
sujeitos encaminhados a avaliacdo e/ou terapia do processamento auditivo no
Ambulatério de Fonoaudiologia, com auséncia de comprometimentos
cognitivos relatados na anamnese ou evidenciados durante a avaliagéo,
diagnostico de TPA confirmado na avaliacdo comportamental, limiares
audiomeétricos até 20 dBNA e curva timpanométrica do tipo A, tendo sido
incluidos dez pacientes do sexo feminino e 22 do sexo masculino. O grupo
controle G1 foi formado por pacientes sem queixas auditivas, de aprendizagem,
auséncia de TPA confirmada pela avaliagcdo comportamental, que ndo tivessem

comprometimentos cognitivos relatados e evidentes, que apresentaram limiares
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de audibilidade até 20 dBNA, curva timpanométrica do tipo A e reflexos
estapedianos presentes em intensidades normais bilateralmente, sendo

composto por dez do sexo masculino e nove do feminino.

Foram excluidos da pesquisa os individuos com comorbidades
relacionadas a déficits cognitivos, dificuldade na compreenséo e execuc¢éo das
tarefas de avaliacdo, individuos que néo realizaram por algum motivo todos 0s
exames propostos na avaliacdo, além de pacientes que apresentaram perda

auditiva em algum grau, e alteracdo na imitanciometria.

O numero de controles foi menor que o de individuos com PAC devido a
baixa adeséo de voluntarios e ndo atendimento aos critérios de inclusédo no G1.
Inicialmente foram convidados e avaliados 32 individuos controles, mas 13
sujeitos foram excluidos do n final da pesquisa: um apresentou perda auditiva
periférica, trés tiveram mais de um teste alterado na avaliacdo comportamental
e foram remanejados para o Gle nove realizaram apenas uma parte da

avaliacao proposta.

Todos foram submetidos a anamnese e meatoscopia. As medidas de
imitancia acustica foram realizadas com pesquisa da curva timpanométrica com
tom de sonda de 226Hz e pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais em 1000
e 2000 hertz e contralaterais nas frequéncias de 500,1000, 2000 e 4000 Hz.
Para este exame, foi utilizado o equipamento At235h, da marca
Interacoustics®. Na audiometria e avaliagcdo comportamental do PAC, foi
utilizado o equipamento Madsen ltera I, da marca Otometrics® para pesquisa

dos limiares auditivos de 250 a 8000 Hz para tons puros transmitidos por fones
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supra-aurais TDH-49 e logoaudiometria com pesquisa do Limiar de Recepgéo
da Fala (LRF) e do indice Percentual de Reconhecimento da Fala (IPRF).

Para a avaliagdo do processamento auditivo foi inicialmente aplicado a
todos os participantes do estudo um formulario de anamnese*®), para obtencéo
das seguintes informagfes: comportamentos sugestivos de transtorno do
processamento auditivo, desenvolvimento da linguagem oral, aprendizado da
linguagem escrita, dificuldades escolares e acompanhamentos médico,

psicolégico, psicopedagoégico e fonoterapia prévia.

Para avaliacdo do PAC, foram utilizados para realizar os testes Dicético
de dissilabos alternados — SSW e Fala com ruido branco ®® contidos no
Manual de Avaliagdo do Processamento Auditivo Central - Pr6-Fono, e os
testes Pitch Pattern Sequence (PPS) (Musiek), Masking Level Difference

(MLD), gravados em cd da marca Auditec® St Louis.

O resultado da audiometria foi classificado de acordo com os critérios de
normalidade propostos pelo BIAP 9, a curva timpanométrica de acordo com

@9 e a andlise dos reflexos estapedianos, Gelfand®?. Foram

Jerger
considerados com TPA 0s pacientes que apresentassem mais de um teste
alterado na avaliacdo do PAC e que relatassem, na anamnese, impacto das

dificuldades auditivas na aprendizagem, comunicacao e seu cotidiano.

Os participantes foram submetidos a avaliacdo eletrofisiologica com o
estudo dos potenciais evocados auditivos de média laténcia (PEAML), por meio
de registro no aparelho da marca LABAT®, modelo Epic-Plus. Os exames
foram realizados em sala vedada acusticamente, com os individuos deitados,

em estado de alerta e relaxados. Os estimulos foram apresentados na
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modalidade monoaural, a uma velocidade de 7,1 estimulos por segundo, com
intensidade de 70 dB NA, 1000 estimulos , janela de gravacdo de 72
milissegundos, filtros de 3Hz -1000 Hz, estimulo tom Burst a 1000 Hz, e
transdutor fone supra-aural TDH-49. Os eletrodos foram dispostos nos I6bulos
auriculares (Al e A2), nas juncdes temporoparietais direita e esquerda (C3 e
C4) e o eletrodo terra na fronte (Fpz). Foi mantida a impedancia elétrica menor
que 5 ohms entre a pele e os eletrodos. Os estimulos foram enviados por fone
e as respostas gravadas duas vezes em cada condicao (C3A1, C4Al, C3A2,
C4A2) para aumentar a fidedignidade das mesmas.

Na andlise deste teste, foram medidas as laténcias e amplitudes das
ondas Na e Pa e os tragados obtidos foram comparados com alguma condi¢éo
em comum (orelha ou eletrodo), ou seja, cada tracado foi comparado com
outros dois. O tracado de C3A1, por exemplo, foi comparado com os tracados
de C3A2 (eletrodo em comum) e C4A1 (orelha em comum).

Foram considerados normais 0os exames cujos valores de amplitude das
ondas Na-Pa que né&o fossem inferiores a 50% da amplitude das ondas Na- Pa
com a qual estavam sendo comparadas. Foram observadas laténcia e
amplitude das ondas Na e Pa, amplitude de Na e Pa, presenca ou auséncia
dos efeitos de eletrodos e efeito de orelha.

Devido a distribuicdo ndo normal da variavel idade, foi utilizado o teste
Mann-Whitney para comparagdo das idades nos dois grupos. Observou-se
que, apesar do grande numero de pacientes no grupo com alteragdo em
proporcao ao grupo sem alteracdo do PA, a distribuicdo da variavel idade foi

semelhante nos dois grupos, permitindo sua comparacao.
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Apés tabulacdo, os dados foram analisados por meio dos programas
Excel 7.0 e SPSS 19.0. A analise epidemiologica descritiva abordou as
caracteristicas dos grupos Gl e G2 avaliando se existe diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis analisadas. A planilha com os
dados dos 51 participantes da amostra foi inicialmente analisado por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov e se observou distribuicdo ndo normal para todas as
variaveis continuas, resultando no uso de testes ndo paramétricos (Mann-
Whitney e Kruskall-Wallis) para a estatistica comparativa destas variaveis. Para
as variaveis categoricas foram utilizados os testes Qui-Quadrado e Exato de

Fisher.

15



3. RESULTADOS

A amostra estudada estd descrita na tabela 1, com medidas de
tendéncia central, dispersdo e estatistica comparativa das variaveis. A
distribuicdo das varidveis idade (p=0,139), sexo (p=0,250) e dominancia
manual (p = 0,396) foi semelhante entre 0os grupos com e sem transtorno do
Processamento Auditivo, demonstrando a homogeneidade dos grupos,
relevante para a comparacdo. Entre os individuos do G2, observou-se maior
proporcao de meninos (68,8%), transtornos de aprendizagem (59,4%) como o
principal motivo do encaminhamento a avaliacdo do TPA e dificuldade para
ouvir no ruido (50%) como queixa auditiva associada.

Na amostra geral, composta por 51 criancas e adolescentes, foram
encontradas médias de laténcia Na=19,45+1,98 milisegundos (ms) e
Pa=28,84+2,67 ms e amplitude Na-Pa=0,99+0,27 microvolts. N&o houve
diferenca significante na laténcia das ondas Na (p = 0,370) e Pa (p=0,231)
entre G1 e G2, mas as médias foram maiores no grupo com TPA. A amplitude
do intervalo Na-Pa foi significativamente maior (p=0,016) no grupo G1 (sem
TPA).

Observando a Tabela 3, apenas o parametro amplitude de resposta do
PEAML apresentou diferenca estatisticamente significante quando comparados
os dois grupos. As derivacgdes ipsilateral (C4A2) e contralateral (C4Al) tiveram
registros de maior amplitude no grupo sem TPA. Também foi observado que,
entre os participantes com alteracdo no PEAML, a presenca de efeito orelha
e/lou eletrodo deu-se por reducdo significativa na amplitude de uma destas
duas derivagoes.

A Tabela 4 mostra o resumo dos resultados do PEAML na amostra.
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Apenas pacientes com TPA apresentaram também resultados fora da
normalidade para a o PEAML, no entanto ndo foi observada diferenca
significativa entre os grupos (p=0,113). Quanto a analise de efeito orelha ou
eletrodo, foram registradas duas ocorréncias de cada no grupo com TPA,
conforme ja descrito no comentario anterior.

Na Tabela 5, sdo apresentados os coeficientes de correlacéo entre 0s
resultados quantitativos do PEAML e dos testes especiais de avaliagédo
comportamental do PA. Foi observada forte relacdo (>0,6) inversamente
proporcional apenas entre o escore no teste de escuta dicotica - SSW e a
laténcia das ondas Na e Pa no grupo sem alteracdo do PA. Assim, 0s
individuos sem transtorno no PA apresentaram melhor desempenho no SSW e

também menor laténcia para registro das ondas Na e Pa.
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4. DISCUSSAO

Houve uma diferenca entre o0 numero de participantes do grupo G1 e do
grupo G2 devido a baixa adesdo de voluntdrios ao estudo. Esse fator é
justificado pelo fato de que participar de um estudo demanda tempo e
comprometimento dos voluntarios que muitas vezes sO aceitam participar de
pesquisas, pois sdo na verdade os maiores interessados no tema em questao.

Os testes selecionados para a avaliagdo comportamental do PAC foram
escolhidos devido aos objetivos da pesquisa em relacdo a amostra e por
oferecerem mais elementos para o diagndstico da funcéo auditiva central 822,

Exclusivamente para o estudo foram definidos critérios para classificar
se o0 sujeito avaliado apresentava ou ndo TPA, o individuo deveria apresentar
alteracdo em duas ou mais habilidades auditiva e/ou relatar na anamnese
impacto dessas dificuldades auditivas sobre o seu cotidiano, aprendizado e etc.
Esse critério foi adotado devido ao fato de que varios fatores, além dos
auditivos, influenciarem nas respostas do individuo durante a avaliacdo
comportamental, como os fatores fisicos cansaco, fome, calor, sono e o0s
cognitivos: atencdo e meméria®.

A queixa mais comum entre os individuos do grupo G2 foi a de
dificuldade para ouvir no ruido e o principal motivo do encaminhamento foram
as dificuldades de aprendizagem. Estes achados estdo de acordo com o0s
encontrados na literatura que mostram que os individuos com TPA podem
apresentar dificuldades de comunicar-se em ambientes ruidosos, ter atencéo
reduzida, problemas de memodria, dificuldades escolares e na producéo de
determinados sons da fala. As dificuldades escolares podem ser justificadas

pelo atraso na maturacdo do corpo caloso que possivelmente contribui para o
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aparecimento de déficits no desenvolvimento das habilidades auditivas 422

Os grupos foram homogéneos e ndo houve diferenga significativa entre
eles quando analisadas as variaveis idade, sexo e dominancia manual. Com
relacdo a idade este estudo estd em concordancia com outros artigos que
relatam ndo haver diferencas estatisticamente significantes entre 0s registros
obtidos em homens e mulheres &4,

Foi observado que com o aumento da idade, ocorre também aumento da
amplitude e reducgéo da laténcia da onda Pa, no entanto os achados deste
estudo corroboram com a maioria dos casos descritos na literatura que também
ndo evidenciaram diferenca estatistica com relacao a grupo de idades distintas
e dominancia manual &9,

N&o houve diferenca significante na laténcia das ondas Na (p = 0,370) e
Pa (p=0,231) entre G1 e G2, mas foi observado aumento dos valores de
médias da onda Pa no grupo G2 e maiores médias de amplitude no grupo G1.
Esses achados se assemelham as respostas descritas em um estudo que
comparou trés grupos de individuos os com lesdes neuroldgicas, transtorno do
processamento auditivo e individuos normais. A autora nao observou
diferencas estatisticamente significante entre as laténcias da onda Pa
apresentadas nos grupos avaliados e neste estudo também nédo houve
diferenca significativa quando comparado a amplitude do intervalo Na-Pa, no
entanto isso foi justificado pela autora pelo uso da comparacao Inter sujeito e
nao intra sujeitos nos grupos .

A amplitude do intervalo Na-Pa apresentou diferenca estatisticamente

significante quando comparados os dois grupos. As derivacdes ipsilateral e

contralateral do hemisfério direito obtiveram os registros de maior amplitude no
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grupo G1. Os achados assemelham-se com os apresentados em um estudo
que comparou as respostas de meédia laténcia em grupos sem e com
dificuldade de aprendizagem em criancas e adolescentes com idade entre oito
e 14 anos e observou nas respostas intra grupos que as amplitudes dos
intervalos Na-Pa foram maiores no grupo controle e foram menores na via
ipsilateral esquerda do grupo com alteracédo “®.

Foi observado também que entre os participantes com alteracdo no
PEAML, a presenca de efeito orelha ou eletrodo deu-se por redugéo
significativa na amplitude de uma destas duas derivagdes. O que era esperado,
pois a reducéo de 50% da amplitude quando comparada com a da mesma
orelha ou hemisférios diferentes significa que na via ipsi ou contralateral
ocorreu um efeito eletrodo e/ou orelha 9.

Com relacdo a analise de correlacdo entre a avaliacdo
eletrofisiolégica e o0s testes comportamentais, observou-se relacao
estatisticamente significante entre o escore no teste de escuta dicética e a
laténcia das ondas Na e Pa no grupo sem alteragdo do PA. Assim, 0s
individuos sem queixa ou alteracdo de PAC apresentaram melhor
desempenho na habilidade de figura fundo e também menor laténcia para
registro das ondas Na e Pa. Esses dados corroboram com os achados em
um estudo que avaliou pacientes com idades entre 4 e 72 anos e comparou
os resultados da avaliagdo comportamental com as variaveis idades, sexo,
gueixas e resultados da avaliacdo eletrofisiolégica. As autoras verificaram
gue houve relacao entre as repostas obtidas no PEAML e os resultados de
avaliacdo da habilidade auditiva de figura fundo em ambas as orelhas e

com relacéo a habilidade de processamento temporal e o PEAML da orelha
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direita. Esse achado é justificado, pois o0 PEAML avalia a regido cértex
taldmica e cortex auditivo primario, tais regides do SNC sdo responsaveis
pelas func¢des auditivas primarias de reconhecimento, discriminacgéo e figura
fundo e as ndo primérias de atencdo seletiva, sequéncia auditiva e
integrac&o audiovisual ¥,

Acredita-se que o PEAML seja um instrumento sensivel ao TPA,
devido a dificuldade da via auditiva destes pacientes fazer a transmissao
das informagdes sonoras inter hemisférios.“'#?* No entanto, neste estudo
apesar dos pacientes com transtorno do PA apresentarem também
resultados fora da normalidade para a o PEAML, ndo foi observada
diferenca significativa entre os grupos. Estes dados estdo de acordo com
outro estudo que comparou grupos de criancas com TPA e criangcas sem
alteracdes e nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos avaliados %%, Este resultado é justificado pelo fato de que
os testes comportamentais avaliam déficits na funcdo de determinada
habilidade do processamento auditivo, enquanto o PEAML avalia a
integridade da via auditiva “3°.

Uma aplicagdo relevante do PEAML pode ser a avaliagdo de
resultados terapéuticos, como estudo da evolugdo maturacional pos

treino/reabilitacédo auditivo(a).
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5. CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel concluir que houve diferencas nas
respostas eletrofisioldgicas quando comparadas as amplitudes de Na-Pa em
individuos com e sem transtorno do processamento auditivo. Em ambos os
casos 0 grupo com transtorno do processamento auditivo apresentou menor
amplitude e maior laténcia de resposta.

Observou-se relacdo estatisticamente significante entre os resultados
apresentados no teste de escuta dicética e as laténcias das ondas Na e Pa no
grupo sem transtorno do processamento auditivo. Por outro lado, individuos
gue apresentaram alteracdes na avaliagdo comportamental do PAC obtiveram
resultados normais na avaliacéo eletrofisiologica de média laténcia.

Apesar da baixa correlacdo entre o potencial de média laténcia e a
avaliacdo comportamental do PA o PEAML mostrou ser um instrumento
importante para complementar a avaliagdo do PAC e pode ser utilizado no

monitoramento da evolucdo da funcao auditiva.
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7. LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo as variaveis idades, sexo, dominancia manual e queixas dos grupos G1

e G2.
G1 G2 GERAL
n=19 n=32 n=51
IDADE Minimo 9,00 9,00 9,00
Méaximo 16,00 15,00 16,00
Média 12,32 11,44 11,76
Desvio Padréo 2,06 1,46 1,74
Valor de p 0,139*
SEXO Feminino n(%) 9(47,4) 10(31,3) 19(37,3)
Masculino n(%) 10(52,6) 22(68,8) 32(62,7)
Valor de p 0,250**
DMANUAL Destro n(%) 16(84,2) 29(90,6) 45(88,2)
Canhoto n(%) 3(15,8) 3(9,4) 6(11,8)
Valor de p 0,396***
QUEIXA PRINCIPAL? Sem queixa n(%) 19(100) 2(6,3) 21(41,2)
Comunicacéo n(%) 0(0) 10(31,3) 10(19,6)
Atencgédo n(%) 0(0) 1(3,1) 1(2,0)
Aprendizagem n(%) 0(0) 19(59,4) 19(37,3)
QUEIXA AUDITIVA? Sem queixa n(%) 19(100) 8(25) 27(52,9)
Compreenséao n(%) 0(0) 6(18,8) 6(11,8)
Ouvir no ruido n(%) 0(0) 16(50) 16(31,4)
Acuidade n(%) 0(0) 2(6,3) 2(3,9)
COMORBIDADE?® Né&o n(%) 19(100) 20(62,5) 39(76,5)
Sim n(%) 0(0) 12(37,5) 12(23,5)

Legenda: n=numero de participantes; p=probabilidade de significancia. *Teste Mann-Whitney; **Teste Qui-Quadrado;

**Teste Exato de Fisher. ®Ndo foi calculado o Valor de p para as variaveis queixa principal, queixa auditiva e

comorbidade uma vez que as tabelas ndo atendem ao critério de Cochran devido a presenga de caselas com valor

nulo.
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Tabela 2. Medidas de tendéncia central e disperséo, e comparacao dos resultados das médias de laténcia e amplitude

do PEAML entre os grupos estudados.

G1 G2 GERAL
n=19 n=32 n=51
Laténcia Na* Média 19,52 19,42 19,45
Desvio padrao 3,00 1,04 1,98
Minimo 15,43 17,35 15,43
Méaximo 29,25 21,40 29,25
Valor de p 0,370*
Laténcia Pa® Média 29,69 29,93 29,84
Desvio padrao 411 1,27 2,67
Minimo 23,38 26,55 23,38
Méaximo 43,40 32,25 43,40
Valor de p 0,231*
Amplitude Na-Pa® Média 1,11 0,92 0,99
Desvio padrédo 0,31 0,22 0,27
Minimo 0,68 0,51 0,51
Méaximo 1,92 1,42 1,92
Valor de p 0,016*

Legenda: n=nimero de participantes; p=probabilidade de significancia. *Teste Mann-Whitney. *Média dos valores

obtidos nas derivagBes C3A1, C3A2, C4A1, C4A2.
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Tabela 3. Descricdo das medidas de tendéncia central e dispersdo, e comparagédo dos resultados de laténcia e

amplitude em cada derivagdo do PEAML para os grupos estudados.

Gl G2 GERAL
n=19 n=32 n=51
Laténcia Média 19,15 19,48 19,35
Na Desvio padrédo 3,56 1,37 2,40
C3A2 Minimo 14,40 17,40 14,40
Méaximo 29,20 22,20 29,20
Valor de p 0,507
Laténcia Média 19,94 19,03 19,36
Na Desvio padréo 3,09 1,54 2,26
C4A2 Minimo 15,40 16,40 15,40
Méaximo 29,00 22,40 29,00
Valor de p 0,418
Laténcia Média 19,32 19,78 19,60
Na Desvio padrao 3,51 1,43 2,40
C3A1 Minimo 15,00 16,60 15,00
Maximo 29,20 22,60 29,20
Valor de p 0,092
Laténcia Média 19,67 19,39 19,50
Na Desvio padrao 3,25 1,30 2,20
C4A1 Minimo 15,10 16,80 15,10
Maximo 29,60 22,60 29,60
Valor de p 0,930
Laténcia Média 29,26 29,87 29,64
Pa Desvio padrao 5,32 1,65 3,46
C3A2 Minimo 20,20 26,40 20,20
Méaximo 45,00 32,60 45,00
Valor de p 0,501
Laténcia Média 29,49 29,82 29,70
Pa Desvio padréao 3,89 1,80 2,73
C4A2 Minimo 20,40 25,60 20,40
Maximo 39,80 33,80 39,80
Valor de p 0,747
Laténcia Média 29,74 30,06 29,94

29



Pa Desvio padrao 4,38 1,34 2,84
C3A1 Minimo 24,20 28,00 24,20
Maximo 44,00 33,40 44,00

Valor de p 0,081
Laténcia Média 30,26 29,98 30,08
Pa Desvio padrao 4,41 1,69 2,96
C4A1 Minimo 25,60 25,40 25,40
Maximo 44,80 33,00 44,80

Valor de p 0,314
Amplitude Média 1,10 0,94 1,00
Na-Pa Desvio padrao 0,36 0,29 0,33
C3A2 Minimo 0,67 0,56 0,56
Méaximo 2,16 1,68 2,16

Valor de p 0,121
Amplitude Média 1,17 0,95 1,03
Na-Pa Desvio padréo 0,39 0,27 0,34
C4A2 Minimo 0,65 0,41 0,41
Méaximo 2,41 1,46 2,41

Valor de p 0,048
Amplitude Média 1,07 0,94 0,99
Na-Pa Desvio padrao 0,35 0,26 0,30
C3Al1 Minimo 0,69 0,45 0,45
Maximo 2,08 1,47 2,08

Valor de p 0,330
Amplitude Média 1,09 0,85 0,94
Na-Pa Desvio padréo 0,38 0,25 0,32
C4Al Minimo 0,69 0,46 0,46
Maximo 2,37 1,39 2,37

Valor de p 0,026

Legenda: n=numero de participantes; p=probabilidade de significancia. *Teste Mann-Whitney
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Tabela 4. Comparacéo dos resultados do PEAML entre os grupos G1 e G2

G1 G2 GERAL
n=19 n=32 n=51
RESULTADO Normal n(%) 19(100) 28(87,5) 47(92,2)
PEAML Alterado n(%) 0(0) 4(12,5) 4(7,8)
Valor de p 0,113*
EFEITO ELETRODO? Ausente n(%) 19(0) 30(93,7) 49(96,1)
Presente n(%) 0(0) 2(6,3,) 2(3,9)
Valor de p 0,396***
EFEITO ORELHA? Ausente n(%) 19(0) 30(93,7) 49(96,1)
Presente n(%) 0(0) 2(6,3,) 2(3,9)
Valor de p 0,396***

Legenda: n=nimero de participantes; p=probabilidade de significancia. *Teste Exato de Fisher. *O Valor de p néo

atende ao critério de Cochran devido a presenca de caselas com valor nulo.
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Tabela 5. Correlacao entre os resultados do PEAML e da avaliacdo comportamental do PA nos grupos G1 e G2

Na* Pa* Na-Pa®
G1 G2 G1 G2 Gl G2

SSW oD -0,620 -0,356 -0,690 -0,075 -0,105 0,150
SSWOE -0,613 -0,232 -0,662 0,167 -0,070 0,035
TFR OD

-0,301 0,049 -0,124 0,202 -0,317 -0,226
TFR OE

-0,120 0,033 -0,127 0,245 0,074 -0,333
TPF OD

-0,016 -0,159 -0,044 0,084 0,169 0,122
TPFOE

-0,413 -0,183 -0,347 0,086 -0,218 0,014
MLD

0,237 0,241 0,241 -0,038 -0,173 0,032
HABALT

0,417 -0,044 0,483 -0,068 0,163 0,044

Legenda: n=numero de participantes; p=probabilidade de significancia. SSW=Teste dicético de dissilabos alternados;

TFR=Teste Fala com Ruido; TPF=Teste Padrao de Frequéncia; MLD=Limiar Diferencial de Mascaramento; HABALT=

Habilidade Alterada OD=orelha direita; OE=orelha esquerda. *Correlagdo Spearman. *Média dos valores obtidos nas

derivagBes C3A1, C3A2, C4A1, C4A2
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO DAS RESPOSTAS ELETROFISIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS PRE E POS TREINO
AUDITIVO FORMAL EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

A crianca que esta sob sua responsabilidade estd sendo convidada a participar da
pesquisa “Estudo das respostas eletrofisioldgicas e comportamentais pré e pds treino auditivo
formal em criancas com transtorno do processamento auditivo” que tem como objetivo verificar
a eficacia da estimulagdo auditiva feita em cabina, nas respostas auditivas comportamentais e
eletrofisiol6gicas em criangas com problemas de processamento auditivo. Por meio dos
resultados desta pesquisa poderemos verificar a relagdo entre o treino auditivo e melhoras na
audicdo da crian¢a, bem como verificar a eficacia da terapia mesmo apés o seu término.

Inicialmente, a crianca passara por uma avaliacdo audioldgica basica com a pesquisa
dos limiares auditivos, reconhecimento de fala e funcionamento da orelha média. Em seguida,
serqd feita avaliagdo comportamental e eletrofisiologica da audicdo. Na avaliacdo
comportamental, a crianga ficara sentada dentro de uma cabina e recebera estimulos sonoros
por meio de um fone colocado sobre as orelhas. Ela sera solicitada a repetir algumas
sequéncias de sons, numeros e palavras. Na avaliagdo eletrofisiolégica, a crianca ficara
deitada em uma maca e serdo colocados eletrodos nas orelhas, na testa e na cabeca da
crianga para a captacao das respostas dos testes. Ndo ha risco de choque ou qualquer dano a
salde da crianca. Ela sera solicitada a ficar relaxada e, para um dos testes, prestar atengdo ao
estimulo sonoro.

Os testes comportamentais avaliardo a habilidade em entender o que esta escutado e os testes
eletrofisiol6gicos medirdo a resposta do sistema nervoso central & estimulagcéo acustica.

O tratamento do transtorno do processamento auditivo pode ser feito com o uso de
aparelhos eletrénicos que melhoram a qualidade do som ouvido pela crianca; com terapia que
utiliza a musica para desenvolver habilidades auditivas e com o treino auditivo. Neste estudo, a
crianca passara por sessoes de treino auditivo formal, ou seja, o ambiente terapéutico sera
controlado e a estimulagdo auditiva serd realizada dentro de uma cabina acustica. O treino
auditivo formal sera realizado em oito sessfes, uma sessédo por semana, com duragdo de 45
minutos. A crianga ficard sentada dentro da cabina acustica e ouvird estimulos e tarefas
sonoras fones colocados sobre as orelhas. As tarefas de cada sessédo seréo direcionadas as
necessidades da crianca. Para que haja motivacdo e desenvolvimento das habilidades
auditivas, a cada sessdo serdo modificadas a complexidade e a atividade direcionadas a cada
tarefa.

Os riscos em participar da pesquisa sao minimos para 0s participantes e se resumem a
um leve desconforto durante o preparo e assepsia da pele para o exame eletrofisiolégico e uma
leve pressdo no ouvido no exame que avalia a orelha média. No entanto, estes exames nado

sdo invasivo e trazem danos a integridade da crianga.
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O direito a receber o tratamento fonoaudiolégico esta assegurado a crianca mesmo que
vocé ndo queira que ela participe da pesquisa. No entanto, sua participacdo é importante para
desenvolvermos melhores praticas no tratamento de criancas com transtorno do
processamento auditivo e avancarmos o conhecimento cientifico nesta area.

Os custos com o deslocamento até o Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital Sao
Geraldo seréo de sua responsabilidade. A participacdo da crianca representada por vocé néo
implicara nenhuma despesa extra, sendo de responsabilidade dos pesquisadores os gastos
com equipamento, impressao, xerox ou com qualquer outra eventualidade.

As informacdes coletadas terdo carater confidencial, ou seja, seu home e 0 nome da
crianca ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese. O resultado desta pesquisa sera
divulgado em artigo de revista cientifica e dissertacdo de mestrado, sem colocar em evidéncia
a identidade dos participantes.

Vocé recebera uma coOpia deste termo de esclerecimento assinado pelos
pesquisadores, que ficam disponiveis a esclarecer quaisquer duvidas, antes, durante e apds o
término do estudo e publicagdo dos resultados. Fica assegurado seu direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem que haja qualquer dano ou repressao, por parte dos
pesquisadores.

Baseado neste termo, eu,

Cl , 6rgdo expedidor , responsavel por
ID , 6rgado
expedidor , dou meu consentimento para que ele(a) participe da pesquisa “Estudo

das respostas eletrofisiologicas e comportamentais pré e pés treino auditivo formal em criancas
com transtorno do processamento auditivo” em acordo com as informacdes acima expostas.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da criancga:

Belo Horizonte, de de 201__.

Assinatura dos pesquisadores:

Pesquisadores:

1. Simone Rosa Barreto: Graduanda de Fonoaudiologia da UFMG. simonerosa_9288@yahoo.com.br — (31)
86997234.

2. Aline Rejane Rosa de Castro: Fonoaudidloga, candidata ao mestrado em Ciéncias Fonoaudiolégicas da
UFMG. alinerc_ufmg@yahoo.com.br. (31) 9682-7856

3. Luciana Macedo de Resende: Fonoaudiéloga, doutora em Ciéncias pela UNIFESP/EPM, Profa. Adjunto do
departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG. (31) 9182-7792

4. Patricia Cotta Mancini: Fonoaudi6loga, doutora em Ciéncias pela UNIFESP/EPM, Profa. Adjunto do
departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG. patmancini@gmail.com

Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: Av. Antbnio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Tel: 3409-4592.

ANEXO 2
PROTOCOLO DE AVALIAGAO

Nome:
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Datadenasc. __/ |/ . |dade .

Escolaridade . Escola:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino.

Apresenta alguma cormobidade? () Ndo ( ) Sim Qual?

Audiometria Tonal Limiar (via aérea)

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000
oD
OE
Classificagédo segundo, BIAP (1997).
Orelha direita: ( ) Normal ( ) Alterado Orelha esquerda: ( ) Normal () Alterado
Logoaudiometria
IRF SDT

oD Mono_ % dBNA

Diss % dBNA dBNA
OE Mono % dBNA dBNA

Diss % dBNA

Classificagao segundo, Jerger, (1970)
Orelha direita: ( ) Normal ( ) Alterado

Avaliac&o do processamento auditivo

Orelha esquerda: () Normal () Alterado

Mecanismos Fisiolégicos Auditivos inadequados

Inabilidades

() Localizagdo
() Processamento temporal
() Atengdo seletiva

( )Reconhecimento de sons verbais fisicamente
distorcido em escuta mondtica.

( )Reconhecimento de sons néo- verbais em escuta
dicotica.

( )Reconhecimento de sons verbais em escuta
mondtica.

(' )Reconhecimento de sons verbais em escuta
monotica.

() Localizagédo
() Ordenagéao Temporal
() Resolugao Temporal
() Figura- Fundo
( ) Fechamento
Grau
() Nao Pesquisado
() Sem alteragédo de grau
() Com alteracéo de grau
( ) Leve
() Moderado

( ) Severo

Desgualdo e Schochart, 2011.
() Normal
Respostas auditivas de média laténcia (PEAML)

Exame realizado a dB( )NA ( )INS

() Alterado
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PEAML

Derivagbes C3A2 C4A2 C3A1 C4A1
LATENCIA LATENCIA LATENCIA LATENCIA
LATENCIA Na
LATENCIA Pa
AMPLITUDE Na-Pa

Onda Na-Pa: ( )Dentro dos padrdes de normalidade ( ) alteradas
Reprodutibilidade presentes nas ondas: ( ) Na ( ) Pa

Retardo na laténcia das ondas: ( )Na ( ) Pa

Efeito eletrodo: ( ) ausente ( ) presente ( ) adireita ( ) a esquerda
Efeito orelha: ( ) ausente ( ) presente ( ) adireita ( )a esquerda

PEAML: () Normal () alterada

OBSERVACOES:
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ANEXO 3
ANAMNESE

Nome:

Data de nascimento: /[

Sexo: ( )Masculino( )Feminino

Idade .

Preferéncia manual: . Escolaridade:
Endereco: Rua . Bairro
Nidmero . CEP - Municipio UF:
Telefones ( ) () /(
Preferéncia manual: ( ) Destro () Canhoto

Perguntas Sim N&o
Escuta bem em ambiente silencioso? Sim Néo
Dificuldade em escutar em ambiente ruidoso Sim Nao
Apresenta dificuldade para localizar o som? Sim Nao
E desatento? Sim | N&o
E agitado? Sim | N&o
Muito quieto? Sim N&o
Compreende bem a fala? Sim Nao
Compreende bem a leitura? Sim Nao
Tem dificuldade em seguir instrugées? Sim Nao
Distrai-se facilimente? Sim Nao
Aprende lentamente? Sim N&o
E desorganizada? Sim | N&o
Tem dificuldade para compreender palavras de duplo sentido/ piadas? Sim Nao
Em que situacéo a conversacgao é mais dificil?
Em ambiente silencioso
() Com um interlocutor ? ( )Em grupo?
Em ambiente ruidoso
() com um interlocutor? ( ) Em grupo?
Oscila independente do ambiente? ( )Sim ( ) Néo

Apresenta alguma dificuldade com relagéo a:

Fala Sim Nédo | Qual?
Leitura Sim Nédo | Qual?
Escrita Sim Nédo | Qual?
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Outras Sim Nédo | Qual?
Demorou para aprender a falar? Sim Né&o Iniciou com
Demorou para aprender a andar? | Sim Né&o Iniciou com
Teve dificuldade para aprender a Sim Né&o
ler?
Teve dificuldade para aprender a Sim Nao
escrever?
Teve outras dificuldades Sim Néo Quais?
escolares?
Apresentou repeténcia escolar? Sim Nao | Quantas?
Série ?
Tem boa meméria para nomes? Sim Nao
Tem boa meméria para lugares? Sim Nao
Tem boa meméria para Sim N&o
situacbes?
Tem um lugar preferido para fazer | Sim Ndo | Onde?
as tarefas escolares, em casa?
Usa algum medicamento? Sim N&o | Qual?
Para que?
Faz aula de canto? Sim Né&o Desde quando ?
Toca algum instrumento? Sim N&o | Desde quando? Qual?
Esta em acompanhamento Sim Né&o Inicio:
médico?
Motivo:
Estd em acompanhamento Sim N&o | Inicio:
fonoaudiolégico?
Motivo:
Esta em acompanhamento Sim Né&o Inicio:
psicolégico?
Motivo:
Estd em acompanhamento Sim Né&o Inicio:
psicopedagdgico?
Motivo:

Faz algum tratamento (médico, psicopedagdgico, fonoaudiolégico, psicolégico, psiquiatrico, por exemplo)? Qual o
motivo?

Teve episodios de otite, dor de ouvido, principalmente nos primeiros anos de vida? Descreva

Teve ou tem outras doencas? Quais?

Observagoes:

Anamnese sugere risco para DPA? () Sim () Néo
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E POS TREIND AUDITIVO FORMAL EM CRIANCAS OOM TRAMSTORMO DO
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Apresantacio 6o Projeto:
Transtomo o processamenio awdiivo @ qualquer atteracdo no mecanisma central de willlzagdo ou

Intempretagio da informagio audtiva. O reing auditve Tormal melhora a5 resposias comportamentals &
eletrofislologicas da audigdo. Este estudo experimenial longhudinal prospectivo pretende vestiicar a
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marutengio das mudancas nas respostas elstrofisiologicas apos

Erdaress: Ay ProsiSenis AniSnis Carios BEIT R d 0005
Bairm: Lrodese Sdenmmeebye ) CEF: 31 2701

UF: W3 Misnbsipla: BELS HORLEONTE

Telafore: |[31,5400 4507 E-mal. ccop@pps Aol
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AUTORZAGAC

Autorizo as professoras Luciana Macedo de Resende e Patricia Cotta
Mancinl e a aluna Aline Rejane Rosa de Castro, a desenvolverem o projeto de
pesquisa nttuado “Estudo das respostas eletrofisiolégicas e
comportamentals pré e pods treino auditivo formal em criangas com
transtorno do processamento auditivo” no Servigo de Fonoaudiologla do
Hospital das Clinicas/UFMG. A amostra sera composta por sujedtos com idade
entre 10 anos @ 12 anos e 11 meses, de ambos 0s géneros, encaminhados &
avaliacio efou terapia do processamenio auditivo no Ambulatorio de
Fonoaudiclogia do Hospital S30 Geraldo/HC/UFMG. A coleta de dedos serd
realizada no referido ambulatério.

Estou clente de que o objetivo principal do projeto é verficar &
associaclo entre ftreino auditive formal, mudangas nas  raspostas
comportamentas e eletrofisiolégicas de curta, média e longa laténcia e sua
manutango em criangas com transtomo do processamento auditivo.

Ressalto que a pesquisa serd realizada de acordo com o horério e &
disponibiidade de salas do referido ambulatorio.
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