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RESUMO

O disturbio do processamento auditivo tem sido
relacionado a um baixo desempenho escolar em
criangas. O objetivo do presente estudo foi identificar a
prevaléncia de altera¢Ges nas habilidades auditivas, os
fatores de risco e as caracteristicas comportamentais
associadas a estas altera¢gles. Duzentos e dez criangas
em idade escolar foram submetidas a testes do
processamento auditivo e medidas eletrofisioldgicas.
Os resultados mostraram 32,38% (1C95%: 24,59% a
40,18%) de prevaléncia. Foi realizada regressdo
logistica multipla que mostrou que os principais fatores
de risco foram: hipoxia perinatal, infec¢do de orelha
média, laténcia de Pa no Potencial Evocado Auditivo
de Média Laténcia e laténcia do P300 alteradas, e limiar
auditivo maior que 10dBNA em uma ou mais
freqiéncias. As caracteristicas comportamentais
encontradas nas criangas em idade escolar foram baixo
desempenho escolar, dificuldade de localiza¢do sonora,

vocabulario pobre e problemas de obediéncia a regras.



SUMMARY

The auditory processing disorders has been
related to a low school progress at school-aged
children. The aim of the present work was to
identify the prevalence of alterations on auditory
abilities and the risk factors and behavioural
characteristics associated to these alterations.
Two hundred ten school-aged children were
submitted auditory processing tests and
eletrophysiological measures. The results
showed 32,38% (IC95%: 24,59% A 40,18%) of
the prevalence. It was carried on multiply logistic
regression it showed that the main risk factors
were perinatal hypoxia, middle ear infection, Pa
latency of the Middle Latency Response and
P300 latency were altered, and hearing level
higher than 10dBHL in one or more frequency.
Behavioural characteristics founded in the school-
aged children were low school progress, difficulty
in sound localization, poor vocabulary and

problems with obedience to rules.
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1. INTRODUCAO

A habilidade de ouvir a fala depende de redundancias intrinsecas (sistema
auditivo periférico e central normais) e extrinsecas (pistas aclsticas, sintaticas, semanticas,
morfologicas e lexicais), que sdo influenciadas pela intensidade do ruido e/ou reverberagdo
do ambiente, as quais prejudicam a percep¢io auditiva, comprometendo a inteligibilidade
em individuos com ou sem alteragdes auditivas. Existem evidéncias do esfor¢o que o
ouvinte faz para entender a fala na presenca de ruido e/ou reverberagio, podendo afetar a
cogni¢do, especialmente pela falta de estimulos discriminativos ou pistas (redundéncias
extrinsecas) que permitam recuperar na memoria as informacdes relevantes para a
compreensio da fala (BOCCA 1958).

Existem condigdes basicas necessdrias para que a crianga ingresse em uma
escola primana. Nos primeiros anos de vida, as habilidades e destrezas importantes para o
aprendizado s3o adquiridas, entretanto, € necessario atingir a maturidade em nivel
neurologico, psiquico, linguistico, perceptual e de estruturas logicas do pensamento para
que seja possivel garantir a aquisi¢do da leitura e escrita de forma adequada (TARNOPOL
e TARNOPOL 1981).

A identificagdo de distarbios do processamento auditivo (D.P.A.) em criangas tem
recebido atengdo especial nas Gltimas duas décadas devido as evidéncias de que esses
disturbios podem estar relacionados ao desempenho escolar (LASKY e KATZ 1983).

As criangas desenvolvem as habilidades perceptuais auditivas juntamente com a
maturidade neurolégica, que ocorrem geralmente até os nove anos. Porém, algumas
criangas n3o adquirem as habilidades necessarias para o aprendizado em uma sala de aula,

tais como: discriminagio, memoria, atengio auditiva, entre outras (PAGE 1985).



Sabe-se, também, que trés fatores interagem para caracterizar a atividade fisioldgica
de ouvir: (1) atividade periférica das orelhas externa, média e interna; (2) atividade auditiva
central e (3) processos ou habilidades do sistema nervoso auditivo central (SN.A.C)). A
ruptura em qualquer um desses mecanismos, no processo de reconhecimento da fala, pode
provocar prejuizos que resultem em um prejuizo da percepgdo auditiva da fala (HUMES
1990).

Dentre as condi¢des mencionadas anteriormente, o desenvolvimento das
habilidades do processamento auditivo tem sido apontado como importante para o
aprendizado da leitura e escrita. Portanto, as alteragGes nessas habilidades tornam-se um
fator de risco para o desempenho escolar. A evasdo e a repeténcia escolar, principalmente
nas séries de primeiro grau, vém gerando preocupagdes, pois podem estar relacionadas com
essas dificuldades (PERISSINOTO e col. 1997).

Algumas criangas com distarbio de processamento auditivo ndo compreendem a
fala em ambiente desfavoravel, dispersam-se facilmente com o ruido de fundo, ndo
acompanham uma conversagio com mais de dois interlocutores, precisando que a
informagdo seja repetida (MACHADO e PEREIRA 1997, JERGER e MUSIEK 2000).

Outras situagBes comuns nos escolares sdo as alteragdes auditivas que
acometem o funcionamento da orelha média, como a otite média recorrente que geralmente
provoca flutuagdo da audig@io, podendo causar efeitos adversos sobre a aquisi¢do e o
desenvolvimento da linguagem (ORTIZ e PEREIRA 1997).

A otite média, considerada uma das doen¢as mais comuns na infancia, deveria
ser encarada como um problema basico de satide (HUBIG e COSTA FILHO 1997), a fim

de prevenir os periodos de privagdo sensorial que podem influenciar negativamente o



desenvolvimento das estruturas e fungdo do sistema nervoso auditivo central (S.N.A.C.)
(WEBSTER D. e WEBSTER M. 1980).

Procedimentos de identificagdo, diagnéstico e tratamento das alteracdes da
orelha média deveriam ser adotados, o mais cedo possivel, devido aos efeitos adversos na
deteccdo dos sons. Essa condigdo pode impedir o aprendizado eficiente da linguagem,
podendo restringir o processo de organizagio e categorizagio da informacdio acustica
(processamento auditivo) da fala (BAMFORD e SAUNDERS 1995).

Os testes para avaliar a audigdo periférica ja foram pesquisados e validados, porém
atualmente vem crescendo o interesse pelo estudo das alteragdes auditivas centrais.

A avaliagdo das vias auditivas centrais deve ser realizada por meio de
procedimentos eletrofisiologicos e testes comportamentais especiais (CHERMAK e
MUSIEK 1997).

Os testes especiais para avaliagdo do processamento auditivo utilizando a
observagdo comportamental, fornecem informag¢des sobre como o individuo faz uso das
habilidades auditivas, possibilitando a localizacdo dentre as diversas vias neurais do
S.N.A.C. e as perspectivas terapéuticas a serem utilizadas (CARVALLO 1997).

Varios procedimentos eletrofisiologicos podem ser utilizados para avaliar o
SN.A.C, como os Potenciais Evocados Auditivos (P.E.A)), utilizando o registro de
potenciais de a¢do da via auditiva central, evocados por uma fonte sonora, entre eles: o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (P.E.ATE.), o Potencial Evocado
Auditivo de Média Laténcia (P.E.A.M.L.) e Potenciais Evocados de Longa Laténcia (entre
eles, o Potencial Cognitivo ou Endégeno - £300). Outra medida fisiologica que vem sendo

estudada atualmente € o registro das emissGes otoacusticas evocadas (EOAE), na presenga



de ruido contralateral, com o intuito de avaliar o sistema olivococlear, situado no tronco
encefalico (CHERMAK e MUSIEK 1997).

As medidas eletrofisiologicas como o PEATE, PEAML. e P300 tornam a
avaliagdo global da fungio auditiva cada vez mais viavel. A avaliagdo pode combinar testes
eletrofisiologicos com a audiometria tonal liminar, medidas da imitancia acGstica, emissGes
otoacusticas e avaliagdo comportamental da fungdo auditiva central, proporcionando o
diagnostico de alteragdes periféricas e centrais (KRAUS e McGEE 1999).

Ainda que avangos importantes tenham ocorrido no uso da bateria de testes para
processamento auditivo em escolares com dificuldades perceptuais, é necessario conhecer
as caracteristicas de cada avalia¢do, a fim de compara-las e melhorar a sensibilidade da
bateria de testes a ser utilizada. Considera¢Ses quanto ao tempo empregado, nimero de
testes, caracteristicas da populagdo avaliada, devem ser analisadas.

A validagdo de testes auditivos centrais em criangas com problemas de aprendizado
ndo é uma tarefa simples, pois nem todas apresentam os mesmos prejuizos nas habilidades
auditivas centrais e, portanto, ndo ha um padrdo ouro para medir a precisio do teste.
Comparagdes entre os varios testes, na populagdo com problemas de aprendizado, podem
ajudar a determinar quais sdo mais sensiveis na defini¢do dessa populag@o. Parece que essa
populagdo tem dificuldade na avaliagio do processamento auditivo, similares aquelas
encontradas em individuos com lesdes ja confirmadas (CHERMAK e MUSIEK 1997).

Embora o trabatho aqui apresentado ndo possa abordar todas essas questdes,
esperamos que constitua uma tentativa no sentido de aprimorar o conhecimento das
caracteristicas clinicas e comportamentais, a fim de auxiliar na avaliag8o do processamento

auditivo em escolares.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO AUDITIVO CENTRAL
(S.N.A.C.)

O tronco encefalico (T.E.) é formado de importantes estruturas que compdem a via
auditiva ascendente. Na diregdo caudal para rostral temos os nucleos cocleares, o complexo

olivar superior e o lemnisco lateral situado na ponte, o coliculo inferior no mesencéfalo e o

corpo geniculado medial, no tallamo (CARPENTER e SUTIN 1983).

Comexauditvo B . 0 B® % & Cortex auditivo

do corpo geniculado

www, BrainConnection.com
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FIGURA 1- ESTRUTURAS DO SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO E CENTRAL
(Fonte: Figura modificada do site www.brainconnection.com)

Outras estruturas situadas no tronco encefalico (T.E.), na regido posterior,

apresentam fungdo auditiva. A formagdo reticular se estende do mesencéfalo a corda



espinhal e é composta da unidio de células nervosas, estando posicionada no meio de um
denso trato de fibras nervosas (WADDINGTON 1984). A formac8o reticular parece
estar relacionada as fungdes de alerta auditivo, reflexo e habituacdo auditiva

(CARPENTER e SUTIN 1983).

2.1.1. O NERVO AUDITIVO (VIII PAR CRANIANO) E OS NUCLEOS COCLEARES

MUSIEK e col. (1994) observaram que o entendimento das alteragdes e dos
resultados dos testes para o sistema nervoso auditivo central depende do conhecimento da

neuroanatomia e neurofisiologia, chave para o estudo da neuroaudiologia.

Esses autores relataram que a representagio neuroanatdomica descreve que os nervos
auditivo e vestibular formam o VIII par craniano. O nervo auditivo consiste de fibras que
comegam nos terminais aferentes das células ciliadas, na coclea, e terminam no niicleo
coclear. 95% das 30.000 fibras do nervo auditivo estdo ligadas as células ciliadas internas e
as fibras remanescentes est3o conectadas as células ciliadas externas. O nervo auditivo tem
um arranjo em torno de si, especifico de suas fibras, que na periferia do nervo auditivo sdo
formadas por fibras da base da coclea, portanto especificas para altas freqii€ncias. No
centro, encontram-se fibras do apice, especificas para baixas freqiéncias. O nervo auditivo
passa, entdo, pelo meato acustico interno juntamente com o nervo facial. Possui
aproximadamente, de 22 a 25mm de comprimento. O nervo auditivo e o facial recebem
supfimento sangiiineo da artéria basilar.

O nervo auditivo ao sair da coclea apresenta trés divisGes, que se comunicam
com: o niicleo coclear ventral anterior (N.C.V.A.), ventral posterior (N.C.V.P.) e dorsal

(N.C.D.). Os miicleos cocleares sdo as estruturas mais caudais do S.N.A.C., localizados



na area do angulo ponto-cerebelar (WHITFIELD 1967). Essa area esta posicionada em
um recesso formado pela jun¢fio da ponte, medula e cerebelo. Tumores nessa area
podem afetar os nicleos cocleares, o tronco encefalico (T.E.) e o cerebelo, podendo
provocar alteragdes auditivas centrais (MUSIEK 1986).

O nucleo coclear é composto por diferentes tipos de células, incluindo as
piramidais, estreladas, fusiformes e esféricas. Cada tipo de célula parece ter a fungio de
modificar o impulso nervoso auditivo que faz sinapse no nicleo coclear (PFEIFFER,
1966). A maneira como é modificado esse impulso depende da morfologia das células
que produzem um padrdo de resposta caracteristico, de acordo com o “histograma de
tempo pos-estimulo” (H.T.P.E.). O HT.P.E. ¢ a resposta média de uma unidade neural
para uma série de tons curtos apresentados, na unidade de frequiéncia caracteristica
daquela célula nervosa (RHODE 1985).

As trés divisdes do nucleo coclear apresentam disposi¢do tonotépica. Cada
divisdo responde a uma area especifica de freqiiéncia caracteristica, com as freqtiéncias
baixas representadas na regido ventro-lateral e as altas, na regifio dorso-medial dentro de
cada nucleo (WEBSTER 1971).

Dos nucleos cocleares partem trés tratos neurais que se projetam para as
estruturas auditivas do SN.A.C. O trato de fibras originado no nicleo coclear dorsal
(estria dorsal) € projetado principalmente para o complexo olivar superior (C.0.S.),
lemnisco lateral (L.L.) e coliculo inferior (C.1.) contralaterais (WHITFIELD 1967). A
estria aclistica intermediaria, que provém do nicleo coclear ventral posterior (N.C.V.P.),

faz comunicagio com o L.L. e C.I. contralateral.



As fibras do nicleo coclear ventral anterior (N.C.V.A.), que formam a estria
ventral, faz conexio com o complexo olivar superior (C.0.S.) contralateral e com grupos
de nicleos no lemnisco lateral (L.L.) (WHITFIELD 1967).

Todos os trés grupos de nicleos cocleares enviam proje¢Ges ipsilateral e
contralateral, porém as vias contralaterais possuem maior nimero de fibras nervosas

(NOBACK 1985).

2.1.2. COMPLEXO OLIVAR SUPERIOR (C.0.S.)

O complexo olivar superior (C.0.S.) esta localizado na por¢io mais caudal da
ponte (NOBACK 1985).

E composto de varios grupos de nicleos, porém cinco grupos serdo discutidos
quanto a sua importincia na fungdo auditiva: 1) nicleo olivar superior lateral (N.O.S.L.),
2) nicleo olivar superior medial (N.O.S.M.), 3) micleo do corpo trapezdide e os niicleos,
4) pré-olivar lateral e 5) pré olivar medial (CHERMACK e MUSIEK 1997).

O niicleo olivar superior lateral (N.O.S.L.) recebe estimulagio bilateral,
(STROMINGER e HURWITZ 1976) com fibras nervosas ipsilaterais advindas do
N.C.V.A. e contralateral, do N.C.V.P. (WARR 1966).

O nucleo olivar superior medial (N.O.S.M.) recebe inervagdo ipsilateral e
contralateral do N.C.V.A. e o nicleo do corpo trapezdide parece receber vias do nicleo
coclear contralateral (STROMINGER e STROMINGER 1971, STROMINGER e

HURWITZ 1976).



A entrada de vias neurais ipsilateral e contralateral proporciona ao C.0.S. uma
base anatdmica para a representagdo e interagio binaural. Parece que o tempo e a
intensidade de chegada do impulso ao C.0.S,, vindos de cada orelha, sdo os principais
determinantes da localiza¢do sonora.

Além disso, a convergéncia da atividade neural de cada orelha faz do C.0.S. uma
estrutura importante na avaliagio audiolégica da fungdo do T.E., pois apresenta um
papel importante nas tarefas de escuta que necessitam da interagdo e interpretagio de
sinais apresentados bilateralmente, A normalidade nos testes especiais de fusdo binaural
e percepedo da fala alternada dependem dessa interagio (TOBIN 1985).

O C.0.S. também possui uma representagio tonotopica em todos os grupos de
nicleos. No N.O.S.L,, as freqiiéncias baixas sdo representadas lateralmente e as altas,
medialmente. O N.O.S.M. apresenta, principalmente, uma representagio das freqiiéncias
baixas (NOBACK 1985).

BORG (1973) comentou sobre a importincia do C.O.S. no arco reflexo do
musculo estapédio. O reflexo ocorre quando uma ou ambas as orelhas sio estimuladas
com intensidade sonora suficientemente forte. Impulsos neurais sdo conduzidos para o
nicleo coclear por meio do nervo auditivo e depois para o C.0.S. e/ou niicleo do nervo
facial. Os neurdnios contornam o C.0.S. e terminam na regido motora do nicleo do
nervo facial, que envia fibras eferentes para o musculo estapédio, contraindo-o. Este

reflexo parece ter importéncia na prote¢dio da orelha para sons de forte intensidade.
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2.1.3. LEMNISCO LATERAL (L.L.)

O lemnisco lateral (L.L.) é uma via auditiva do T.E. que compreende fibras
ascendentes e descendentes (GOLDBERG e MOORE 1967).

Os nticleos do L.L. sdo compostos por dois grupos de células neurais conhecidos
como nucleo ventral e niicleo dorsal. Estes niicleos estdo localizados mais superiormente na
ponte, na regido postero-lateral do T.E. (WADDINGTON 1984).

O nuicleo do L.L. recebe inervagdo aferente do N.C.D. contralateral e do N.C.V. de
ambos os lados (JUNGERT 1958). Chegam, também, impulsos do C.O.S. ipsilateral e
contralateral. Além disso, os nuacleos dorsais do L.L. de ambos os lados estdo
interconectados por meio de um trato de fibras conhecido como comissura de Probst
(NOBACK 1985).

A maior parte dos neurénios do nicleo dorsal do L.L. pode ser ativada
bilateralmente. Entretanto, os neurdnios do segmento ventral sio ativados somente pela
estimulag@o contralateral (KEIDEL e col. 1983).

BRUGGE e col. (1978) relataram que h4 uma organiza¢do tonotopica nos nicleos
do LL. sendo que o nucleo dorsal responde as freqiiéncias baixas € o ventral, as
freqiiéncias altas.

A seccio bilateral do L.L. provoca uma elevagio de até 80dBNA no limiar auditivo
do individuo, ndo ocormrendo na secgdo unilateral. LesSes nessa estrutura podem alterar a

localizagdo sonora (MUNHOZ e col. 2000a).
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2.1.4. CoLiCcULO INFERIOR (C.L.)

O coliculo inferior (C.1.) esta localizado na superficie dorsal do mesencéfalo e ¢
claramente visivel como duas por¢des esféricas (MUSIEK e BARAM 1986).

O C.I. apresenta duas divisGes principais que sdo o ntcleo central do C.I., composto
por fibras puramente auditivas, e o nicleo pericentral do coliculo inferior (C.1.), o qual
consiste de fibras somatossensorial e auditiva (KEIDEL e col. 1983).

O C.I recebe inervagdo ipsilateral e contralateral dos N.C.D. e N.C.V., dos niicleos
do C.0.S. medial e lateral, L L. dorsal e ventral e do C.I. contralateral.

O C.1 ¢ altamente tonotopico, sendo que as freqiiéncias baixas estdo localizadas
dorsalmente e as altas ocorrem na regido ventro-lateral. O C.I. possui os neurfnios
sensitivo, espacial e de tempo, sugerindo participa¢do na localizag¢8o sonora. Uma estrutura
importante do C1. é seu brago, que representa o grande trato de fibras que conecta
ipsilateralmente o C.I. ao corpo geniculado medial, o qual é o principal nucleo auditivo do
talamo (MUSIEK e BARAN 1986).

Essa estrutura exerce importante fungio de audi¢do direcional. Certas células desse
complexo apresentam padrdes de resposta bioelétricos em fungdo da periodicidade dos
estimulos, modificagdes da intensidade do estimulo em fun¢io da laténcia e efeitos
binaurais. Foi demonstrado que a discriminagio de intensidade e de freqiiéncia é finalizado

no C.I. (MUNHOZ e col. 2000a).
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2.1.5. CORPO GENICULADO MEDIAL (C.G.M.)

O corpo geniculado medial (C.G.M.) esta localizado na superficie inferior e dorso
lateral do talamo, a aproximadamente lcm do coliculo inferior. O C.G.M. contém trés
divisdes: ventral, dorsal e medial (MOREST 1964).

A divisdo ventral é composta, principalmente por células neuronais que respondem
ao estimulo acistico. As divisBes dorsal e medial contém neurdnios que respondem a
estimulos aclisticos e somatossensoriais (KEIDEL e col. 1983). Parece estar relacionada a
transmissdo de informagdes sobre discriminacdo auditiva da fala para o cortex cerebral, da
mesma forma que a divisdo mantém e dirige a aten¢do seletiva, enquanto a medial tem
fungio multissensorial (WINER 1984).

As vias aferentes para o C.GM. surgem principalmente do brago do C.I., mas
sugerem receber também vias diretamente dos nucleos e C.I. contralateral (CHERMAK e
MUSIEK 1997).

Tem sido relatada uma organizagiio tonotdpica do C.G.M. O segmento ventral
indica ter representagdo lateral, para as freqiiéncias baixas e, medialmente, para as altas

(AITKIN e WEBSTER 1972).

2.1.6. FORMACAO RETICULAR (F.R.)

Denomina-se formagdo reticular (F.R.) um agregado de neurénios de tamanhos e
tipos diferentes, separados por uma rede de fibras nervosas, que se encontram proximos a
parte central do T.E. Trata-se de uma regifo do sistema nervoso, pertencente basicamente

ao TE., que faz conexdo com varios nicleos e tratos. Porém, também se estende ao

diencéfalo e aos niveis mais altos da medula (MACHADO A 1998).
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A FR. é dividida em dois sistemas: 1) sistema ativador reticular ascendente
(S.AR.A) e 2) sistema ativador motor. O S.AR A. tem a fungio de estimular o cortex
cerebral, quando necessita ativar o estado de alerta e vigilia (FRENCH 1957).

O sistema auditivo, assim como outros sistemas sensoriais, estdo conectados a F.R.
Esse pode ser um dos mecanismos que explicam a atengdo seletiva e a habilidade de ouvir

na presencga de ruido de fundo (CHERMAK e MUSIEK 1997).

2.1.7. O CORPO CALOSO (C.C.)

O corpo caloso (C.C.) é representado por um grande nimero de comissuras inter-
hemisféricas, formado por inGmeras fibras mielinizadas que cruzam o plano sagital
mediano, unindo &reas do cortex cerebral de cada hemisfério (MACHADO A. 1998).

O corpo caloso ¢ constituido por: 1) tronco do C.C., uma ladmina branca arqueada
dorsalmente; 2) esplénio do C.C., uma dilatagdo posterior do tronco; 3) joetho do C.C,
localizado numa porgio mais anterior a base do cérebro; 4) rostro do C.C., uma
continuagdo afinalada do joelho, e 5) comissura anterior (MUSIEK 1986b, MACHADO
A.1998).

O lobo temporal apresenta projegdes através do C.C. A por¢io posterior do lobo
temporal, o giro temporal dntero-posterior e o sulco temporal superior enviam fibras para o
hemisfério oposto, via comissura anterior do C.C. As areas mediais e posteriores do giro
temporal superior e plano supratemporal, que compreendem as principais areas auditivas do
cérebro, projetam fibras através do tronco do C.C. A porgo inferior do lobo temporal envia
fibras pela comissura anterior e pelo esplénio do C.C. (PANDYA e ROSENE 1985,

PANDYA e SELTZER 1986).
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As pesquisas indicam que o segmento auditivo do C.C. situa-se na metade posterior
dessa estrutura, pois individuos comissurectomizados na metade posterior apresentaram
mudangas pés-operatorias nos testes da fungio central auditiva (MUSIEK e col.1985,
MUSIEK e col.1984).

A éarea auditiva do C.C. foi praticamente descrita por completo, porém ainda ha
pouca informagio sobre o caminho percorrido pelas fibras do C.C. ao cortex auditivo.

A vja inter-hemisférica auditiva é conhecida como via auditiva transcalosal e ¢
sabido que lesGes nessa via provocam degradagdo na transferéncia inter-hemisférica da
informag8o acustica (DAMASIO e DAMASIO 1979).

Alguns autores acreditam que o papel fundamental do C.C. pode ser o de igualar a

atividade em ambos os hemisférios, a fim de permitir a integragio da resposta cortical

(BERLUCCHI 1983).

2.1.8. O CEREBRO

O cortex cerebral, substincia cinza na superficie do cérebro, ¢ composto de bilhdes
de células nervosas, principalmente dos tipos: piramidal, estrelada e fusiforme. Ainda no
cortex existem seis camadas, identificadas pelo tipo e densidade de arranjo das células
(CARPENTER e SUTIN 1983).

Na camada IV é que encontramos a maior concentragdo de células sensoriais
auditivas (CHERMAK e MUSIEK 1997).

As areas auditivas do cortex envolvem o lobo temporal superior, o lobo frontal
postero-inferior € o lobo parietal inferior, onde encontramos estruturas auditivas

importantes (CELESIA 1976, GALABURD e SANIDES 1980).
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O giro de Heschl (giros transversos) ¢ considerado a 4rea primaria auditiva e se
encontra na superficie lateral do cortex, no plano supratemporal, apresentando alta
variabilidade entre as espécies. Além disso, existem diferencas entre o lado esquerdo e
direito do mesmo individuo. O plano temporal é a area cortical que se estende da regido
posterior do giro de Heschl até a fissura silviana (no cértex auditivo, no lobo temporal).
Esta regifio apresenta diferenca entre os lados direito e esquerdo, sendo que o esquerdo é
maior, talvez devido 4 dominéncia do hemisfério esquerdo para a fala, estando localizada
proxima 4 area de Wernicke (CELESIA 1976).

A fissura silviana é uma importante area do cortex auditivo primario e, no homem,
possui ainda ligagdo com a linguagem (MUSIEK 1986a).

A porgio inferior do lobo parietal e frontal parece também responder a estimulag@o
acustica (CELESIA 1976, GALABURDA e SANIDES 1980).

Outra érea de grande importancia do cortex auditivo € a insula que ocupa a por¢io
medial do giro temporal superior. Apresenta varios giros e sulcos, respondendo as
estimulagGes somatica, gustativa, visual e, principalmente, a estimulag3o auditiva.

Existem varias estruturas de associagdo que proporcionam as conexdes talamo-
corticais (entre corpo geniculado medial e cortex) e inter e intra-hemisférica, como o globo
palido e putamem.

O cortex auditivo primario analisado apenas no giro de Heschl e na insula, também
apresenta uma representaco tonotdpica, sendo que as altas freqii€ncias sdo representadas
caudo-medialmente e as baixas, rostro-medialmente. Possui fun¢do na localizagdo sonora,
devido a sensibilidade as diferencas de intensidade de chegada do estimulo sonoro entre os

hemisférios (MUSIEK 1986a).
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No cérebro adulto normal, os dois hemisférios sio complementares em relagdo a
funcdo. Um hemisfério pode ser dominante para um processo € 0 outro, para outras
fungdes; por isso, a integragdo entre eles é necessaria para o processamento 6timo da
informag3o. O corpo caloso € a estrutura base para que isso ocorra (MUSIEK 1986b).

A TABELA 1 mostra um resumo das fung¢des atribuidas aos hemisférios cerebrais.

TABELA 1. TIPOS DE FUNCOES ATRIBUIDAS AOS HEMISFERIOS CEREBRAIS.

HEMISFERIO ESQUERDO HEMISFERIO DIREITO
Fala e linguagem Percepgiio musical
Ordenagfio temporal (seqiiencializagio) Percepgiio espacial/ artistica
Reconhecimento de detalhes Reconhecimento Geral
Analitico Gestalt
Leitura ¢ escrita Reconhecimento de figuras e faces
Concreto Abstrato
Controlado Emocional
Ativo Receptivo

Fonte : MUSIEK, F.E;; (1986b) — Neuroanatomy, neurophysiology, and central auditory assessment. Part 111: Corpus
callosum and efferent pathways. Ear and Hearing v. 7, n. 6, p. 349-58.

Alguns procedimentos podem ser usados para avaliar pacientes com cisdo cerebral
(separagdo). Os testes dicoticos de fala tém fornecido informagdes importantes da fungfo
do corpo caloso e dos hemisférios. Nos pacientes comissurectomizados, o teste dicotico de
fala tem revelado um prejuizo nas respostas quando a orelha esquerda € estimulada.
KIMURA (1961) explicou que o teste utilizando mensagem direcionada para a orelha
direita é conduzido ao hemisfério esquerdo, o qual integra e processa o estimulo verbal a
fim de propiciar uma resposta verbal. O estimulo de fala direcionado para a orelha esquerda
sera levado ao hemisfério direito; porém, se uma resposta verbal € requisitada, essa
informagdo deve ser transferida para o hemisfério esquerdo, para o processamento

lingiiistico e de fala. Sendo assim, se o C.C. é seccionado ou danificado, o individuo
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apresenta resposta verbal apenas quando a estimulagdo de fala ocorre na orelha direita.
Entretanto, o individuo apresenta resposta na orelha esquerda se a tarefa solicitada néio for
verbal e sim apontar figuras correspondentes as palavras, pois o hemisfério direito
reconhece o estimulo, mas n3o o interpreta lingiisticamente.

Outra pesquisa utilizando um estudo feito com dois pacientes com comissurectomia
completa mostrou que no teste dicotico consoante-vogal e dicético de digitos, no qual o
paciente deve apresentar uma resposta verbal, ocorreu prejuizo na orelha esquerda e a
resposta na orelha direita nio foi afetada. Além disso, em testes monoaural de baixa
redundéncia, como o teste de fala no ruido e fala filtrada, ndo foram encontradas alteragGes
nos resultados, talvez devido a nio supressio da via ipsilateral (MUSIEK e col. 1980).

O conhecimento da neuroanatomia e neurofisiologia sdo necessarios para avaliar a
utilizagdo dos testes auditivos centrais. O valor da avaliagdo do processamento auditivo
pode ser comprometido pela falta de conhecimento da morfologia e fisiologia do S.N.A.C.
(MUSIEK 1986b).

CHERMAK e col. (1998) examinaram a conscientizagdo de profissionais quanto a
preparagdo e pratica clinica no uso dos testes de processamento auditivo. Dentre os 183
audiologistas que responderam aos questionarios (37% dos questionarios enviados), a
maioria mostrou a necessidade de um estudo académico e melhor preparagio para a
avaliagdo do sistema nervoso auditivo central. Os resultados da pesquisa sugeriram,
portanto, a importdncia de melhorar a preparagdo profissional na avaliagdo da fungdo

auditiva central.
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2.2. O PROCESSAMENTO AUDITIVO E O DISTURBIO DO PROCESSAMENTO

AUDITIVO (D.P.A.).

2.2.1. DEFINICOES

SLOAN (1991) definiu processamento auditivo como tudo o que ocorre desde que o
som entra pelo meato acustico externo até o momento em que esse evento sonoro ¢é
experienciado pelo ouvinte. Para que isso ocorra é necessario um certo tempo, a fim de que
a informagdo possa ser transformada, codificada e recodificada pelas vias auditivas. O
processamento auditivo é fregiientemente usado em conjungdo com a percepgido auditiva,
ou seja, esta € o resultado do processamento auditivo.

Segundo PHILIPS (1995), o processamento auditivo envolve a detec¢do de eventos
acisticos, ou seja, a capacidade de discrimina-los quanto ao local, espectro de amplitude,
tempo, a habilidade de agrupar e perceber os componentes do sinal acustico em figura-
fundo, bem como identifica-los por meio da associagdo semantica.

A American Speech-Language-Hearing Association - ASHA (1996) definiu o
processamento auditivo central como sendo um conjunto de mecanismos e processos do
sistema auditivo responséveis pelo fendmeno comportamental auditivo como, localizagio e
lateralizagdo sonora, discriminag¢io auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos
temporais da audi¢do (resolu¢io temporal, mascaramento temporal e integragdo temporal),
performance auditiva com sinal aciistico competitivo e percepgdo auditiva do sinal acustico
degradado.

BREEDIN e col. (1989) e MUSIEK e col. (1994) mencionaram que o distirbio do

processamento auditivo tem sido observado em varias populagdes na prética clinica,
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incluindo os distirbios associados com lesdes do sistema nervoso central como, tumores
intracranianos, desordens cerebrovasculares, desordens degenerativas (esclerose multipla,
mal de Alzheimer e outras), disturbios neuromorfologicos (déficit de atengdo, disturbio de
aprendizagem, dislexia e outras) e mal-formagGes.

MUSIEK e col. (1994) comentaram que alguns pacientes com lesdo auditiva central
aparentemente ndo apresentam sintomas auditivos. Porém, estes podem ser referidos
quando ¢ realizada uma anamnese cuidadosa. Esses autores mencionaram, ainda, que os
sintomas relacionados ao distarbio do processamento auditivo (D.P.A.) s3o: (1) Dificuldade
auditiva em ambientes ruidosos e/ou com muita reverberagdo; (2) zumbido subjetivo na
cabega; (3) dificuldade em localizag3o sonora; (4) pobre utiliza¢do da prosodia; (5) pouca
atengdo e muita distragdo e (6) desinteresse musical. Além desses, outros sintomas sdo
relatados de acordo com os diversos tipos de distirbio do processamento auditivo.

Para KEITH (1995), o distirbio do processamento auditivo na crianca ¢ uma
alteracdo que afeta as habilidades auditivas, resultando na diminui¢do do aprendizado pela
audigdo, apesar da desta apresentar-se dentro dos padres de normalidade.

A TABELA 2 mostra um resumo das habilidades do processamento auditivo

importantes para o aprendizado, descrito por Keith (1995).
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TABELA 2. HABILIDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO.

Termos Habilidade (descrigfio)

Detecgiio Diferenciar diferentes sons de diferentes fregiiéncias, duragfio ou intensidade.
Localizago Localizar a fonte sonora

Atengio auditiva Prestar atengfio aos sinais auditivos, especialmente a fala, por longo tempo

Figura-fundo auditiva
Discriminagfio auditiva
Fechamento auditivo
Sintese auditiva
Anélise anditiva
Associagio anditiva
Memoria auditiva;
Meméria seqilencial

Identificar o falante principal na presenga de ruido de fundo

Discriminar palavras e sons com caracteristicas acisticas semethantes
Compreender toda a palavra ou sentengas, quando parte dela é suprimida
Unir fonemas isolados para formar palavras

Identificar fonemas isolados na palavra

Identificar o som a sua fonte

Guardar e resgatar estimulos auditivos e coloca-los na ordem correta de

idéias

Fonte :KEITH, R.W. (1995) - Tests of central auditory processing. In: Auditory Disorders in school children — The law —
identification — remediation. Thieme Medical Publishers, Inc, 3* ed.

Esse autor listou algumas caracteristicas da crian¢a com distirbio do processamento

auditivo:

A maioria € do sexo masculino.

Limiares tonais dentro dos padrdes de normalidade.

Inconsisténcia ao estimulo auditivo, ora responde, ora parece nio entender as

instrugdes.

Ateng@o reduzida e fadiga em atividades longas e/ou complexas.

Distragio a outros eventos auditivos ou visuais.

Dificuldade de localizagdo sonora.

Dificuldade em seguir comandos verbais longos e/ou complexos.

Pede freqlientemente para repetir a informago.
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9. Dificuldade em lembrar informagdes apresentadas verbalmente (niimeros de
telefones, seqiiéncias como meses do ano, etc.).
10. Algumas vezes apresenta historia de otite média.
A American Spech-language-hearing Association - ASHA, em 1996, caracterizou
o distarbio do processamento auditivo como um prejuizo que interfere na habilidade do
individuo em utilizar todo seu potencial auditivo. Pessoas com tal distirbio podem
apresentar dificuldade de entender a fala na presenga de mensagem competitiva, ruido
ou reverberagdo, necessitando que a mensagem seja repetida ou produzida com mais
clareza, a fim de ser compreendida. Esses pacientes s3o vistos como desatentos ou
facilmente distraidos.
PEREIRA (1996) declarou que os individuos com D.P.A. apresentam as
seguintes manifestagGes comportamentais:

1. Quanto a comunicagdo oral:

Dificuldades de produgdo de sons, principalmente /r/e/1/.

Problemas de linguagem expressiva envolvendo regras da lingua.

Dificuldade de compreensdo em ambientes ruidosos.

Dificuldade em entender palavras com duplo sentido, como por exemplo, “piada”.

2. Quanto a comunicagdo escrita:

Inversdes de letras, orientacdo direita / esquerda.

Disgrafias.

Dificuldade de compreender leitura.

|98

. Quanto ao comportamento social:

1)

Agitados, hiperativos ou muito quietos.

Distraidos.



Desajustados (brincam com criangas mais novas ou adultos tolerantes).

Isolados (tendéncia), por frustrarem-se com as falhas na escola e em casa.

-

. Quanto ao desempenho escolar:

Problemas de leitura, gramatica, ortografia, matematica.

Desempenho escolar pode estar melhor ou pior, dependendo da posi¢do do aluno na

sala, do tamanho da classe, do nivel de ruido ambiental, da fala do professor.

W

. Quanto a audig@o:

Atengdo ao som prejudicada.

Dificuldade em escutar em ambiente ruidoso.

Além das manifesta¢Ses comportamentais, a crianga geralmente apresenta as
seguintes caracteristicas clinicas:

- Os limiares auditivos apresentam-se proximos da normalidade bilateralmente (15-
20dBNA) ou com uma discreta perda em frequéncias isoladas.

- As medidas de imitincia acastica podem apresentar timpanograma com configuragdo
tipo “A” dentro dos padrdes de normalidade e os reflexos acisticos podem estar
presentes contralateral e ipsilateralmente, ou ausentes contralateral e presentes no
ipsilateralmente, ou ausentes em 4.000 Hz ou, ainda, levemente elevados na captagdo
contralateral.

- A avaliagio comportamental do processamento auditivo pode mostrar prejuizo em
localizar sons, memorizar sons em seqiiéncia, reconhecer palavras decompostas
acusticamente e identificar silabas, palavras e frases na presen¢a de mensagem
competitiva, tanto em tarefas monéticas como dicaticas.

KATZ e TILLERY (1997) listaram também algumas caracteristicas

comportamentais associadas ao D.P.A., porém a presenga desses sintomas ndo deve
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descartar a existéncia de outras alteragdes, como distirbio de atengdo, altera¢io da
percepgdo visual e autismo. Essa lista de caracteristicas foi proposta inicialmente por
FISHER em 1976 e incluia a investigaggo de historia de otite média, principalmente nos
primeiros anos de vida, pois pode indicar que o processamento auditivo foi prejudicado
por essa alteragdo precoce. Outros fatores importantes sdo os relacionados com
problemas de fala, linguagem e aprendizado, problemas com disciplinas escolares que
exigem muita atencdo, mesmo na presenca de ruidos, como mateméatica e estudos
sociais, pobre discriminag3o aos sons de fala, tempo de resposta retardada, distra¢do aos
barulhos, esquecimento de informag¢Ges em poucos segundos, dificuldade em reter
informagGes em seqiiéncia e em relacionar a informagdo auditiva com a visual.

PEREIRA (1997) descreveu o perfil do candidato a realiza¢do de procedimentos
de avaliagdo do processamento auditivo como sendo todo aquele cuja historia de vida
sugere dificuldades de ouvir ou compreender em situagdes de grupo ou em lugares
barulhentos, dificuldades em localizar sons, dificuldades de memoria e distragio. Além
desses sinais sugestivos de prejuizo nas habilidades auditivas, insucessos em terapia
fonoaudiologica devem ser investigados quanto ao processamento auditivo.

JERGER e MUSIEK (2000) comentaram que algumas criangas em idade escolar
parecem ter problemas auditivos. Elas sfio descritas como tendo alguma dificuldade de
escutar, principalmente na presen¢a de ruido de fundo, em seguir ordens dadas
oralmente e em entender a fala rapida ou degradada. Algumas apresentam problemas
auditivos periféricos e outras, audi¢do normal. Esses autores relatam que o termo usado
no passado para essas criangas era “distirbio do processamento auditivo central”, porém

essa denominagdo parece inadequada, pois se refere a um sitio anatdmico e ndo a
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interagdo dos distlrbios periféricos e centrais que compdem esse quadro de alteragdes,

sendo mais indicado o termo “distirbio do processamento auditivo” (D.P.A.).

2.2.2. FATORES DE RISCO

A etiologia do D.P.A. pode estar associada a lesGes nas areas auditivas do tronco
encefélico, cortex auditivo e nervo auditivo. Além disso, alterag3es periféricas também
podem causar sintomas desse disturbio, devido a privagdo sensorial que afeta o
desenvolvimento das habilidades processamento auditivo, principalmente nos primeiros
anos de vida.

RUPP, em 1978, relatou que 15 a 20% das criangas em idade escolar tém algum tipo
de disturbio de linguagem e/ou aprendizado e 70% dessas tém alguma forma de alteragdo
auditiva.

Segundo MUSIEK e col. (1993), dentre as alteragdes que afetam areas auditivas
existem: os tumores intracranianos, os tumores extracranianos (schwanoma do acustico),
alteracdes cérebro-vasculares, desordens degenerativas (esclerose multipla, doenga de
Alzheimer e outras), traumas, mal-formagdo do S.N.C. e distirbios neurologicos associados
ao disturbio de aprendizagem.

HALL e GROSE (1993), GRAVEL ¢ WALLACE (1992) ¢ BROWN (1994)
relataram que o D.P.A. tem ocorrido associado a historia de otite média cronica, que
constitui uma alteragdo auditiva periférica muito comum na infancia.

GRAVEL e col. (1996) analisaram 14 criangas, divididas em dois grupos, durante o
primeiro ano de vida. Um grupo considerado positivo para a otite média e o segundo,

negativo. Utilizaram a otoscopia pneumatica e a P.E.A.T.E. As habilidades auditivas foram
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avaliadas aos quatro, seis ¢ nove anos de vida, utilizando testes de processamento auditivo.
Os resultados mostraram que as criangas com histdria de otite média no primeiro ano de
vida apresentaram um prejuizo nas tarefas envolvendo o processamento auditivo. Esses
autores concluiram que a performance dessas criangas poderia estar associada com perdas
auditivas leves, causadas pela otite média, em um importante periodo do desenvolvimento.
O grupo positivo para a otite apresentou dificuldades na leitura (habilidade visual-auditiva)
ena habilidade de atengdo na presenca de ruido competitivo, situagdo presente nas escolas,
o que prejudica a aquisi¢io das informagdes orais. Eles comentaram que essas criangas
experimentam uma dificuldade semelhante a das criangas com perda auditiva
neurossensorial de mesmo grau.

ALMEIDA e col. (1997) estudaram a influéncia do nivel socio-econdmico e cultural
e concluiram que as criangas com nivel alto obtiveram resultados melhores nos testes
comportamentais de processamento auditivo em comparagdo com as criangas de nivel
baixo.

GONCALVES e col. (2002) ressaltaram a importéncia da entrevista inicial que tem
o intuito de levantar dados relevantes da historia pregressa dos pacientes, a fim de
relaciona-los aos disturbios do processamento auditivo.

HUNGRIA (1991) mencionou que, em relagdo a hipoxia, a cOclea é sensivel a
insuficiéncia de oxigenagfo, pois o nicleo dorsal do nervo acistico possui vascularizagdo
capilar mais rica que o nucleo ventral, portanto, mais vuneravel i insuficiéncia de
oxigenac¢do e podendo resultar em surdez seletiva para sons agudos. Na anoxia temporaria,
o niicleo ventral também esta afetado, sobrevindo a surdez simultinea para sons graves.

FUESS (2000) estudou o retardo na maturagdo das vias auditivas, utilizando o

P.EATE, analisando a existéncia de associagio com distdrbios de aquisi¢io da
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linguagem, concluindo que os fatores de risco encontrados freqiientemente entre as
criangas com essa alteragio sdo: hipoxia perinatal, convulsdes e ictericia.

FELIPPE (2002) relatou que, ao abordar o aprendizado e os problemas de leitura e
escrita devemos ter em mente que muitas questdes estdo envolvidas como: habilidades
auditivas, visuais, cognitivas, da fala, da linguagem e motoras. Além disso, é necessario
investigar outras varidveis contextuais obtidas durante a entrevista inicial: o meio socio-
econOmico-cultural, maneira como o aprendizado esta sendo conduzido na escola, as
relagOes afetivas da crianga, o seu estado e desenvolvimento emocional e a vivéncia com
material escrito.

O sistema educacional que conduz o ensino fundamental atualmente nas escolas
publicas e algumas privadas € a “progressio continuada”, prevista pela LDB - Leis de
Diretrizes e Bases da Educagio Nacional (Lei n® 9.394, artigo 32, paragrafo 2) e
normatizado pela Deliberagdo 9/97 do Conselho Estadual de Educa¢do de Sdo Paulo, que
define esse sistema de ensino em ciclos, que ndo comportam a retengdo dos alunos nos trés
primeiros ciclos. (OLIVEIRA 2001). Esta metodologia foi aplicada a partir de 1998, a fim
de cumprir os objetivos educacionais propostos pela Constitui¢do da Repuiblica Federativa
do Brasil — 1988 e pelas Leis de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional de nio exclusdo
de alunos e a erradicagio do analfabetismo.

A progressdo continuada prevé a aprovagdo continua de todos os alunos durante
todo o Ciclo I, que corresponde a primeira, segunda, terceira e quarta séries, podendo haver
a retencdo do aluno apenas no final de cada Ciclo completo, sendo que este aluno deveria
voltar para a primeira, segunda ou terceira série, de acordo com a avaliagdo do professor.
Da mesma maneira, ocorreria no Ciclo Il (quinta, sexta, sétima e oitava séries)

(MAINARDES 2001).
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STANOVICH (1994) relatou que as habilidades para identificar e manipular os sons
da lingua (os fonemas em particular), constituem a consciéncia fonologica e fonémica,
fatores cruciais que permitem prever o sucesso da alfabetizagdo, que deve comegar portanto
com o desenvolvimento dessas habilidades, a fim de propiciar o aprendizado da leitura e
escrita.

Segundo NASCIMENTO (2003), o que ocorre atualmente nas escolas publicas,
com a implantacdo deste sistema, desde 1998, foi que o aluno parece desestimulado a
estudar pois sabe que ao final de cada ano sera aprovado, os professores parecem ter
perdido o controle dos alunos que ndo o respeitam e, principalmente houve um prejuizo no
aprendizado da leitura e escrita. Alguns sdo aprovados para cursarem a série seguinte sem o
dominio da leitura e escrita.

Apos varias experiéncias fracassadas do atual sistema educagdo nas escolas publicas
vemos algumas prefeituras o abandonarem, com o intuito de recuperar a imagem das

escolas como ambiente de aprendizado.
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2.3. Testes comportamentais para avalia¢io do processamento auditivo

A avaliagio das alteragdes do processamento auditivo surgiu da necessidade de
atender a uma populagio que muitas vezes ndo tem outras queixas, apenas aquelas
relacionadas a audigdo, e o fonoaudidlogo pode ser o primeiro profissional a ser procurado
devido a sintomas anormais relacionados a fungdo auditiva. Os testes para avaliar a fung¢do
auditiva periférica e os por imagem para a avaliagdo da fungdo auditiva central geralmente
estio normais e, as vezes, somente a avaliagdo comportamental, por intermédio de testes
especiais para avaliar o processamento auditivo, pode fornecer dados que ndo seriam
obtidos por outros meios diagnoésticos (MUSIEK 1989).

KEITH (1995) considerou que a interpretagdo dos testes para processamento
auditivo em criangas pode ser util para:

- Descrever o nivel de maturagdo das vias auditivas centrais.

- Prover informagGes sobre uma possivel origem neurolégica relacionada aos problemas
de aprendizado da crianga.

- Avaliar os efeitos de medicamentos sobre as habilidades auditivas.

- Auxiliar na avaliag3o da predominincia hemisférica.

- Pesquisar as habilidades do processamento auditivo.

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (1996) realizou uma
categorizagdo dos testes diagnosticos, como a seguir:

1. Monéticos (o estimulo é apresentado para cada orelha separadamente).
- Fala filtrada.

- Fala comprimida.
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- Reconhecimento de padries (exemplo: padréo de freqgiiéncia).
- Sinal competitivo ipsilateral (tarefa de figura-fundo auditiva).
2. Dicotico (estimulos diferentes sdo apresentados simultaneamente para as duas
orelhas, tarefas de separagdo binaural)
- Digitos.
- Silabas.
- Palavras e sentengas.

3. Diético (o sinal é apresentado simultaneamente para as duas orelhas)

Existem circunstdncias nas quais cada um dos modos de avaliagdo do D.P.A. torna-
se mais apropriado. Os testes dicoticos sdo essenciais, porém os monoticos também o s#o,
pois permitem avaliar a assimetria entre as orelhas (JERGER e MUSIEK 2000).

CHERMAK e MUSIEK (1997) afirmaram que os testes comportamentais sdo,
ainda, o principal instrumento para avaliar o sistema nervoso auditivo central (SN.A.C.). A
bateria de testes comportamentais fornece informag¢Bes quanto ao local da lesdo,
principalmente devido ao conhecimento das estruturas da via auditiva, e quanto a anatomo-
fisiologia, responsaveis pelas varias tarefas. Para estes autores, as tarefas de escuta dicotica
para a fala proporcionam o diagnostico quando hi um envolvimento do tronco cerebral
baixo, pois os resultados mostram alteragdo ipsilateral a lesdo; ja nas mais difusas, essas
alteragdes ocorrem bilateralmente. Quando as fibras do corpo caloso estio lesadas, a
alteragdo para sons de fala ocorre na orelha esquerda e esta nio é encontrada na direita, pois
a informagdo ndo necessita passar pelo corpo caloso para chegar ao hemisfério esquerdo,
onde sdo reconhecidos os padrdes lingiiisticos. Quando o envolvimento ocorre no cortex

auditivo, no hemisfério direito, a alteragio é percebida bilateralmente. Neste caso,
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deveriamos fazer uso de testes apresentados monoauralmente em tarefas de padrdes de
duragdo e/ou freqiiéncia, a fim de localizar o hemisfério lesado, ja que estes padrdes sdo
reconhecidos pelo hemisfério direito. Portanto, a avaliagio comportamental do
processamento auditivo deveria constar de uma bateria de testes selecionados segundo a
necessidade de cada individuo.

A necessidade de avaliar o sistema nervoso auditivo central levou numerosos
pesquisadores a desenvolverem testes comportamentais e eletrofisiologicos para a
identifica¢do de disturbios do S.N.A.C. Tais testes demoraram a adquirir aceitagfio entre os
clinicos, um dos motivos foi a complexidade anatdmica e fisiologica do S.N.C. (MUSIEK e
LAMB 1999). Os testes comportamentais fornecem informagdes importantes na avaliagdo
do D.P.A. e as medidas eletrofisiologicas provéem evidéncia objetiva relacionada a
integridade das vias auditivas centrais (PARTHASARATHY 2000).

MUELLER e BRIGHT (1999) observaram que quando uma bateria de testes é
selecionada para um determinado paciente, trés fatores devem ser considerados: 1) a
correlagdo neuroanatomia para a qual o teste é mais sensivel, 2) a tarefa exigida
(monoaural, binaural, mondtica, dicotica) e 3) dificuldade dos testes, pois os simples
podem nio ser uteis em alteragdes sutis do S.N.A.C.

Segundo JERGER e MUSIEK (2000) os testes comportamentais devem incluir
as seguintes tarefas:

- Medidas de detecgdo (audiometria tonal liminar e tarefas de integragio temporal).
- Medidas de discriminagdo supraliminar (testes para diferenciar padroes de
freqiéncia, intensidade e duragiio, seqiiencializagio/ordenagio, resolugdo,

mascaramento temporal, localizagdo sonora e espacial).
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- Medidas de identificagio (reconhecimento de fonemas, silabas, palavras, frases e

sentencas).

A TABELA 3 mostra as primeiras pesquisas realizadas com testes comportamentais

para avaliagdo do SN.A.C.

TABELA 3. TESTES PARA AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Teste Autor e ano Procedimento

Teste de fala filtrada BOCCA ¢ col. 1954 - Repetigio de palavras filtradas (filtro
passa -baixa ¢ passa-alta), para diminuir

WILLEFORD 1976 redundincia extriseca. Tarefa mondtica.

Teste de fusio biaural MATZKER 1959 - Utilizagiio do sinal de fala em ambas as

orcthas de forma que cada orelha receba
PALVA ¢ JOKINEN 1975 uma porgio da palawra a ser repetida.

‘Tarefa biaural

Teste dicdtico de digitos KIMURA 1961 - Identificagio de digitos em estimulagio
dicotica.

SOMMERS ¢ TAYLOR 1972
(com criangas)

Teste SS.W. - Staggered KATZ 1962 - Identificar palavras espondaicas em tarefa

Spondaic Word diodtica. Tarefas com atengio livre ¢
atengio direcionada

Teste 8.8.1. - Synthetic SPEAKS e JERGER, 1965 - Utiliza sentencas “artificiais™ a fim de

Sentence Identification

Teste consoante-vogal de
escuta direcionada

Teste nio-verbal de escuta
direcionada

Teste de Fala com Ruido

Teste P.S1.

BERLIN e McNEIL 1973

BEVRE e CHIARELLO 1974
(sons musicais)

KATZ 1985 (sons nio verbais
ambientais)

OLSEN e col. 1975

COHEN 1980 (com criangas)

JERGER e col. 1980

controlar o contelido de  informagio
expresso.

Utilizaglio de silabas (PA, TA, CA, BA, DA,
GA), de maneira dicotica, para repetigio.

- Teste dicdtico, para identificagio de sons
niio verbais diferentes apresentados em
cada orelha simultaneamente.

- Repetigio de monossilabos, na presenga
de rufdo mascarante. Tarefa monética

- Identificagio de frases, utilizando figuras
de apoio ¢ mensagem competifiva. Teste
utilizado com criangas. Tarefa em escuta
mondtica e dicdtica

Fonte: KATZ J. (1999) Tratado de Audiologia Clinica. Ed. Manole

RINTELMANN (1985) relatou a importincia da obtengdo de dados normativos

proprios para a utilizagio dos testes especiais de processamento auditivo em criangas e

adultos, pois pode haver diferen¢as no material de fala utilizado, nas formas de resposta,
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nos métodos de corregdo e no sinal do teste, que poderiam interferir na fidedignidade dos
resultados da avaliac3o.

MUSIEK e col. (1994) demonstraram que a eficiéncia de um teste (sensibilidade e
especificidade) para avaliar o DP.A. em criangas e adultos depende da alteragdo
apresentada e relatada durante a anamnese, assim como da validagio do teste a ser utilizado
com a populagdo escolhida para a avaliagdo central. Esses autores encontraram maiores
déficits para a orelha esquerda quando submetida ao teste de sentengas competitivas, ao
teste de digitos e ao S.S. W. test (staggered spondaic words), nas criangas com problemas de
aprendizagem, com histdria de otite média, mas sem alteragdes neurologicas e dificuldades
auditivas caracteristicas de distirbio do processamento auditivo.

Alguns dos testes citados na TABELA 3 para avaliar o processamento auditivo

foram padronizados em portugués, como mostra na TABELA 4.

TABELA 4. TESTE PARA AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO TRADUZIDO PARA O
PORTUGURS, SEGUNDO SEUS AUTORES NO BRASIL,

Teste Autor e ano Objetive
Teste SSW -~ Staggered BORGES 1986 - Verifica algum impedimento na funglio
Spondaic Word auditiva central.
- Utiliza sentengas “artificiais” a fim de
Teste de Identificagio de ALMEIDA e CAETANO 1988 controlar o contelido de informagio
Sentengas Sintéticas (S.S.1.) expresso. Tem a finalidade de avaliar a
atenglio seletiva.
Teste P.S.1. ALMEIDA e col. 1988 - Controla a influéncia da habilidade de
compreensio da linguagem
Teste de Fala com Ruido PEREIRA 1993 - Utilizado para medir a atengio seletiva e
fechamento auditivo.
Teste de fala filtrada e fusio PEREIRA ¢ col. 1993 - Medir a  habilidade de fechamento
biaural anditivo.
Teste consoante-vogal de TEDESCO e col. 1995 - Auxilia na delimitagiio da especializagio
escuta direcionada hemisférica para fungdes verbais.
Teste ndo-verbal de escuta ORTIZ 1995 - Verifica a atenglo seletiva, por meio de
direcionada tarefa de separagio biaural.
- Avalia a  habilidade em agrupar
Teste dicdtico de digitos SANTOS e PEREIRA 1996 componentes do sinal actistico em figura-
fundo, ¢ avalia em escuta direcionada
para cada orelha separadamente.

Fonte: PEREIRA LD., SCHOCHAT E. (1997) Processamento Auditive Central. Ed. Lovise .
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Para maior detalhamento de cada teste ¢ aconselhavel utilizar bibliografia especifica
(MUSIEK e col. 1994, KEITH 1995, CHERMAK & MUSIEK 1997, KATZ ¢ WILDE
1999).

Discutiremos a seguir o teste S.S.I. (Synthetic Sentence Identification test) e sua
importancia na avaliagdo do processamento auditivo.

SPEAKS e JERGER (1965) propuseram um teste para avaliar a compreensdo da
fala, utilizando sentencas “sintéticas” ou “artificiais”, ou seja, estrutura de sentenga, porém
sem significado. Segundo os autores, a utilizagdo dessa técnica proporcionou o
aproveitamento da estrutura frasal e evitou o uso de palavras monossilabicas. O uso de
sentencas com significado limitado e realizagio de teste fechado (close sef) como maneira
de resposta, reduziram a dependéncia de habilidades lingiiisticas e de meméria. Desta
forma, o teste necessita somente da identificagio (pelo nimero da frase) da sentenca

apresentada.

JERGER e JERGER (1974) utilizaram o teste S.S.1. em 11 pacientes portadores de
lesdes intra-axiais do tronco encefalico, acima dos nicleos cocleares. As performances na
tarefa de M.C.C. ¢ M.C1. foram bastante diferentes. Todos os sujeitos apresentaram
resultados alterados na condigdo M.C.I,, sendo que seis falharam em ambas as orelhas e
cinco, apenas na orelha contralateral. Nenhum paciente apresentou alteragio na orelha
ipsilateral a lesdo. Os autores perceberam que na M.C.C., apenas trés mostraram resultados

insuficientes em uma das orelhas.

JERGER e JERGER (1975), em estudo posterior, compararam os resultados dos

testes S.S.1. e S.S.W. em dois grupos de pacientes. Um dos grupos era composto por 10
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individuos com lesdo do tronco encefélico e o outro grupo formado por 10 pacientes com
lesdo do lobo temporal. Os autores concluiram que o teste S.S.W. € mais consistente com
os resultados alterados nos casos de les3o do lobo temporal e que pacientes com lesdo do

tronco encefalico apresentaram resultados alterados no teste S.S.1.-M.C.L

JERGER e JERGER (1992) relataram que a utilizagéio do teste S.S.1. com o teste
S.S.W. oferece um dado efetivo na diferenciagio de comprometimentos de lobo temporal e
tronco cerebral. Segundo os autores, o teste S.S.W. auxilia no diagnostico das alteragdes de
lobo temporal, primordialmente, enquanto o teste S.S.I. com M.CI identifica
consistentemente pacientes com alteragdes de tronco cerebral, sendo o SSI com MCC

pouco consistente no diagnoéstico de disturbios do lobo temporal.

DECKER e NELSON (1981) levantaram a necessidade da normatizagdo dos dados
para o teste S.S.1. com mensagem competitiva ipsilateral, pois segundo seus estudos com
grupos de individuos com audigdo normal, entre 8 e 25 anos de idade, houve melhora nos
resultados desse teste com o aumento da idade e com a diminui¢iio na intensidade da
mensagem competitiva.

No Brasil, ALMEIDA e¢ CAETANO (1988) adaptaram o S.S.I. para a lingua
portuguesa.

Uma pesquisa realizada por OSTERNE e col. (1994) em 50 mulheres de 17 a 22
anos, utilizou o Teste de Identificagio de Sentengas Sintéticas (S.S.1.). Esses autores
relataram que quando a mensagem competitiva foi apresentada contralateral, nos niveis de
0dBNS (mensagem -M- a 40dB e competigio-C- a 40dB), -20 (M= 40dB e C= 60dB), ¢ -40
(M=40dBNS e C=80dBNS) de relagdo sinal/competigdo, os individuos obtiveram 100% de

acertos. Na apresenta¢do ipsilateral, em +10, 0, -10 e -20 de relagdo S/C, obtiveram
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respectivamente 100%, 96%, 74% e 34% de acertos, sem diferencas entre as orelhas direita
e esquerda. A conclusdo foi que a apresentag@o da competicio ipsilateral é uma tarefa mais

dificil.

KEITH (1995) relatou que o teste S.S.I. tem como idéia principal usar sentengas
sintéticas, a fim de evitar problemas envolvendo o uso de sentengas “reais”, as quais sdo
identificadas facilmente por palavras chaves. As sentencas sintéticas sio materiais que
oferecem um grau de dificuldade maior, apesar de serem um material verbal, porém com o
minimo de pistas contextuais. A desvantagem do procedimento é que o individuo tem que
saber ler e ter boa habilidade visual. O procedimento € realizado com mensagem
competitiva ipsilateral (M.C.I.) e contralateral (M.C.C.). A mensagem competitiva ¢
realizada com um texto apresentado durante toda a realizago do teste. O S.S.I. mostrou ser
um método efetivo para diferenciar sitios de lesdo quando utilizado com outros testes para
processamento auditivo. O S.SI1.-M.C1 apresenta uma resposta insuficiente para a orelha
oposta a lesdo do tronco cerebral e o SSI-MCC detecta lesdes no lobo temporal, na orelha
contralateral a lesio.

KALIL e col. (1997) comentaram que o teste S.S.1. tem demonstrado ser um método
importante no diagnadstico do D.P.A., pois permite avaliar as habilidades auditivas centrais,
especialmente figura-fundo auditiva (atengio auditiva seletiva).

PEREIRA (1997) sugeriu que o teste S.S.1. fosse realizado em criangas a partir de 8
anos de idade, sendo este um dos procedimentos utilizados pelo Ambulatério dos
Distirbios da Audigio da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP/EPM), para esta

faixa etaria.
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WILLEFORD e BURLEIGH (1999) comentaram que materiais como as sentengas
tém sido utilizadas clinicamente, com o proposito de auxiliar na identificagdo do local da
lesdio em pacientes adultos que sofreram danos cerebrais. Além disso, tém sido usados para
levantar a suspeita da presenga e determinar a natureza das dificuldades de processamento
auditivo, principalmente em criangas.

PENROD (1999) mencionou em seus estudos que a habilidade para compreender a
fala deve ser considerada como um dos aspectos mais importantes a serem mensurados na
fun¢do auditiva, pois é fundamental para avaliar a participagdo efetiva do individuo em

nosso complexo mundo sonoro.
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2.4. AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO E AS MEDIDAS

ELETROFISIOLOGICAS.

ABRAMOVICH (1990) listou algumas das vantagens do uso dos potenciais
evocados, como sendo testes ndo invasivos, pois utilizam eletrodos de superficie, e
objetivos, ou seja, ndo necessitam da resposta do individuo.

Existe uma série de variaveis relacionadas aos aspectos técnicos (ambiente,
parimetros do estimulo e do registro) do sujeito/paciente (sexo, idade, nivel de consciéncia)
e do examinador que interferem na captagdo e interpretagdo dos potenciais auditivos
evocados (P.E.A)).

As variaveis relacionadas com o estimulo sdo: tipo, polaridade e intensidade,
velocidade de apresentagdo, transdutor utilizado (fone de ouvido, fone de inser¢do ou
vibrador dsseo), que sdo caracteristicas modificadas de acordo com o P.E.A. que se
pretende captar e a razdio pela qual a pesquisa esta sendo realizada (avaliagdo audiologica
versus neurologica) e calibragdo. As variaveis do registro estdo associadas com a
amplificagdo, utilizagdo de filtros, rejei¢io de artefatos e caracteristicas do ambiente,
importantes para o registro dos P.E.A. (FERRARO e DURRANT 1999).

A captagio dos potenciais de curta laténcia como a eletrococleografia e o
P.E A TE. é desencadeada por estimulos transitérios como o clique de 100mV, por ser um
sinal actistico de inicio rapido, com tempo de inicializagdo/finalizag3o (rise/fall) de até Sms
de duragdio e platd de 1 ciclo, o que propicia uma resposta sincronizada de um grande
nimero de neurdnios. Este tipo de estimulo proporciona a ativagio de uma por¢do larga da

coclea, devido ao espectro relativamente largo. Geralmente € utilizado um pulso de 100ms,
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pois possibilita um espectro plano até 10.000 Hz (DURRANT e LOVRINIC 1984,
JUNQUEIRA e FRIZZO 2002).

O limite superior da freqiiéncia do clique geralmente varia de 5.000 a 10.000Hz,
assim sendo, esse estimulo enfatiza a contribui¢do das freqiiéncias altas no registro dos
P.E.A. (GORGA e col. 1985).

RUTH e LAMBERT (1991), WOOD e col. (1995) recomendaram que para a
captagdo da P.E.AM.L. podem ser utilizados o clique, clique filtrado, foneburst e tonepips.
Segundo esses autores, o toneburst ¢ freqiientemente usado, pois permite a avaliagdo de
freqiiéncias especificas, pois é um estimulo mais longo, ou seja, com durag@o total (tempo
de inicializagdo/finalizagdo + platd) entre 1 e 10ms.

As respostas de regides de freqiiéncias relativamente estreitas podem ser eliciadas
por pulsos senoidais como fonepips e toneburst. O toneburst pode ser criado utilizando uma
variedade de fungdes que formam o envelope do estimulo, ou seja, tempo de
inicilizagdofinalizagdo pos-linear, fungdes de co-seno, co-seno-quadrado e outras fungGes
matemdticas. A férmula da fungio e a relagio entre a duragio do tempo de
inicializagdo/finalizacdo versus o platd, determinam a quantidade relativa de energia
concentrada proxima da freqgiiéncia da sendide e a energia distribuida nas freqiiéncias
vizinhas (GORGA e col. 1988).

A duragio total do estimulo, ou seja, a soma do platd com o tempo de
inicializagdo/finalizagdo sfo responsaveis pela resposta evocada. Estimulos mais curtos
propiciam resposta com alta sincronizago das células neurais, caracteristica importante nos
potenciais de curta laténcia, sendo que o clique € o estimulo mais recomendado, porém sem
especificagdo de fregiiéncia. Para os P.E.A.M.L. e potenciais de longa laténcia (ex: P300) o

sincronismo neural nfo € um fator determinante, pois ndo héa necessidade de ativar grande
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quantidade de células, devido a localizagdo mais alta no SN.A.C. O estimulo mais longo
produz menor sincronia, porém maior especificidade de freqiéncia (JUNQUEIRA e
FRIZZO 2002).

A polaridade do estimulo ¢ definida pela diregdo inicial do diafragma do transdutor
e é uma variavel especialmente importante nos potenciais de curta laténcia. Quando o pulso
elétrico produz um movimento inicial do diafragma para fora, a saida acustica €
considerada como de condensagdo, porém se a deflexfio ¢ para dentro, existe a polaridade
do clique de rarefagdo. A média da polaridade inicial de cliques sucessivos pode ser fixa
(condensagio ou rarefago) ou alternada.

A polaridade alternada é geralmente utilizada para suprimir o artefato elétrico
produzido pelo estimulo durante o registro (FERRARO e DURRANT 1999).

Para registro de resposta neurogénica utilizando o P.E.A.T.E,, o uso do estimulo de
polaridade alternada tem sido defendido, pois a componente sensibilidade-polaridade pode
ser afetada por artefastos e o uso desse parAmetro propicia o cancelamento desta
interferéncia (ABRAMOVICH 1990).

A selegdo dos pardmetros de registro dos P.E.A. varia de acordo com o equipamento
utilizado, porém geralmente podemos selecionar: 1) nimero de canais, 2) configuragdo dos
eletrodos, 3) ganho do amplificador, 4) filtros passa-alta e passa-baixa, 5) janela de analise
(tempo), 6) numero de estimulos repetidos, 7) tipo, polaridade, duragdo, freqiiéncia,
envelope, intensidade e velocidade do estimulo, 8) uso de mascaramento (FERRARO

1997).



Os eletrodos que conectam o paciente ao equipamento sdo colocados em lugares
anatdmicos especificos no couro cabeludo, fronte, lobulos da orelha, meato acustico
externo, mastdide, membrana timpanica e promontério, seguindo o Sistema Internacional
10/20, de nomenclatura para cada regido (JASPER, 1958). Assim sendo, as letras
determinam as regides anatomicas onde serdo colocados os eletrodos, por exemplo: z, a
linha média; C, o plano coronal; F, o frontal; T, o temporal; O, o occipital; M, a mastoide;

A, a orelha; Fp, a fronte (Figura 2).

-
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FIGURA 2. - SISTEMA INTERNACIONAL 10/20.
Fonte: Medical Technologies - URL <
http://www.audiospeech.ubs.ca.haplab/aep.htm

Os parametros de amplificacdo dependem dos tipos de P.E.A. que estdo sendo
pesquisados e da proximidade dos eletrodos em relagdo ao gerador coclear/neural. O ganho
para a captagdo de um determinado potencial evocado é o nimero de vezes que o sinal de
entrada é amplificado. Um ganho menor ¢€ utilizado para as respostas corticais (potenciais
de longa laténcia), devido a proximidade dos eletrodos com o gerador do potencial, do que
para as respostas de tronco encefalico (potenciais de curta laténcia). Portanto as captagdes
de campo proximo requerem menos ganho que as de campo distante (FERRARO e

DURRANT 1999).
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O objetivo da utilizagdo de filtros na captagdo dos P.E.A. é possibilitar a detecgdo
do sinal na presenca de ruido, porém sem interferir no registro da freqiiéncia do potencial.
No P.E.A.TE. ¢ recomendado o filtro passa-banda 30-3.000Hz. No registro da PE AM.L.
a escolha do filtro depende da populagdo, podendo ser utilizados filtros enfatizando
freqii€ncias baixas (3-15 HZ, 10-300Hz), altas (300-3.000Hz) ou, ainda, para criangas (30 —
1.500Hz) (MUSIEK e col. 1984b).

Para.McPHERSON (1996), KRAUS e McGEE (1999) os potenciais podem ser
divididos em dois tipos, segundo suas respostas. S3o classificados como potenciais
“exogenos”, aqueles influenciados pelas mudangas nas caracteristicas fisicas do estimulo,
por exemplo, o PEATE. e a PEAML. ¢ como potenciais “enddgenos”, aqueles
altamente dependentes da atengdo ou de tarefas cognitivas do individuo, como o P300.

JERGER e MUSIEK (2000) apoiaram o uso das medidas eletrofisiologicas para
complementar o diagnéstico do DP.A, como as emissGes otoacisticas evocadas
(EOAE) e o PEATE, por serem as medidas mais conhecidas atualmente e
incentivaram o estudo de outras ji existentes como P.E.AM.L. e P300. Esses autores
acreditam que o P300, no futuro, poderd fornecer informacSes importantes, devido &
possibilidade de avaliar tarefas de processamento temporal, por meio de estimulos visuais €

auditivos e, assim, diferenciar os problemas auditivos/visuais dos puramente auditivos.

2.4.1. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO — P.E.A.T.E.

SCHULMAN-GALAMBOS ¢ GALAMBOS (1975) definiram os potenciais
evocados auditivos de tronco encefalico (P.E.A.T.E.) como potenciais de a¢fo que ocorrem

nos primeiros dez milissegundos (ms), apds o inicio da estimulag@o sonora. Esse registro €
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realizado por meio de uma série de caracteristicas de onda, nomeadas por algarismos
romanos - I, IL, I, IV, V, VI, e VII - e refletem a ativagfo progressiva do nervo auditivo
aos nucleos e tratos do tronco cerebral.

ALBERTI e col (1985) comentaram que o P.E ATE. é medido, geralmente,
utilizando o estimulo clique, o qual abrange principalmente o espectro de freqiiéncia entre
1.000 a 4.000Hz, portanto pouca informagdo € obtida da audi¢do nas freqiiéncias baixa e
alta. Esse estimulo apresenta a vantagem de propiciar a avaliagio auditiva em menor
intensidade de estimulaggo.

O uso do PEATE. como um instrumento clinico para avaliar a audigio
desenvolveu-se rapidamente durante os anos 70, devido & seguranga e & especificidade
desse procedimento, pois pode prover um método objetivo de avaliagio da audi¢io em
criangas (NORTHERN e GERKIN 1989).

ABRAMOVICH (1990) relatou que as laténcias das ondas geradas no tronco
encefélico ndo sdo limitadas a um Wnico sitio de propaga¢do. No homem, a onda I tem
origem na parte distal do nervo acustico, enquanto que a onda II origina-se principalmente
na parte proximal do nervo coclear, com contribuicdo do niicleo coclear. Os picos das
ondas I, IV, V, VI e VII tém contribui¢do de mais de uma localiza¢do anatdmica, portanto
cada nucleo pode contribuir para mais de uma onda do P.EA.T.E. A onda III origina-se
principalmente no nucleo coclear ipsilateral ao complexo olivar superior contralateral. O
complexo de onda IV-V tem origem nas estruturas ipsilateral e contralateral do lemnisco.

JACOBSON e HALL III (1992) observaram que a interpretagio do P.E.A.T.E, por
meio das respostas normativas, em individuos de sensibilidade auditiva normal e
integridade neuroldgica, envolve a anélise de trés propriedades das ondas desse potencial:

(1) medida da laténcia do pico da onda absoluta (duragdo em milissegundos, entre a
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apresenta¢do do sinal e a medida do pico) e relativa (periodo relativo entre a laténcia de
duas ondas); (2) a amplitude e (3) a morfologia do componente do pico da onda.
Comprovaram também que, devido a facilidade de registro e precisdo do P.E.A.T.E. como
instrumento diagnostico, esse teste tem sido muito difundido, principalmente por identificar
e quantificar os prejuizos auditivos em criangas e adultos de dificil avaliagdo. Por isso,
também, € muito recomendado na triagem auditiva de bebés.

COSTA e CELLANI (1993) mencionaram que o PEA.TE. € eliciado por
intermédio de um estimulo sonoro e estd baseado na obten¢do e registro dos potenciais
auditivos precoces, originados nos neurdnios de primeira ordem do nervo auditivo, dos

nucleos e estruturas auditivas do tronco encefalico, como mostra a TABELA 5.

TABELA 5 - Estruturas anatémicas responsidveis pelas ondas ¢ os difcrentes
Tempos de laténcia, em individuos adultos, com audiciio normal

Ondas Estrutura anatémica Variacio do tempo
De laténcia(ms)**
I Nervo actstico 15al19
1 Niicleo coclear 2.5a3.0
[t Complexo olivar superior* 35a41
v Leminisco ipsilateral* 43a52
v Lemnisco contralateral* 5.0a5.9
Vi Coliculo inferior® 58a6.7
vi Corpo geniculado medial* 65a7.6

Fonte: Tabela modificada de COSTA OA. e CELANI AC. Audiometria de Respostas
Elétricas de Tronco Encefdlico. Caderno de ORL e Cirurgia da Cabeca e Pescogo
1993, 107 (1): 43-8.

* Existe a possibilidade de outras estruturas estarem envolvidas na geragio dos
potenciais.
** Resultados compilados de varios laboratérios internacionais.

DEHAN e JERGER (1993) constataram que o sexo afeta a laténcia da onda V, nos
adultos, portanto tal fator deve ser considerado na avaliagdo.
MUSIEK e col. (1994) relataram que o uso do P.E.A.-T.E. para o diagnostico do

D.P.A. é uma escolha que deve ser feita de acordo com o tipo de alteragdo encontrada. Em
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criangas com distirbios de aprendizagem, os potenciais estdo dentro da normalidade, porém
em casos de privagdo auditiva como na otite média, principalmente nos primeiros anos de
vida, € importante a avaliagio por meio desse procedimento, a fim de avaliar possiveis
comprometimentos na integridade das vias auditivas do tronco encefalico.

MUSIEK e col. (1999) comentaram que uma morfologia ruim da onda ou a
presenca/auséncia de ondas pode indicar anormalidades. Contudo, a interpretagdo da
morfologia gnonnal da onda ¢ subjetiva e pode ser influenciada por muitas variaveis como
problemas com os eletrodos e artefato elétrico ou muscular. A influéncia destas variaveis
pode ser minimizada por modificagdes nos pardmetros de registro, mencionadas

anteriormente.
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2.4.2. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA - P.E.A.M.L.

GEISLER e col. (1958) foram os primeiros a descrever a P.E.AM.L. utilizando o
estimulo clique, identificando um pico positivo com laténcia aproximadamente de 30ms.
Estes autores mostraram que essa resposta correspondia a descargas neurais geradas pela

via aferente para o cortex auditivo.

PICTON e col. (1974) descreveram os componentes dos potenciais evocados,
incluindo a P.E.A.M.L., sendo caracterizados como picos positivos e negativos captados no
couro cabeludo e identificados como: N18 (Na), P30 (Pa), PSO (Pb ou P1). Estes autores
comentaram que as respostas do P.E.AM.L. estdo distribuidas pelas areas fronto-centrais
do couro cabeludo; portanto, podem ser captadas com uma montagem dos eletrodos

semelhante a usada no PEATE.

MENDELSON e SALAMY (1981), HOOD (1990), PALUDETTI e col. (1991) e
KRAUS e col. (1994) concluiram que a morfologia e as laténcias das ondas sdo

semelhantes quando comparadas em fungio da idade.

MENDELSON e SALAMY (1981) registraram o P.E.AM.L. em 60 individuos de
quatro faixas etarias diferentes (bebés prematuros, bebés a termo, criangas de 3 e 4 anos e
adultos normais de 24 aos 39 anos). Esses autores concluiram que a morfologia das ondas

era semelhante nos quatro grupos e que as laténcias ndo diminuem em fungdo da idade.

OZDAMAR e KRAUS (1983) relataram que a amplitude Na-Pa apresenta valores
em torno de 0,5 a 2uV, sendo que as maiores amplitudes foram observadas quando

utilizado o estimulo foneburst na freqiiéncia de 500Hz. Esses autores observaram ainda que
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as amplitudes também s3o influenciadas pela intensidade do estimulo e que as maiores

foram conseguidas quando a intensidade encontrava-se acima de 60dBNa.

MUSIEK e col. (1984) e ABRAMOVICH (1990) relataram em seus estudos que ha
uma grande variabilidade intra-individual e entre os individuos com relagdo as laténcias e

amplitudes.

MUSIEK (1989b) sugeriu que a colocagdo dos eletrodos sobre o couro cabeludo,
para a captagdo do P.E.AM.L., deveria ser preferencialmente em cada hemisfério (C3 ou
T3, C4 ou T4) e no vértex (Cz) quando ha uma lesdo confirmada, pois auxilia na indicagdo

do prejuizo.

ABRAMOVICH (1990), KRAUS e col. (1999) definiram os potenciais evocados de
média laténcia como potenciais neurogénicos registrados no couro cabeludo, com laténcias
em torno de 10 a 50ms, originados provavelmente no tilamo e suas projegdes primarias e
possivelmente no cortex primario. A interpretagio do P.E.AM.L. consiste na analise da
morfologia das ondas e na identificagdo de picos positivos e negativos (No, Py, Na, Pa, Nb e
Pb). Os sitios geradores ainda néo estdo bem claros. Alguns autores sugerem que no ser
humano, o componente No, Po e Na sdo gerados no ginglio geniculado medial ou ainda da
atividade pos-sinaptica do coliculo inferior. O componente melhor identificado no tragado é

o Na-Pa e é usado para estimar o limiar auditivo (Figura 3).

HOOD (1990), KRAUS e col. (1994) observaram que as laténcias dos picos dos
componentes do P.E.AM.L. variavam: Po, 10 a 13 ms; Na, 15 a 25ms; Pa, 25 a 35ms; Nb,
35 a 50ms e Pb, 55 a 80ms. Essas varia¢cGes dependiam de algumas caracteristicas do

registro como a freqiiéncia do estimulo toneburst, o qual tendia a diminuir a laténcia com o
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aumento da frequéncia. A intensidade influenciava levemente as laténcias, diminuindo

quanto mais forte fosse o estimulo.

PALUDETTI e col. (1991) estudaram as laténcias do P.E.AM.L. em idosos entre
60 e 80 anos de idade, concluindo que ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os intervalos estudados dentro dessa faixa etdria para a laténcia Pa e que esta se

apresentava entre os valores 26 a 35ms.

Janelade 30 ms

Po Pa Pb

FIGURA 3 - REPRESENTACAO GRAFICA DOS POTENCIAIS
EVOCADOS AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA (P.E.A.M.L)

MUSIEK e col. (1994) indicaram que na analise das ondas, quanto ao critério de
anormalidade, devemos observar: 1) a auséncia da onda Pa, 2) uma diferenga na amplitude
entre os hemisférios direito e esquerdo maior que 50% para Na-Pa, 3) uma diferen¢a na
amplitude entre as orelhas direita e esquerda maior que 50% para Na-Pa e 4) a laténcia de

Pa maior que 35ms.
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KRAUS e col. (1999) comentaram que o sistema gerador do P.E.AM.L. envolve a
integragio de muitas estruturas corticais, além de estruturas especificas centrais em relagio
ao mesencéfalo, bem como estruturas que estfo fora da via auditiva principal tais como a
formagdo reticular e divisGes multi-sensoriais do talamo. A ligacdo com a formagdo
reticular tem sido comprovada, pois o estado de alerta afeta o registro dos potenciais. As
lesdes do lobo temporal tém apoiado a origem do pico Pa dos potenciais de média }aténcia,
no lobo temporal ou talamo-cortical.

O ambiente utilizado para a captagio do P.E.AM.L. e a colocagio dos eletrodos séo
similares aos usados para o P.E.A.T.E,, facilitando o uso simultdneo dessas duas medidas,
possibilitando um diagnéstico mais preciso.

MUNHOZ e col. (2000) recomendaram que na investigagdo neuroldgica deve ser
utilizada uma intensidade de 70dBNA, a fim de obterem respostas neurais em pacientes que
ndo apresentam perda auditiva.

TUCKER e col. (2001) realizaram um estudo com 11 sujeitos adultos, com audigdo
normal, a fim de avaliarem o nivel de intensidade do estimulo e o surgimento das ondas de
resposta de média laténcia (Pa, Pb). Esses pesquisadores concluiram que a apresentagdo do
estimulo a 90dBNAn propiciou o aparecimento das ondas em 100% das orelhas avaliadas,
86-95% a 70dBNAn e 68-77% a S0dBNAn.

HOOD (1987) estudou a simetria entre os potenciais captados entre as orelhas
direita e esquerda entre individuos gagos e n3o gagos, a fim de obter a domindncia
hemisférica, por meio da comparagio dos registros de laténcia e amplitude. Esse autor

concluiu que a amplitude da onda Pb é maior em individuos gagos.
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HOOD (1990) relatou estudos entre individuos destros e canhotos, comparando os
registros das orelhas direita e esquerda. Os estudos concluiram que houve um aumento na
laténcia da onda Pb nos canhotos.

MUSIEK e col. (1994), CHERMAK e MUSIEK (1997), KRAUS e col. (1999),
MUNHOZ e col. (2000b) alertaram quanto a alguns fatores nfo-patologicos que devem ser
considerados como a influéncia do sono e da maturagdo da via neural, pois podem interferir
no registro. Em criangas abaixo de 10 anos, o P.E AM.L. pode ser usado para monitorar a
maturagdo do sistema nervoso central. Além disso, a utilizagdo de uma intensidade de
estimulo forte na captagio do PEAML. pode provocar respostas miogénicas que
interferem no tragado.

AZUMI e col. (1995) observaram em seus estudos, com 51 individuos com audigio
normal, um aumento na amplitude de Na-Pa e Pa-Nb em relagdo a idade, porém ndo
encontraram tal correlagdo para as laténcias Na, Pa e Nb.

TUCKER e RUTH (1996) estudaram as respostas auditivas de média laténcia em 50
individuos, distribuidos entre recém-nascidos, criangas, pré-adolescentes, adolescentes e
adultos, em rela¢do a idade, local de captagdo do potencial, intensidade e velocidade do
estimulo. Esses autores referiram que as varidveis como, idade, local de captagdo e
intensidade afetaram significantemente a amplitude e a laténcia absoluta de Pa.

MUSIEK e CHERMAK (1997) relataram que o interesse pelo PEAML.
aumentou apds o advento do PEATE. O PEAML. é um instrumento util no
diagnoéstico do disturbio do processamento auditivo devido & possibilidade de localizagdo

dos sitios geradores dos potenciais auditivos de média laténcia.
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2.4.3. POTENCIAL COGNITIVO - P300
Os potenciais auditivos tardios foram primeiramente observados por Pauline Davis
em 1939, que observou essa ocomréncia no EEG, sendo que as respostas obtidas

apresentavam laténcias entre 70 e S00ms, apos a estimulagio (KRAUS e McGEE, 1999).

MUSIEK e col. (1994) observaram que a atividade neuroelétrica do P300 pode ser
captada por meio de eletrodos colocados em varias combina¢des no couro cabeludo. Por
exemplo, os invertidos podem ser colocados nas posi¢des C3, C4, Cz, Pz e Fz, o ndo
invertido, em cada lobo de oretha e o eletrodo “terra”, na fronte. Os sitios geradores do
P300 ainda ndo sdo bem conhecidos, porém acredita-se que esse potencial tenha
contribuigdo do hipocampo e/ou lobo temporal posterior. Areas do cortex auditivo também
devem ser geradoras desse potencial cognitivo.

Esses autores definiram, também, as respostas anormais para adultos no P300. Uma
laténcia maior de 350ms seria considerada anormal para um adulto, porém devemos estar
atentos ao fator idade. Devemos acrescentar ao valor de laténcia, em adultos com mais de
45 anos, 10ms a cada década, por exemplo, de 46 a 55 anos, laténcias maiores de 360ms
seriam consideradas anormais.

McPHERSON (1996) relatou que os potenciais evocados de longa laténcia
consistiriam de processos perceptuais e cognitivos resultantes de fungdes cerebrais altas em
resposia a um evento auditivo. O P300 em particular estaria relacionado & cogni¢do, pois
ocorre quando o individuo reconhece, conscientemente, mudangas significativas no
estimulo acustico. Esse autor comentou também que os sitios geradores desse potencial ndo

estdo totalmente conhecidos, porém existem algumas evidéncias de que o lobo temporal
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posterior e/ou hipocampo contribuem para a captagio do potencial (4reas corticais
auditivas).

McPHERSON (1996), KRAUS e McGEE (1999) descreveram que uma
caracteristica dos potenciais de longa laténcia é que sio menos influenciados pelas
propriedades fisicas do estimulo e mais afetados pelo seu uso funcional pelo organismo do
individuo.

GANANCA e col. (1998) definiram o P300 como um potencial auditivo evocado
relacionado a um determinado evento, gerado pela integragdo do estimulo auditivo com
outras fungBes cognitivas. E um teste que avalia a percepgio e a velocidade de integragio
do sistema central, muito utilizado na avaliagdo de criangas com dificuldades de
aprendizado, na doenga de Alzheimer, na epilepsia, na avaliagdo de situagdes de estresse
profissional e outros.

KRAUS e col. (1999) relataram que em laténcias (pds-estimulo) maiores que 50ms,
os potenciais evocados refletem principalmente a atividade do tdlamo e cortex, estruturas
envolvidas em fungdes de discriminag@o, integragdo e atengfio do cérebro.

A interpretacdo do P300 deve ser realizada obedecendo alguns critérios de analise, a
fim de diminuir a sua subjetividade de analise.

FRANCO (2001) recomendou a utilizacio da técnica descrita por Chiappa, para
propiciar uma correta identificagdo da laténcia de P300, a qual consiste na determinagdo de
um ponto de medida da laténcia, tragando-se linhas tangentes aos segmentos ascendente e
descendente do componente. A laténcia corresponderia ao ponto onde estas duas linhas se

cruzam, como mostrado na Figura 4.
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P3 POLIFASICO

moc-H-ruvz»

TEMPO i 7

As fnhas pontilhadas séo tangentes aas segmentas as-
cendente e descendente de P3. A linha vertical partindo
do ponto de encontro das tangentes determina, na linha
hetizontaf (Tempo), o ponto onde se mede a faténda.

FIGURA 4 MODELO DE INTERPRETACAO DA LATENCIA P300.

Fonte: figura modificada de FRANCO GM. O
potencial evocado auditivo em adultos normais. Arg,
Neuropsiquiatr., 2001, 59(2-A),p. 198-200.

ALONSO e col. (1990) relataram, em seus estudos com criangas normais ¢ com
dislexia, que houve uma diferenga significativa entre esses dois grupos para a laténcia do
componente P300.

JIRSA (1992) estudou as mudangas ocorridas nos potenciais de longa laténcia, antes
e apos intervengdo terapéutica, em criangas com disturbio do processamento auditivo, com
e sem intervencdo. Além disso, comparou esses resultados com um grupo-controle. Esse
autor relatou que as medidas da amplitude aumentaram e a laténcia diminuiu, no P300, de
forma significativa, nas criangas que realizaram trabatho terapéutico. Assim sendo, o autor
concluiu que os componentes do P300 sdo sensiveis as mudangas clinicas ocorridas pos-

intervencio.
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Segundo JIRSA (1992), a avaliagio do componente de longa laténcia P300, tem
sido apontada como uma ferramenta eficaz para o monitoramento das criangas com
distarbio do processamento, pré e pos-intervengdes terapéuticas.

Segundo CHERMAK e MUSIEK (1997) o uso dos testes eletrofisiologicos para a
avaliagdo da fungfo auditiva central prové informagdes importantes sobre a extensdo da
lesdo do sistema nervoso auditivo central. O P.E.A.T.E. possibilita avaliar as vias do tronco
encefalico, gnquanto o potencial evocado auditivo de média laténcia (P.E.AML.) e de
longa laténcia (P300) revelam o funcionamento das areas corticais e subcorticais do
cérebro. Um dos mais importantes avangos na avaliagdo da D.P.A. foi compreender a
interagdo entre os procedimentos eletrofisiologicos e testes comportamentais.

DINIZ Jr e col. (1997) estudaram os potenciais cognitivos ou P300 em 16 criangas
com distirbio de aprendizagem, a fim de correlacionar as respostas cognitivas com os testes
comportamentais do processamento auditivo. Eles concluiram que as criangas
apresentavam audi¢do normal, segundo a avalia¢do auditiva periférica, resultados anormais
em testes do processamento auditivo e as laténcias dos potenciais cognitivos (P300)
mostraram diferencas estatisticamente significantes com relagdo ao grupo controle.

SMEYERS (1999) evidenciou, em seus estudos com criangas portadoras da
Sindrome do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (S.D.A.H.), a importincia do uso do
P300 como instrumento diagnéstico eficaz para monitorar o tratamento farmacologico
dessa sindrome.

GIARD e col. (2000), em uma extensa revisdo sobre os mecanismos
neurofisiologicos da aten¢do auditiva seletiva no homem, comentaram que apds o
experimento pioneiro de HILLYARD e col. (1973) puderam comprovar a rela¢do

fisiologica e psicologica do potencial evento-relacionado (P300), os registros de imagens
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magneto-encefalograficos e a atengdo seletiva, aumentando o interesse na utilizagdo desse
potencial na avaliagio.

VISIOLI-MELO e ROOTTA (2000) pesquisaram a influéncia da epilepsia e o
rendimento escolar, comparando um grupo de criangas normais a um grupo com quadro de
epilepsia. Concluiram, apds estratificagio dos dois grupos pelo rendimento escolar, que
houve diferenca estatisticamente significante para a laténcia da onda P300 entre as criangas
ndo epilépticas e com bom rendimento escolar (336ms) quando comparadas com 0s outros
grupos, das criangas epilépticas com bom rendimento escolar e epilépticas ou nfo, com
baixo rendimento escolar (363 a 400ms).

SCHOCHAT e col (2002) estudaram o P.EATE. e o P300 em criancas com
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, medicadas e n3o medicadas, a fim de
observarem diferencas entre esses dois grupos. Nio foi encontrada diferenga significativa
entre eles, apesar de haver uma melhora na laténcia do P300 no grupo medicado. Estes
autores revelaram que o P300 pode ser um instrumento 0til para o estudo das fung3es
cognitivas e de atengdo, pois perceberam que o atraso na laténcia estd provavelmente

relacionado a altera¢Ges no processamento cognitivo.
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3. OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivos:

1) Estimar a prevaléncia de alteragdes nas habilidades do processamento
auditivo em escolares, que cursam terceira a quinta série, na faixa etdria de 8 a 12 anos,

utilizando o teste comportamental S.S.L

2) Identificar possiveis associagBes entre as caracteristicas da crianga e as
altera¢des nas habilidades do processamento auditivo, utilizando:
- Dados retirados da anamnese (lateralidade, histéria familiar, historia
gestacional, historia médica, historia audiologica e comportamental).
- Avalia¢iio do sistema auditivo periférico e central (avaliagdo audiologica,

comportamental do processamento auditivo e eletrofisiologica).
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4. METODO

O desenho utilizado para o estudo foi um corte transversal.

4.1. POPULACAO

A populagio estudada foi constituida por escolares que cursavam terceira a quinta
série do ensino fundamental, abrangendo a faixa etaria de 8 a 12 anos de idade,
freqiientando as escolas puablicas e privadas da cidade de Bauru — SP, durante o periodo do
levantamento (Bauru 2000-2001).

Foram realizadas avaliagdes audiologicas, eletrofisiologicas e do processamento
auditivo. |

Um dos critérios para a realizagio dos testes propostos foi a presenga de

timpanograma tipo “A”, a fim de excluir as criangas com alteragdes de orelha média.

4.2. AMOSTRA

A formula utilizada para o calculo do tamanho da amostra foi:

xQqxz?
-

onde,

p: propor¢do de criangas com fator de risco para alteragdo do processamento
auditivo, devido & prevaléncia estimada de distrbio de linguagem e ou aprendizado nesta
populagdo (RUPP 1978).

q: 1-p
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z: percentil da Distribui¢do Normal

d: erro maximo

Foi estimado que a propor¢do de criancas com alteragdo nas habilidades do
processamento auditivo seja proximo a 20% e admitindo-se como aceitavel uma preciséo
tal que, em 95% das possiveis amostras, o erro maximo de amostragem (em valor absoluto)
ndo ultrapasse a 6%. Estimou-se a amostra em aproximadamente 170 criangas.
Considemndo~se possiveis perdas, o tamanho foi ajustado para 210 criangas.

Utilizou-se esse indice de alteragdes devido a falta de informagGes sobre a
prevaléncia do distarbio do processamento auditivo no momento de elaboragfio deste
projeto (1999).

O procedimento para selecionar os escolares foi o de amostragem por
conglomerados, com probabilidade proporcional ao tamanho, em duas etapas. Na primeira
foram sorteadas 10 escolas e, na segunda, 21 alunos da faixa etaria estudada em cada escola
sorteada.

A frag@o global de amostragem foi:

f=00125=10M; 21
™, M,

onde,
M, : nimero de alunos na faixa etaria estudada na escola 7 na cidade de Bauru

> M, : nimero total de alunos na faixa etéria estudada na cidade de Bauru
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4.3. DEFINICAO DE CASO

Foi identificada como crianga com alteragdo nas habilidades do processamento
auditivo aquela que apresentou resultados alterados em pelo menos uma das relagSes
sinal/competi¢do do Testes S.S.1. em portugués.

Foi considerado resultado alterado no Teste S.S.I. para mensagem competitiva
ipsilateral nas relagdes S/C de 0 e —10dBNA, resultados abaixo de 90% e 70%,
respectivamente (OSTERNE e col. 1994). O teste S.S.1. foi utilizado nesta pesquisa, a fim
de reproduzir as dificuldades enfrentadas pelos escolares em sala de aula, ou seja, avaliar a
atencio em uma mensagem principal na presenga de uma mensagem competitiva.

Além disso, foi possivel avaliar a associagfio entre esse teste comportamental e o
P300 (medida eletrofisiologica), quanto a atengdo seletiva, fun¢do de ambos testes.

Na avaliag@o eletrofisiologica foram consideradas normais no P.E.A.T.E,, laténcias
para a onda I entre 1,3 a 1,8ms; III entre 3,3 e 3,9ms e para a onda V valores entre 52 e
5,8ms. No P.E.AM.L. foram utilizados os valores de 15-26ms para a onda que representa
Na, 25-36ms, para Pa € 0,4 4 2,0uV para a amplitude Na-Pa. Para o P300, também avaliado
pelo tempo de laténcia, foi considerado normal um valor de 270-350ms (MUSIEK e col.
1994, COSTA e col. — no prelo). Esses critérios foram estabelecidos ap6s a normatizagdo

no equipamento utilizado.
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4.4. PROCEDIMENTOS

Agendamento e Anamnese

Nas escolas sorteadas, foram realizadas reuniGes com os pais, a fim de fornecer
informagGes pertinentes quanto a realiza¢iio de exames e orientagdes sobre questdes que
envolvem o processamento auditivo. Nessa ocasido, os pais responderam a um
questiondrio (anamnese especifica — ANEXO 1) e receberam um cartio de
agendamento, com informag¢des que reforcavam a importincia da avaliagdo para as
criangas em fase escolar, além de assinarem a autoriza¢do para a realiza¢do dos testes.
(ANEXO 2)

A anamnese levantava dados pertinentes as criangas que seriam avaliadas pelos
testes do processamento auditivo. A anamnese foi formulada utilizando um questionario
de MARGOLIS 1997 (ANEXO 1). As informagdes levantadas eram referentes 3 histéria
gestacional, médica, audiologica, familiar, caracteristicas comportamentais da crianga e
aspectos relacionadas a fala e linguagem.

Os seguintes testes foram realizados em uma sessdo de 1h e 30 min para cada
crianga:

- avaliacdo audioldgica completa;

- avaliag@o com teste especial do processamento auditivo;

- avaliag@o eletrofisioldgica,

Aplicacio dos testes

Avaliagdo audiologica completa compreendeu:



60

1. Audiometria tonal limiar (adotamos o critérios propostos por DAVIS e
SILVERMAN (1970), para classificagdo em dBNA, do limiar de normalidade.

2. Logoaudiometria.

3. Medidas de imitdncia acistica (timpanograma e medida do reflexo acustico)
(JERGER 1970).

Estes procedimentos foram necessarios para avaliar a audi¢do periférica e obter
dados para a realizagdo da avaliagdo do processamento auditivo (a maioria dos testes para
processamento auditivo utiliza niveis de sensac¢io utilizando os limiares audiométricos).

Todos os escolares deveriam apresentar timpanometria tipo “A”, no momento da
realizagdo dos testes, a fim de ndo comprometer a realizagdo do teste S.S.1. A crianga que
apresentasse timpanometria tipo “B” ou “C” era encaminhada ao Posto de Saide para

diagnostico e tratamento.

Avaliaciio do Processamento Auditivo
Foi utilizado para essa avaliagdo o CD 1, faixa 1 (calibragio) e 6 (faixa teste) do “Manual
de Avaliagio do Processamento Auditivo Central” (PEREIRA ¢ SCHOCHAT 1997) Os
testes apresentados por meio de um compact disk (CD), que possibilita a preservagio das
condigGes ideais para a realizagdo do teste.

1. Teste de Identificagio de Sentenga Sintética — S.S.I. em portugués

O material constou de listas de sentengas sintéticas como mensagem competitiva
(histéria), de forma ipsilateral (tarefa de escuta monética). O teste foi realizado por meio de
fones de ouvido. Foi utilizada a intensidade de 40dBNS para a apresentagdo das frases e
relagio S/C 0dB e -10dB com mensagem competitiva ipsilateral (M.C.1.). (KALIL e col.

1997).
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Avaliagiio eletrofisiologica da audigio

Esses procedimentos tornaram viavel localizar possiveis alteragdes no sistema
auditivo central e obter resultados que auxiliassem o diagnéstico das alteragbes das
habilidades do processamento auditivo em escolares. Os testes objetivos ndo necessitam da
participagdo efetiva do paciente.

Os exames foram realizados em sala silenciosa, com fones de inser¢io em ambas
orelhas.

Foi utilizado eletrodo descartavel e fio com garras tipo “pinga”, a fim de possibilitar
o uso desse tipo de eletrodo, facilitando o registro e diminuindo o tempo gasto na troca dos
eletrodos em cada medida eletrofisiologica realizada. Foi condigdo obrigatéria para iniciar a
avaliagdo eletrofisiologica que o teste para impedincia dos eletrodos apresentasse os
seguintes parametros:

- Impedancia individual dos eletrodos deveria ser menor que Skohms.

- Impedancia entre os eletrodos, nio ultrapassar 2kohms. (FERRARO 1997).

1. Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefdlico - P.EA.TE.,

O exame foi realizado com a crianga sentada, de olhos fechados e relaxada (sem
sedagdo)

O estimulo utilizado foi o clique. Este estimulo foi apresentado numa intensidade de
80dBNAn e com polaridade alternada, sem mascaramento, sendo necessarios 1024 a 2000
cliques promediados, a fim de obter melhor defini¢do dos tragados (TABELAS 6 ¢ 7).

O eletrodo “ativo” foi colocado em Fz e conectado a entrada 1 dos canais 1 e 2
(interligados) do amplificador. Os eletrodos “referéncia” foram posicionados nas mastoides

direita e esquerda, conectadas na entrada 2 dos canais 1 e 2, respectivamente, do
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amplificador. O eletrodo “terra” foi colocado na posigdo Fpz
O tragado foi realizado duas vezes para cada orelha, a fim de obter fidedignidade na

reprodugdo das curvas.

TABELA 6 - PARAMETROS DO REGISTRO DO P.E.A.T.E,
Numero de canais 2
Configuragiio dos Canal 1
eletrodos Fz (), M)(+)
Canal 2
Fz (+), Ma(-)
Fpz (Terra)
Ganho do amplificador 100.000x
Filtro passa-baixa 100Hz
Filtro passa-alta 3000Hz
Total de estimulos 1.024 2 2.000
Transdutor Fone de inser¢iio —
Janela de analise 10ms

TABELA 7 - PARAMETROS DO ESTIMULO DO P.E.A.T.E.

Tipo Clique
Polaridade Alternada
Duragio 100ms
Intensidade 80dBNA
Velocidade de repeticio 13/s

2. Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia — P.E.AM.L.

O exame foi realizado com a crianga sentada e em estado de alerta e relaxada.

O estimulo acustico utilizado foi o clique, apresentado numa intensidade de
70dBNAn, com polaridade alternada. Foram necessarios 500 estimulos promediados para
obten¢do da resposta (TABELAS 8 e 9).

O eletrodo “ativo” foi colocado em Fz e conectado a entrada 1 dos canais 1 e 2
(interligados), do amplificador. Os eletrodos de “referéncia” foram posicionados nas
mastoides esquerda (M,;) e direita (M), conectadas na entrada 2 dos canais 1 e 2,

respectivamente, do amplificador. O eletrodo “terra” foi colocado na posi¢do Fpz.
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Foi solicitado ao paciente que permanecesse de olhos fechados e relaxado.

TABELA 8 - PARAMETROS DO REGISTRO PARA P.E.A.M.L.

Niimero de canais 2
Configuragio dos Canal 1
eletrodos Fz (+), Mi(-)
Canal 2
Fz (+), Ma(-)
Fpz (Terra)
Ganho do amplificador 75.000x
Filtro passa-baixa 3Hz
Filtro passa-alla 100Hz
Tolal de estimulos 500
Transdutor Fone de insergdo
Janela de analise 100ms

TABELA 9 - PARAMETROS DO ESTIMULO PARA P.E.A.M.L.

Tipo Cligue
Polaridade Alternado
Duragfio 100ps
Intensidade 70dBNA
Velocidade de repeti¢do 7,7/s

3. Potencial cognitivo - P300

O exame foi realizado com a crianga sentada e de olhos abertos

Os eletrodos “ativos” foram colocados em Cz e Fz e conectados & entrada 1 dos
canais 1 e 2, respectivamente, do amplificador. Os eletrodos de “referéncia” foram
posicionados nas mastdides direita e esquerda, interligadas e conectadas na entrada 2 dos
canais 1 e 2, do amplificador, o eletrodo “terra”, foi colocado na posi¢do Fpz.

O estimulo acustico utilizado foi “foneburst’, sendo apresentado numa intensidade
de 75dBNAn, com polaridade alternada (COSTA e col. — no prelo). As fregiiéncias
utilizadas no teste foram: a freqiiéncia de 1000 Hz para o “estimulo freqiiente” e 2000Hz
para o “estimulo raro”. Foram utilizados 20% de “estimulos raros” detectados, mesclados

randomicamente aos “freqiientes”, que correspondiam 80% do total de estimulos
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(TABELA 10 ¢ 11).

Foi solicitado & crianga que identificasse o estimulo raro, contando-o mentalmente.
Ao término do teste foi pedido para ela dizer quantos estimulos contou, avaliando sua
participagdo efetiva.

A condigdo obrigatéria para aceitar o tragado foi o aparecimento da onda ou
complexo P300 nas duas posi¢des avaliadas (Cz e Fz) com pico positivo, quando presente.

O valor da laténcia de P300 foi dada utilizando o método descrito por FRANCO 2001 (vide

pag. 51)

TABELA 10 — PARAMETROS DO REGISTRO PARA P300
Ntmero de canais 2
Configuragio dos Canal |

eletrodos Fz (+), Mj(-)M(-)
Canal 2
Cz ("), Ma;(-IMA(-)
Fpz (terra)
Ganho do amplificador 30.000x
Filtro passa-baixa 1Hz
Filtro passa-alta 100Hz
Total de estimulos 100 estimulos raros
Transdutor Fone de insergdo —~
Janela de anilise 512ms

TABELA 11 — PARAMETROS DO ESTIMULO PARA P300

Tipo Toneburst
Duragio 100ms
Intensidade 75dBNA
Freqiiéncia 1000Hz — estimulo
freqiiente
2000Hz — estimulo raro
Envelope 10ms o/f
30 ms plateau
Velocidade de repeti¢do 1,1/s
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4.5. EQUIPAMENTOS

- Avaliacio audiologica completa:

o Audidmetro, modelo UNITY — marca Siemens, calibrados segundos as normas
contidas na ANSI 1969;

o Fones de ouvido TDH - 29;

o Cabina actistica construida segundo os padrdes internacionais de construgio de

modo a controlar os valores maximos de ruido interno.

o Analisador de orelha média - AZ26 da marca Interacoustics, para realiza¢io das
medidas de imitdncia acustica, com fone de ouvido TDH-39 e coxim MX-41,
com tom da sonda em 226Hz.

- Avaliagio eletrofisiologica:

e OsP.E.A. foram realizados utilizando o programa para computador BIOLOGYC
que compreende os testes de P.E A.TE, PEAML. e P300;

o Para a captagio dos potenciais foram necessarios cinco eletrodos de superficie e o
fone de insergdio, pasta abrasiva para limpeza da pele e pasta eletrolitica para
diminuir a impedéncia,

- Avaliacio comportamental com teste especial do PA:
o Um audiémetro de dois canais da marca Siemens, modelo UNITY.

o Cabina acustica construida segundo os padrdes internacionais de construgio de

modo a controlar os valores maximos de ruido interno.

o Fones de ouvido TDH - 29.

o (D com a gravagdo dos testes (PEREIRA e SCHOCHAT 1997).

o (D player, marca Sony.



- Equipamentos acessorios
o Microcomputador da marca Intel.

o Impressora, da marca Hewlett Packard, modelo Deskjet 640C.

4.6. REGISTRO DOS RESULTADOS

1. A avaliagdo audiologica foi registrada em modelo internacional para registro das
respostas ao tom puro, logoaudiometria e medidas de imitincia acistica (Anexo 3).

2. A avaliagdo eletrofisiologica, pelo equipamento e enviada a impressora.

3. A avaliagdo comportamental do processamento auditivo foi anotada em protocolo de
resposta proposto para cada um dos procedimentos, segundo PEREIRA ¢ SCHOCHAT
(1997) (Anexo 4).

4. Os resultados dos exames foram entregues aos pais em folha especifica de resultado
(Anexo $5).

4.7. ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a verificagio dos possiveis erros, todos os questionarios (anamnese) e
resultados dos testes audiologicos, comportamentais e eletrofisiologicos foram digitados
em um microcomputador com o programa STATA, versdo 7.0.

Foi calculada a prevaléncia de alteragio nas habilidades do processamento auditivo
em escolares na cidade de Bauru, utilizando os resultados do desempenho no teste de
identificacdo de sentengas sintéticas — SSI, em portugués. Um intervalo de confianga de
95% foi calculado para essa prevaléncia levando-se em consideragdo o desenho do estudo,
ou seja, amostragem por conglomerado. Foi utilizado o programa EPI-INFO, versdo 6,0

para esse calculo.



67

Os resultados foram analisados adotando-se os seguintes procedimentos: 1)
descri¢do univariada de todas as variaveis; 2) analise bivariada utilizando o Teste de Qui-
Quadrado e o Teste Exato de Fisher, quando necessario.

A analise bivariada possibilitou avaliar as variaveis que poderiam estar associadas
como possiveis fatores de risco para a falha no teste S.S.I., ou seja, explorar associagdes
entre potenciais fatores de risco para a alteragdo das habilidades do processamento auditivo.

Na Figura 5 € apresentado o modelo conceitual do relacionamento entre os fatores
de risco para as alteragGes nas habilidades do processamento auditivo em escolares.

Essa analise também foi realizada entre as caracteristicas comportamentais da
crianga e a alteragfo das habilidades do processamento auditivo. Na Figura 6 ¢ apresentado
um modelo conceitual das caracteristicas emocionais ¢ do comportamento auditivo
associadas as alteragGes nas habilidades auditivas, em escolares.

ApoOs as analises bivariadas, foram realizadas analises multivariadas (regressio
logistica) para estimar as razdes de chances ajustadas para as varidveis de interesse.

No modelo de regressdo logistica foi considerada a falha no teste SSI como variavel
dependente e o conjunto das variaveis utilizadas na analise bivariada como variaveis
independentes.

Os modelos de regressio logistica multipla foram construidos incluindo-se
primeiramente as varidveis que na analise bivariada apresentaram p< 0,05. Posteriormente,
todas as outras variaveis foram testadas no modelo e em caso de ocorréncia de alguma
alteragdo importante nas estimativas de razio de chances, as varidveis permaneciam no
modelo (CLAYTON e HILLS 1993).

As anélises univariadas, bivariadas e multivariadas fora realizadas com o programa

STATA versio7,0.
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5. RESULTADOS
5.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA ESTUDADA

Foram sorteadas inicialmente dez escolas para esta pesquisa, porém duas escolas
foram retiradas do estudo por ndo haverem manifestado interesse na realizagdo dos testes
auditivos em seus alunos. Foi necessario sortear novamente duas, a fim de totalizar dez
escolas.

Segundo o planejamento da amostra e o acordo firmado com as escolas, seriam
sorteadas 21 criangas de 3® a 5° série em cada uma delas. Assim sendo, foi necessario
sortear 293 criangas para se poder obter uma amostra final de 210 escolares. Das 293
criangas, 56 (19,1%) n3o compareceram na data agendada e 27 (9,2%) ndo foram
autorizadas pelos pais para realizarem a avaliagio audiologica.

A amostra avaliada nesta pesquisa, composta pelas 210 criangas, apresentava 127
(60,5%) do sexo feminino e 83 (39,5%) do sexo masculino.

A TABELA 12 mostra a distribui¢do das criangas segundo a idade.

TABELA 12, DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5" SERIE, SEGUNDO A IDADE NO
MOMENTO DA AVALIACAO. BAURU 2000-2001.

Idade n %

8 anos 25 11,9
9 anos 67 319
10 anos 57 27,1
11 anos ¢ mais 61 29,1
Total 210 100

Foram avaliadas 2(20,0%) escolas privadas e 8(80,0%) escolas publicas, sendo que

9 escolas (90%) adotavam o sistema de “progressdo continuada”, sendo uma escola
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particular beneficente e 8 escolas publicas) e 1 (10%) sistema tradicional de ensino (Tabela
13).

TABELA 13. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A §* SERIE, SEGUNDO A CATEGORIA
DA ESCOLA. BAURU 2000-2001.

Categoria n %

Beneficente 22 10,5
Piblica 166 79,0
Particular 22 10,5
Total 210 100

Noventa e duas (43,8%) criangas cursavam a 3? série, 70 (33,3%) escolares estavam

na 4° série e 48 (22,9%) na 5* série do ensino fundamental.

S.1.1. DADOS DE ANAMNESE

HISTORIA GESTACIONAL

A TABELA 14 mostra os dados relacionados com a distribui¢do dos escolares,
segundo a historia gestacional.

Podemos observar um nimero importante de problemas no Pré-Natal (11,4%) e
peso abaixo de 2500 gramas (12,2%). O indice de ictericia no nascimento foi de (18,3%),
sendo que uma crianga necessitou exsanguineo transfusdo. A tabela também mostra um

elevado nimero de cesarianas na cidade de Bauru (76,6%)



TABELA 14. DISTRIBUICAO DAS CRIANGAS DE 3* A 5* SERIE, SEGUNDO A HISTORIA

GESTACIONAL. BAURU 2000-2001

Historia gestacional n %
Problemas no Pré-Natal

Ngo 164 88,6

Sim 21 114

Total 185 100
Uso de dlcool

Nio 183 99,5

Sim 1 0,5

Total 184 100
Uso de drogas ou medicamentos

Nio 175 95,6

Sim 8 4.4

Total 183 100
TORCH

Nio 185 98,9

Sim 2 1,1

Total 187 100
Tempo gestacional

A termo 174 93,1

Pré-Termo 13 6,9

Total 187 100
Tipo de parto

Normal 44 23,4

Cesariana 144 76,6

Total 188 100
Hipdxia perinatal

Nio 180 96,3

Sim 7 37

Total 187 100
Ictericia

Nio 152 81,7

Sim 34 18,3

Total 186 100
Internagdo

Nio 171 91,9

Sim 15 8,1

Total 186 100
Incubadoura

Nio 177 94,7

Sim 10 53

Total 187 100
Exsanguinco transfusio

Nio 186 99,5

Sim 1 0,5

Total 187 100
Peso abaixo de 2500g no nascimento

Nio 151 87,8

Sim 21 12,2

Total 172 100
Presenca de mal-formacio

Nio 185 97,9

Sim 4 2,1

Total 189 100

72
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HISTORIA MEDICA

A TABELA 15 apresenta os dados de historia médica dos escolares avaliados nessa
pesquisa.

Observamos na Tabela 15 que um grande niimero de pais relataram que suas
criangas ja apresentaram episodios de dores de cabega (27,4%). Observamos também que
14 (7,4%) tiveram pelo menos uma convulsdo (por motivos diversos: febre alta, problemas

neuroldgicos e outros).

TABELA 15. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A 5* SERIE, SEGUNDO DADOS DA HISTORIA
MEDICA. BAURU 2000-2001.

Historia médica n Ya
Convulsges
Nio 175 92,6
Sim 14 7,4
Total 189 100
Dor de cabega
Nio 138 72,6
Sim 52 27,4
Total 190 100
Problema neurolégico
Nio 186 98,4
Sim 3 1,6
Total 189 100
HISTORIA AUDIOLOGICA

Na Tabela 16 ¢ mostrada a distribuigdo das criangas segundo a histéria audiologica.

Nessa tabela é observado que as infecgdes de orelha afetaram 74 criangas (38,5%),
sendo que da amostra, 33 (18,7%) ja realizaram testes auditivos e 23 (13,1%) algum tipo de
avaliag@o de fala/linguagem.

Os testes auditivos e as avaliages de fala/linguagem foram realizados por motivo

diagnéstico ou por servigos fonoaudiologicos prestados as escolas (triagem).
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TABELA 16. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A 5 SERIE, SEGUNDO OS DADOS DE HISTORIA
AUDIOLOGICA. BAURU 2000-2001.

Historia audioldgica n %
Seu filho ouve bem?
Nio 21 11,1
Sim 168 88,9
Total 189 100
Presenga de zumbido
Nio 172 90,5
Sim 18 95
Total 190 100
AlteragBes de equilibrio
Nio 169 89,0
Sim 21 11,0
Total 190 100
Infecches de orelha
Nio 118 61,5
Sim 74 38,5
Total 192 100
Cirurgia de orelha.
Nio 17 97,2
Sim 5 2,8
Total 176 100
Testes auditivos
Nio 143 81,3
Sim 33 18,7
Total 176 100
Avaliagio de fala/linguagem
Nio 153 86,9
Sim 23 13,1
Total 176 100
Exame neuroldgico
Nio 159 90,3
Sim 17 9,7
Total 176 100
Testes psicoldgicos
Nio 161 91,5
Sim 15 8,5
Total 176 100
HISTORIA FAMILIAR

A TABELA 17 mostra dados referentes & histéria familiar de problemas
neuroldgicos, fala/linguagem, aprendizado, deficiéncia auditiva e doengas hereditarias.
Foi observado um indice de 21% de histéria de deficiéncia auditiva na familia (pais,

irmdo e avés maternos e paternos), incluindo a presbiacusia.
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Foi observado também um indice de 15,2% de historia problemas neuroldgicos na

familia (pais, irmdo e avds maternos e paternos), incluindo o acidente vascular cerebral.

TABELA 17- DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5" SERIE, SEGUNDO A HISTORIA FAMILIAR.
BAURU 2000-2001

Histéria familiar n Y
Problemas neurolégicos

Sim 26 15,2

Nio 145 84,8

Total 171 100
Problemas de fala/linguagem

Sim 19 11,1

Nio 152 88,9

Total 171 100
Problemas de aprendizagem

Sim 20 11,7

Nio 151 88,3

Total 171 100
Deficiéncia auditiva

Sim 36 21,0

Nio 135 79,0

Total 171 100
Doencas hereditirias

Sim 39 22,9

Nio 131 77,1

Total 170 100

CARACTERISTICAS EMOCIONAIS E DO COMPORTAMENTO AUDITIVO DA CRIANCA.

Na Tabela 18 siio mostrados os resultados relacionados & observagio pelos pais
quanto as caracteristicas emocionais e do comportamento auditivo das criangas.

As caracteristicas emocionais levantadas estavam relacionadas as caracteristicas
descritas por KEITH (1995), para criangas com alteragdo do processamento auditivo (vide

TABELA 2, pag. 21).
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Na tabela sdo observados indices importantes de queixas relacionadas ao
comportamento auditivo das criangas: dificuldade de entender no ruido (31,1%), distraido
(39%), esquece o que ¢ dito (40,1%), pede para repetir o que ¢ dito (37,3%), perda de
atengdo (39,3%).

Os dados também mostram que as caracteristicas emocionais observadas pelos pais
apresentam nimero elevado de problemas relacionados a frustragio (37,3) e &

autoconfianga (38,4).

TABELA 18 DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5" SERIE, SEGUNDO AS CARACTERISTICAS
EMOCIONAIS E DO COMPORTAMENTO AUDITIVO. BAURU 2000-2001.

Caracteristicas emocionais ¢ do n %
comportamento auditivo
Desconforto a som intenso
Sim 27 15,3
Nio 150 84,7
Total 177 100
Dificuldade de entender no ruido
Sim 55 31,1
Nio 122 68,9
Total 177 100
Distraido
Sim 69 39,0
Nio 108 61,0
Total 177 100
Esquece o que lhe ¢ dito
Sim 71 40,1
Nio 106 59,9
Total 177 100
Brinca com criangas mais jovens
Sim 58 32,8
Nio 119 67,2
Total 177 100
Cansa facilmente das atividades
Sim 39 22,0
Nio 138 78,0
Total 177 100
Pede para repetir o que foi dito
Sim 66 37,3
Nio 111 62,7
Total 177 100
Perda de atencgdio
Sim 68 39,3
Nio 105 60,7

Total 173 100
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Continuacdo da Tabela 18
Caracteristicas emocionais ¢ do n %
comportamento auditivo
Desobediente
Sim 49 21,7
Nio 128 72,3
Total 177 100
Agitado
Sim 59 33,5
Nio 117 66,5
Total 176 100
Irritado
Sim 82 46,3
Nio 95 53,7
Total 177 100
Gosta de ir 4 escola
Sim 154 87,0
Nio 23 13,0
Total 177 100
Dificuldade de localizar som
Sim 8 4,5
Nio 169 95,5
Total 177 100
Dificuldade com conceito tempo
Sim 19 10,7
Nio 158 89,3
Total 177 100
Problemas de obediéncia
Sim 56 31,6
Nio 121 68,4
Total 177 100
Frusta-se facilmente
Sim 66 37,3
Nio 111 62,7
Total 177 100
Problemas de autoconfianga
Sim 63 38,4
Nio 109 61,6
Total 177 100

ASPECTOS RELACIONADOS A FALA/LINGUAGEM.

A TABELA 19 esta relacionada a distribuigdo das criangas, segundo os problemas

1 /linguagem, na populagdo estudada.
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Nessa tabela € observado um indice elevado de queixas relacionadas ao vocabulario
pobre (16,4%), dificuldade de formar frases complexas (26%) e baixo desempenho escolar
(19,4%) das criangas.

TABELA 19- DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A §* SERIE, SEGUNDO CARACTERISTICAS
RELACIONADAS A PROBLEMAS DE FALA/LINGUAGEM. BAURU 2000-2001.

Caracteristicas n %
Atraso de fala/linguagem
Nio 163 92,1
Sim 14 7.9
Total 177 100
Vocabuldrio pobre
* Nio 148 83,6
Sim 29 16,4
Total 177 100
Problemas para formar frases complexas
Nio 131 74,0
Sim 46 26,0
Total 177 100
Sc a fala da crianga € entendida
Nio 26 14,7
Sim 151 85,3
Total 177 100
Se a crianga entende quando outros falam
Nio 11 6,2
Sim 166 93,8
Total 177 100
Se fez terapia fonoaundiol6gica
Nio 162 91,5
Sim 15 8,5
Total 177 100
Lateralidade
Destro 129 92,1
Canhoto 11 7,9
Total 140 100
Baixo desempenho escolar
Sim 38 194
Nio 158 30,6
Total 196 100

5.1.2. RESULTADOS DE DIAGNOSTICO ATUAL.

Os resultados parciais de cada teste realizado nesta pesquisa pode ser visualizado

individualmente nos ANEXOS 6 ¢ 7.
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O teste de Identificagdo de Sentengas Sintéticas — S.S.I. - em portugués foi realizado
com M.C.1, nas relagdes S/C em 0 e -10dB, segundo os critérios estabelecidos no capitulo
de material e método (vide pag. 58).

Na Tabela 20 sdo mostrados os resultados do teste S.S.I, nas rela¢Ges
sinal/competi¢io 0dBNA e -10dBNA, nas orelhas direita e esquerda.

A analise dos resultados possibilitou observar que houve um nimero maior de
falhas na situa¢do de sinal/competi¢do -10dBNA (26,7% para a orelha direita e 24,3% para
a esquerda).

TABELA 20- DISTRIBUICAC DAS CRIANCAS DE 3* A §" SERIE (n=210), SEGUNDO OS
RESULTADOS DO TESTE SSI, EM PORTUGURS, NAS RELACOES DE SINAL/COMPETICAO
UTILIZADAS. BAURU 2000-2001.

Testes S.S.L 0D OE
M.Ci=0dB n % n %
Normal 181 86,2 179 85,2
Alterado 29 13,8 31 14,8
M.Ci= -10dB n % n Y
Normai 154 73,3 159 75,7
Alterado 56 26,7 51 243

Na Tabela 21 sdo apresentados os resultados da distribuigdo das criangas, segundo a
falha no teste S.S.1., independente da orelha testada.
Os resultados mostram uma prevaléncia alta de criangas que falharam no

teste S.S.1. de 32,4% com um intervalo de confianga de 95% de 24,59% a 40,18%.

TABELA 21- DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5" SERIE (n=210), SEGUNDO A FALHA NO
TESTE S.S.1. EM PORTUGUES. BAURU 2000-2001.

Testes S.S.L n %
Normal 142 67,6
Alterado 68 32,4

TOTAL 210 100




80

Na TAB. 22 sio apresentados os resultados da audiometria tonal, analisados
segundo os critérios referidos na bibliografia (vide p. PEREIRA 1996) para criangas
com alteragOes nas habilidades auditivas.

TABELA 22- DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A §* SERIE (n=210), SEGUNDO OS LIMIARES
AUDITIVOS. BAURU 2000-2001,

Audiometria tonal limiar n %
Limiar auditivo até 10dBNA 95 45,2
Limiar auditivo acima de 10dBNA 115 54,8

TOTAL 210 100

Os d'ados referentes aos testes: Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
(P.E.AML.) e Potencial Cognitivo (P300) sio mostrados nas TABELAS 23 e 24,
respectivamente.

Na Tabela 23 sdo apresentados os resultados das respostas evocadas de média
laténcia.

Foi observado maior nimero de alteragGes na laténcia da onda Pa (8,6%) em relagio
a Na (2,4%).

Os resultados parciais de P.E.AM.L. mostram que para a laténcia Na para a OD, 3
(1,4%) das criangas apresentaram resultados alterados e para a OE, 2 (1,0%) . Para a
laténcia Pa ocorreu um nimero maior de resultados alterados sendo, 11(5,2%) paraa OD e

10(4,8%) para a OE, segundo os pardmetros estabelecidos.

TABELA 23- DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5* SERIE (n=210), SEGUNDO OS RESULTADOS
DO TESTE ELETROFISIOLOGICO P.E.A.M.L. BAURU 2000-2001

P.E.A.M.L. n %

Laténcia de Na (OD e/ou OE)

Normal 205 97,6
Alterado 5 24

Laténcia de Pa (OD e/ou OE)
Normal 192 91,40
Alierado 18 8,60
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Os resultados da TABELA 24 revelam a porcentagem de criangas que apresentaram
laténcia da onda P300 alterada, ou seja, maior que 350ms (vide p. 59). Os resultados

analisados foram referentes ao valor da laténcia na posi¢do Cz.

TABELA 24 — DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5" SERIE (n=210), SEGUNDO OS RESULTADOS
DO TESTE ELETROFISIOLOGICO P300. BAURU 2000-2001.

P300 n %
Normal 181 86,2
Alterado 29 13,8

TOTAL 210 100

Os resultados da avaliagio eletrofisiologica realizada nos escolares mostraram que
no Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefilico (P.E.ATE.), as repostas
encontraram-se dentro dos parimetros de normalidade estabelecidos para esta pesquisa para
todas as criangas, tanto para as laténcias (I, Il e V), quanto para os intervalos entre os picos

(1111, [V, I-V).

5.2. ANALISES BIVARIADAS

A seguir sio demonstrados os resultados das analises bivariadas para cada uma das
variaveis a serem observadas quanto a possivel associagdo como fator de risco para o
desempenho no teste S.S.1.

Na TABELA 25 ¢ observada associagiio estatisticamente significante entre o

resultado do teste S.S.1. e a idade da crian¢a no momento da avaliagdo (p=0,005).
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TABELA 25. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A 5* SERIE (N=210), SEGUNDO A IDADEE
DESEMPENHO NO TESTE S.5.1,. BAURU 2000-2001.

Idade Testes S.5.1.
Normal Alterado TOTAL
n % n % n %
8 anos 12 48,0 13 52,0 25 100
9 anos 44 65,7 23 34,3 67 100
10 anos 35 61,4 22 38,6 57 100
11 anos e mais 51 83,6 10 16,4 61 100
* p=0,005

A TABELA 26 apresenta os resultados da distribuig8o das criangas de 3° a 5 série,
segundo a categoria em que as escolas estio enquadradas. Foi encontrada associagdo
estatisticamente significante (p=0,035)

Nessa tabela é possivel observar que houve maior indice de falhas no teste SSI, nas
escolas beneficentes (54,5%) e publicas (31,3%). Estas seguem o sistema de “progressio
continuada” (vide p.27).

TABELA 26, DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A §* SERIE (N=210), SEGUNDO A CATEGORIA DA
ESCOLA E O DESEMPENHO NO TESTE S.8.1. BAURU 2000-2001.

Categoria da escola Testes SSI
Normal Alterado TOTAL
n % n Y% n Y%
Beneficente 10 45,5 12 54,5 22 100
Municipal ¢ Estadual —~ Pablica 114 68,7 52 31,3 166 100
Particular 18 81,8 4 18,2 22 160
*p=0,035

Na TABELA 27 sio apresentados os resultados relacionados com a historia
gestacional ¢ o desempenho no teste S.SI Observamos que hipoxia perinatal esta
associada com o desempenho nos testes S.S.1. (p=0,008).

Os resultados demonstrados nessa tabela revelam que entre os 7 casos com histéria

de hipoxia perinatal , 6 (85,71%) falharam no teste S.S.L
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TABELA 27. DISTRIBUIGAO DAS CRIANCAS DE 3" A 5* SERIE, SEGUNDO A HISTORIA GESTACIONAL
E DESEMPENHO NO TESTE S.S.1. BAURU 2000-2001.

Histdria gestacional Testes S.S.1L
Normal Altcrado TOTAL P
n % n % n %
Problemas no Pré-Natal. 0,079
Sim 110 67,07 54 32,93 164 100
Nio 10 47,62 11 52,38 21 100
Hip6xia perinatal 0,008
Sim 1 14,29 6 85,71 7 100
Ndo 121 67,22 59 32,78 180 100

A analise sobre a historia médica das criangas mostrou resultado estatisticamente
significante para queixa de dores de cabega (p =0,033).

A TABELA 28 apresenta os resultados da analise bivariada para associagdo entre os
dados histéria audiologica e desempenho no teste S.S.I, sendo estatisticamente
significante: queixa de que a crianga ndo ouve bem (p=0,023), alteragSes de equilibrio
(»=0,006) e mais que um episddio de infec¢do de orelha média (p=0,003), com o

desempenho das criangas no teste S.S.I.
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TABELA 28. DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A 5* SERIE, SEGUNDO OS DADOS DE HISTORIA

AUDIOLOGICA E DESEMPENHO NO TESTE S.S.1. BAURU 2000-2001.

Histéria audioldgica Testes §.8.1
Normal Alterado TOTAL P
n % n % N Y%
Seu filho ouve bem? 0,023
Nio 9 42,86 12 57,14 21 100
Sim 114 67,86 54 32,14 168 100
AlteragBes de equilibrio. 0,006
Nio 116 68,604 53 31,36 169 100
Sim 8 38,10 13 61,90 21 100
InfecgGes de OM 0,003
Nio 87 73,73 31 26,27 118 100
Sim 39 52,70 35 47,30 74 100

A comparagio dos resultados da avaliagio audiolégica e eletrofisiologica com a

avaliagiio comportamental (teste S.S.1.) revelou associagBes estatisticamente significantes,

como pode ser observado na TABELA 29,
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AUDIOLOGICA E ELETROFISIOLOGICA COMPARARADAS COM O DESEMPENHO NO TESTE S.S.1.

Avaliagfio audiologica ¢ letrofisiologica Testes S.S.L
Normal Alterado TOTAL p
n % n % n % 0,000

Audiometria tonal liminar

Limiar auditivo até 10dBNA 79 83,16 16 16,84 95 100

Limiar auditivo acima de 10dBNA 63 54,78 52 45,22 115 100
LaténciadaondaNano PEAML.. 0,021

Normal - 141 68,78 64 31,22 205 100

Altcrado 1 20,00 4 80,0 5 100
LaténciadaondaPanoPEAML.. 0,000

Normal 137 71,35 55 28,65 199 100

Alterado 5 27,78 13 72,22 11 100
Potencial Cognitive (P300) 0,000

Normal 139 76,80 42 23,20 181 100

Alterado 3 10,34 26 89,66 29 100

Nido houve associagdo entre amplitude de Potencial Cognitivo — P300 e o

desempenho no teste S.S.1. (p = 0,795).

Na TABELA 30 sfo mostrados os resultados das caracteristicas comportamentais

que apresentaram associa¢do com o desempenho no teste S.S.1.

As caracteristicas relacionadas a seguir ndo estiveram associadas com os resultados

dos testes S.S.I.: desconforto a som intenso (p = 0,146), dificuldade de entender fala na

presenga de ruido (p = 0,988), esquece o que lhe € dito (p = 0,414), prefere brincar com

criangas mais jovens (p = 0,733), cansa facilmente das atividades (p = 0,552), pede para

repetir o que foi dito (p = 0,461), desobediente (p = 0,071) e frusta-se facilmente (p=0,682).
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TABELA 30 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A 5% SERIE, SEGUNDO AS CARACTERISTICAS
EMOCIONAIS E DO COMPORTAMENTO AUDITIVO E DESEMPENHO NO TESTE S.S.1. BAURU 2000-2001,

Aspectos emwocionais e do Testes SSI
comportamento auditivo
Normal Alterado TOTAL P
n % n Yo n Y%
Distraido 0,028
Nio 52 7536 17 24,64 69 100
Sim 64 59,26 44 40,74 108 100
Agitado 0,028
Nio 83 70,94 34 29,06 117 100
Sim 32 54,24 27 45,76 59 100
Irritado. 0,033
Nio 69 72,63 26 2737 95 100
Sim 47 57,32 35 42,68 82 100
Se gosta de ir 4 escola. 0,017
Nio 10 43,48 13 56,52 23 100
Sim 106 68,83 48 31,17 154 100
Problema de localizagfio sonora. 0,001
Nio 115 68,05 54 31,95 169 100
Sim 1 12,50 7 87,50 8 100
Problemas com conceitos de tempo. 0,005
Nio 109 68,99 49 3101 158 100
Sim 7 36,84 12 63,16 19 100
Problemas de obedi€ncia as regras 0,009
Nfo 87 71,90 34 28,10 121 100
Sim 29 51,79 27 48,21 56 100
Falla auto-confianga 0,007
Nio 77 70,64 32 29,36 109 100
Sim 39 5735 29 4265 68 100
Perda de atengdo 0,041
Nio 76 72,38 29 27,62 105 100
Sim 39 57,35 29 42,65 68 100

A TABELA 31 mostra os aspectos de fala /linguagem que estdo associados com o
desempenho no teste S.S.L: dificuldade para formar frases complexas (p=0,027) e baixo
desempenho escolar (p =0,000).

As variaveis relacionadas aos aspectos de fala/linguagem que nfo apresentaram

associagio com os testes S.S.I. foram: atraso de fala (p=0,629), vocabulario pobre
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(p=0,998), se sua fala é entendida (p =0,381), se entende o que os outros dizem (p = 0,428),
se fez fonoterapia (p = 0,299) e lateralidade (p = 0,543).

TABELA 31 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS DE 3* A 5* SERIE, SEGUNDO AS CARACTERISTICAS DE
FALA/LINGUAGEM E DESEMPENHO NO TESTE S.S.L. BAURU 2000-2001.

Fala/linguagem Testes S.S.1. )
Normal Alterado TOTAL P
n % n % n Y%

Dificuldade de formar frases complexas 0,027

Nio 92 70,23 39 2977 131 100

Sim 24 52,17 22 47,83 46 100
Baixo desempenho escolar 0,600

Nio 118 74,68 40 25,32 158 100

Sim 12 31,58 26 6842 38 100

5.3. RESULTADO DA ANALISE MULTIVARIADA

5.3.1. FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES NAS HABILIDADES DO P.A.

A TABELA 32 apresenta os resultados do modelo final de regressdo logistica
multipla. Os fatores de risco relacionados ao desempenho nos testes S.S.1. foram: idade,
laténcia no teste P300 maior que 350ms, laténcia de Pa maior que 35ms, limiar auditivo em
uma ou mais fregii€ncia acima de 10dBNA (vide PEREIRA 1996, p.23), infecgdes de OM,

hipéxia perinatal e categoria da escola.
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TABELA 32. — RAZOES DE CHANCES AJUSTADAS (RC) E RESPECTIVOS INTERVALOS DE 95%
DE CONFIANCA (IC95%) PARA CARACTERISTICAS DA CRIANCA, HISTORIA
CLINICA E ALTERAGCOES NAS HABILIDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO.

VARIAVEIS n RC 1C95% P
Sexo 0,87
Masculino 83 1
Feminino 127 0,94 0,41-2,11
Idade 0,04
8 25 1
9 67 0,37 0,11-1,27
10 57 0,76 0,23 -2,50
1le+ 6l 0,20 0,05-0,78
Hip6xia perinatal 0,020
Nio | 180 1
Sim 7 10,98 1,05-115,13
Infecgio de OM 0,040
Nio 118 1
Sim 74 2,26 1,02-5,03
Audiometria tonal liminar 0,003
Limiar até 10dBNA 115 1
Acima de 10dBNA 95 3,36 1,47 - 17,66
Laténcia da onda Pa 0,030
Normal 192 1
Alterado 18 4,89 1,15-20,79
Potencial Cognitivo (P300) < 0,000
Normal 181 1
Alterado 29 19,98 5,02 - 79,56
Categoria da escola 0,042
Beneficente 22 1
Piblica 166 0,26 0,07 -0,9
Particular 22 0,11 0,02 -0,70
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5.3.2. CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS DA CRIANCA COM ALTERACAO NAS

HABILIDADES DO D.P.A.

As varidveis que caracterizavam o comportamento da crianga e que mostraram
associagio com alteragio das habilidades do P.A. foram: baixo desempenho escolar,
dificuldade de localizagdo sonora, vocabulario pobre e dificuldade de obediéncia as regras
(TABELA 33).

TABELA 33. — RAZOES DE CHANCES AJUSTADAS (RC) E RESPECTIVOS INTERVALOS DE 95% DE
CONFIANCA (IC95%) PARA CARACTERISTICAS DA CRIANCA, HISTORIA CLINICA E
ALTERACOES NAS HABILIDADES DO PROCESSAMENTO AUDITIVO.

VARIAVEIS n RC 1C95% P
Sexo 0,16
Masculino 83 i
Feminino 127 0,58 0,28-1,24
Idade 0,02
8 25 1
9 67 0,39 0,13-1,18
10 57 0,50 0,16 - 1,57
Ite+ 61 0,15 0,04 - 0,54
Baixo desempenho cscolar <0,000
Nio 158 1
Sim 38 6,37 2,16-18,81
Vocabulario pobre 0,02
Nio 148 1
Sim 29 0,26 0,08 -0,88
Probl. de localizagio sonora < 0,000
Nio 169 1
Sim 8 31,84 2,95 -343,72
Probl. de obediéncia as regras 0,04
Nio 128 1

Sim 49 2,44 1,04 -5,76
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5. DISCUSSAQ

Neste capitulo, realizaremos uma analise critica dos resultados obtidos no
presente estudo, a fim de compara-los aqueles compilados por outros pesquisadores da
literatura especializada sobre o assunto.

Os ;;rocedimentos utilizados nesta pesquisa foram realizados obedecendo a
metodologia adequada para cada teste e apds normatizagdo e calibragio de cada um dos
equipamentos, seguindo as normas vigentes e com profissionais especializados, portanto
acreditamos que ndo ocorreram erros sistematicos que possam inviabilizar os resultados.

O estudo foi desenvolvido com o intuito de elucidar aspectos importantes para a
analise dos procedimentos utilizados no diagndstico para a identificagdo de alteragSes
nas habilidades do processamento auditivo em escolares. Além disso, havia a intengfio
de levantar algumas caracteristicas emocionais e do comportamento auditivo exibidas
por essas criangas em idade escolar.

A avaliagio do sistema nervoso auditivo central tem levado numerosos
pesquisadores a desenvolver testes comportamentais e eletrofisiolégicos para a
identificacdo de distirbios do S.N.A.C. Acreditamos que este estudo possa mostrar essaa
necessidade, nas diversas populagdes que apresentam caracteristicas de alteragGes nas
fungdes do SN.A.C. (MUSIEK e LAMB 1999).

O desenvolvimento das habilidades auditivas é primordial para o aprendizado de

leitura e escrita, pois as alteragBes nessas habilidades podem prejudicar o desempenho
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escolar devido aos efeitos sobre o aprendizado pela audigdo (HUMES 1990, KEITH 1995,
PERISSINOTO e col. 1997).

A identificacio do D.P.A. tem sido realizada principalmente por testes
comportamentais. Entretanto, nos ultimos anos, a avaliagio eletrofisiologica vem ganhando
espaco no diagnostico dessas alteragBes devido a possibilidade da avaliagdo global da
audigdo; portanto, acreditamos ser importante a discussdo sobre a utilizagdo dos testes
comportameptais unidos aos eletrofisioldgicos na avaliagio do processamento auditivo.
(CHERMAK e MUSIEK 1997, PARTHASARATHY 2000).

O teste comportamental - Identificagdo de Sentengas Sintéticas (S.S.1.) foi utilizado
nessa pesquisa para a analise da prevaléncia de alteragBes nas habilidades do
processamento auditivo, pois fornece informag&es importantes de como o individuo faz uso
da audi¢do na comunicagdo, na presenga de uma mensagem competitiva. O teste foi
escolhido, devido & possibilidade de avaliar a habilidade de aten¢fio auditiva seletiva, bem
como observar as dificuldades enfrentadas pelos escolares no seu uso, em sala de aula, ou
seja, prestar atengdo a uma mensagem principal na presenga de uma competitiva, situagio
comum nas escolas. (PEREIRA 1996, GRAVEL e col. 1996).

Além disso, este estudo possibilitou analisar aspectos importantes das criangas que
falharam no teste comportamental para processamento auditivo. As que falharam no teste
S.S.1. totalizaram 68 [32,38% (IC95%: 24,59% a 40,18%)] dos escolares avaliados, esse
namero elevado pode estar relacionado a alteragGes na atengdo auditiva seletiva, que é uma
das importantes habilidades do processamento auditivo, além de uma série de outras
circunstancias. A falha no teste de identificagdo de sentencgas sintéticas — S.S.I. evidencia
uma dificuldade nas habilidades do processamento auditivo, principalmente de atencdo

auditiva seletiva - figura-fundo auditiva (PEREIRA 1996, GRAVEL e col. 1996).
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Segundo a literatura compulsada, sio necessarios mais estudos para conhecer o
desenvolvimento das habilidades auditivas para a realizagdo da tarefa solicitada, pois os
resultados demonstraram serem afetados pela idade, mostrando ser um importante fator
para a falha no teste S.S.I. Obsrvamos uma melhora dos resultados com o aumento da idade
(como pode ser observada na Tabela 25). Portanto, apesar do teste ter sido sugerido para
utilizagdo em criangas a partir de 8 anos (PEREIRA 1997) devemos levar em conta a
maturagdo do sistema nervoso central (DECKER e NELSON 1981).

Além disso, devemos estar atentos as outras condi¢es como disturbios que exibem
0 mesmo comportamento que o D.P.A., por exemplo, a Sindrome do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade e problemas de leitura e escrita, e outras caracteristicas comportamentais
que interferem na realizagdo dos testes como: a falta de atengio, motivagdo, compreensio,
cooperagdo durante o exame, meio socio-econémico-cultural e sistema educacional que
conduz o aprendizado da crianga (KATZ e TILLERY 1997, JERGER e MUSIEK 2000,
FELIPPE 2002).

O sistema educacional utilizado atualmente nas escolas puiblicas do estado de Sdo
Paulo, a “progressdo continuada”, define que o ensino deve ser realizado em ciclos, nos
quais ndo ha a reprovagio dos alunos nos trés primeiros anos de cada ciclo ( 1* a 4* série, 5*
a 8" série e 1° ao 3° colegial). (OLIVEIRA 2001, MAINARDES 2001)

Essa pesquisa confirma algumas conclusdes de pesquisadores da area da educacio,
de que o sistema educacional com a “progressio continuada” prejudica algumas criangas
com alteragdes em habilidades (auditivas, visuais e motoras) importantes para a
aprendizagem, pois sdo aprovadas sem que haja o desenvolvimento adequado dessas
habilidades, além de n3o apresentarem o dominio da leitura e escrita. Esse estudo

possibilitou levantar essa questdo, pois os resultados do Teste S.S.I. mostraram alto indice
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de falhas no teste S.S.I. (32,38%), que necessita de boa habilidade de leitura e escrita,
sendo observada que as criangas nas idades afetadas estudaram em escolas com sistema de
“progressdo continuada” (categoria beneficente e publica) (STANOVICH 1994,
NASCIMENTO 2003).

Portanto a utilizagio do teste S.S.I. na faixa etaria estudada, deve ser realizada,
obedecendo a alguns critérios de analise das caracteristicas da crianga a ser avaliada, a fim
de tornar a avaliagdo util para os propdsitos a que se dispde.

Esta pesquisa levantou os fatores de risco relacionados a falha no teste S.S.I. que
sdo discutidos a seguir.

A audiometria tonal liminar revelou que as criangas com alteragdo nas habilidades
auditivas apresentavam limiares auditivos piores que o grupo que ndo falhou, ou seja, maior
nimero de criangas apresentavam limiares auditivos acima de 10dBNA em pelo menos
uma freqiiéncia, o que corrobora com o estudo de PEREIRA (1996). Este dado revela a
importdncia da avaliagdo audiologica no processo de diagnéstico de alteragGes nas
habilidades auditivas pois, apesar dos limiares apresentarem-se dentro ou proximo dos
padrdes de normalidade, esta caracteristica pode indicar dificuldade de detecgdo auditiva.

A pesquisa também mostrou que os escolares que falharam no teste comportamental
— §8.S.L estdo associados com laténcias alteradas, segundo os critérios estabelecidos, para
algumas medidas eletrofisioldgicas.

O Potencial Evocado Auditivo Média Laténcia — P.E. A M.L. apresentou associagdo
com o desempenho no teste S.S.1. (p=0,03); as laténcias de Pa apresentaram-se alteradas no
grupo que fathou no teste S.S.1. A alteragio deste componente pode estar relacionada com a
atividade de transmissio de informag¢des sobre discrimina¢do auditiva, realizada por

estruturas do talamo e suas projegdes para o cortex auditivo primario (WINER 1984),
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consideradas geradoras do componente Pa (ABRAMOVICH 1990, KRAUS e col. 1999).
Portanto, essa medida pode ser um teste importante e complementar para o diagnostico de
alteragdes nas habilidades auditivas (PARTHASARATHY 2000).

O PE.AM.L. pode oferecer uma valiosa contribuicdo na avaliagio das habilidades
do processamento auditivo, acrescentando informagSes para o conhecimento
anatomofisiologico das vias auditivas centrais, quando unidos a avaliagdo comportamental.
Porém, estudos com este potencial devem ser incentivados, a fim de viabilizar sua
utilizagdo na pratica clinica.

Foi observado resultado alterado do Potencial Cognitivo - P300, que confirma a
falha na habilidade de atengfo seletiva, avaliada no teste S.S.I. A presenca de altera¢do na
laténcia da onda P300, em criangas com distarbio do processamento auditivo, concorda
com outros estudos realizados por ALONSO e col. (1990), MUSIEK e col. (1992), DINIZ
Jr e col. (1997), VISIOLI-MELO e ROOTTA (2000). Nio foi encontrada associagdo
estatisticamente significante para a amplitude deste potencial, corroborando com o estudo
de SCHOSCHAT e col. (2002).

A utilizagdo do P300 no diagnostico do distrbio de processamento auditivo tende a
aumentar devido & sua relagdo com as fungGes de cognigdo, atengio e discriminagdo e as
evidéncias de alteragSes em seu componente, na presenca de distirbios de processamento
auditivo e aprendizado (ALONSO e col. 1990, DINIZ Jr. e col. 1997, GANACA e col.
1998, VISOLI-MELQO e ROOTTA 2000, SCHOCHAT e col. 2002), além disso, constitui-
se num importante teste eletrofisiologico que possibilita auxiliar o monitoramento das
criangas em terapia de processamento auditivo (JIRSA 1992).

Atualmente, discute-se sua utilizagdo unindo registros de potenciais eliciados por

estimulos auditivos e visuais. Esta avaliagdo possibilitaria o diagnostico diferencial dos
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distarbios puramente auditivos e os disturbios auditivo/visuais do processamento da
informagéo cortical (JERGER e MUSIEK 2000, GIARD e col. 2000).

Nio foram observadas alteragdes nas caracteristicas do P.E.A.T.E., concordando
com os estudos, de MUSIEK e col. (1994) e SCHOCHAT e col. (2002), que avaliaram esse
potencial.

Outro fator de risco associado as alteragdes nas habilidades do processamento
auditivo, eyidenciado nessa pesquisa, foi histéria de infecgBes de orelha média, também
discutida por outros pesquisadores como BROWN (1990), GRAVEL e WALLACE (1992),

HALL e GROSE (1993), GRAVEL e col. (1996), KEITH (1995).

Varias pesquisas tém mostrado preocupacdo com a detecgdo de alteragdes de orelha
média (BROWN 1990, GRAVEL e WALLACE 1992, HALL e GROSE 1993). Essas
alteragdes poderiam ser prevenidas se fosse dada uma atengfio especial aos programas de
detecgdo e diagnostico, adequados e eficientes, a serem realizados principalmente nos
primeiros anos de vida, de forma a prevenir os periodos de privagdo sensorial que podem
prejudicar o desenvolvimento das habilidades do processamento auditivo, acarretando
prejuizos no desempenho escolar, principalmente relacionados as dificuldades de
leitura/escrita e atengdo na presenga de ruido competitivo, também discutidas por outros
estudiosos como KEITH (1995), GRAVEL e col. (1996), HUBIG e COSTA (1997).

A hipoxia perinatal foi revelada nesse estudo como outro importante fator de risco
para as alteragbes nas habilidades do processamento auditivo, confirmando que provoca
modificagdes importantes no SN.A.C, também discutido por outros estudos que
demonstraram haver associagiio com alteragdes que podem afetar a fungdo e a maturagdo

das vias auditivas (HUNGRIA 1991, FUESS 2000).
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As caracteristicas emocionais e do comportamento auditivo associadas as alteragdes
nas habilidades auditivas mostraram que as criangas que falharam no Teste S.S.I.
apresentavam desempenho escolar baixo, dificuldade de localizagdo sonora, vocabulario
pobre e problemas de obediéncia as regras, o que concorda com os achados de outros
estudos (MUSIEK e col. 1994, KEITH 1995, ASHA 1996, PEREIRA 1996, JERGER e
MUSIEK 2000). Essas caracteristicas possibilitam tracar um perfil das criangas que
apresentam alteragdes nas habilidades do processamento auditivo.

‘A queixa de baixo desempenho escolar, nesta pesquisa, pode estar relacionada as
alteragdes nas habilidades auditivas devido ao sistema de ensino aplicado as criangas para
aquisi¢do da aprendizagem, discutidos anteriormente.

A associagdo da queixa dos pais de dificuldade de localizagio sonora e o
desempenho no teste S.S.I. das criangas podem ser apresentadas como uma das
caracteristicas a serem levantadas na anamnese e na avaliagdo, o que leva a suspeita da
existéncia de alteragdo nas habilidades auditivas.

Este estudo ndo pretende responder a todas as questdes referentes ao uso dos testes
no diagnostico do D.P.A. em escolares e as caracteristicas dessa populag¢do, mas pretende
fornecer uma ajuda no sentido de conhecer as caracteristicas clinicas e comportamentais
das criangas com altera¢fio nas habilidades auditivas, em fase escolar, e incentivar novos
estudos que se preocupem com essa questdo.

JERGER e MUSIEK (2000) apoiaram a idéia da necessidade de mais pesquisas na
area do D.P.A. Alguns pontos importantes levantados por esses autores para pesquisas
futuras sdo: procurar methorar os conhecimentos do desenvolvimento psicofisico normal da
discriminagdo, reconhecimento e resgate de informagdes da memoria auditiva e visual, a

prevaléncia do D.P.A. em criangas, a idade apropriada para iniciar um trabalho de triagem
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do D.P.A, caracteristicas de performance nos testes existentes para os diferentes grupos
clinicos, a relagdo dos resultados dos testes com as estratégias de tratamento, resultados da
intervenc@o precoce entre outras questdes fundamentais ao assunto abordado, diagnostico
diferencial de outras alteragtes e o D.P.A., além da necessidade de mais estudos para
melhorar a sensibilidade e especificidade dos instrumentos de diagndstico atuais (JERGER

e MUSIEK 2000, SCHOCHAT e col. 2002).



6. CONCLUSOES

A partir da analise critica dos resultados que obtivemos na populagdo estudada,
¢ valido concluir que:

1) Houve uma prevaléncia de 32,38% de falha no teste de identificagdo de sentengas
sintéticas — SSI, demonstrando dificuldade na habilidade de atengdo seletiva (figura-
fundo auditiva) em escolares de 3% 4 4* série, na faixa etaria de 8 a 12 anos;

2) Os fatores de risco para as alteragGes nas habilidades do processamento auditivo
relacionados com as caracteristicas de historia pregressa e as alteragdes no sistema
auditivo, evidenciados pelos resultados da avaliagdo audioldgica e eletrofisiologica
foram:

- Infecgdo de oretha média.

- Hipoxia perinatal.

- Limiares auditivos acima de 10dBNA.

- Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (P.E.AM.L.) apresentou a
laténcia da onda PA alterada, segundo os critérios estabelecidos nessa pesquisa;

- Potencial cognitivo (P300) apresentou laténcia alterada.

3) As caracteristicas emocionais e do comportamento auditivo da crianga com
alteracGes nas habilidades do processamento auditivo foram:
- Baixo desempenho escolar.

- Vocabulario pobre.
- Problemas de localizag¢do sonora.

- Dificuldade de obediéncia as regras.

98



Este estudo possibilitou concluir que existe a necessidade de mais pesquisas
com a populagdo de escolares e com os procedimentos utilizados na avaliagio do
processamento auditivo, comportamental e eletrofisiologico, a fim de viabilizar a
utilizagdo na pratica clinica.

Além disso, o estudo evidencia a necessidade de programas que visem a
prevengdo de problemas de orelha média, nos primeiros anos de vida, por meio da
intervem;fio‘ precoce e prevencdo das alteragGes de processamento auditivo, a fim de

propiciar o desenvolvimento adequado para o aprendizado das criangas.

9
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CONSIDERACOES ETICAS

Os procedimentos realizados nesta pesquisa, tanto o comportamental como os
eletrofisiologicos, ndo representam qualquer risco para a crianga. Os testes
comportamentais foram realizados em cabina preparada acusticamente e os testes
eletrofisiologicos utilizaram eletrodos de superficie, portanto métodos néo invasivos e que
ndo provocam desconforto ou constrangimento ao individuo. A bateria de testes foi
realizada em aproximadamente uma hora e meia. Os exames foram realizados mediante
autoriza¢@o dos pais ou responsaveis (Anexo 2).

Os resultados foram entregues aos pais. As criangas com alteragdo receberam
orientagbes e encaminhamentos para atendimento especializado, a fim de desenvolver as
habilidades auditivas prejudicadas, identificadas pela bateria de testes utilizados nesta
pesquisa. As escolas também foram orientadas quanto aos possiveis fatores de riscos
associados ao disturbio do processamento auditivo (D.P.A.) e como minimizar seus efeitos,
bem como atitudes a serem tomadas diante das criangas identificadas com a alteragdo, a fim

de propiciar o bom desempenho dessas criangas durante a fase escolar.
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ANEXO 1. ANAMNESE

Quando?

IDENTIFICACAQ:

Nome: DN: Sexo: Idade:
Escolaridade: Data;

Endereco: Cidade/Estado CEP
Informante:

DADOS FAMILIARES:
Nome do pai escolaridade

ocupagio idade

Nome do mide escolaridade

ocupagio idade

Irmios? ( ) sim { )nio
Nome Idade Sexo escolaridade

Nome Idade Sexo escolaridade

Nome Idade Sexo escolaridade

Como € o relacionamento com os irm3os?
E com outras criangas?

E com os pais? ,

A crianga ¢ { )destra ou { )canhota?

MOTIVO PARA A AVALIACAO

( ) Problemas escolares ( ) Problemas auditivos ( ) Problemas de fala/linguagem
{ ) Problemas de leitura/escrita ( ) Problemas de atengdo ( ) Outros:

ASPECTOS GESTACIONAIS E DE NASCIMENTO

1. Problema pré-natal? { )sim { )ndo
2. Uso de dlcool na gravidez? ( )sim { )ndo
3. Drogas ou medicamentos? { )sim ( )nio
Quais

4. Doengas ( )sim { )ndo
Quais

5. Nasceu ( Hatermo ( ) prematuro ( ) pbs-termo

( ) parto normal ( ) parto cesaria ( ) uso de férceps

6. Chorou logo que nasceu? ( )sim ( )ndo
7. Apresentou-se ciandtico? ( )sim ( )ndo
8. Apresentou ictericia? ( )sim { )ndo
9. Ficou internado? ( )sim ( )nio
10.Em incubadora? ( )sim ( )ndo
11 Fez transfusjo sanguinea? ( )sim ( )ndo
12. Teve toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes ou sifilis? ( )sim { ndo
Quais

13. Peso no nascimento

HISTORIA MEDICA:

1.Esta em algum tratamento médico atualmente? { )sim { )ndo
Qual?

2. Esta tomando algum medicamento? { )sim ( )ndo
Qual?

3. Trauma craniano? ( )sim { nio
4. Mal-formagdes? ( )sim ( )ndo
5. Convulsdes? ( )sim ( )ndo
Quando

6. Dores de cabega? {( )sim { )ndo
7. Doengas? Quais?

8.0utros problemas neurolégicos? ( )sim { )ndo
Quais?

9. Cirurgias 7 ( )sim { )ndo
Quais?

10. Ficou intemado? { )sim ( )nido
HISTORIA AUDIOLOGICA

1. Acha que seu filho(a) ouve bem? ( )sim { )ndo
2. Seu filho(a) queixa-se de barulho no ouvido ou cabega? ( )sim ( )ndo
3. Seu filho(a) tem tonturas ou vertigens? ( )sim { )ndo
4, Seu filho(a) teve ou tem dores de ouvido? ( )Dsim ( ndo



5. Fez cirurgias no ouvido? ( )sim ( )nido
Quando?

6. Usa aparelho auditivo? ( )sim { )ndo
EXAMES ANTERIORES

1. Ja fez testes auditivos? ( )sim ( )ndo
Quando? Quais os resultados?

2.J4 fez avaliagio da fala e linguagem? ( )sim ( )ndo
Quando? Quais os resultados?

3.Exames de visio? ( )sim ( )ndo
Quando? Quais os resultados?

4 Exames neurol6gicos (EEG)? { )sim ( )nio
Quando? Quais os resultados?

5.Testes psicologicos

Quando? Quais os resultados?

HISTORIA FAMILIAR

Alguém na familia tem:

1. Problemas neurolégicos? {( )sim { )ndo
2. Problemas de fala? ( )sim ( )ndo
3. Problemas de aprendizagem? ( )sim { )nido
4. Doencas hereditarias? ( )sim ( )nio

Quais

5. Problemas Auditivos? ( )sim ( )nio

6. Parentesco entre os pais ( )sim { )nio

CARACTERISITICAS EMOCIONAIS

1. Tem desconforto a sons intensos? ( )sim ( )nio

2. Tem dificuldade de entender em lugar ruidoso? ( )sim ( )ndo

3. E distraido? ( )sim ( )ndo

4. Esquece o que ¢ dito? ( )sim ( )nio

5. Prefere brincar com criangas mais jovens? ( )sim ( )ndo

6. Fica cansado facilmente nas atividades? ( )sim ( ndo

7. Pede para repetir constantemente? (Hi? Hum?) ( )sim ( )nio

8. Perde a atengfo facilmente? ( )sim ( ndo

9. E hiperativo, muito agitado? ( )sim ( ndo

10. E desobediente? ( )sim ( ndo

11. Irrita-se facilmente? ( )sim ( )ndo

12. Gosta de ir & escola? ( )sim ( )nio

13.Tem problemas de localizar os sons? ( )sim ( )ndo

14. Tem problemas com conceitos de tempo (ontem, haoje, anteontem)? ( )sim ( )nio

15. Problemas com obediéncia, seguir regras? ( )sim ( )ndo

16. Frusta-se facilmente? ( )sim ( )ndo

17. Falta de auto-confianga? ( )sim { )ndo

PROBLEMAS DE FALA/LINGUAGEM

1.Atrasou para falar? ( )sim ( )ndo

2.Tem vocabulario pobre? ( )sim ( )ndo

3. Apresenta problemas para formar frases complexas? ( )sim ( )nio

4. Sua fala ¢ facilmente entendida? ( )sim ( )ndo

5. Entende o que os outros falam? ( )sim ( ndo

6. Faz ou fez terapia de fala/linguagem? { )sim ( )ndo

7. Tem problemas escolares? ( )sim ( ndo

* Anamnese modificada de MARGOLIS, 1997.



Nome do aluno(a): Série:
Periodo: ( )matutino () vespertino () noturno
Telefone para confirmar agendamento:

ESTUDO DA DESORDEM DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL EM ESCOLARES DE 9 A 11 ANOS DE IDADE,
NA CIDADE DE BAURU — SP (ANEXO 2)

FONOAUDIOLOGA RESPONSAVEL: FG*SILVANA MARIA BRUNO DA CosTA (USP — SP, SAUDE Eusuci)

Tel. Para contato: 234-6412 (Instituto de Comunicacio e Andicio) .

ORIENTADOR DA PESQUISA: DR* MARIA REGINA ALVES CARDOSO (USP- SP, DEPART. DE SAUDE PUBLICA)

CO-ORIENTADOR: DR. OROZIMBO ALVES DA CoSTAF® ( USP — BAURU, DEPART. DE FONCAUDIOLOGIA )

A audigdo ¢ muito importante para a aprendizado ¢ a comunicagfo dos individuos. N6s sabemos que ouvimos
por meio dos ouvidos, porém ndo podemos esquecer que ¢ o cérebro que faz uso da informagfio que escutamos.
Assim, se algo nesse trajeto, da orclha até o cérebro, impede que a mensagem seja transmitida corretamente,
perdemos a informagio. Algumas criangas e adolescentes tem dificuldade para aprender por meio das pistas
auditivas, apesar da audi¢do ¢ nivel intelectual normais. Elas precisam desenvolver certas habilidades. Estas
habilidades fazem parte do Processamento Auditivo Central, que hoje temos testes especiais para avalia-las
(atencfio, memoria, discriminag¢io auditiva e outras).

A identificacdo da desordem do processamento auditivo central tem recebido atengdio especial nas ltimas duas
décadas por causa das evidéncias de que estas desordens podem estar relacionadas ao desempenho escolar ¢
casos de infec¢des no ouvido, principalmente nos 1% anos de vida.

Por este motivo, este estudo tem por objetivo estimar a prevaléncia desta desordem em escolares ¢ identiﬁcar_
possiveis associagfes entre as caracteristicas da crianga e do ambiente com esta desordem, auxiliando nas
orientagdes e encaminhamentos.

A avaliagio audiolégica unida ao do uso de testes para avaliar.o processamento auditiva central €.0. primeiro
passo para identificar criangas com desordens que possam prejudicar o desempenho escolar.

A realizagdo destes testes, aliados aos sintomas observados pelos pais, tais como : crianga. muito distraida,
atengo reduzida, dificuldade de leitura, escrita ou fala, baixo rendimento escolar ¢ outros, serdo muito
importantes para detectar estas dificuldades.

Aos pais que mostrarem interesse na particfpacﬁo do estudo devem estar cientes que poderdo suspender a
participagio a qualquer momento. Os testes e as orientagdes sdo gratuitas, pois sdo financiadas pela. FAPESP
(Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo).

A bateria de testes ¢ constituida de avaliagio audiologica e avaliagio com testes comportamentais especiais.para
Processamento Auditivo Central. Os resultados dos testes serdo discutidos ¢ entregues aos pais, que devem ser
guardados, pois terdo valor diagndstico para o resto da vida da crianga.

Salientamos que todos os dados da crianga e da familia serfio mantidos em sigilo.- Além disso, nenhum
procedimento causard qualquer prejuizo A crianga,.pois sdo testes da rotina audioldgica e niia invasivas. Serd

enviado um cartdo de agendamento para a realizagdo dos testes.

Autorizo a participaciio de meu filho(a) nesta pesquisa ¢ estou ciente que dos procedimentos utilizados,
aguardo o agendamente -

Assinainra dos pais -



AUDIOGRAMA (anexo 3)

Nome: Idade: DATA:
oD OE
250  s00 1K 2K 3K 4K 6K S8KH:z 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8KHz
dB DB
NA NA
-10 -10
0 [{]
10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 160
110 110
120 120
SRT: SRT:
IPRF : dB OD % IPRF : dB OE %
IPRF COM RUIDO COMPETITIVO (+10dB - ipsi):
MASCARAMENTO
OD OE dBNA OD %
VA
VO ________dBNA OE Ya
SRT
IPRF IPRF COM RUIDO COMPETITIVO (0dB - contra):
LAY dBNA OD Yo
dBNA OE Y%
TIMPANOGRAMA
OD OE
2,5 25
2,0 2,0
1,5 15
1,0 1,0
0,5 0,5
Mi Ml
daPA -400 -300 -200 -100 O +100 +200 daPA -400 -300 -200 -100 ¢ +100 +200
COMPLACENCIA ESTATICA
OD OFE
Pressiio
Mizx. relaxamento
+200daPa
Complacéncia
REFLEXO ACUSTICO
OD OF
LIMIAR | REC. RE.L DIF. LIMIAR | R.EC. R.E.L. DIF.
S00Hz S00Hz
1KHz 1KHz
2KHz 2KHz
4KHZ 4KHz
SONDA SONDA

or




ANEXO 4 - AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

NOME: IDADE :

DATA:

TESTE — Teste de identificaciio de sentecas sintéticas com mensagem comngtitiva—‘

SSI em portugués

(avaliagio da habilidade de figura-fundo )
Mensagem competitiva: Texto _ .
Avaliacao :

Inicio: a 40dBNS (média de 500, 1000 e
2000Hz)

Relagio S/R: 0dB ; -40dB (contra)

0dB ; -10dB (ipsi)

Contralateral — tarefa dicotica

Ipsilateral — tarefa monotica

com fones

Material: lista de sentengas sintéticas

Nome: Idade: D.N.: DATA:
Série | O.testada | M. MC | R 1{2(3(4(516[(7]8]9}(10] TOTAL
NA | dBNA [dBNA| SRR - |'ACERTOS.
1 oD 0 [MCCl1]|2]|5]3|4]7]|8]91]10]6
2 oD 40 |IMCC|3]7]9]6]5|8]10]1]2]4.}
3 OE 0 |MCCl2|tof3|6|7|5(1|8[94}|
4 OE 40 IMCCl2|1|6(10]3|9|8|5]|7]4
5 oD 0 |[MCI{7(4]1{10}6|5]8(2]9]3
6 oD 210 [MCIf10]2]318|7]1]9]6|4]5
7 OE 0 [MCI{7]|4{3({9|1]|8]10{6|2}5]
8 OE 10 [MCI[1{2]9l48j10{6]|5[3[7




Anexo 5
RELATORIO DE AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

CENTRAL ‘
3aury, dc de 200
1. Testes especiais realizados:
- Teste de escuta mondtica e dicética
()SSI
MCC ) (-40) oD (0) (40) OE
MCI 0) (-10) oD () (-10) OE
- Teste de fala com ruido - com pafavras
MCC oD OE .
MCI OD OE -
2. Medidas eletrofisiologicas - resultados
BERA (80dBNAn) - analise das laténcias I J§1 \%
oD |
OE
- MLR (70dBNAnR) ~ andlise das laténcias Na Pa
oD
OE
- P300 (75dBNAn)
Resultado:

Conduta; "




AUDIOGRAMA

Nome: Idade: DATA:
oD OE
256 500 1K "2K 3K 4K 6K 8K 250 560 1K 2K 3K 4K 6K 8K
-10 -10
0 0
10 10
20 20 -
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110 -
120 120
SRT: SRT: -
IPRF: dB OD % IPRF : dB OE %
IPRF COM RUIDO COMPETITIVO (+104B - ipsi):
MASCARAMENTO
on O _______dBNA OD %
VA
VO _____dBNA OE %
SRT .
IPRF IPRF COM RUIDO COMPETITIVO (+10dB - contra):
LAF dBNA OD %
dBNA OE %
TIMPONOGRAMA
QD QE
2,5 25
2,0 2,0
1.5 1,5
1,0 1,0
0.5 0,5
% (] M
daPA -400 -300 -200 -100 0 +100 +200 daPA - 400 -300 -200 -100 0 +100 +200
COMPLACENCIA ESTATICA
oD OFE
Pressio
Miix, relaxamento
+200daPa
Complacéncia
REFLEXQ ACUSTICO-
oD OF '
LIMIAR | R.LC. R.E.L DIF. LIMIAR } R.EC. R.E.L DIF. -
500Hz $00Hz
1KHz 1KHz
2KHz 2KHz
4KHZ 4KHz
SONDA SONDA

OF
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