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RESUMO 

Introdução: O processamento auditivo central (PAC) é a função do sistema 

nervoso auditivo central responsável pela percepção e interpretação do som. 

Alterações neste processamento resultam em dificuldade de audição sem 

causas aparentes e a bateria de exames para avaliação das habilidades 

auditivas deve ser composta por testes verbais e não verbais. Estes avaliam as 

capacidades auditivas nas categorias Monoaurais de Baixa Redundância, 

Interação Binaural, Dicóticos e Processamento Temporal. Objetivos: 

Caracterizar o perfil das habilidades avaliadas do processamento auditivo central 

em pacientes encaminhados para avaliação no ambulatório de Audiologia de 

uma Instituição Pública de Ensino e identificar as associações existentes entre 

as queixas apresentadas na anamnese e os resultados dos testes 

comportamentais do PAC. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo e 

analítico, realizado por meio de análise de 203 prontuários selecionados após 

critérios de inclusão. Os pacientes foram encaminhados ao serviço de Audiologia 

da instituição para realização dos exames de processamento auditivo central no 

período de 2013 a 2021. Fez-se então uma análise descritiva e realizaram-se os 

testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher 

utilizados para a associação entre as variáveis contínuas e categóricas. 

Resultados: Após a aplicação dos critérios de exclusão, 198 prontuários foram 

analisados. A principal queixa auditiva referida foi dificuldade de localização 

sonora (n=103), e, a extra-auditiva, foi de atenção e concentração (n=135). Um 

número expressivo de participantes (n=186) apresentou uma ou mais 

habilidades alteradas no exame do PAC. Os testes que avaliam a escuta dicótica 

(90,02%) e o processamento temporal (66,16%) foram os de maior prevalência 



 
 

de alteração. Observaram-se associações entre queixa de dificuldade de 

localização sonora e teste SSW alterado; queixas de dificuldade de 

compreensão de fala e localização sonora com baixo desempenho nos testes 

dicóticos; queixa de sensibilidade a sons intensos e teste de localização sonora 

em cinco direções alterado; as comorbidades foram associadas ao teste de 

memória sequencial para sons não verbais; queixas de localização sonora e 

sensibilidade a sons intensos com teste de escuta dicótica; teste de integração 

binaural com queixas de atenção e concentração e trocas na fala. Conclusão: 

O perfil encontrado foi predominantemente do sexo masculino, na faixa etária 

mais frequente de 10 a 19 anos, matriculados no Ensino Fundamental I, destros 

e com queixas. As categorias dos testes mais alterados foram escuta dicótica e 

processamento temporal. Algumas queixas apresentaram correspondência com 

alguns testes do PAC alterados. 

Descritores: Audição; Percepção auditiva; Testes auditivos; Fonoaudiologia; 

Transtornos da Audição.  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Central auditory processing is the function of the central auditory 

nervous system responsible for the perception and interpretation of sound. 

Alterations in this processing result in hearing difficulties without apparent causes 

and the battery of tests for assessing auditory skills must be composed of verbal 

and non-verbal tests. These ones assess auditory capabilities in the Monaural 

Low Redundancy, Binaural Interaction, Dichotic and Temporal Processing 

categories. Objectives: To characterize the central auditory processing profile of 

patients referred for evaluation at the Audiology outpatient clinic of a Public 

Teaching Institution and to identify existing correlations between complaints and 

the results of CAP behavioral tests. Methodology: It’s a cross-sectional, 

retrospective and descriptive study, carried out through the analysis of 203 

medical records selected after inclusion criteria. The patients were referred to the 

institution's Audiology service for central auditory processing exams from 2013 to 

2021. A descriptive analysis was then carried out and the Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis, Chi-square and Fisher's Exact tests were used for the association 

between continuous and categorical variables. Results: After applying the 

exclusion criteria, 198 medical records were analyzed. The main reported 

auditory complaint was difficulty in sound localization (n=103), and the extra-

auditory complaint was attention and concentration (n=135). A significant number 

of participants (n=186) had one or more altered abilities in the CAP exam. The 

tests that assess temporal processing (66,16%) and dichotic listening (90,02%) 

were the ones with the highest prevalence of alteration. Correlations were 

observed between complaint of difficulty in sound localization and altered SSW 

test; complaints of difficulty understanding speech and sound localization with 



 
 

poor performance in dichotic tests; complaint of sensitivity to loud sounds and 

altered five-direction sound localization test; comorbidities were associated with 

the sequential memory test for non-verbal sounds; complaints of sound 

localization and sensitivity to loud sounds with dichotic listening test; binaural 

integration test with attention and concentration complaints and speech changes. 

Conclusion: The profile found was predominantly male, in the most frequent age 

group of 10 to 19 years, enrolled in Elementary School, right-handed and with 

complaints. The categories of the most altered tests were dichotic listening and 

temporal processing. Some complaints matched some altered PAC tests. 

Keywords: Hearing; Auditory Perception; Hearing Tests; Language and Hearing 

Sciences; Hearing Disorders. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

A escolha do processamento auditivo central (PAC) como tema deste estudo, 

deve-se primeiramente a minha trajetória como acadêmico de Fonoaudiologia. 

Durante minha graduação,  me dediquei muito as alterações de linguagem escrita, 

participando de inciações científicas no Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix 

e no Laboratório de Processos Cognitivos do Departamento de Psicologia da 

Faculdade de Filosofia e Ciências Humanas (FAFICH) - UFMG. 

Após a conclusão da graduação, ingressei no curso de especialização em 

Neurociências da UFMG e escrevi uma monografia sobre a correlação entre o declínio 

cognitivo e auditivo em idosos com presbiacusia. Durante a revisão de literatura, muito 

me deparei com o transtorno do processamento auditivo (TPAC) em idosos. 

Ao ingressar no porgrama de Pós Graduação em Ciências Fonoaudiológcas, 

tive a oportunidade de pesquisar mais sobre o TPAC. Este estudo é uma ramificação 

de outro trabalho maior intitulado “Correlação dos achados comportamentais e 

eletrofisiológicos na avaliação do processamento auditivo”, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, que buscou correlações 

entre os resultados da avaliação do PAC com os exames eletrofisiológicos. 

O contato com a pesquisa apresentada nesta dissertação contribuiu para o meu 

aperfeiçoamento sobre o tema, agregando conhecimento e elevando minha 

curiosidade. 

Esclareço que esta dissertação foi elaborada no formato de artigo, conforme 

Resolução 10/2020 de 04 de junho de 2020, que regulamenta o formato de 

dissertações do Curso de Pós-Graduação em Ciências Fonoaudiológicas da 

Faculdade de Medicina da UFMG, e é constituída pelo roteiro proposto pelo Art. 2º da 
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referida resolução: introdução, objetivos, métodos, resultados e  discussão (sob a 

forma de artigo) e considerações finais.  
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INTRODUÇÃO 

 

 O processamento auditivo central (PAC) envolve complexas estruturas e 

funções para seu correto funcionamento. A exigência de uma integridade do sistema 

autidivo faz-se necessária devido à complexidade de se detectar o som, transmiti-lo e 

interpretá-lo corretamente. Requer desde a estrutura completa do sistema nervoso 

auditivo periférico (SNAP) ao sistema nervoso auditivo central (SNAC), ambos inter-

relacionados, para promoverem o correto funcionamento do processamento do som 

(1). 

 As estruturas orelha externa, média, interna e o nervo vestibulococlear formam 

o SNAP responsável pela captação, transmissão e transdução da onda sonora. O 

SNAC é composto pelas vias auditivas aferentes e eferentes. As fibras nervosas 

aferentes transferem as informações do ramo coclear para o córtex. As fibras 

eferentes atuam na inibição e excitação das informações em estágios anteriores ao 

córtex (2). 

 O processamento auditivo começa na orelha externa captando o som e termina 

quando emitimos uma resposta ao estímulo ouvido executada pelo córtex (3). Desta 

forma, pode-se afirmar que o PAC é a maneira como o sistema nervoso (SN) lida com 

a informação auditiva, seja ela uma informação verbal ou não. E quando ocorre um 

erro neste processo sugere-se o transtorno do processamento auditivo central 

(TPAC). Sem causa aparente, o indivíduo, em qualquer faixa etária, pode apresentar 

dificuldades de audição, principalmente em ambientes com ruído de fundo, mesmo 

apresentando limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade (4,5). 

 A coexistência do transtorno do processamento audtivo central com outras 

manifestações clínicas como distúrbio da linguagem e aprendizagem, transtorno de 
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déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é comum (6–9). Desordens neurológicas 

como acidente vascular cerebral (AVC) (10) e alterações cognitivas também são 

descritas na literatura como condições que interferem no baixo desempenho do 

processamento auditivo (11). Os impactos do TPAC atingem negativamente como o 

indivíduo escuta, causando desordens comunicativas devido a mudanças no 

processamento do sinal acústico, afetando os aspectos sociais, emocionais e 

acadêmicos (12). 

 Conforme publicado pela American Speech-Language-Hearing Association 

(ASHA), o TPAC é caracterizado por um ou mais processos auditivos altrerados: 

localização e lateralização da fonte sonora, discriminação auditiva, reconhecimento 

de padrões auditivos, aspectos temporais da audição (resolução, mascaramento, 

integração e ordenação), desempenho auditivo com sinais acústicos competitivos e 

degradados (fechamento auditivo) (13). 

 As manifestações clínicas podem incluir dificuldade para entender a fala 

principalmente em situações de ambientes ruidosos, dificuldade de seguir ordens e 

instruções verbais, pedidos para repetição ou reformulação de dados, dificuldades 

acadêmicas, incluindo leitura, ortografia e problemas de aprendizagem dentre outras 

manifestações que não são justificáveis pelos limiares auditivos dentro dos padrões 

de normalidade (12,14). 

 Para se realizar o diagnóstico do TPAC existem algumas referências a serem 

seguidas. A avaliação do processamento é indicada pela ASHA e pela British Society 

Of Audiology (BSA) a partir de 7 anos de idade com queixas auditivas na ausência de 

perda auditiva (15,16). É necessário a execução dos exames de Audiometria Tonal Limiar 

para se detectar o limiar de audibilidade, Logoaudiometria (LRF, IPRF) para confirmar 
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o limiar da audiometria e Medidas de Imitância Acústica que verifica as funções da 

orelha média (17). O diagnóstico do transtorno só pode ser realizado na ausência de 

perda auditiva. Desta forma, caso exista comprometimento sensorial das vias 

auditivas, pressupõe-se que já exista algum grau de comprometimento do 

processamento auditivo. 

 Os testes comportamentais do processamento auditivo são padronizados e 

executados dentro de cabina acústica utilizando fones de ouvido. Eles são capazes 

de categorizar funcionalmente os processos e aspectos auditivos investigados (8,18). 

 As categorias a serem avaliadas são as habilidades monoaurais de baixa 

redundância, interação binaural, dicóticos e processamento temporal. A bateria 

precisa conter um teste de cada categoria com recomendação de estímulos verbais e 

não verbais (8). Sempre que possível, preferencialmente associar as informações da 

anamnese, resultado dos testes comportamentais com os achados das avaliações 

eletrofisiológicas, pois estes avaliam a integridade das vias auditivas (19–21). 

 Diante do exposto, este trabalho possui como objetivo caracterizar o 

perfil das habilidades avaliadas do processamento auditivo central em pacientes 

encaminhados para avaliação no ambulatório de Audiologia da Faculdade de 

Medicina da UFMG e correlacionar os achados das avaliações com as queixas 

apresentadas. Espera-se encontrar um público infantil em fase escolar e com queixas 

auditivas por se tratar de usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) que possuem 

encaminhamento para diagnóstico de TPAC devido a manifestações dos sintomas 

típicos desta alteração. Também espera-se identificar concomitâncias positivas entre 

os resultados dos testes alterados e as queixas apresentadas. 
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Os resultados deste trabalho abrem caminhos a futuras pesquisas que podem 

contribuir com o diagnóstico mais assertivo baseado nas queixas relatadas pelo 

paciente e acompanhamento do TPAC. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

 Caracterizar o perfil das habilidades avaliadas do processamento auditivo 

central em pacientes encaminhados para avaliação no ambulatório de 

Audiologia da Faculdade de Medicina da UFMG e associar as queixas 

apresentadas. 

Objetivos específicos: 

 Caracterizar a amostra quanto ao sexo, idade, escolaridade, dominância 

manual e queixas; 

 Descrever o perfil das habilidades alteradas do processamento auditivo; 

 Associar os achados das avaliações do processamento auditivo central com as 

queixas apresentadas na anamnese. 
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MÉTODOS 

 

Desenho do estudo e aspectos éticos 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analítico que buscou 

pesquisar o perfil do processamento auditivo dos pacientes avaliados em um 

Ambulatório de Audiologia de uma Universidade Pública. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (COEP-UFMG), CAAE: 24210914.7.0000.5149 e 

parecer n° 668.376. O parecer do COEP-UFMG encontra-se em anexo. 

 

Amostra 

Serviu-se do Ambulatório de Audiologia de uma Universidade Pública para 

seleção de prontuários para compor o estudo. 

O ambulatório recebe ativamente pacientes encaminhados pelo SUS para 

realização de diagnóstico audiológico, e, dentre as avaliações realizadas, encontra-se 

a avaliação do processamento auditivo central. O ambulatório ainda recebe pacientes 

de outros setores da Fonoaudiologia para fins de diagnóstico e acompanhamento 

terapêutico. 

A busca ativa pelos prontuários ocorreu no sistema de arquivos por uma 

participante da pesquisa. Para critérios de inclusão foram considerados prontuários 

de pacientes encaminhados pelo SUS para realização dos testes comportamentais do 

processamento auditivo central entre os anos de 2013 a 2021 que apresentavam 

queixas de alterações do processamento. O período selecionado levou em 

consideração o ano de aprovação do COEP e a data limite segundo o cronograma do 

pesquisador para início das análises estatísticas e escrita do artigo. 

Foram excluídos os prontuários que obtinham relatos de perda auditiva de 

qualquer tipo e grau. 
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A descrição das características gerais dos 198 participantes do estudo pode 

ser visualizada na tabela 1. 

<inserir tabela 1 aqui> 

 

Procedimentos da coleta de dados 

Após seleção, as informações que identificavam os pacientes foram 

previamente cegadas por outra pesquisadora participante do estudo. A tabulação dos 

dados necessários para posteriores análises foi feita por tabela no software Microsoft 

Excel 2016. 

Além da anamnese, os protocolos continham avaliação comportamental do 

processamento auditivo com testes de estímulos verbais e não verbais, que 

investigam a capacidade do processamento das informações sonoras. Os testes 

selecionados levam em conta idade e capacidade de resposta de cada paciente. 

Os testes utilizados pertencem ao Manual de Avaliação do Processamento 

Auditivo (7), Pró-Fono e os testes não verbais utilizados da Auditec©. Como conduta do 

ambulatório de audiologia, o protocolo empregado para avaliação e interpretação do 

PAC segue as recomendações nacionais vigentes (9). 

A tabela 2 apresenta, de forma esquemática, os testes utilizados de acordo com 

as categorias e as habilidades avaliadas. 

 <inserir tabela 2 aqui> 

Os dados coletados para caracterização da amostra foram idade, sexo e 

escolaridade. As queixas foram agrupadas em queixas auditivas (dificuldade de 

localização sonora, otalgia, dificuldade de compreensão de fala, zumbido, 

sensibilidade a sons intensos e tontura) e extra-auditivas (dificuldade para atenção e 
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consentração, mau desempenho escolar, trocas na fala, alteração de memória, 

agitação e repetência escolar) para posteriores análises. 

 

Análise estatística 

Para a análise estatística foi criada a variável faixas etárias segundo a 

classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS): Crianças (0 a 9 anos), 

adolescentes (10 a 19 anos); jovens, adultos e idosos (20 anos ou mais) para a análise 

de comparação por idade.  

A análise dos dados foi feita com o SPSS Statistics, versão 20.0, e o intervalo 

de confiança foi de 5% e nível de significância considerado foi p ≤ 0,05. Realizou-se 

uma análise descritiva com medidas de tendência central e os dados foram tratados 

como não paramétricos e analisados pelo teste Kolmogorov-Smirnov com correção 

de Lilliefors. A associação entre as variáveis contínuas foi medida pelos testes Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis e as variáveis categóricas pelos testes Qui-quadrado e o 

teste Exato de Fisher.  
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RESULTADOS 

 

Apresentar-se-ão os resultados em forma de artigo científico a ser submetido à 

Revista Paulista de Pediatria, intitulado: “CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DO PROCESSAMENTO 

AUDITIVO DOS PACIENTES ATENDIDOS EM AMBULATÓRIO DE AUDIOLOGIA DE UMA INSTITUIÇÃO 

PÚBLICA DE ENSINO”.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A caracterização da amostra estudada evidenciou a predominância do sexo 

masculino na faixa etária  de 10 a 19 anos, destros e matriculados no Ensino 

Fundamental I. As categorias mais alteradas nos exames de PAC foram a escuta 

Dicótica e o Processamento Temporal. 

Também foram encontradas as associações entre queixa de dificuldade de 

localização sonora e teste SSW alterado; queixas de dificuldade de compreensão de 

fala e localização sonora com baixo desempenho nos testes dicóticos; queixa de 

sensibilidade a sons intensos e teste de localização sonora em cinco direções 

alterado; as comorbidades foram associadas ao teste de memória sequencial para 

sons não verbais; queixas de localização sonora e sensibilidade a sons intensos com 

teste de escuta dicótica; teste de integração binaural com queixas de atenção e 

concentração e trocas na fala. 

Ao longo deste trabalho verificou-se a importância de conhecer o perfil dos 

pacientes atendidos no serviço de audiologia estudado. Nossas contribuições, 

portanto, são úteis aos serviços de diagnóstico de processamento auditivo e 

colaboram para um processo de identificação de problemas  de forma mais assertiva. 

Os resultados também ampliam o campo para novas pesquisas. 
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