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RESUMO

Introducédo: O Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) é complexo e afeta ndo
apenas o comportamento auditivo do paciente. O treinamento auditivo (TA) promove
a neuroplasticidade, sendo amplamente utilizado em individuos com TPA para
melhora das habilidades auditivas. E importante integrar achados comportamentais e
eletrofisiol6gicos no diagnostico do TPA e na verificacdo da efetividade do TA.
Objetivos: Revisar a literatura nacional sobre Potencial Evocado de Média Laténcia
(PEAML) e verificar a efetividade do TA em criancas e adolescentes com TPA.
Métodos: Dos 1315 artigos encontrados em bases indexadas, oito atenderam aos
critérios de inclusédo e foram iniciativa STROBE. Na analise de efetividade do TA foi
realizado estudo quase-experimental prospectivo com 50 normo-ouvintes de oito a 16
anos com TPA usando os testes comportamentais Staggered Spondaic Words (SSW),
Pitch Pattern Sequence (PPS), Fala com Ruido e Masking Level Difference (MLD) e
os eletrofisiolégicos Auditory Brainstem Response (ABR), MLR e P300. O G1 (n=25)
fez oito sessfes de TA e estimulacdo em casa. O grupo controle nao realizou
estimulacdo auditiva até a reavaliacdo. A analise estatistica considerou intervalos de
confianca de 95% nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Predominaram
estudos transversais (75%); cliques (100%) até 11/s (100%) a 70 dBNA (88%); filtros
de 10Hz (50%) a 200Hz (75%); eletrodos em C3/C4/A1/A2/Fpz (88%); amplitude Na-
Pa para normalidade; e ANOVA (63%). Em normo-ouvintes houve média de laténcia
Pa=32ms e amplitude Na-Pa=1,57uV. Houve associagcdo entre treino auditivo e
melhora das respostas comportamentais e eletrofisioldgicas da audigdo. A melhora foi
mais significativa e em mais testes e habilidades no grupo treino. MLR, P300, SSW e
PPS foram mais sensiveis ao TA, que teve maior impacto em meninos (p=0,004),

destros (p=0,001), com gqueixa de aprendizagem (p=0,004) e ouvir no ruido (p=0,016),



com comorbidades (p=0,009) e fonoterapia prévia (p=0,007). Os pacientes que
aderiram ao treino (72%) apresentaram melhora mais significativa. A percepcao de
melhora coincidiu com resultados melhores nos testes eletrofisiolégicos e também nos
comportamentais. Concluséo: Nao ha consenso sobre a normatizacdo do registro do
MLR. O treino auditivo foi efetivo para a melhora das habilidades auditivas e a adesao
€ determinante para seus resultados em criancas e adolescentes com TPA.

Descritores: Audicdo; Potenciais evocados auditivos; Percepcdo auditiva;

Estimulacéo acustica; Plasticidade neuronal; Crianca; Adolescente



ABSTRACT

Introduction: Auditory Processing Disorder (APD) is complex and affects not only
patient’s auditory behavior. Auditory training (AT) promotes neuroplasticity and is
widely used to remediate APD by improving auditory skills. It is important to integrate
behavioral and electrophysiological findings in APD diagnosis and in AT effectiveness
verification. Purpose: To review the national literature on Middle Latency Response
(MLR) and to verify the effectiveness of AT on APD in children and adolescents.
Methods: From 1315 indexed articles founded, eight matched inclusion criterion and
were analyzed using STROBE initiative. For AT effectiveness analysis it was
conducted a quasi-experimental prospective study with 50 eight to 16 years old APD
individuals by using Staggered Spondaic Words test (SSW), Pitch Pattern Sequence
(PPS), Speech in Noise and Masking Level Difference (MLD) tests and Auditory
Brainstem Response (ABR), MLR and P300 measures. G1 (n=25) underwent eight AT
sessions and stimulation at home. Control group was not stimulated until the
reassessment. The statistical analysis considered confidence intervals of 95% and
significance level of 5% (p<0.05). Results: Cross-sectional studies (75%); clicks
stimuli (100%) of 11/s (100%) and 70 dBHL (88%); 10Hz (50%) and 200 Hz (75%)
filters; C3/C4/A1/A2/Fpz (88%) electrodes array; Na-Pa amplitude as normality criteria;
and ANOVA (63%) for statistics were predominant among the reviewed articles. In
normal hearing individuals the average latency was Pa=32ms and amplitude was Na-
Pa=1,57uV. There was association between auditory training and behavioral and
electrophysiological responses enhancement. The improvement was more significant
and in more tests and skills at training group. MLR, P300, SSW and PPS were more
sensitive to the AT which had greater impact on boys (p=0.004), right-handed

(p=0.001), with learning (p=0.004) and hear in noise (p=0.016) complaints,



comorbidities (p=0.009) and previous speech therapy (p=0.007). AT adherence (72%)
correlate to greater improvement, whose perception was related to better
electrophysiological responses and their significant occurrence in behavioral tests as
well. Conclusion: There is no consensus on MLR recording. AT was effective to
auditory skills improvement and adherence was crucial for its outcomes in children and
adolescents with APD.

Keywords: Hearing; Auditory evoked potentials; Auditory perception; Acoustic

stimulation; Neuronal plasticity; Child; Adolescent.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A audicdo é o sentido que nos permite detectar, organizar e interpretar as
vibracdes do meio e utilizar as informagfes acusticas para a manutengdo do sistema
de vigilia e construcdo de experiéncias sonoras que permeiam o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, psiquicas e sociais. O sistema auditivo pode ser didaticamente
dividido em periférico e central. A via periférica esta para a sensacao auditiva assim
como a via central esta para a percepc¢ao, razdo pela qual o termo “processamento
auditivo central” foi inicialmente estabelecido para definir o “conjunto de habilidades
especificas das quais o individuo depende para interpretar o que ouve™. Neste
estudo, optamos por utilizar o termo “processamento auditivo”®.,

A integridade auditiva periférica e central é pré-requisito para a adequada
aquisicdo de linguagem. As habilidades auditivas sao produto da maturacdo
anatdbmica e funcional da via auditiva, da estimulacdo e da experiéncia acustica
vivenciadas desde a fase intrauterina. Ser capaz de detectar, discriminar, reconhecer
e compreender os sons favorece a eficiéncia da comunicagdo oral e escrita, a
compreensao leitora e de instrucdes verbais e 0s processos de memoria, atencao,
organizacdo e aprendizagem. O Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) se
caracteriza por qualquer alteracdo no complexo mecanismo pelo qual o sistema
nervoso central (SNC) utiliza a informacéo auditiva de forma eficiente e efetiva-2),

Em criangas e adolescentes, o TPA manifesta-se tipicamente pela dificuldade
de aprendizagem, dificuldade de concentracdo ou desatencdo, dificuldade de
compreensdo verbal e sua piora na presenca de ruido ou competicdo sonora,
dificuldade em executar instru¢gdes orais e mau desempenho escolar principalmente
nas habilidades de leitura, escrita e interpretacdo de texto®®). Apesar de nem sempre

haver relagédo entre as queixas ou dificuldades apresentadas pelo paciente e seu
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desempenho nos testes de funcdo auditiva, a literatura aponta a relacdo entre
auséncia de queixas relatadas na anamnese e normalidade nos resultados da
avaliacdo do processamento auditivo®7?).

Entende-se por treino auditivo o conjunto de condi¢des e/ou tarefas designadas
para a ativacdo do sistema auditivo e dos sistemas a ele associados com o objetivo
de melhora comportamental na resolucdo de sinais acusticos por meio da otimizagao
de circuitos neurais. A estimulacao auditiva promove mudancas fisiolégicas como o
aumento do numero de neurbnios e de conexdes sinapticas envolvidos em
determinada tarefa e a melhora na sincronia neural, cujos resultados tem sido
evidenciados na literatura®9. Existe associacdo entre a realizagdo de treino auditivo
e a melhora em respostas auditivas centrais devido a maximizacao da plasticidade do
sistema nervoso auditivo central (SNAC)“*811_ A capacidade de plasticidade neural
sofre influéncia da idade e experiéncia auditiva do individuo. Portanto, estes fatores
devem ser considerados na avaliacdo da efetividade de um programa de treinamento
auditivo (TA), além da qualidade e consisténcia do acompanhamento, da
complexidade da estimulacédo e da motivacdo do paciente, o que justifica a utilizacao
de procedimentos padronizados para a remediacédo do TPA@G10-14),

O TA deve contemplar pelo menos a estimulagdo de aspectos do
processamento temporal, discriminacdo auditiva, fechamento auditivo, integracéo e
separagdo binaural e vigilancia auditiva®. Estudos apontam que tanto o Treino
Auditivo Acusticamente Controlado (TAAC) quanto as abordagens ludica e mista sao
capazes de promover mudancas neurofisiologicas associadas a melhora nas
respostas comportamentais e eletrofisiolégicas da audicdo e no desempenho
comunicativo em situacGes desfavoraveis de escuta®10-15)-

Na comparacdo entre o0s resultados da avaliacio comportamental e

eletrofisioldgica de individuos sem TPA e com TPA, a literatura € consistente em
18



afirmar que as respostas séo piores entre os individuos com alteracao nas habilidades
auditivas e que a estimulacao auditiva orientada promove mudancgas comportamentais
e eletrofisiolégicas que refletem a melhora da funcdo auditiva central®1215, Estudos
nacionais(1%.16-18) e internacionais*>19 corroboraram o uso de testes eletrofisioldgicos
na rotina de avaliacdo do processamento auditivo®® ao evidenciarem melhora
significativa na laténcia e amplitude dos potencias evocados auditivos apds o TA. O
uso de medidas eletrofisiologicas no monitoramento da evolucdo pré e pos
intervencao aponta a necessidade de objetividade no manejo do TPA e se configura
como uma crescente tendéncia entre clinicos e pesquisadores dedicados a audiologia.
No entanto, ha necessidade de evidéncias mais robustas da associacao entre o TA e
mudancas eletrofisiolégicas de curta, média e longa laténcia em criancas e
adolescentes com TPA.

A melhora na amplitude, laténcia e morfologia das ondas do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE), do PEAML e do P300 apds a estimulacéo
auditiva pode ser observada antes da ocorréncia de mudancas comportamentais, o
gue demonstra a vantagem guanto ao uso destes potenciais na verificacdo da eficacia
de programas terapéuticos. Entretanto, os testes eletrofisiolégicos sdo menos
especificos que a avaliacdo comportamental do processamento auditivo. Assim,
diversos autores recomendam a utilizacdo conjunta de medidas eletrofisioldgicas e
comportamentais do funcionamento da via auditiva central a fim de se obter resultados
mais fidedignos e reduzir os vieses de interpretacdo©.13.18.19),

Um estudo nacional®® realizado com adolescentes de 12 a 15 anos com TPA
demonstrou que o treino auditivo pode melhorar habilidades treinadas e néo treinadas
por meio da estimulacdo da neuroplasticidade por aprendizagem nas vias auditivas
centrais. Os resultados sugeriram que o treino déficit-especifico seja mais eficaz para

a remediacao de cada habilidade auditiva alterada. Entretanto, os autores incentivam
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o trabalho com outras habilidades, inclusdo de estratégias metacognitivas e de
metalinguagem na abordagem do TA como forma de reabilitacdo plena do TPA.

A melhor compreensdo dos efeitos da fonoterapia no desempenho do
processamento auditivo e a utilizacdo de métodos objetivos para 0 monitoramento das
mudancas obtidas representa uma aproximacdo a pratica clinica baseada em
evidéncias, além de ser um vasto campo para pesquisas observacionais e
experimentais. Apesar das recentes publicacdes sobre o tema, permanece a lacuna
no conhecimento sobre dos efeitos do treino auditivo desde o funcionamento do nervo
coclear até areas auditivas corticais em criancas e adolescentes, como proposto neste
estudo.

Os resultados da dissertacao apresentada ao Programa de Pés-Graduacéo em
Ciéncias Fonoaudiolégicas, area de concentracdo em Funcionalidade e Saude da
Comunicacado na Crianca e no Adolescente, foram concebidos em formato de um
artigo de revisao sistematica e um artigo original de pesquisa, com vistas a publicacéo
em periddicos indexados de expressdo nacional e internacional.

O Artigo 1 (item 4.1), foi submetido a revista Audiology Communication
Research (ISSN 2317-6431; Qualis B1 nacional da area 21) e publicado no ano de
2015 (Anexo 1). Citacdo: Castro ARR, Barreto SR, Mancini PC, Resende LM.
Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em criancas e adolescentes
brasileiros: revisao sistematica. Audiol Commun Res. 2015;20(4):384-91.

O Artigo 2, (item 4.2) obedeceu as diretrizes para publicacdo no International
Journal of Audiology, (ISSN 1708-8186; Qualis Al internacional da area 21, fator de
impacto JCR 2,01), cujas regras para submissdo podem ser acessadas no endereco

http://www.tandf.co.uk/journals/authors/healthcarefiija.pdf.
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2 OBJETIVOS

2.1 Revisar sistematicamente a literatura sobre a realizacdo do Potencial Evocado

Auditivo de Média Laténcia em criancgas e adolescentes.

2.2 Avaliar a efetividade do treinamento auditivo em criancas e adolescentes com

TPA por meio da verificagdo de mudancas funcionais evidenciadas em medidas

eletrofisiolégicas e comportamentais do processamento auditivo.
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3 METODOS

O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira uma revisao
sistematica da literatura e a segunda, uma pesquisa de campo realizada com criancas
e adolescentes, encaminhados a avaliacdo do Processamento Auditivo no

Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG.

3.1. Reviséao sistematica sobre o registro de Potenciais Evocados Auditivos de
Média Laténcia (PEAML) em criancas e adolescentes brasileiros

Foram pesquisados artigos publicados a partir de 2009, em portugués, inglés
ou espanhol, nas bases de dados eletrénicas MEDLINE, SciELO, BIREME e LILACS.
Os artigos selecionados envolveram a realizacdo do PEAML em criancas e/ou
adolescentes brasileiros que, apds triagem, foram analisados segundo Iniciativa
STROBE (subsidios para a comunicacéo de estudos observacionais)??.

O detalhamento dos métodos empregados no estudo, bem como seus
resultados e conclusdes, estdo descritos no Artigo 1, na se¢édo de resultados deste

volume de dissertacéo.

3.2. Pesquisa de campo sobre a avaliacdo e efetividade da terapia do
Processamento Auditivo em criancgas e adolescentes

Trata-se de estudo quase-experimental prospectivo, de natureza quantitativa,
com amostra ndo-probabilistica, realizado com criangas e adolescentes entre 8 e 16
anos, encaminhados a avaliagdo e/ou terapia do processamento auditivo no
Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital Sdo Geraldo HC/UFMG, no periodo de

marco de 2014 a agosto de 2015.
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Todos os individuos que apresentaram uma ou mais habilidades auditivas
alteradas na avaliacao inicial foram convidados a participar do estudo, sendo
orientados quanto a dinamica de oferta do treinamento auditivo e reavaliacdo. Por se
tratar de uma amostra de conveniéncia, a alocacdo dos participantes nos grupos
estudo e controle, foi realizada mediante disponibilidade do participante em realizar
oito sessdes consecutivas de treinamento auditivo sem prejuizo na rotina das
atividades académicas. O grupo controle foi orientado a realizar o treino auditivo apés
oito semanas consecutivas sem qualquer estimulacdo voltada a reabilitacdo do TPA,
com garantia de atendimento no Ambulatério de Fonoaudiologia da UFMG.

Os dados coletados por meio da anamnese, da avaliagdo comportamental e
eletrofisioldgica inicial e final nos dois grupos foram organizados e descritos nos
resultados sob forma do artigo original de pesquisa. O Artigo 2, fruto do projeto inicial
de pesquisa, teve o objetivo de analisar a efetividade do treino auditivo em criancas e
adolescentes com transtorno do processamento auditivo.

O protocolo de estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo 2) foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG sob parecer
namero 552.867/14 (Anexo 3). Todos os participantes maiores de 13 anos assinaram
o TCLE juntamente com seus responsaveis e, para o0s participantes menores de 13
anos, os responsaveis assinaram o TCLE.

Para a comparacéo dos efeitos do treinamento auditivo no grupo de estudo em
relacdo a um grupo controle, foi realizado calculo amostral por meio do software
G*Power 3.1. Com tamanho do efeito d=0,26, foi verificado um poder minimo de 80%
com 25 participantes em cada grupo.

O detalhamento dos métodos empregados em cada estudo, bem como seus
resultados e conclusdes, estdo descritos no Artigo 2, na se¢ao de resultados deste

volume de dissertacdo. Os modelos de Anamnese (Anexo 4), Protocolo de registro
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das respostas (Anexo 5) e Protocolo de treinamento auditivo (Anexo 6) foram

apresentados na secdo de anexos desta dissertacao.
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4 RESULTADOS

Artigo 1: Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em criancas e
adolescentes brasileiros: revisao sistematica

Revista: Audiology Communication Research — ACR

Artigo 2: Treinamento auditivo em criancas e adolescentes com Transtorno do

Processamento Auditivo: efetividade e o papel da adeséo

Revista: International Journal of Audiology - IJA
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4.1 Artigo 1. Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em
criangas e adolescentes brasileiros: revisdo sistemética
Middle Latency Response (MLR) in Brazilian children and adolescents:

systematic review

4.1.1 Resumo

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre a realizacdo do
Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em criancas e adolescentes
brasileiros. Estratégia de pesquisa: Foram pesquisados artigos publicados a partir
de 2009, em portugués, inglés ou espanhol, nas bases de dados eletrbnicas
MEDLINE, SciELO, BIREME e LILACS. Os artigos selecionados envolveram a
realizacdo do PEAML em criancas e/ou adolescentes brasileiros. Apos triagem, 0s
artigos foram analisados segundo a iniciativa “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology” (STROBE). Critérios de selecdo: Foram
excluidos artigos repetidos nas bases de busca e também os relatos de caso.
Resultados: A busca inicial identificou 1315 artigos, dos quais oito foram selecionados
para compor a revisdo. Verificou-se predominio de estudos observacionais
transversais (75%); estimulacéo tipo click (100%), com velocidade até 11/s (100%) e
intensidade de 70 dBNA (88%); uso de filtro passa-alta de 10 Hz (50%) e passa-baixa
de 200 Hz (75%); montagem dos eletrodos em C3/C4 (ativos) A1/A2 (referéncias), e
Fpz (neutro) (88%); amplitude Na-Pa, como principal parametro de comparacdo e
normalidade; e uso do teste ANOVA (63%) para andlise estatistica. Nos estudos
revisados, a média da laténcia da onda Pa e da amplitude Na-Pa em criangas e
adolescentes normo-ouvintes foi de 32 milissegundos e 1,57 microvolts,
respectivamente. Conclusao: Nao ha consenso quanto aos parametros de registro
do PEAML em criancas e adolescentes brasileiros. Ainda assim, a média de laténcia

de Pa e amplitude Na-Pa encontrada em criancas e adolescentes brasileiros normo-
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ouvintes, avaliados nos oito artigos desta revisdo, concorda com 0s parametros de
normalidade ja estabelecidos internacionalmente.

Descritores: Reviséo; Audicéo; Potenciais evocados auditivos; Crianca; Adolescente

4.1.2 Abstract

Purpose: To sytematically review the scientific literature on Middle Latency Response
Latency (MLR) in Brazilian children and adolescents. Research strategy: We
searched articles published since 2009 in Portuguese, English or Spanish at
MEDLINE, SciELO, BIREME and LILACS electronic basis. Selected articles involved
the use of MLR in children and / or Brazilian adolescents. After screening process,
articles were analyzed according to “Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology” (STROBE) initiative. Selection criteria: Repeated articles
(due to database repetition) and case reports were excluded. Results: From 1315
identified articles, eight were selected for the review. It was predominantly observed:
cross-sectional studies (75%); click stimulation (100%), with rate up to 11/s (100%)
and 70 dBHL intensity (88%)); filtering high-pass 10 Hz (50%) and low-pass 200 Hz
(75%); electrode array with actives placed at C3/C4, references at A1/A2 and neutral
at Fpz (88%); Na-Pa amplitude as main measure of comparison and normality; and
the use of ANOVA test (63%) for statistical analyses. The average latency of Pa wave
and Na-Pa amplitude in normal-hearing children and adolescents of the studies was
32 milliseconds and 1.57 microvolts respectively. Conclusion: There is no consensus
on MLR collection parameters in Brazilian children and adolescents. Still, the Pa
latency average and Na-Pa amplitude found in Brazilian normal-hearing children and
adolescents evaluated on the eight articles of this review agreed with normative
parameters established internationally.

Keywords: Review; Hearing; Evoked potentials, Auditory; Child; Adolescent
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4.1.3 Introducéo

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) é descrito como uma
série de ondas positivas e negativas observadas, por meio de registro
eletroencefalografico, 10 a 80 milissegundos apds estimulo auditivo®. Os primeiros
registros de respostas de média laténcia apresentavam uma onda negativa por volta
de 20 ms, seguida de um pico positivo por volta de 30ms, posteriormente
denominados de Na e Pa®. Com o desenvolvimento das técnicas de promediacéo e
registro do sinal bioelétrico, o PEAML tem revelado grande utilidade na determinacéo
de limiares auditivos eletrofisiolégicos, que se assemelham ao limiar auditivo
comportamental, e na avaliacdo do funcionamento central da audigao(1-3),

A resposta de média laténcia possui mdultiplos sitios geradores na via
talamocortical, relacionados a habilidades auditivas primarias (discriminacao e figura
fundo) e ndo primarias (atencdo, memoria e integracdo sensorial). A onda Na
representa a atividade neural em nivel talamico e pode ser identificada desde o
nascimento. A onda Pa é, geralmente, a mais robusta e reflete a atividade das
radiagGes talamocorticais e do cortex auditivo primario®4.

As caracteristicas do sinal acustico (tipo, velocidade, duracéo, intensidade etc)
interferem diretamente na morfologia, laténcia e amplitude das ondas do PEAML,
assim como a presenca de artefatos miogénicos®®). A interpretacdo de normalidade
deve levar em consideracdo os parametros de coleta, o estado de alerta e
relaxamento, além da idade e maturagdo neural do individuo(-9,

A maturagao do sistema nervoso central também foi relatada como crucial para
a presenca e normalidade das ondas de média laténcia. Enquanto a onda Na, gerada
por areas talamicas, pode ser observada em bebés e lactentes, a onda Pa, principal
marcador do PEAML, s6 alcanca valores proximos aos de adultos normo-ouvintes por

volta dos 10 anos de idade. Além disso, em criancas e adolescentes, o avanco na
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idade esta diretamente relacionado ao aumento na amplitude e reducédo na laténcia
das ondas Na e Pa1:89),

Ha registros do uso do PEAML na populacéo brasileira desde a década de
198019, Apesar da crescente importancia deste potencial na avaliagédo funcional e
investigacao do efeito de intervencdes terapéuticas sobre a via auditiva central, ndo
ha consenso quanto aos protocolos de aquisicao e interpretacdo das respostas em

criancas e adolescentes brasileiros.

4.1.4 Objetivo
O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre

a realizacdo do PEAML em criancas e adolescentes brasileiros.

4.1.5 Estratégia de pesquisa

Como questao norteadora foi adotada a pergunta “O que encontramos na
literatura sobre a realizagao do PEAML em criangas e adolescentes brasileiros?”

A fim de obter respostas para esse questionamento, foram realizadas
pesquisas bibliograficas nas bases de dados eletronicas MEDLINE (via PubMed),
SciELO, BIREME e LILACS (via Portal BVS). Os dados foram coletados no periodo
de agosto a dezembro de 2014. Em busca realizada na base Cochrane Library (via
Portal BVS), ndo foram encontrados estudos com teméatica semelhante a presente
revisao da literatura.

Foi utilizado o descritor MeSH (Medical Subject Headings) “Evoked Potentials,
Auditory”, o operador “AND” e o termo livre “middle latency”, para busca na base
MEDLINE (via PubMed). Para a pesquisa na base SciELO, foi utilizado o descritor
“Potenciais Evocados Auditivos”. A busca nas bases BIREME e LILACS (via Portal

BVS) utilizou o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) “Potenciais Evocados
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Auditivos” e seus sinbnimos, bem como o termo livre “média laténcia”, os quais foram
combinados entre si com a utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR. Deste
modo, a equacdo de busca foi: (MH: G07.265.500.370$ OR "resposta evocada
auditiva” OR "avaliacdo eletrofisiologica" OR "potencial auditivo evocado” OR
"auditory evoked potentials" OR "electrophysiological measures”) AND ("média

laténcia” OR "laténcia média" OR "middle latency” OR "mid latency")).

4.1.6 Critérios de selecéo

Foram incluidos na revisdo artigos publicados nos anos 2009 a 2014, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os artigos selecionados envolveram a
realizacdo do PEAML em criancas e/ou adolescentes brasileiros. Em todos os artigos
foi possivel verificar procedimento de coleta e interpretacao das respostas do PEAML,
bem como seus resultados. Foram excluidos desta reviséo artigos que nao abordaram
os temas “potenciais evocados auditivos” e “média laténcia” no titulo ou resumo, ou
gue nao foram realizados com amostra de criancas e/ou adolescentes brasileiros,

artigos repetidos nas bases de busca e também relatos de casos.

4.1.7 Analise dos dados

ApGs filtragem por ano e idioma de publicagdo, todos os titulos e resumos dos
artigos encontrados foram avaliados pelas pesquisadoras. Depois da fase de triagem,
0s artigos que se enquadraram nos critérios de selecédo preestabelecidos foram lidos
na integra. A sec¢éo de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados também foi
avaliada, a fim de identificar trabalhos que atendessem aos critérios de inclusdo nesta
pesquisa e que, por algum motivo, ndo tivessem aparecido na busca realizada.

Para a analise dos artigos selecionados foi aplicado o protocolo baseado no

checklist “Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology”
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(STROBE)®D, uma iniciativa internacional que engloba recomendacées para melhorar
a qualidade da descricdo de estudos observacionais. Todos os artigos selecionados
apresentaram, no resumo e/ou texto, as informacfdes sobre desenho do estudo,
critérios de elegibilidade, nimero de participantes (geral e por grupos), dados
descritivos (sexo, idade e condic¢des clinicas), método de aquisicdo das respostas e
apresentacao dos resultados do PEAML na populacéo estudada, por meio de dados
guantitativos e comparacao estatistica. Apds andlise, segundo a iniciativa STROBE,
foram selecionados os oito artigos que atenderam aos critérios de inclusdo para esta

revisao sistematica.

4.1.8 Resultados

Como resultado da busca inicial, foram identificados 1315 artigos, dos quais
oito2-19) atendiam aos critérios de inclusdo e foram considerados relevantes para a
amostra deste estudo. O processo de busca e selecdo dos artigos presentes nesta
revisdo esta esquematizado na Figura 1.

Em 50% dos artigos revisados, o PEAML foi o tema principal do estudo. Ao
todo, 600 individuos, com idades variando entre 5 e 20 anos, média de idade de 12
anos, foram incluidos nos oito estudos selecionados para analise. Todos os estudos
contemplaram amostras representativas dos sexos masculino e feminino.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos, como autores, ano de
publicacdo, métodos, casuistica, faixa etaria dos participantes e resultados foram
organizadas na Tabela 1.

Os parametros de coleta e interpretacdo do PEAML foram descritos em todos

0s estudos avaliados (Quadro 1 e Quadro 2).
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4.1.9 Discusséao

Estudos com delineamento observacional transversal(2-14.16-18) representaram
75% dos trabalhos analisados. A busca na literatura apontou escassez de estudos
com maior nivel de evidéncia(’2%21), o que ndo permitiu generalizacées quanto aos
achados e dificultou a padronizacdo de protocolos de testagem e a possibilidade de
estabelecer dados normativos do PEAML em diferentes populacbes. Dois
estudos*>19 foram realizados com metodologia quase experimental e concordaram
com autores®?>23) que indicam a comparacdo de respostas de média laténcia pré e
pos-intervencédo terapéutica como estratégia eficaz no monitoramento de alteracdes
na via auditiva. O PEAML é um potencial que sofre grande influéncia de artefatos
endogenos (reflexo pos-auricular, estado de relaxamento etc) e exdgenos
(interferéncia elétrica, parametros de estimulagdo etc), o que pode justificar a maior
confiabilidade das respostas para comparacgdes intrasujeito.

As amostras dos oito estudos contaram com 36 individuos com distarbio
psiquiatrico do espectro autista, 30 com transtorno do processamento auditivo, 25 com
dificuldade de aprendizagem, 25 com diagndstico de Fenilcetonuria, 23 com distarbio
fonologico e 461 com desenvolvimento tipico e auséncia de queixas auditivas. Os
sitios geradores das ondas Na e Pa estdo relacionados a habilidades auditivas
primarias e processos cognitivos subjacentes, como memdéria e atencdo e as
aplicagoes clinicas mais relevantes do PEAML dizem respeito ao neurodiagnostico de
lesbes na via talamocortical em alteracdes auditivas ou seus processos cognitivos
associados4, Mesmo em normo-ouvintes sem comorbidades associadas, as
alteracbes do PEAML foram relatadas entre 17,4%(2 e 64%(!4 das criancas e
adolescentes presentes nos estudos avaliados. Nos dois estudos com menor®? e
maior® prevaléncia de alteracdo do potencial em individuos sem queixas ou

alteracdes funcionais auditivas, o primeiro considerou apenas a laténcia e a amplitude
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da onda Pa e o segundo, a laténcia de Na e Pa e a amplitude do interpico Na-Pa.
Estudos apontam a amplitude Na-Pa como o parametro mais sensivel as alteracdes
do PEAML, por meio da andlise dos efeitos orelha e eletrodo®%22), Portanto, a
discrepancia entre os dados de prevaléncia pode ser justificada por uma diferenca nos
critérios de interpretacéo dos resultados de cada estudo. A variacdo entre os critérios
de interpretacdo das respostas do PEAML é um dos principais dificultadores para a
validacdo de dados normativos e estudos com maior nivel de evidéncia na area. A
presenca de resultados alterados na auséncia de queixas ou alteracfes funcionais da
audicdo aponta a baixa sensibilidade e especificidade do potencial® e alerta para
importancia da interpretacao criteriosa, principalmente intersujeitos.

Nos estudos revisados, a idade dos participantes variou de 5 a 20 anos, com
meédia de 12 anos. Os sitios geradores do PEAML, especialmente dos picos Pa e Pb,
estdo em desenvolvimento até o final da adolescéncia e a resposta de média laténcia
pode estar ausente em 35% a 50% dos individuos com menos de 10 anos de idade.
Até por volta dos 14 anos, os valores de laténcia e amplitude podem nao ter atingido
valores encontrados em adultos normais. Portanto, a idade e, consequentemente, a
maturacdo da via auditiva central, é fator relevante para a analise da resposta de
média laténcia, principalmente na comparacdo intersujeitos®’® e deve ser
considerada na interpretacdo de normalidade dos resultados.

Com relacdo ao PEAML em criancas e adolescentes brasileiros, ndo foi
observado consenso na literatura quanto aos parametros de estimulacdo e registro
utilizados. Ainda assim, foram observadas semelhancas no padrdo de coleta de dados
dos oito estudos avaliados.

O estimulo tipo clique de 0,1 milissegundos foi o Unico parametro de aquisi¢ao
unanime, entre os estudos avaliados. Segundo a literatura*2%, estimulos tipo tom

burst de curta duracdo e envelope tipo Blackman também sdo adequados para a
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coleta de Na e Pa, ja que as respostas de média laténcia ndo dependem tanto da
sincronia neuronal como os potenciais de tronco encefalico.

A velocidade de estimulagdo (rate) variou de 7,7/s*® a 11/s("), sendo que a
apresentacao de 9,8 estimulos por segundo ou mais, representou 88% dos resultados.
A literatura>:26), enfatiza que taxas de apresentagdo abaixo de 11/s séo ideais para o
registro de Na e Pa, em todas as idades, e abaixo de 5/s podem ser mais adequadas
para a testagem de criangcas com menos de 10 anos.

A intensidade do estimulo é diretamente proporcional a amplitude da resposta
e parece ter menos influéncia sobre a laténcia da onda Pa®. A intensidade de 70
dBNA foi predominante nos estudos (88%) e esta de acordo com autores®#26) que
associam o uso de intensidades mais elevadas a ocorréncia do reflexo pos-auricular,
artefato miogénico caracterizado por um pico de grande amplitude, por volta de 12 a
20 ms apés a estimulacéo@”.

A filtragem € um dos critérios de maior importancia na captacao do PEAML. O
espectro de frequéncia das ondas Na e Pa tem maxima energia em torno de 30 a 40
Hz. Filtros passa-baixa nesta regidao de frequéncia, ou passa-alta muito largos podem
causar artefatos e comprometer a captacdo e a morfologia das ondas®>2%), O uso de
filtros passa-alta de 10 Hz (50%) e passa-baixa de 200 Hz (75%) foi preferencial nos
estudos analisados, concordando com a literatura supracitada.

O numero de estimulos e o ganho em amplificacdo dependem diretamente da
relacdo sinal/ruido, durante o registro do PEAML(126) Sete estudos analisados
informaram o numero de estimulos para coleta do PEAML e todos eles utilizaram um
total de 1000 cliques. Quanto ao ganho, seu uso foi mencionado em dois estudos,
com grande variacdo entre os valores apresentados. Sabe-se que quanto maior o

ganho, maior sera a resposta registrada®).
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Todos os oito estudos seguiram o padrdao de posicionamento dos eletrodos,
indicado pelo sistema 10-20¢8). A montagem A1/A2/C3/C4/Fpz, com os eletrodos
ativos na juncéao temporoparietal esquerda (C3) e direita (C4), referéncias nos I6bulos
das orelhas esquerda (Al) e direita (A2), e neutro na posicao frontal polar de linha
média (Fpz) é recomendada na literatura®721.24 e foi utilizada em 88% dos estudos
analisados. Esta disposicdo permite o registro de resposta nas derivacdes ipsilaterais
(C3A1 e C4A2) e contralaterais (C3A2 e C4Al), bem como a comparacdo dos
resultados de diferentes hemisférios e orelhas estimuladas, necesséaria em protocolos
de neurodiagnéstico.

A amplitude Na-Pa foi o parametro mais utilizado (100%) para a definicdo de
normalidade nas amostras. Seus resultados foram descritos em 63% dos estudos,
engquanto a laténcia da onda Pa foi informada em 38%. Mesmo que os resultados de
alguns estudos ndo tenham sido descritos, todos eles pesquisaram a presenca das
ondas Na e Pa e realizaram a comparacdo da amplitude Na-Pa para verificacdo do
efeito eletrodo ou efeito orelha. Esses dados concordam com a literatura®®®-22, que
aponta a amplitude como critério com menor variabilidade intra e intersujeitos.

A onda Na pode ser visualizada entre 14 e 21ms e Pa entre 22 e 35ms(?°:30),
Além da laténcia absoluta de cada onda, a laténcia interpico Na-Pa foi descrita com
valores entre 12 e 13 ms, podendo ser, também, um critério de interpretagdo®b.
Considerando os resultados descritos para individuos com desenvolvimento tipico ou
controles normo-ouvintes, a média de laténcia de Pa®>178) variou de 28,91 ms a
35,85 ms, com média de 32 milissegundos entre os valores informados. Ja a amplitude
Na-Pa13151719) variou de 0,83 a 2,74 uV com média de 1,57 microvolts entre os
valores informados. Os valores encontrados estdo de acordo com outros estudos

nacionais(’?1) e com parametros internacionais de normalidade(!4.522),
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A analise de variancia feita com o teste estatistico ANOVA foi utilizada em 63%
dos estudos, seguida pela pesquisa do intervalo de confianca para médias, relatada
em 38% dos estudos. Os mesmos testes foram utilizados em outros estudos(72224 e
mostraram-se eficazes na identificacdo de diferencas na resposta do PEAML pré e
pos-intervencdo e na comparacao dos efeitos orelha e eletrodo.

Apesar dos critérios de aquisicao e interpretacdo do PEAML serem variaveis,
pesquisas realizadas com o uso deste potencial demonstram sua importancia para a
avaliacdo da via auditiva central de forma objetiva e para auxilio no neurodiagnostico

de lesdes e disfuncdes centrais(12-15.17.19.32),

4.1.10 Concluséo

Por meio da revisdo sistematica de oito artigos originais pode-se verificar que
o PEAML depende de varios fatores de registro e interpretacdo, sendo imprescindivel
o uso de critérios bem definidos de testagem para a aquisi¢ao de resultados confiaveis
em criancas e adolescentes.

N&o h& consenso quanto aos parametros de registro do PEAML em criancas e
adolescentes brasileiros. Ainda assim, a média de laténcia de Pa e amplitude Na-Pa
encontrada em criancas e adolescentes brasileiros normo-ouvintes avaliados nos
artigos analisados nessa revisdo, concorda com os parametros de normalidade ja
estabelecidos internacionalmente.

Os resultados do presente estudo podem ser utilizados como referéncia para a
definicdo de critérios de testagem adequados a essa populacdo. Sugere-se que a
metodologia dos estudos nacionais com PEAML seja melhor explorada e descrita em

futuras pesquisas.
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Questado norteadora
O que encontramos na literatura sobre PEAML em criang¢as e adolescentes brasileiros?

Publicacdo > 5 anos: 1131

Exclusdo:
Idioma: 4
Néo se refere ao PEAML: 81
Sem criancas ou adolescentes
brasileiros na amostra: 83
Artigos repetidos; 7

Anélise artigo na integra: 9

Pubmed: 4
BVS Lilacs: 4
SciELO: 1
Exclusdo:
Nivel de evidéncia (casos e séries de
casos): 1

Artigos selecionadosparaa
revisdo: 8
Pubmed: 4
BVS Lilacs: 3
SciELO: 1

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos artigos
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados para analise (n=8)

Autor,

ano

Schochat et

al., 2009¢2

Matas et al.,

2009¢3

Magliaro et

al., 201049

Schochat et

al., 20109

Weihing et

al., 2012¢®

Delineamento Casuistica

155 individuos com
Observacional

desenvolvimento
transversal

tipico

40 individuos (20

Observacional controles, 10 com

transversal autismo e 10 com

Sindrome de Asperger)

41 individuos (25
Observacional

controles e 16 com

transversal
autismo)
Estudo de
intervencao, 52 individuos (22
quase controles e 30 com TPA)
experimental
Observacional 155 individuos com
transversal

desenvolvimento tipico

Idade

(média)

7al6
anos

(12)

8al9
anos

(13

8a20
anos

(12)

8al4
anos

(11)

7al6
anos

(12)

Resultados

17,4% de alteracdo no PEAML; nédo houve
correlacao entre alteragdo no PEAML e nos

testes de padrao de frequéncia e duragédo.

Grupo controle apresentou 55% de alteracéo
no PEAML, contra 35% dos grupos de
pesquisa; efeito orelha + eletrodo (45%) foi

mais frequente.

Grupo controle apresentou 64% de alteracéo
no PEAML, contra 31,3% do grupo de

pesquisa (p=0,04).

Grupo com TPA apresentou laténcias maiores
e amplitudes menores que o grupo controle;
houve reducao da laténcia de Na e Pa e
aumento da amplitude Na-Pa apds treino

auditivo.

N&o houve diferenca para efeito orelha ou
eletrodo em funcéo da idade; a variagéo do
efeito eletrodo foi menor que a do efeito
orelha; a média do efeito eletrodo foi
significativamente maior que a média do efeito

orelha.
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Continuagdo da Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados para andlise (n=8)

Frizzo et al., Observacional
201247 transversal
Mancini et Observacional
al., 201318 transversal
Estudo de
Leite et al., intervencéo,
201449 guase

experimental

50 individuos (25
controles e 25 com
dificuldade de

aprendizagem)

60 individuos (35
controles, 8 PKU* e dieta
adequada, 17 PKU sem

dieta adequada)

47 individuos (24
controles, 23 com

transtorno fonoldgico)

8al4d
anos

(10

5a16
anos

(10)

8all
anos

(10)

Ondas Na, Pa, Nb foram identificadas em
100% da amostra com média de laténcia
Na=19,2ms, Pa=32,5ms, Nb= 46,4ms (grupo
controle) e Na=19,7ms, Pa=35,1ms,
Nb=49,6ms (grupo pesquisa); amplitude
média Na-Pa=1,4 mV para ambos 0s grupos;
laténcia Nb mais longa no hemisfério

esquerdo do grupo pesquisa.

N&o houve diferenca entre as laténcias Na e
Pa e amplitude Na-Pa no grupo experimental;
presenca de efeito orelha ou eletrodo em

87,5% (com dieta) e 58,8% (sem dieta).

N&o houve diferenca na amplitude Na-Pa
entre 0s grupos; houve aumento néo
significativo na média da amplitude Na-Pa

apos o treino auditivo.

Legenda: PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia; TPA = Transtorno do Processamento Auditivo; PKU =
Fenilcetonuria (sigla utilizada nesta tabela para descrever os pacientes com a doenca); ms = milissegundos; uV = microvolts
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Quadro 1. Parametros de registro do PEAML

Ne de

Autor, ano Tipo Rate Intensidade . Ganho Janela Filtro Eletrodo
estimulos
Schochat et 20-1500Hz C3, C4,
12 click 9,8/s 70 dBNA 1000 NI 72ms (aquisicéo) / 20- Al, A2,
al., 2009¢2 e
200Hz (analise) Fpz
Matas et al €3, C4,
201049 v click 10/s 70 dBNA 1000 100.000 99,8ms 10-150Hz M1, M2,
Fpz
Magliaro et click 20-1500H2 €3, C4,
g1aro © . 9,9/s 70 dBNA 1000 NI NI (aquisic&o) / 20- Al A2,
al., 201044 rarefeito e
200Hz (andlise) Fpz
Schochat et 20-1500Hz C3, C4,
15 click 9,8/s 70 dBNA 1000 NI 72ms (aquisicéo) / 20- Al, A2,
al., 201049 .
200Hz (analise) Fpz
Weihing et 20-1500Hz C3, C4,
9 16 click 9,8/s 70 dBNA 1000 NI 72ms (aquisicéo) / 20- Al, A2,
al., 201249 .
200Hz (analise) Fpz
Frizzo et al click €3, C4,
17 v . 11/s 80 dBNA NI NI 100ms 10-100Hz Al, A2,
201247 rarefeito
Fpz
Mancini et click €3, C4,
18 7,71s 70 dBNA 1000 50.000 99,8ms 3-3000Hz Al, A2,
al., 20134® alternado
Fpz
Leite et al click €3, C4,
201449 rarefeito 9,9/s 70 dBNA 1000 NI NI 10-150Hz AtpAZ\Z,

Legenda: NI = ndo informado; C3 = jungdo temporoparietal esquerda; C4 = juncédo temporoparietal direita; A1 = orelha esquerda;
A2 = orelha direita; Fpz = frontal polar de linha média; Hz = Hertz; ms = milissegundos; dBNA = decibel nivel de audigao
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Quadro 2. Parametros de interpretacao e valores normativos do PEAML para individuos normais ou controles

com corte de 50%

C4A2=2,51(3,19)

~ Laténcia Pa Amplitude Na-Pa .
Autor, ano Interpretacéo (média/DP) (média/DP) Estatistica
Laténcia no pico de Pa; amplitude
igg;(fz?at etal, no pico de Pa para EE ou EO com NI NI Qui-quadrado
corte de 50%
. . . . C3M1=1,88(1,06)
Matas et al., L,\?;Gfgga Q;FE‘EOSUB; g'c"’(‘)':]plc'gfee \ C3M2=2,14(2,48)  Mann-Whitney,
201043 P de 50% C4M1=2,10(1,54) Wilcoxon, IC
’ CAM2=2,74(3,35)
Maaliaro et al Laténcia no pico de Na e Pa;
g b amplitude Na-Pa para EE ou EO NI NI ANOVA, IC
201044
com corte de 50%
"2::?:'&”: ;i‘;gsnz;'z)”:g]a;‘s’o C3A1=35,49(2,46) C3A1=1,18(0,65)
Schochat et al., ositivo entre 21 e 45ms (Pa); C4A1=35,19(2,67) C4A1=1,48(0,77) ANOVA
201049 a&plitu de Na-Pa para EE ou E’O C3A2=35,85(4,73) C3A2=1,00(0,46)
com corte de 50% C4A2=34,87(3,55) C4A2=1,18(0,66)
- Presenca de Na (14 a 21ms) e Pa
Weih t al., .
Zoellz(llr;)g ea (22 a 35ms); diferenca absoluta e NI NI ANOVA
relativa de EE e EO
Laténcia no pico das ondas Na C3A1=32,05(5,61) C3A1=1,45(0,61)
Frizzo et al., Pae Nb: amp litude Na-Pa ara{ C4A1=32,97(4,95) C4A1=1,49(0,67) Ic
201267 ’ EE RO P C3A2=32,65(5,02) C3A2=1,27(0,68)
C4A2=31,99(5,37) C4A2=1,47(0,70)
Laténcia no pico mais positivo C3A1=28,91(4,06) C3A1=0,97(0,46)
Mancini et al., entre 25 e 35ms (Pa); amplitude C4A1=29,14(4,04) C4A1=0,97(0,46) ANOVA. Fisher
2013%® Na-Pa para EE ou EO com corte C3A2=28,54(3,91) C3A2=0,92(0,41) '
de 50% C4A2=29,33(3,74) C4A2=0,83(0,43)
o . C3A1=1,83(1,01)
. Laténcia no pico de Na e Pa;
Leite et al., . ’ C4A1=2,08(1,44)
201409 amplitude Na-Pa para EE ou EO NI C3A2=1.96(2.36) ANOVA

Legenda: NI = ndo informado; C3 = jungéo temporoparietal esquerda; C4 = juncé@o temporoparietal direita; A1 = orelha esquerda;
A2 = orelha direita; Fpz = frontal polar de linha média; ms = milissegundos; DP = desvio padrao; IC = intervalo de confianga para
médias; ANOVA = andlise de variancia; EE = efeito eletrodo; EO = efeito orelha
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4.2 Artigo original: Treinamento auditivo em criancgas e adolescentes com Transtorno
do Processamento Auditivo: efetividade e o papel da adeséo*
Aline Rejane Rosa de Castro, Patricia Cotta Mancini, Ludimila Labanca, Luciana

Macedo de Resende

*Versdo em portugués para avaliagdo da banca examinadora e publica¢édo do volume de dissertacéo.

42.1 Resumo

Objetivo: Investigar a efetividade do Treinamento Auditivo (TA) e seus determinantes
em criangcas e adolescentes com Transtorno do Processamento Auditivo (TPA).
Desenho: Estudo quase-experimental prospectivo realizado com criancas e
adolescentes com TPA. Amostra: 50 normo-ouvintes de oito a 16 anos, com TPA,
submetidos a avaliacao e reavaliacdo comportamental e eletrofisiologica. O G1 (n=25)
realizou oito sessdes de TA e estimulacdo auditiva em casa. O GO (controle) néo
realizou estimulacéo até a reavaliacdo. As analises descritiva e estatistica contaram
com nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Resultados: O G1 melhorou
significativamente mais que o grupo controle. O treino modificou mais as respostas de
meédia e longa laténcia e os escores do SSW e PPS. O impacto do TA foi mais
significativo em meninos (p=0,004), destros (p=0,001), com gueixas escolares ou de
aprendizagem (p=0,004), com queixa de ouvir no ruido (p=0,016), com comorbidades
associadas (p=0,009) e que ja haviam realizado fonoterapia (p=0,007). A adeséo ao
tratamento (72%) foi crucial para mudancas mais expressivas. Percepc¢éo de melhora
se associou a resultados eletrofisiolégicos e comportamentais mais significativos.
Concluséao: Houve associacdo entre TA e melhora nas habilidades auditivas. A
adeséao ao tratamento foi determinante para os resultados da intervencéo.
Descritores: Estimulacdo acustica; Plasticidade neuronal; Potenciais evocados

auditivos; Percepcao auditiva; Crianca; Adolescente
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4.2.2 Abstract

Objective: To investigate the effectiveness of Auditory Training (AT) in Auditory
Processing Disorder (APD) and its determinants. Design: A Quasi-experimental study
was conducted with APD children and adolescents. Sample: 50 individuals from eight
to 16 years old were submitted to initial and final electrophysiological exams and
audiological behavioral tests that assessed central auditory pathway function. G1
(n=25) underwent eight AT sessions lasting 40 minutes each and received guidance
and material to reinforce auditory stimulation at home. GO (control) was assessed at
equal time intervals, but was not enrolled in AT. Descriptive and statistical analysis
were performed considering significance level of 95% (p<0.05). Results: Greater
improvements were observed on G1. MLR, P300, SSW and PPS were more sensitive
to AT effects. Major functional changes after AT were observed on boys (p=0.004) and
right-handed (p=0.001). Participants with learning complaints (p=0.004) and hearing in
noise (p=0.016), with comorbidities (p=0.009) and previous speech therapy treatment
(p=0.007) also showed better results. AT adherence (72%) was correlated to greater
improvement. Furthermore, participants whose parents perceived improvement on
daily life also showed better electrophysiological and behavioral responses.
Conclusion: AT was associated with auditory skills improvement. Patient’s adherence

was crucial for AT outcomes in APD children and adolescents.

Keywords: Acoustic stimulation; Neuronal plasticity; Evoked potentials; Auditory

perception; Child; Adolescent
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4.2.3. Introducéo

O Transtorno do Processamento Auditivo (TPA) é a ineficiéncia e ineficacia no
processamento perceptual da informacdo acustica no sistema nervoso central, ndo
atribuidas a perda auditiva ou déficits cognitivos, demonstradas pelo mau
desempenho em uma ou mais das habilidades auditivas de localizacéo e lateralizacéao
do som, discriminacdo auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos e aspectos
temporais da audicdo, desempenho auditivo com sinais acusticos competitivos e
sinais acusticos degradados (ASHA, 2005).

A abordagem terapéutica do TPA abrange principalmente o aumento da
redundancia extrinseca do estimulo, por meio de melhorias ambientais, e da
redundancia intrinseca, por meio do treinamento auditivo (TA). O TA estimula a
neuroplasticidade por aprendizado e seu resultado depende capacidade de plastica
do sistema nervoso central (SNC), qualidade e consisténcia do acompanhamento,
complexidade da estimulacdo e motivacdo do paciente (Musiek, 1999; McArthur,
2009, Sharma et al, 2012). A idade e a maturacao neural sao fatores determinantes
da capacidade de adaptacdo funcional e reorganizacdo das sinapses frente a
estimulacdo auditiva. A capacidade de plasticidade neural € maior em criancas e
adolescentes que em adultos e idosos (Ponton et al, 2000; Moore et al, 2013).

Em relacdo a efetividade dos recursos terapéuticos utilizados na remediacao
do TPA, tanto o treinamento auditivo acusticamente controlado quanto o treinamento
auditivo informal tém proporcionado resultados satisfatorios de melhora nas
habilidades auditivas (Alonso & Schochat, 2009; Schochat et al, 2010; Loo et al, 2016).
E possivel observar a evolu¢do do paciente por meio do registro e comparacéo de
dados qualitativos ou quantitativos antes e ap0s a estimulagéao auditiva. Aumento dos
escores de porcentagem de acertos nos testes comportamentais, aumento da

amplitude e diminuicdo da laténcia das ondas nos exames eletrofisiologicos, melhora
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no desempenho de habilidades funcionais, reducdo na quantidade ou no impacto das
gueixas relatadas e evidéncias no diagnostico por neuro-imagem sao exemplos de
como a melhora pés-treinamento pode ser observada e acompanhada evolutivamente
(Jerger & Musiek, 2000; Wilson et al, 2013; Tawfik et al, 2015).

E recomendada a utilizacdo combinada de testes comportamentais e
eletrofisioldgicos a fim de se obter resultados mais fidedignos e reduzir os vieses de
interpretacdo no diagnostico e monitoramento terapéutico dos disturbios da audicéo.
Neste contexto se justifica uma bateria de procedimentos padronizados para a
avaliacao e tratamento do TPA, bem como a verificacdo de sua efetividade em curto
e longo prazo (Jerger & Musiek, 2000; Emanuel, 2002; ASHA, 2005; Filippini et al,
2014; Loo et al, 2016).

Na comparacdo entre os resultados da avaliacdo comportamental e
eletrofisiolégica de individuos sem queixas auditivas e com TPA suspeito ou
confirmado, a literatura (Tremblay et al, 2001, Jirsa, 2002; Schochat et al, 2010; Tawfik
et al, 2015) é consistente em afirmar que as respostas sdo piores entre 0s individuos
com alteracéo nas habilidades auditivas e que estimulac&o auditiva orientada promove
mudancas comportamentais e eletrofisioldgicas que refletem a melhora quantitativa e
qualitativa da funcdo auditiva central. A melhora na amplitude, laténcia e/ou na
morfologia das ondas captadas nos testes eletrofisiolégicos apos estimulacao auditiva
pode ser observada antes da percepcdo de mudancas na avaliacdo comportamental,
sendo esta uma vantagem quanto ao uso destes potenciais na verificacdo da eficacia
de programas terapéuticos. Mas, apesar de mais sensiveis, 0s potenciais evocados
sdo menos especificos que a avaliagdo comportamental do processamento auditivo.
Por isso, recomenda-se a utilizagdo combinada desses métodos a fim de se obter
resultados mais fidedignos e reduzir os vieses de interpretagdo (Jerger & Musiek,

2000; Heine & O’Halloran, 2015).
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A melhor compreensdo dos efeitos da fonoterapia no desempenho do
processamento auditivo e a utilizacdo de métodos objetivos para 0 monitoramento das
mudancas obtidas representa uma aproximacdo a pratica clinica baseada em
evidéncias, além de ser um vasto campo para pesquisas observacionais e
experimentais. Apesar das recentes publicacfes sobre o tema, a literatura é escassa
guanto a investigacao dos efeitos do treinamento auditivo desde o funcionamento do
nervo coclear até areas auditivas corticais em criancas e adolescentes. Também nao
ha, até o momento, evidéncia cientifica sobre o impacto da adesao do individuo ao
processo terapéutico nos resultados comportamentais e eletrofisiologicos do
treinamento auditivo. Motivados por estudos anteriores de Alonso & Schochat (2009),
Moore et al, 2009 e Loo et al (2016), a metodologia empregada na pesquisa foi
semelhante a utilizada por Schochat et al, 2010 para acessar a efetividade do TA em
individuos de mesma faixa etaria. Portanto, o presente estudo teve o objetivo de
verificar a ocorréncia de mudancas nas respostas comportamentais e
eletrofisiolégicas de curta, média e longa laténcia em criancas e adolescentes com
TPA submetidas a um programa de treinamento auditivo e o papel da adesdo como

determinante de sua efetividade.

4.2.4 Métodos

4.2.4.1 Delineamento

Trata-se de estudo quase-experimental prospectivo, de natureza quantitativa,
realizado no Ambulatério de Fonoaudiologia de um hospital escola, na cidade de Belo

Horizonte, Brasil, no periodo de marco de 2014 a agosto de 2015.
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4.2.4.2 Participantes

No total, 50 meninos e meninas com idades entre 8 e 16 anos e TPA confirmado
pela anamnese e desempenho nos testes comportamentais do processamento
participaram do estudo. Os individuos foram recrutados apds encaminhamento a
avaliacdo do PA em um hospital escola e alocados aleatoriamente em dois grupos
distintos, de acordo com sua disponibilidade em iniciar e completar as 8 sessdes de
treinamento auditivo naquele momento. Todos os 50 integrantes da pesquisa foram
submetidos a reavaliacdo comportamental e eletrofisiolégica da audicdo apés
aproximadamente oito semanas. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
instituicdo e todos os sujeitos, bem como seus responsaveis, consentiram em

participar do estudo.

Grupo treinamento (G1)

Vinte e cinco individuos (6 meninas e 19 meninos), com TPA, foram submetidos
ao treinamento auditivo. A média de idade foi de 9,84+1,95 anos; 56% foram
encaminhados a avaliacdo do PA devido a dificuldades escolares ou de
aprendizagem, 32% por problemas relacionados a comunicacdo e 12% por
desatencdo. Com relacdo a audicao, 52% referiram dificuldade para ouvir no ruido,
32% para compreender a fala e 16% nao apresentaram queixas auditivas. A presenca
de comorbidades foi relatada por 44% dos participantes, sendo o Transtorno de Déficit
de Atencédo e Hiperatividade - TDAH (20%) e as Sindromes Nefrologicas (12%) os
mais frequentes. Onze participantes (44%) ja haviam realizado terapia
fonoaudioldgica para remediacdo da queixa principal associada ao TPA. Todos os
participantes apresentaram limiares de audibilidade até 25 dB, 88% ou mais de
reconhecimento de monossilabos e curva timpanomeétrica Tipo A e presenca de

reflexos acusticos em intensidade adequada em ambas as orelhas.
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Grupo controle (GO)

O grupo controle foi constituido por 25 participantes (6 meninas e 19 meninos),
com TPA, ndo submetidos ao treinamento auditivo. A média de idade foi de 10+1,58
anos; 60% foram encaminhados a avaliacdo do PA devido a dificuldades escolares ou
de aprendizagem, 32% por problemas relacionados a comunicacdo e 8% por
desatencdo. Com relacdo a audicao, 44% referiram dificuldade para ouvir no ruido,
24% para compreender a fala e 32% nao apresentaram queixas auditivas. A presenca
de comorbidades foi relatada por 64% dos participantes, sendo o Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade - TDAH (16%) e a Dislexia (12%) os mais frequentes.
Quatorze participantes (56%) ja haviam realizado terapia fonoaudiol6gica para
remediacdo da queixa principal associada ao TPA. Todos os participantes
apresentaram limiares de audibilidade até 25 dB, indice de reconhecimento de fala
para monossilabos no siléncio melhor ou igual a 88% e curva timpanométrica Tipo A

com presenca de reflexos acusticos em intensidade adequada em ambas as orelhas.

4.2.4.3 Procedimentos e instrumentos de avaliacéo

Os individuos encaminhados a avaliagdo do processamento auditivo no
Hospital Escola, que atendiam aos critérios de inclusdo para o presente estudo, eram
informados sobre as condigbes da pesquisa e convidados a participar. Todos 50
participantes foram submetidos dois momentos de avaliacdo comportamental e
eletrofisiologica da audicdo: inicial e apds aproximadamente oito semanas. A
avaliacao inicial foi realizada de acordo com a demanda de agendamentos do Servico
de Audiologia para pacientes encaminhados a avaliagdo do PA. A avaliacao final foi
realizada aproximadamente apds oito sessdes de treinamento no G1 e apos 8

semanas decorridas desde a avaliacado inicial para os integrantes do grupo controle.
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Todos foram submetidos a avaliacdo audiolégica basica composta por
audiometria tonal com pesquisa dos limiares auditivos por via aérea nas frequéncias
de 250 a 8000 Hz, logoaudiometria com pesquisa do Limiar de recepcéao da fala (SRT)
e do indice Percentual de Reconhecimento da Fala (IPRF) & viva voz, e medidas de
imitancia acustica, com pesquisa da curva timpanométrica e de reflexos acusticos
contralaterais. Foi considerada audicdo dentro da normalidade limiares de
audibilidade até 25 dB, 88% ou mais de reconhecimento de monossilabos, curva
timpanométrica Tipo A e presenca de reflexos acusticos em intensidade adequada em
ambas as orelhas.

Seguindo recomendac¢des internacionais acerca do diagndstico do TPA, a
avaliacdo comportamental foi composta por pelo menos um teste com tarefa de escuta
dicética (Sttagered Spondaic Test - SSW), um de reconhecimento de fala com sinal
acusticamente degradado (Speech in Noise - SiN) (Pereira & Schochat, 2011), um de
processamento temporal (Pitch Pattern Sequency - PPS) (Auditec, 1997) e um de
interacdo binaural (Masking Level Difference - MLD) (Auditec, 2005). A fim de
complementar a avaliacdo comportamental e em também seguindo as diretrizes
internacionais para o diagnéstico do TPA, foram realizadas medidas dos potenciais
eletrofisiol6gicos de curta (Auditory Brainstem Response - ABR) (Hall, 2007), média
(Middle Latency Response - MLR) (Castro et al, 2015) e longa laténcia (P300)
(McPherson, 1996), permitindo o rastreio da via auditiva central desde o nervo auditivo
até cortex. (Jerger & Musiek, 2000; ASHA, 2005).

Os testes comportamentais foram realizados em cabina acustica com o
audidmetro de dois canais Itera Il Otometrics®, acoplado a um reprodutor de midia e
fones TDH 39. Os exames eletrofisiologicos foram realizados em sala acusticamente
tratada, com o paciente deitado confortavelmente. Os registros foram obtidos por meio

da plataforma Labat® Epic Plus com uso de fones supra-aurais TDH-39. Apés limpeza
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da pele com pasta abrasiva, os eletrodos foram fixados a superficie com uso de pasta
condutiva eletrolitica e esparadrapo. Foram considerados validos os registros com
impedancia até 5KQ em cada eletrodo e diferenca de no maximo 2KQ entre eles e
cujos artefatos ndo ultrapassaram 10% do registro. O posicionamento dos eletrodos e
suas derivacfes detalhadas na Tabela 1 seguiram o Sistema Internacional 10-20
proposto por Jasper (Hall, 2007). A Tabela 1 apresenta o detalhamento dos
parametros e instrumentos utilizados na avaliacdo inicial e final do PA. Para
julgamento do critério de normalidade foram aceitos até 2 desvios padrdao em relacéo

aos valores normatizados.

4.2.4.4 Procedimentos e instrumentos do treinamento auditivo

Todos os individuos do G1 completaram oito sessfes de TA. A avaliacao
comportamental e eletrofisiologica do PA foi realizada antes do inicio e apés a
conclusdo das sessdes de treinamento auditivo. Foi realizada uma sessao por
semana, com duracdo de 40 minutos, no Ambulatério de Fonoaudiologia de um
Hospital Escola. Foi elaborado um protocolo padronizado de treinamento auditivo,
com o cronograma e as atividades a serem desenvolvidas ao longo de oito semanas
de intervencédo. Além do treinamento semanal, os participantes receberam atividades
de estimulacdo das habilidades auditivas para treinarem em casa até a proxima

sessao.

Programa de treinamento auditivo padronizado

Os participantes do G1 foram submetidos a um programa padronizado de
treinamento auditivo que abrangeu todas as habilidades auditivas, mesmo aquelas
nas quais o paciente ndo apresentasse alteracdo durante a avaliacdo. Entretanto,

foram realizados ajustes personalizados para cada participante. O programa de
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treinamento auditivo padronizado contou com oito sessfes de 40 minutos de duracéo
divididas em quatro grupos de habilidades auditivas a serem trabalhadas. Todos
fizeram duas sessdes de estimulacdo para uma das habilidades de: figura-fundo
auditiva, fechamento auditivo, interacdo binaural e processamento temporal. Foi
utilizado software de estimulagdo auditiva com estratégias de metalinguagem e
metacognicdo (Gielow, 2008), atividades em campo livre e com 0 uso de testes
padronizados para avaliacdo do processamento auditivo (Pereira e Schochat, 2011)
diferentes dos utilizados na etapa de avaliacdo. As atividades propostas para cada
sessdo estiveram de acordo com o nivel de maturidade auditiva e intelectual,
motivacdo, resposta e evolucdo do paciente, seguindo ordem crescente de
complexidade com o objetivo de manter o desempenho nas tarefas entre 30 e 70%
(Musiek et al, 1999).

O grupo controle (GO) foi orientado a aguardar oito semanas consecutivas sem
qualquer estimulacao voltada a reabilitacdo do TPA, tendo sido garantido a todos os
25 individuos a realizacdo das oito sessfes de treinamento auditivo no Ambulatdrio
de Fonoaudiologia do hospital escola apés a reavaliacdo comportamental e

eletrofisiologica final.

Treinamento auditivo complementar

Como complementagcdo as sessdes semanais de treinamento auditivo no
Hospital Escola, os participantes do G1 receberam orientacdes e materiais para
estimulacdo das habilidades auditivas em casa. Para ter carater regular, o participante
deveria fazer as atividades de estimulacdo auditiva por pelo menos 15 minutos
consecutivos, trés vezes na semana, até a proxima sessdo de treinamento. As
atividades indicadas para estimulacdo em casa compreenderam estimulos acusticos

gravados em um CD, tarefas como leitura em diferentes contextos (no siléncio, no
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ruido, em voz alta etc) e jogos educativos com tarefas auditivas associadas. A
complexidade e diversidade das tarefas teve em vista sua facil incorporacéo a rotina
dos participantes e seus familiares. A regularidade na realizagcdo da estimulacéo

acustica em casa foi analisada como variavel de adesao ao treinamento auditivo.

4.2.4.5 Analise dos dados

As respostas nos testes comportamentais e eletrofisioldgicos foram registradas
em formularios especificos e posteriormente tabuladas em banco de dados no
programa Excel 2013 para analise dos resultados. Os dados coletados foram
transformados em frequéncias descritivas e analisados estatisticamente por meio da
aplicacdo dos Testes Mann Whitney e Wilcoxon para varidveis numeéricas, Qui-
qguadrado e McNemar para variaveis categoricas, com nivel de significancia de 5%
(p < 0,05) e intervalos de confianca de 95%. Toda a analise estatistica foi realizada

com auxilio do software IBM SPSS versao 19.0.

4.2.5. Resultados

A distribuicdo das variaveis idade (p=0,656), sexo (p=0,747) e dominancia
manual (p=1,000) foi analisada por meio do Teste Mann-Whitney e houve semelhanca
entre 0s grupos treinamento e controle, permitindo que os mesmos fossem
comparaveis. Na amostra de 50 individuos com disturbio do processamento auditivo,
foi maior a porcentagem de meninos (74%), destros (92%), queixas relacionadas a
dificuldades escolares e de aprendizagem (58%), presenca de queixas auditivas
(76%), das quais foi maior a dificuldade para ouvir na presenca de ruido (48%), e
auséncia de comorbidades associadas (60%).

A Tabela 2 demonstra o desempenho de cada participante nos testes

comportamentais e as respostas eletrofisiologicas comparado os momentos inicial e
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final (andlise pareada). Foi observada mudanca nos resultados tanto para o grupo
treinamento quanto para o grupo controle. Entretanto, no grupo treinamento a melhora
das respostas na avaliacdo final foi mais expressiva que no grupo controle. O ABR foi
0 exame menos sensivel as mudancas proporcionadas pelo treinamento auditivo.

Na Tabela 3, os individuos do grupo treinamento foram comparados aos do
grupo controle nos momentos pré e pos intervencéo. Os grupos foram homogéneos
guanto as respostas comportamentais e eletrofisiolégicas na avaliacdo inicial
(p>0,05). Na avaliacao final, o treinamento auditivo proporcionou melhora significativa
nas respostas do P300 e MLR e nos escores do SSW e PPS. Também foi observada
reducao significativamente maior no nimero de habilidades alteradas em individuos
gue realizaram o treinamento auditivo.

Na analise categorica pareada da ocorréncia de resultados normais na
avaliacao final em relacédo a avaliacao inicial nos grupos treinamento e controle (Teste
McNemar), as mudancas de diagndstico, de alterado para normal, foram significativas
apenas no grupo que realizou o treinamento auditivo e para as habilidades de
fechamento auditivo (0,016), processamento temporal (0,008) e interacdo binaural
(0,031).

A Tabela 4 apresenta o impacto do treinamento auditivo sobre as variaveis
caracteristicas da amostra quando comparadas as respostas comportamentais e
eletrofisiologicas pré e poés treinamento no G1. A melhora nos resultados pos
treinamento foi mais expressiva entre meninos, destros, criangas com queixas
escolares ou de aprendizagem, com dificuldade para ouvir no ruido, com
comorbidades associadas e que ja haviam realizado fonoterapia.

Dezoito participantes do G1 (72%) realizaram o treinamento auditivo
complementar regularmente. Conforme descrito na Tabela 5, a adeséo ao tratamento

foi associada a mudancas mais significativas e em um ndamero maior de parametros
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testados. Durante a avaliacdo final dos individuos do G1, os responsaveis foram
guestionados sobre os efeitos do treinamento auditivo sobre as queixas previamente
apresentadas e o comportamento auditivo dos participantes. Nao foi utilizado
instrumento especifico para acessar esta informacdo. Nao foi relatada piora apos o
treinamento auditivo. Observou-se que 0s participantes cujos responsaveis nao
observaram melhora (n=7) apresentaram mudancas significativas apenas nos exames
eletrofisioldgicos. Entre os que relataram percepcéo de melhora (72%), as mudancas
foram significativas também na avaliacdo comportamental e ainda mais expressivas
nos exames eletrofisiolégicos.

Além dos resultados mais significativos nas respostas comportamentais e
eletrofisiolégicas, a percepcdo de melhora foi maior entre os participantes que
aderiram ao treinamento (83,3%) em compara¢cao aos gue nao aderiram a intervencao

proposta (42,8%).

4.2.6. Discusséao

Estudos sobre a efetividade do treinamento auditivo tém demonstrado
importancia da estimulagéo das habilidades do processamento auditivo em diferentes
populacdes. O TPA é mais prevalente em meninos e tem sido associado a
dificuldades académicas e alteragdo em processos cognitivos superiores como
atencdo, memoria e linguagem (Murphy et al, 2013; Ahmmed et al, 2014). A
comorbidade com outros transtornos, principalmente o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e o Disturbio Especifico de Linguagem, evidencia a
necessidade de cautela e critérios bem definidos na confirmagdo do TPA. Mais
importante que dar um rotulo ao paciente, € imprescindivel fazer da avaliacdo do PA

uma ponte para a adequada abordagem e otimizacdo do processo terapéutico. A

historia clinica deve ser investigada na rotina de avaliacdo. Apesar de ndo haver
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consenso na literatura sobre a associagao direta entre queixas e achados especificos
na avaliacdo do PA, a queixa de dificuldade para ouvir no ruido é recorrente e
geralmente associada ao risco ou confirmacao de TPA (Dawes et al, 2008; Weihing &
Musiek, 2008; Ahmmed et al, 2014).

A comparacéao de respostas comportamentais e eletrofisiolégicas eliciadas por
tarefas auditivas, pré e pos intervencao terapéutica, permite investigar a associacao
entre o treinamento auditivo e a neuroplasticidade da via auditiva em criancas e
adolescentes, contribuindo com evidéncias para a pratica fonoaudioldgica. A
variabilidade das respostas devido a caracteristicas individuais reforca a necessidade
de estudos pareados, em que a performance de um mesmo paciente € comparada
em dois ou mais momentos, reduzindo potenciais vieses de sele¢édo. O uso conjunto
de testes comportamentais e eletrofisioldgicos favorece a magnitude das associacdes
acerca da efetividade do treinamento auditivo (Jerger & Musiek, 2000; Jirsa, 2002;
Tremblay, 2007; Alonso & Schochat, 2009).

Os achados do presente estudo corroboram a literatura (Alonso & Schochat,
2009; Wilson et al, 2013; Tawfik et al, 2015; Loo et al, 2016) em relacéo a associacao
entre realizacdo de treinamento das habilidades auditivas e melhora nas respostas
comportamentais e eletrofisiolégicas da audicdo. Também acrescentam nivel de
evidéncia mais robusto por meio da metodologia quase-experimental prospectiva e o
uso conjunto de medidas subjetivas e objetivas que possibilitaram analise mais
abrangente da via auditiva.

O treinamento auditivo promove a neuroplasticidade por aprendizagem,
estimulando mudancas bioquimicas e aumento do nimero de neurbénios envolvidos
com a decodificacéo, codificacdo e organizacdo das experiéncias acusticas ao longo
da via auditiva, fortalecendo suas sinapses. A melhora mais significativa observada

pos intervencdo permite afirmar que o treinamento auditivo potencializa e acelera o
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processo maturacional da via auditiva central de individuos com TPA (Ponton et al,
2000; Moore, 2002; Alonso & Schochat, 2009; Sharma et al, 2012; Moore et al, 2013).
Em coortes com acompanhamento superior a trés meses foram evidenciadas
mudancas funcionais e estruturais, como expansao da substancia cinzenta,
remodelamento sinaptico e aumento da mielinizacdo na via auditiva central
(Dragansky et al, 2004). Em pacientes com TPA, a ocorréncia e a manutencao destas
mudancas torna-se imprescindivel ao adequado curso da vida pessoal, académica,
social e profissional (Filippini et al, 2014).

A sensibilidade e especificidade dos testes comportamentais e
eletrofisioldgicos do PA sédo fatores de extrema relevancia na comparacdo dos
achados pré e pos treinamento auditivo. Pacientes que referem melhora e nédo
apresentam mudancas quantificaveis nos exames, e vice-versa, expdem a fragilidade
do diagnédstico baseado no critério passa-falha com padrdes de normalidade nem
sempre adequados a populacdo em estudo (Moore et al, 2009; Cacace & McFarland,
2013; Heine & O’Halloran, 2015). Mais uma vez, o pareamento dos achados
individuais na avaliacao inicial e final se sobrepde as generalizacdes intergrupos na
investigacdo da efetividade de procedimentos terapéuticos. A presenca de um grupo
controle ndo submetido ao TA, cuja melhora na reavaliacdo tenha sido néo
significativa ou menos expressiva em comparagdo ao grupo que realizou a
estimulacao, agrega valor as associacoes estatisticas do estudo.

Os testes mais sensiveis a melhora proporcionada pelo TA estao relacionados
as habilidades de escuta dicitica e processamento temporal, com correlatos
eletrofisiologicos na via talamocortical e cortex auditivo. Estudos apontaram o SSW
como o principal exame comportamental relacionado a alteracfes auditivas em nivel
cortical, sendo que seu uso conjunto com o P300 representa o protocolo mais indicado

para avaliacdo funcional de individuos com alteracdo do processamento auditivo
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(Jirsa, 2002; Alonso & Schochat, 2009). Tremblay (2007) acrescentou que as
mudancas fisiologicas que ocorrem apds o TA derivam de um maior numero de
neurénios respondendo a informacdo sensorial auditiva, da melhora da sincronia
neural ou da coeréncia temporal, e da diferenciacdo e reorganizacdo da
especificidade das células nervosas, sendo os potenciais tardios 0os mais sensiveis a
essas mudancas.

Apesar da baixa reprodutibilidade intra-sujeito, o MLR tem revelado grande
utilidade na avaliacdo funcional da via auditiva central por possuir multiplos sitios
geradores relacionados a habilidades auditivas primarias (discriminacdo e figura-
fundo) e ndo-primarias (atencdo, memoaria e integracdo sensorial) (McGee & Kraus,
1996; Schochat et al, 2010, Wilson et al, 2013). Weihing & Musiek (2008) forneceram
evidéncias importantes sobre a utilidade do MLR como quantificador da habilidade de
interacdo binaural. Por outro lado, Santos et al (2015) encontraram correlacao entre
alteracéo na habilidade de fechamento e no MLR em ambas orelhas, e na habilidade
de ordenacéo temporal e ocorréncia de efeito eletrodo a direita. Apesar dos achados
divergentes, ambos estudos relataram a associacédo entre a resposta no MLR e na
discriminacdo de fala e habilidade para ouvir no ruido, fundamentais para a
comunicacdo humana e sucesso no ambiente escolar.

A habilidade de figura-fundo para sons linguisticos sofreu menor impacto do
TA, ou seja, ndo melhorou a ponto de se enquadrar nos critérios de normalidade,
guando comparada as demais. A resposta na tarefa de escuta dicoética sofre influéncia
direta da especializacdo hemisférica para a linguagem e da maturacao da via auditiva
central (Ponton et al, 2000; Moore, 2002), além das caracteristicas do instrumento
utilizado para sua avaliacdo. Apesar de 0s grupos treinamento e controle terem sido
homogéneos quanto a idade, aproximadamente 80% da amostra total foi composta

por criangcas com até 12 anos. A literatura aponta que a maturacédo do corpo caloso,
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estrutura imprescindivel na integracao inter-hemisférica, acontece por volta dos 12
anos (Ponton et al, 2000). Entretanto, a habilidade de figura-fundo depende do
processamento cortical da informacdo, cujas estruturas continuam em
desenvolvimento até o final da adolescéncia (Moore, 2002). A baixa sensibilidade e a
alta carga verbal do SSW (Murphy et al, 2013) devem ser consideradas na
interpretacdo dos efeitos do TA sobre a habilidade de figura-fundo. A velocidade de
acesso lexical, o uso eficiente da memoria e a organizacdo temporal dos estimulos
também séo cruciais para o adequada performance no SSW. Principalmente em
criancas, a demanda cognitiva e linguistica dos testes de processamento auditivo
afeta o desempenho individual e a comparacdo evolutiva das mudancas
comportamentais (Jerger & Musiek, 2000; Emanuel, 2002; ASHA, 2005). O presente
estudo reitera portanto o uso de instrumentos validados, com a melhor relacdo entre
sensibilidade e especificidade, demanda verbal e critérios de normalidade adequados
a faixa etaria pesquisada, como indicacao para pesquisas futuras.

Consideracdes sobre as caracteristicas da amostra que mais se associaram a
maiores beneficios com o TA permitem a reflexdo sobre a opc¢éo terapéutica utilizada
no presente estudo. A escolha por uma abordagem abrangente, que trabalhasse todas
as quatro habilidades principais, trouxe beneficios mais significativos para os grupos
mais prevalentes na amostra. O uso de recursos variados, com estratégias
metacognitivas e metalinguisticas associadas a estimulacdo auditiva, facilitam a
generalizagdo dos ganhos em neuroplasticidade para os processos top-down e
refletem em melhora ndo apenas nas habilidades do processamento perceptual, mas
também nas habilidades comunicativas e cognitivas inseridas na rotina dos individuos
(Moore, 2002; Gielow, 2008; Moore et al, 2009; Sharma et al, 2012; Murphy et al,
2015). E necessario entretanto, ressaltar que o treinamento auditivo acusticamente

controlado, direcionado a melhora na discriminacdo e decodificacdo auditivas, € uma
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ferramenta importante e muitas vezes imprescindivel para a evolugdo clinica do
paciente e sua efetiva reabilitacdo (Alonso & Schochat, 2009; McArthur, 2009).

A adesdo ao tratamento também € um potencial viés a ser considerado na
avaliacdo dos resultados de uma intervencao terapéutica. Espera-se uma relacdo
diretamente proporcional entre o envolvimento do paciente e da familia com a terapia
e a melhora evolutiva. Com relacdo a neuroplasticidade auditiva, Merzenich et al.
(1996) comentaram que a frequéncia é mais importante que a duracdo de cada
sessdo de estimulacéo auditiva, ou seja, quanto mais intenso o treinamento, maior a
probabilidade de haver mudancas significativas na via auditiva central. Ou seja, a
continuidade do treinamento auditivo fora do ambiente terapéutico aumenta a
guantidade de experiéncias acusticas entre uma sessao e outra, favorecendo a assim
a magnitude e velocidade da melhora nas habilidades auditivas. Um ponto central na
aderéncia ao treinamento auditivo é a motivacado. Segundo Henshaw et al. (2015), a
motivacao extrinseca € responsavel pelo vinculo inicial entre terapeuta e paciente e a
motivacdo intrinseca fica a cargo de manter o engajamento ao programa de
reabilitacdo proposto. E preciso ter entdo uma visdo “fora da caixa” ao abordarmos
criancas e adolescentes, uma vez que a motivacdo em procurar e concluir o
tratamento geralmente € dos responsaveis e ndo do paciente. Responsabilizar
apenas o paciente ou a familia pela falta de ades&o diminui a importancia do papel do
fonoaudidlogo na disseminagdo do conhecimento e gerenciamento do sucesso do
plano terapéutico. Reiners et al. (2008) sugerem o uso de fluxogramas de atendimento
e acompanhamento, a orientacdo com linguagem acessivel e a adequacdo do
esquema terapéutico ao cotidiano do paciente como praticas de afirmacéo da adesao
terapéutica por parte do profissional de saude.

Um contraponto a maxima de “quanto mais, melhor” foi descrito no estudo de

Wright & Sabin (2007). Os autores compararam, por meio de tarefas de discriminacéo
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auditiva, o impacto da quantidade de treinamento diario no aprendizado perceptual
via audicdo e ndo encontraram associacdo entre sessdes extras de treinamento e
percentual de melhora na discriminacdo auditiva. Também observaram haver um
limite critico para discriminacdo, sugerindo que o aprendizado perceptual esta
intimamente ligado ao spam de memdria de curto prazo e a consolidacdo diaria das
informacdes na memoaria de longo prazo. Entéo, € preciso que o fonoaudiélogo planeje
o treinamento auditivo de maneira que a repeticdo dos estimulos seja adequada a
capacidade e interesse do paciente. Dados qualitativos do presente estudo permitiram
apontar que a associacao a tarefa auditiva a comandos que ativassem a curiosidade,
criatividade ou competitividade dos pacientes, facilitaram o recrutamento de areas
relacionadas as funcbes executivas, como atencdo e cognicdo, e favoreceram o
desempenho nas atividades propostas, podendo também ter sido um facilitador para
o aprendizado perceptual da habilidade treinada.

A percepcao de melhora também é um dado relevante quanto a efetividade do
treinamento auditivo, pois reflete a generalizacdo dos resultados para o dia a dia do
paciente e sua rotina familiar e escolar. Mudancas fisiol6gicas em nivel de estruturas
subcorticais e corticais foram observadas apo6s o treinamento auditivo e precederam
as manifestaces comportamentais do paciente e a percepcao de melhora por parte
dos responsaveis. Este resultado corrobora outros estudos sobre os efeitos do TA
(Tremblay et al, 2001; Jirsa, 2002; Wilson et al, 2013) e acrescenta a associagao entre
a magnitude da melhora nas respostas eletrofisiologicas e melhora significativa nos
testes comportamentais dos pacientes a percepcdao de melhora pelos seus
responsaveis. Tal achado também reforca a importancia da inclusdo de exames
eletrofisioldgicos na bateria de avaliacdo do PA e, principalmente, no monitoramento

evolutivo da audicéo de criancas e adolescentes com TPA.
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Futuros estudos com o acompanhamento longitudinal dos pacientes treinados séo
necessarios a fim de fortalecer as evidéncias da manutencdo da efetividade do
treinamento ao longo do tempo, bem como o0 uso de instrumentos validados para
compreensao da auto percep¢ao quanto ao efeito do treinamento auditivo sobre as
dimensdes social, neuropsicoldgica e académica das criancas e adolescentes com

TPA.

4.2.6. Concluséo

O presente estudo buscou verificar a efetividade do TA em criancas e
adolescentes com TPA. Por meio da melhora nas habilidades auditivas alteradas
pode-se inferir que o treinamento auditivo promoveu a neuroplasticidade da via
auditiva central de criancas e adolescentes. As mudancas eletrofisioldgicas
precederam as comportamentais e foram mais robustas em pacientes cujos
responsaveis perceberam a melhora no dia a dia. Houve significativo aumento da
amplitude e reducéo da laténcia nas respostas no MLR e P300 e aumento nos escores
do SSW e PPS no grupo que realizou o programa de treinamento auditivo. A adesao
ao tratamento foi um fator determinante da magnitude da melhora observada pés

intervencao.
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Tabela 1.

Parametros e instrumentos utilizados na avaliagdo comportamental e eletrofisiolégica do processamento

auditivo
Teste Parémetros de realizagéo Critérios de interpretacédo
SSW Apresentacéo dicotica de 4 dissilabos alternados entre as orelhas a 50 % de acertos DC e EC
dBNS. Verséo do Portugués brasileiro. Pereira & Schochat (2011)
SiN Apresentagdo monoaural de 25 monossilabos a 40dBNS e ruido % de acertos
branco ipsilateral na relagdo S/R=+5 Pereira & Schochat (2011)
PPS Apresentacdo monoaural de 3 tons puros em sequéncia, um deles de % de acertos
frequéncia diferente (880Hz; 1430Hz) a 40dBNS Auditec St. Louis (1997)
MLD Apresentagao binaural de ruido e tom pulsatil de 500Hz, em condigéo SoNo - SNo (em dB).
homo e heterofésica, a 50dBNS. Auditec St. Louis (2005)
Fz (jumper - ativo), A1/A2 (referéncia), FPz; 1000 cliques 100us '}f]ct’go'i(():%?’dgegﬁézsa?smlga:ﬁ
ABR alternados; apresentacdo monoaural; 11,1/s; 80dBNA; ganho de re ﬁicabili dade das c;n das ’
100.000; filtros de 100-3000Hz; janela de 10ms. p ’
Hall (2007)
C3/C4 (ativo), A1/A2 (referéncia), FPz; 1000 tons burst de 1000Hz '\gﬁif(ﬂlt%%'g}leﬁﬁ,%stﬁglgtgf
MLR alternados; 7,1/s; 70dBNA; ganho de 50.000; filtros de 10-200Hz; P . A
ianela de 100ms (EE/EQ); replicabilidade.
! Castro et al. (2015)
Fz (jumper - ativo), A1/A2 (referéncia), FPz; 300 tons burst de 1000Hz Morfologia, laténcia e amplitude de
. - 10 1 . 1
P300 e 2000Hz (raro) alternados, 1,1/s; 75dBNA; n° estimulos: ganho de P3 (raro); replicabilidade.

30.000; filtros de 1-30Hz; paradigma oddball 20%; janela de 600ms;
contagem mental dos raros

McPherson (1996)

Legenda: SSW: Staggered Spondaic Words; PPS: Pitch Pattern Sequence (PPS); MLD: Masking Level Difference; ABR: Auditory
Brainstem Response; MLR: Middle Latency Response; dBNS: decibel nivel de sensagdo; dBNA: decibel nivel de audigdo; S/R:
sinal ruido; SoNo: sinal e ruido em fase; StNo: sinal e ruido fora de fase; C3: juncdo temporoparietal esquerda; C4: jungéo
temporoparietal direita; Al: orelha esquerda; A2: orelha direita; Fz: frontal; Fpz: frontal; polar de linha média; EE: efeito eletrodo;
EO: Efeito orelha
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Tabela 2. Comparagédo pareada dos resultados na avaliagdo inicial e final para os individuos dos grupos

treinamento (G1) e controle(GO)

GO Gl
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
Variaveis Média DP  Média  DP Vgﬂf’r Média  DP  Média  DP  Valorp*
Laténcia P300 351,92 32,73 342,56 26,63 0,001 344,08 27,09 321,32 23,65 <0,001
Amplitude P300 2,93 0,93 2,98 0,81 0,345 3,21 1,05 4,47 2,00 0,001
Laténcia Na* 19,64 0,89 19,58 0,97 0,003 19,64 0,97 19,27 0,84 <0,001
Laténcia Pa? 30,23 0,91 30,11 0,84 0,001 30,03 1,43 29,45 0,91 <0,001
Amplitude Na-Pa? 0,86 0,21 0,84 0,27  <0,001 0,94 0,27 1,33 0,37 <0,001
Onda V OD 5,65 0,10 5,63 0,09 0,027 5,69 0,11 5,67 0,09 0,007
Onda V OE 5,65 0,08 5,65 0,08 0,038 5,70 0,10 5,69 0,09 0,105
Diferenca V-V 0,039 0,047 0,038 0,033 0,228 0,064 0,056 0,062 0,049 0,752
Diferenca I-V 0,045 0,045 0,047 0,037 0,227 0,083 0,065 0,078 0,062 0,305
SSW OD 62,29 24,26 64,20 20,91 0,020 62,50 19,04 72,80 14,83 0,002
SSW OE 62,71 21,71 64,40 18,60 0,043 54,90 21,78 67,60 14,78 0,001
Fala com ruido OD 77,60 15,96 81,04 10,88 0,011 76,32 13,46 82,53 9,58 0,001
Fala com ruido OE 79,04 14,44 80,24 13,57 0,109 76,16 14,17 82,48 9,30 0,003
PPS OD 70,28 19,90 74,00 21,44 0,068 76,61 16,17 84,61 11,41 <0,001
PPS OE 73,99 20,23 76,66 19,36 0,028 68,54 16,43 80,15 9,90 <0,001
MLD 9,44 4,10 10,00 3,32 0,038 9,58 4,49 11,20 2,83 0,007
Habilidades alteradas 2,36 1,08 2,08 1,00 0,008 2,48 1,09 1,52 0,87 <0,001

Legenda: GO=grupo controle; G1=grupo treinamento; DP=desvio padréo; p=probabilidade de significAncia; OD=orelha direita;
OE=orelha esquerda. SSW=Staggered Spondaic Words; PPS=Pitch Pattern Sequence; MLD=Masking Level Difference. ®Média
dos valores obtidos nas derivagGes C3A1, C3A2, C4A1, C4A2. *Teste Wilcoxon
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Tabela 3. Comparagéo intergrupos dos resultados na avaliagao inicial e final para os individuos dos grupos

treinamento e controle

AVALIACAO INICIAL AVALIACAO FINAL
GO (n=25) G1 (n=25) GO (n=25) G1 (n=25)

Variaveis Média DP  Méda  DP Vz'fr Média  DP  Média  DP VZL”

Laténcia P300 351,92 3273 34408 27,00 0264 342,56 2663 321,32 23,65 0,003
Amplitude P300 203 093 321 105 0,861 208 081 447 200 0,004
MLR Laténcia Na® 1964 089 19,64 0,97 0,669 1958 007 1927 084 0,145
MLR Laténcia Pa® 30,23 091 3003 1,43 0568 3011 084 2945 091 0,061
MLR Amplitude Na-Pa* 0,86 021 094 027 0,662 084 027 133 037 <0001
ABR Onda V OD 565 010 560 011 0,532 563 009 567 009 0452
ABR Onda V OE 565 008 570 0,10 0,830 565 008 560 009 0633
ABR Diferenca V-V 0039 0047 0064 005 0673 0038 0033 0062 0049 0,984
ABR Diferenca I-V 0,045 0045 0083 0065 0475 0047 0037 0078 0062 0,747
SSW 0D 62,20 2426 6250 19,04 0841 6420 2091 7280 1483 0,052
SSW OE 6271 21,71 5490 21,78 0880 6440 1860 67,60 14,78 0,034
Fala com ruido OD 7760 1596 7632 1346 0673 8104 1088 8253 958 0,128
Fala com ruido OE 7904 1444 7616 1417 0681 8024 1357 8248 930 0,124
PPS OD 7028 19,00 76,61 1617 0,627 7400 2144 8461 11,41 0,079
PPS OE 7399 2023 6854 1643 0551 7666 1936 80,15 9,90 0,006
MLD 9,44 410 958 449 0,681 1000 332 11,20 2,83 07218
Habilidades alteradas 2,36 1,08 2,48 1,09 0,352 2,08 1,00 1,52 0,87 0,003

Legenda: GO=grupo controle; G1=grupo treinamento; DP=desvio padrdo; p=probabilidade de significancia; OD=orelha direita;
OE=orelha esquerda. SSW=Staggered Spondaic Words; PPS=Pitch Pattern Sequence; MLD=Masking Level Difference. ®Média
dos valores obtidos nas derivagdes C3A1, C3A2, C4A1, C4A2. *Teste Mann-Whitney
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Tabela 4. Andlise de significAncia das respostas pré e pos intervencéo no grupo de estudo em relagdo as

caracteristicas da amostra (n=25)

Laténcia Amplitude Laténcia Fala com Habilidades
Onda Vv Na-Pa P300 SSW Ruido PPS MLD alteradas

Variavel Categoria Valor p*

Feminino 0,068 0,593 0,461 0,045 0,180 0,028 0,102 0,024
SEXO

Masculino 0,005 0,066 0,311 0,008 0,007 0005 0,024 0,004
DOMINANCIA  Destro 0,001 0,140 0,609 0,002 0,003 0,001 0011 0,001
MANUAL Canhoto 0,317 0,317 0,317 0,317 1,000 0,180 0,317 0,180

Comunicagéo 0,028 0,655 0,102 0,357 0,102 0,018 0,157 0,034
QUEIXA 3
BRINCIPAL Atencdo 0,180 1,000 0,317 0,180 0,317 0317 0,317 0,317

Aprendizagem 0,028 0,039 0,187 0,007 0017 0012 0,020 0,004

Sem gueixa 0,068 0,180 0,715 0,027 0,102 0,068 0,655 0,025
QUEIXA .
AUDITIVA Compreens&o 0,109 0,593 1,000 0,109 0,102 0,109 0,102 0,046

Ouvir no ruido 0,018 0,180 1,000 0,045 0,042 0,008 0,024 0,016

N&o 0,008 0,223 0,953 0,042 0,043 0012 0,097 0,010
COMORBIDADE

Sim 0,043 0,180 0,581 0,027 0026 0012 0,129 0,009
FONOTERAPIA N&o 0,028 1,000 0,595 0,017 0,066 0,012 0,066 0,010
PREVIA Sim 0,012 0,068 0,933 0029 0017 0012 0,053 0,007

Legenda: p=probabilidade de significancia; SSW=Staggered Spondaic Words; PPS=Pitch Pattern Sequence; MLD=Masking
Level Difference. *Teste Wilcoxon
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Tabela 5. Comparagéo pareada das respostas inicial e final dos individuos do grupo treinamento (n=25) que
aderiram ou ndo ao tratamento por meio da realizagdo regular do treinamento auditivo complementar e percepgao

da familia sobre a melhora pos treinamento auditivo.

Adesé&o ao tratamento Percepcgéo de melhora
Avaliacéo Inicial Avaliagao Final Né&o Sim Igual Melhorou

Variaveis Média DP Média DP Valor p* Valor p*

Laténcia P300 344,08 27,09 321,32 23,65 0,028 0,001 0,068 0,001
Amplitude P300 3,21 1,05 4,47 2,00 0,043 0,008 0,18 0,002
Laténcia Na? 19,64 0,97 19,27 0,84 0,017 0,002 0,017 0,001
Laténcia Pa? 30,03 1,43 29,45 0,91 0,028 0,004 0,027 0,003
Amplitude Na-Pa? 0,94 0,27 1,33 0,37 0,012 <0,001 0,028 <0,001
Onda V OD 5,69 0,11 5,67 0,09 0,068 0,042 0,042 0,066
Onda V OE 5,70 0,10 5,69 0,09 0,785 0,066 0,18 0,276
Diferenca V-V 0,06 0,06 0,06 0,05 0,916 0,671 0,115 0,308
Diferenca I-V 0,08 0,07 0,08 0,06 0,917 0,108 0,046 0,858
SSW OD 62,50 19,04 72,80 14,83 0,043 0,028 0,109 0,011
SSW OE 5490 21,78 67,60 14,78 0,043 0,009 0,109 0,004
Fala com ruido OD 76,32 13,46 82,53 9,58 0,102 0,003 0,066 0,005
Fala com ruido OE 76,16 14,17 82,48 9,30 0,18 0,007 0,066 0,017
PPS OD 76,61 16,17 84,61 11,41 0,068 0,002 0,109 0,001
PPS OE 68,54 16,43 80,15 9,90 0,18 0,001 0,317 0,001
MLD 9,58 4,49 11,20 2,83 0,18 0,019 0,066 0,048
Habilidades alteradas 2,48 1,09 1,52 0,87 0,102 0,001 0,157 0,001

Legenda: n=ndmero de participantes; p=probabilidade de significancia; OD=orelha direita; OE=orelha esquerda. SSW=Staggered
Spondaic Words; PPS=Pitch Pattern Sequence; MLD=Masking Level Difference. ®Média dos valores obtidos nas derivagdes
C3A1, C3A2, C4A1, C4A2. *Teste Wilcoxon
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mensurar respostas comportamentais e eletrofisiologicas como meio de
avaliagdo e monitoramento auditivo tem sido uma estratégia amplamente utilizada no
intuito de evidenciar a efetividade do treinamento auditivo sobre a neuroplasticidade
da via auditiva central e habilidades do processamento auditivo. A presente
dissertacdo teve por objetivo revisar sistematicamente a literatura nacional sobre o
portencial evocado de média laténcia, cujas respostas sdo importantes para a
avaliacdo eletrofisiolégica do processamento auditivo, e verificar a efetividade do
treinamento auditivo em criancas e adolescentes com alteracdes nas habilidades
auditivas e queixas relacionadas ao processamento auditivo.

Por meio da elaboracao de um artigo de reviséo sistematica e um artigo original
de pesquisa, foram demonstradas a relevancia e a complexidade do tema e
acrescentadas evidéncias cientificas que podem contribuir significativamente para a
pratica baseada em evidéncias na abordagem da Fonoaudiologia. Os resultados
demonstraram que as respostas de média laténcia sdo pouco utilizadas na rotina
clinica de avaliacdo do PA devido a escassez de critérios bem definidos de testagem
para a aquisicdo de resultados confidveis em criancas e adolescentes. Entretanto,
mesmo nao havendo consenso quanto aos parametros de registro do MLR, seu uso
tem grande aplicabilidade no monitoramento terapéutico dos TPA e os valores de
normalidade em brasileiros estdo de acordo com parametros ja estabelecidos
internacionalmente. Houve associagdo entre o treino auditivo e o0 aumento da
neuroplasticidade da via auditiva central de criancas e adolescentes por meio das
melhora as respostas comportamentais e eletrofisiologicas da audigdo e percepgéo
de melhora por parte dos responsaveis. Foi observado que as mudancas
eletrofisiol6gicas precedem as comportamentais e que sdo mais robustas em

pacientes cujos responsaveis percebem a melhora do paciente no dia a dia. Tanto
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testes comportamentais quanto eletrofisioldgicos, relacionados ao funcionamento de
estruturas superiores na via auditiva, demonstraram maior sensibilidade as mudancas
ocorridas ap0s o treino auditivo, corroborando seu uso conjunto para avaliacao

funcional de individuos com alteragdo do processamento auditivo.

O papel do fonoaudidlogo, do suporte social e do préprio paciente na evolugéo
e sucesso terapéutico foram discutidos frente as evidéncias que associaram a adesao
ao tratamento foi um fator determinante da magnitude da melhora observada na
performance pdés intervencgdo. Futuros estudos com o acompanhamento longitudinal
dos pacientes treinados sdo necesséarios a fim de fortalecer as evidéncias da
manutencdo da efetividade do treino ao longo do tempo, bem como o uso de
instrumentos validados para compreensdo da auto percepcédo quanto ao efeito do
treino auditivo sobre as dimensdes social, neuropsicolégica e académica das criancas
e adolescentes com TPA.

Por fim, acredita-se que as contribuicdes do presente estudo extrapolam o0s
possiveis beneficios aos seus participantes e poderdo acrescentar evidéncias ao
entendimento do transtorno do processamento auditivo, sua avaliagdo e manejo junto

a populacéo de criancas e adolescentes.

79



6. ANEXOS

6.1. Anexo 1. Artigo 1 publicado na Audiology Communication Research

http://dx.dol.org/10.1590/2317-6431-2015-1606

Middle Latency Responses (MLR) in Brazilian children and

adolescents: systematic review

Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em

criancas e adolescentes brasileiros: revisao sistematica

Aline Rejane Rosa de Castro’, Simone Rosa Barreto?, Patricia Cotta Mancinf, Luciana Macedo de Resende’

ABSTRACT

Purpose: Systematically review the scientific literature on Middle
Latency Response (MLR) in Brazilian children and adolescents.
Research strategy: We searched articles published since 2009 in
Portuguese, English or Spanish at MEDLINE, SciELO, BIREME and
LILACS electronic basis. Selected articles involved the use of MLR
in children and / or Brazilian adolescents. After screening process,
articles were analyzed according to “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology " (STROBE) initiative. Selection
criteria: Repeated articles (due to database repetition) and case reports
were excluded. Results: From 1315 identified articles, eight were
selected for the review. It was predominantly observed: cross-sectional
studies (75%); click stimulation (100%), with rate up to 1l/s (100%)
and 70 dBHL intensity (88%); filtering high-pass 10 Hz (50%) and
low-pass 200 Hz (75%): electrode array with actives placed at C3/
C4, references at A1/A2 and neutral at Fpz (88%); Na-Pa amplitude as
main measure of comparison and normality; and the use of ANOVA test
(63%) for statistical analyses. The average latency of Pa wave and Na-Pa
amplitude in normal-hearing children and adolescents of the studies was
32 milliseconds and 1.57 microvolts respectively. Conclusion: There is
no consensus on MLR collection parameters in Brazilian children and
adolescents. Still, the Pa latency average and Na-Pa amplitude found
in Brazilian normal-hearing children and adolescents evaluated on the
eight articles of this review agreed with normative parameters established

internationally.

Keywords: Review: Hearing: Evoked potentials. Auditory; Child;

Adolescent

RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre a rea-
lizagdo do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML)
em criangas e adolescentes brasileiros. Estratégia de pesquisa: Foram
pesquisados artigos | 105 a partir de 2009, em portugués, inglés ou
espanhol, nas bases de dados eletrinicas MEDLINE, SciELO, BIREME
e LILACS. Os artigos selecionados envolveram a realizacio do PEAML

em criancas efou adolescentes brasileiros. Apds triagem, os artigos

foram analisados segundo a iniciativa “Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology™ (STROBE). Critérios de
selecdo: Foram excluidos artigos repetidos nas bases de busca e também
os relatos de caso. Resultados: A busca inicial identificou 1315 artigos,
dos quais oito foram selecionados para compor a revisio. Verificou-se
predominio de estudos observacionais transversais (73%); estimulagio
tipo click (100%). com velocidade até 11/s (100%) e intensidade de 70
dBNA (88%); uso de filtro passa-alta de 10 Hz (50%) e passa-baixa de
200 Hz (75%); montagem dos eletrodos em C3/C4 (ativos) A1/A2 (re-
feréncias), e Fpz (neutro) (88%): amplitude Na-Pa, como principal pari-
metro de comparacio e normalidade; e uso do teste ANOVA (63%) para
andlise estatistica. Nos estudos revisados, a média da laténcia da onda
Pa e da amplitude Na-Pa em criancas e adolescentes normo-ouvintes foi
de 32 milissegundos e 1.57 microvolts, respectivamente. Conclusio:
Nio hd consenso quanto aos pardmetros de registro do PEAML em
criangas e adolescentes brasileiros. Ainda assim, a média de laténcia de
Pa e amplitude Na-Pa encontrada em criancas e adolescentes brasileiros
normo-ouvintes, avaliados nos oito artigos desta revisio, concorda com

0s parimetros de normalidade ja

lecidos inter |

Descritores: Revisao; Audicio: Potenciais evocados auditivos; Crianca;
Adolescente
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6.2. Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estudo das respostas eletrofisioldgicas e comportamentais pré e pds
treinamento auditivo em criangas e adolescentes com transtorno do processamento auditivo”, que tem como objetivo verificar
o efeito da estimulagdo auditiva nas respostas auditivas comportamentais e eletrofisioldgicas em menores com problemas de
processamento auditivo. Seus responsaveis concordaram com sua participagao.

Nesta pesquisa, queremos saber se ao treinar a audigdo podemos melhorar a maneira como nosso cérebro entende os sons
e as palavras. Os menores que irdo participar dessa pesquisa tém entre 8 e 18 anos de idade, assim como vocé. Vocé nao
precisa participar da pesquisa se ndo quiser e podera sair dela a qualquer momento, caso queira.

A pesquisa sera feita no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG, onde seré&o feitos alguns exames para saber se a
audigao esta normal. Em alguns testes vocé podera ouvir alguns apitos ou palavras, sentir uma pressao dentro do ouvido, ter
que prestar atengdo em alguns sons, dar respostas ou apenas ficar bem tranquilo. Vocé sera orientado sobre o que devera
fazer. Depois de finalizar o testes, os participantes vao passar por um treinamento de 8 semanas para aprender a ouvir melhor.
Para realizar a pesquisa serdo usados 0s equipamentos eletrénicos dos testes, fone de ouvido, um CD com atividades e sons
para o treinamento, um computador, alguns fios que serdo colocados na cabega, além de pasta abrasiva e gaze para limpar
a pele e pasta condutiva e esparadrapo para fixar os eletrodos antes de realizar o exame.

Tudo o que for feito com vocé e os materiais utilizados s&o seguros e ndo vdo machuca-lo(a), mas vocé pode sentir incémodo
quando forem limpar sua pele ou durante os testes. Caso acontega algum problema, vocé pode pedir ao seu responsavel
para nos procurar pelo telefone (31) 9682-7856, da pesquisadora Aline Castro. Mas ha coisas boas que podem acontecer
com esta pesquisa, como melhorar 0 nosso conhecimento para poder ajudar criangas e adolescentes com dificuldades na
audi¢o semelhantes as que vocé apresenta.

Seus pais ou responsaveis ja foram avisados e concordaram que néo irdo receber dinheiro para pagar lanche, passagem ou
outros gastos para que vocé participe da pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados e apresentados em meios cientificos (revistas,
congressos etc), mas sem identificar os participantes.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar a qualquer pesquisadora. Também & importante que vocé saiba que pode
desistir de participar a qualquer momento pois isso ndo ird prejudicar o seu tratamento. Se vocé compreendeu e concorda
com o que esta escrito acima, por favor, preencha 0s espagos abaixo.

Aline Rejane Rosa de Castro Luciana Macedo de Resende
Pesquisadora Pesquisadora responsavel
Eu , com o consentimento do meu
responsavel aceito participar da pesquisa “Estudo

das respostas eletrofisiolégicas e comportamentais pré e pds treinamento auditivo em criangas e adolescentes com transtorno

do processamento auditivo”.

Pesquisadores: Luciana Macedo de Resende — fonoaudiotloga, profa. adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791/ Patricia Cotta Mancini — fonoaudi6loga, profa. adjunto do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791/ Aline Rejane Rosa de Castro
- fonoaudidloga, mestranda em Ciéncias Fonoaudiolégicas na UFMG. Tel. (31) 9682-7856

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Avenida Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus
Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil CEP: 31270-901.Telefax (31) 3409-4592.
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6.3. Anexo 3. Termo de aprovacao do projeto de pesquisa no COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Luciana Macedo de Resende

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 23298013.8.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 552.867
Data da Relatoria: 14/03/2014

Apresentacao do Projeto:

Transtorno do processamento auditivo € qualquer alteragdo no mecanismo central de utilizagédo ou
interpretacdo da informagao auditiva. O treino auditivo formal melhora as respostas comportamentais e
eletrofisiolégicas da audigcdo. Este estudo experimental longitudinal prospectivo pretende verificar a
associagdo entre treino auditivo formal e mudangas nas respostas comportamentais e eletrofisiologicas da
audi¢do em criangas com

transtorno do processamento auditivo, bem como avaliar a manutengéo das respostas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal do estudo ¢é verificar a associagédo entre treino auditivo formal, mudangas nas respostas
comportamentais e eletrofisiolégicas de curta, média e longa laténcia e sua manutengédo em criancas com
transtorno do processamento auditivo. Secundariamente pretende-se caracterizar a amostra quanto as
variaveis: sexo, idade, escolaridade, existéncia de comorbidades, fonoterapia prévia; identificar as
habilidades

de processamento auditivo alteradas na amostra; mensurar respostas eletrofisiol6gicas de curta, média e
longa laténcia pré e pés treino auditivo formal; verificar a ocorréncia de mudancgas eletrofisiol6gicas sem o
treino auditivo; comparar as respostas eletrofisiolégicas pré e pés treinoauditivo formal a analisar a
manutengdo das mudangas nas respostas eletrofisioldgicas apoés

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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6.4 Anexo 4. Formulério de registro: Anamnese estruturada

TesTES AUDITIVOS COMPORTAMENTAIS PARA AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL
LiLiane DesGuaLDO PEREIRA E ELIANE SCHOCHAT

Prorocoro 1

ANAMNESE
Identificacao:
Nome: Idade:
Data de nascimento: Sexo: () masculino ( ) feminino
Avaliador: Data da avaliacao:
Preferéncia manual: Encaminhado por:
Escolaridade:
Endereco: Telefone:
Anamnese:
Perguntas Sim Nao Observacoes

Escuta bem em ambiente silencioso?
E desatento?
Escuta bem em ambiente ruidoso?
E muito quieto?
Localiza o som?
E agitado?
Compreende bem a conversagio?
Em que situacdo a conversacao ¢ mais dificil?

ambiente silencioso:

em grupo:

com um interlocutor:

ambiente ruidoso:

em grupo:

com um interlocutor:

oscila independente do ambiente:
Apresenta alguma dificuldade em fala? Qual:
Apresenta alguma dificuldade em leitura/escrita? Qual:
Apresenta alguma outra dificuldade? Qual:
Demorou para aprender a falar? Iniciou com:
Demorou para aprender a andar? Iniciou com:
Teve dificuldade para aprender a ler?
Teve dificuldade para aprender a escrever?
Teve outras dificuldades escolares? Quais?
Apresentou repeténcia escolar? Quantas vezes e em que série?
Tem boa memoria? Descreva:
Esta sendo medicado? Descreva:
Teve episddio de otite, dor de ouvido, principalmente Descreva:
nos primeiros anos de vida?
Teve outras doencas? Quais e quando?
Estd em acompanhamento médico? Inicio e motivo:
Esta em acompanhamento fonoaudiologico? Inicio ¢ motivo:
Estd em acompanhamento psicologico? Inicio e motivo:
Esta em acompanhamento psicopedagogico? Inicio e motivo:

Fonte: Pereira LD, Schochat E. Testes auditivos comportamentais para avaliagdo do processamento auditivo central. Editora
Pro6 Fono; 2011. 82p.
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6.5 Anexo 5. Formulério de registro: Protocolo de Avaliagcéo

PROTOCOLO DE AVALIAGAO

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

Nome: DN:__ /_/  Idade atual: a
Sexo: F( ) M( ) Dominancia manual: Queixa principal:
Escolaridade: Avaliagao: Pré-treino auditivo ( ) Pés-treino auditivo Data: / /

Inspegéo visual do MAE (otoscopia)

( ) Adequado OD ( ) Adequado OE

1. AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL

Limiar de audibilidade SRT indice de Reconhecimento de Fala
oD ( )Normal ( )Alterado dBNA % dBNA ( ) Normal ( )Alterado
OE ( )Normal ( ) Alterado dBNA % dBNA ( )Normal ( ) Alterado

2. IMITANCIOMETRIA

Vol. OM Pressdo Curva 500 Re:l:;g C(:oNoLRA 2000 ?;;:”(02'::{; Resultado
oD ( )Normal ( )Alterado
OE ( )Normal ( )Alterado
3. PEATE 4. P300
Laténcia (ms) Resultado Laténcia(ms) | Amplitude (pV)
TR A TR R R K oD
oD ( )Normal ( )Alterado || OE
OE ( )Normal ( )Alterado ( )Normal () Alterado - ()OD OE ()
5. PEAML
C3A1 [ C3A2 |C4A1 | C4A2 Resultado
Laténcia Na (ms) Retardo na laténcia: Ausente ( ) Na( ) Pa()
Laténcia Pa (ms) Efeito Orelha: Ausente () Na( ) Pa()
Amplitude Na-Pa (pv) Efeito Eletrodo: Ausente () Na() Pa()
6. AVALIAGAO COMPORTAMENTAL
oD OE
FR (Fala com ruido) % | ( ) Normal () Alterado % | ( ) Normal () Alterado
PPS (Padrio de frequéncia) % | ( ) Normal () Alterado % | () Normal ( ) Alterado
GIN (Detecgio de Gaps no ruido) " ( ) Normal () Alterado " () Normal ( ) Alterado
ms ms
MLD (Limiar diferencial de mascaramenta) dB | ( ) Normal () Alterado dB [ ( ) Normal ( ) Alterado
% | ( )Normal ( )Grau % | ( )Normal ( ) Grau

SSW (Dissilabos altemados)

EA:( )AB ()B/A EO:()AB ( )B/A | EA:()AB ( )B/A EO:( )AB ( )B/A

Inversdes: ( ) Tipo A presente | Inversodes: ( ) Tipo A presente

Habilidades auditivas alteradas:
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6.6 Anexo 6. Protocolo de Treino Auditivo Padronizado

Habilidade

Sesséo o Exemplos de atividades do Escutacéo* / Testes**
principal
. ¢ Atividades 1 e 4: Texto contralateral; Pergunta contralateral
1 Figura-fundo i,
e Teste PSI/MCC (auxilio de fones com regulagem de volume)
. Teste dicético de digitos
2 Figura-fundo . * L. g . .
o Atividade 11 (musica competitiva) / leitura
3 Processamento e Padrao de Frequéncia (Taborga) fones / campo livre
temporal ¢ Atividades 6 e 7: Repeticdo de estimulos verbais com ritmo
4 Processamento e Padrdo de duracéo (Taborga) fones / campo livre
temporal ¢ Jogos de percepcéo de fala (prosddia, pausas, intencao etc)
5 Interacdo binaural e Avaliacdo Simplificada do Processamento Auditivo (com dificultadores)
e memoria ¢ Atividade 9: Fala contralateral e repeticéo fora de fase
Interag&o binaural ¢ Atividades 12 e 13: Fala competitiva em ordem invertida
e atencao ¢ Jogos ou audios 3D com fones / campo livre
7 Fechamento ¢ Atividade 3: Voz robotizada e ruido branco contralateral
auditivo e Atividade 14: Ruido branco ipsi / contralateral
8 Fechamento e Teste de fala comprimida com mono e dissilabos
auditivo e Atividade 8: Sinal distorcido ipsi e fala competitiva contralateral

* Gielow |. Escutacdo: treino auditivo para a vida. S&o Paulo: Thot; 2008. **Pereira LD, Schochat E. Testes auditivos
comportamentais para avaliagdo do processamento auditivo central. Editora Pré Fono; 2011. 82p.
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