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RESUMO

Estudos na area mostraram que outros transtornos, como as dificuldades
relacionadas a leitura e escrita, frequentemente podem aparecer associados aos
Transtornos de Processamento Auditivo Central (TPAC). Porém, o diagnéstico dos
TPAC tem sido motivo de grandes discussbes recentes, devido a grande
participacdo de processos cognitivos na bateria de testes da avaliagao
comportamental. Uma vez identificado o TPAC, o treinamento auditivo & a
ferramenta recomendada para a reabilitacdo das habilidades auditivas baseado nos
principios da neuroplasticidade. Este trabalho teve como objetivo analisar e
comparar o desempenho auditivo de criangas com dificuldades de leitura e escrita e
nivel cognitivo preservado em testes periféricos e centrais pré e pds treinamento
auditivo. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigao.
Foram incluidos 54 escolares da rede publica de ensino com faixa etaria entre 8 e 12
anos de idade, divididas em dois grupos de acordo com a performance no Teste de
Desempenho Escolar. Aquelas que apresentaram desempenho inferior no subteste
de leitura e escrita foram incluidas no grupo estudo e, aguelas com desempenho
médio ou superior foram incluidas no grupo controle. Todas as criancas realizaram
avaliacao audiolégica basica e de altas frequéncias, testes comportamentais do
processamento auditivo, testes eletroacusticos e eletrofisiolégicos. O grupo estudo
foi submetido a um programa de treinamento auditivo on-line e foi reavaliado ao final
do processo. A analise dos testes ndao demonstrou diferencas estatisticamente
significantes na comparacao dos grupos para a avaliacdo audiold6gica basica e de
altas frequéncias, emissbées otoacusticas transientes e produto de distorcdo e o
potencial evocado auditivo de tronco encefalico. Foram observadas diferengas
estatisticamente significantes para o Teste Dicético de Digitos, Teste de Sentencas
Sintéticas, Teste Padrao de Frequéncia e o Teste Gaps in Noise, além dos testes
eletrofisiolégicos P300 e FFR. Apo6s o treinamento auditivo, todos os testes que
avaliam o sistema auditivo central apresentaram melhora demonstrando que este
recurso é eficiente no processo de reabilitacdo. Os dados do presente estudo
evidenciaram que as criancas com dificuldades de leitura e escrita apresentaram
integridade do sistema auditivo periférico e alteracdes nos testes comportamentais e
eletrofisiolégicos quando comparadas com criangas sem dificuldades de leitura e



escrita. Acredita-se que, a avaliagdo do processamento auditivo possibilita a
compreensao dos mecanismos que vao impactar na percepcao auditiva da fala e
consequentemente o processo de aprendizado. E o treinamento auditivo é uma
opcao util para a reabilitacdo nessa populagdo. Desse modo, a avaliacao torna-se
fundamental, pois fornecera mais dados do real desempenho auditivo de escolares e
podera contribuir para o processo de reabilitacdo minimizando as dificuldades no
processo de aprendizagem.

Palavras-chave: crianca; audicdo; percepcao auditiva; eletrofisiologia;

estimulacao acustica; escolares.



ABSTRACT

Studies in the field have shown that other disorders, such as difficulties
related to reading and writing, can often appear associated with Central Auditory
Processing Disorders (TPAC). However, the diagnosis of TPAC has been the subject
of great recent discussions, due to the large participation of cognitive processes in
the battery of tests of behavioral assessment. Once TPAC is identified, auditory
training is the recommended tool for the rehabilitation of auditory skills based on the
principles of neuroplasticity. This study aimed to analyze and compare the auditory
performance of children with reading and writing difficulties and preserved cognitive
level in peripheral and central tests before and after auditory training. The work was
approved by the Institution's Research Ethics Committee. 54 public school students
aged between 8 and 12 years old were included, divided into two groups according to
their performance in the School Performance Test. Those with lower performance in
the reading and writing subtest were included in the study group, and those with
average or higher performance were included in the control group. All children
underwent basic and high-frequency audiological assessment, behavioral tests of
auditory processing, electroacoustic and electrophysiological tests. The study group
was submitted to an online auditory training program and was reassessed at the end
of the process. The analysis of the tests did not show statistically significant
differences in the comparison of the groups for the basic and high-frequency
audiological evaluation, transient otoacoustic emissions and distortion product and
the brainstem auditory evoked potential. Statistically significant differences were
observed for the Dichotic Digit Test, Synthetic Sentence Test, Standard Frequency
Test and the Gaps in Noise Test, in addition to the electrophysiological tests P300
and FFR. After auditory training, all tests that assess the central auditory system
showed improvement, demonstrating that this resource is efficient in the rehabilitation
process. The data from the present study showed that children with reading and
writing difficulties showed integrity of the peripheral auditory system and changes in
behavioral and electrophysiological tests when compared with children without
reading and writing difficulties. It is believed that the evaluation of auditory processing
enables the understanding of the mechanisms that will impact the auditory perception
of speech and, consequently, the learning process. And auditory training is a useful



option for rehabilitation in this population. Thus, the evaluation becomes essential, as
it will provide more data on the real auditory performance of schoolchildren and may
contribute to the rehabilitation process, minimizing the difficulties in the learning
process.

Keywords: child; hearing; perceptual auditory; electrophysiology; acoustic

stimulation; schoolchildren.
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1. INTRODUCAO

O processo de aprendizagem da leitura e da escrita depende do
funcionamento efetivo de varios sistemas sensoriais, dentre eles o auditivo.

O sistema auditivo consiste em estruturas que englobam desde a
orelha externa até as conexdes existentes no sistema nervoso central, sendo
extremamente complexo. Assim, para compreensao da informacao auditiva é
necessaria primeiramente a integridade do sistema auditivo como um todo. Por
iss0, 0s mecanismos e processos do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)
podem interferir tanto no processamento dos sinais verbais quanto dos néao
verbais e podem influenciar o desenvolvimento da linguagem e do aprendizado.

Nos dultimos anos houve crescente interesse em estudar as
habilidades auditivas de criangas, pois existem evidéncias de que criancas que
apresentam alteragdes nestas habilidades sdo mais suscetiveis a disturbios de
linguagem e aprendizagem (1-6).

A definicdo mais comumente usada para o processamento auditivo
central (PAC) é a eficiéncia e a eficacia com que o sistema nervoso central
utiiza a informacdo auditiva. Engloba o processamento perceptual da
informacao auditiva pelo sistema nervoso auditivo central e a atividade
neurobioldgica subjacente ao processamento que da origem aos potenciais
evocados auditivos (7).

A avaliagdo do PAC deve determinar se o individuo consegue
receber, analisar, codificar e transferir o estimulo acustico através do sistema
periférico e central até o cértex superior. Nao ha uma bateria universal, mas ha
recomendagdes da American Speech Language Hearing Association
(ASHA)(7) e da American Academy of Audiology (AAA) (8), de que uma bateria
minima de avaliacido do PAC seja aplicada com testes verbais e nao verbais,
de forma que cada habilidade auditiva seja avaliada por pelo menos um teste.
Sendo assim, para adequada avaliacdo do SNAC, testes comportamentais e
eletrofisiolégicos devem se complementar.

Os testes eletrofisiolégicos sao uma forma objetiva de avaliar o PAC
e pode ser realizada a partir dos potenciais evocados auditivos (PEA), que tem

como objetivo avaliar a atividade neuroelétrica na via auditiva em resposta a
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um estimulo ou evento sonoro, e as atividades corticais envolvidas nas
habilidades de discriminacéao, integracao e atencao do cérebro (9).

O desempenho rebaixado nos testes de PAC, verificado por meio de
testes comportamentais e eletrofisiol6gicos, podem ocasionar problemas de
linguagem, de leitura e escrita. Alguns estudos ja apontaram essa correlacao
(10-12). No entanto, a natureza da relag&o entre o processamento auditivo e de
linguagem continua a ser debatida (13).

O transtorno de processamento auditivo central (TPAC) pode ocorrer
devido a prejuizos na fungédo neural, relacionados tanto as vias aferentes e
eferentes do SNAC, assim como os outros sistemas de processamentos
neurais que estao relacionados aos processos top-down do SNAC (14).

Assim que identificado um déficit no PAC, o treinamento auditivo
(TA) é a ferramenta recomendada para reabilitacdo das habilidades auditivas.

O TA pode ser definido como o conjunto de condi¢cées e/ou tarefas
designadas para a ativagdo do sistema auditivo e dos sistemas associados. As
mudancas no SNAC ocorridas ap6s o TA sao fundamentadas pela plasticidade
do SNAC, a qual pode ser definida como as alteragdes nas células neurais
para melhor atender as influéncias ambientais imediatas, estando estas
alteracdes geralmente associadas a mudancas comportamentais (15).

Considerando que as habilidades auditivas sdo fundamentais para
compreender auditivamente a mensagem, fica evidente a necessidade de se
conhecer o processamento auditivo central através de avaliagcbes
comportamentais e eletrofisiolégicas, uma vez que a investigacdo e
acompanhamento das habilidades auditivas em escolares podem auxiliar com
condutas adequadas para eliminar ou minimizar alteragdes nestas que possam

influenciar negativamente no processo de aprendizagem.
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2. OBJETIVOS

2.1, OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar desempenho auditivo de criancas com e sem
dificuldades de leitura e escrita em testes periféricos e centrais pré e pés

treinamento auditivo acusticamente controlado.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os resultados obtidos nos testes periféricos e centrais em
criangas com e sem dificuldade de leitura e escrita considerando-se sexo, faixa
etaria e orelha.

Analisar e comparar os resultados obtidos nos testes auditivos
periféricos e de tronco encefdlico nas criancas com e sem dificuldades de
leitura e escrita.

Analisar e comparar os resultados obtidos na avaliagcdo nos testes
comportamentais e eletrofisiolégicos do processamento auditivo, nas criancas
com e sem dificuldades de leitura e escrita.

Analisar e comparar os resultados dos testes comportamentais e
eletrofisiolégicos apdés um programa de treinamento auditivo acusticamente

controlado nas criancas com dificuldades de leitura e escrita.
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3. REVISAO DA LITERATURA

O capitulo de revisdo da literatura foi categorizado por assunto,
baseado nos estudos que sustentaram a realizacdo deste trabalho. Para
facilitar a compreensdo os assuntos foram apresentados de acordo com a
relevancia, sendo dividido da seguinte maneira:

» Sistema Auditivo Periférico e Central
* Processamento auditivo central: avaliagdo comportamental e
eletrofisiol6gica

 Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado

3.1. SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO E CENTRAL

O sentido da audicdo € uma parte importante para que ocorra a
comunicacao, sendo um processo de aprendizado e de codificagdes, exigindo
um apurado processamento de cada som captado pelo sistema auditivo.

O desenvolvimento do sistema auditivo humano inicia em fase
intrauterina. Sabe-se que o processo de maturacao neurolégica da via auditiva
até o tronco encefalico ocorre em duas etapas. Na primeira, por volta do sexto
més, ocorrera a maturacado da parte periférica, em seguida, por volta da 302
semana gestacional, o desenvolvimento da orelha média, céclea, nervo
auditivo e vias auditivas corticais, ja estando prontas para o seu funcionamento
(16). Na segunda etapa, ocorre a mielinizacdo das vias auditivas que se inicia
apds o nascimento e completam-se em torno dos 18 meses. As mudancas
mais importantes ocorrem no primeiro ano, no entanto, sabe-se que a
reorganizagao cerebral continuara até a adolescéncia (17).

O sistema auditivo é complexo e pode ser dividido em duas porcoes
distintas e inter-relacionado, composto pelo sistema auditivo periférico e
central. A porgéo periférica € constituida pela orelha externa, média e interna e
o nervo vestibulococlear. Ja o sistema auditivo central é formado pelas vias
auditivas localizadas no tronco encefalico e areas corticais (18).

O sistema auditivo periférico € responsavel pela captagdo e
transmissdo da onda sonora, por meio da vibracdo da membrana timpéanica e
da cadeia ossicular. A vibragdo da platina do estribo na janela do vestibulo

movimenta a perilinfa, provocando as vibragées na base da céclea iniciando o
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processamento da informacao auditiva na coclea devido a tonotopia coclear e
na porgao coclear do nervo vestibulococlear (18).

A céclea, estrutura helicoidal, € a principal estrutura responsavel
pela audicdo. Nela esta contida o Orgdo de Corti, formado pela membrana
tectéria, pelas células de sustentacdo e pelas células ciliadas externas e
internas. As células ciliadas sao as células sensoriais, destinadas a
transformacao das ondas sonoras em impulsos nervosos que percorreram a via
auditiva pelas fibras dos VIII nervo craniano para os nucleos cocleares, tronco
encefalico, talamo e cortex auditivo (18).

As fibras nervosas que saem da coOclea em direcdo ao tronco
encefalico sdo o feixe de fibras do ramo coclear do nervo auditivo e estdo
organizados de forma tonotépica, continuando por toda a via auditiva até o
cortex. Essa transmisséo feita pelas fibras neurais somados as sinapses em
uma série de estacdes, que enviam a informagédo acustica para os centros de
processamento auditivo no cértex formam o sistema nervoso auditivo central
(19).

Os estimulos auditivos sdo conduzidos por vias ipsi e contralateral
até o cérebro, levando informacbes sobre tempo e intensidade dos sinais
acusticos. A conducao da informacao auditiva ocorre via nucleos cocleares,
complexo olivar superior, lemnisco lateral, coliculo inferior e corpo geniculado
medial até a area auditiva do lobo temporal no cortex cerebral (20). Como a
maiorias das fibras nervosas cruzam no SNAC, a atividade da orelha direita é
representada preferencialmente no lado esquerdo do cértex auditivo, sendo
dominante para percepgao dos estimulos de fala e linguagem, enquanto que a
atividade da orelha esquerda é representada no hemisfério direito, sendo mais
funcional para percepgéo de sons musicais. Esta dominancia foi comprovada
através de estudos desenvolvidos em pacientes com lesGes corticais que
revelaram um reconhecimento deficitario de cancdes familiares e de prosédia
nos pacientes com lesdo no lado direito e de reconhecimento pobre da
linguagem verbal nos pacientes com lesao a esquerda (21).

Diante de tal complexidade, o processamento dos estimulos
acusticos consiste em uma série de conexdes neuroanatémicas originadas nos

neurdnios da coclea e finalizadas no cértex auditivo, podendo envolver também
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areas nao auditivas centrais: lobo frontal, conexdes temporoparieto-occipitais
(22).

Os mecanismos e processos do SNAC interferem tanto nos sinais
verbais quanto nos nao verbais e podem influenciar o desenvolvimento da

linguagem e do aprendizado.

3.2. PAC: AVALIACAO COMPORTAMENTAL E
ELETROFISIOLOGICA

A definicdo mais comumente usada para o processamento auditivo
central é a eficiéncia e a eficacia com que o sistema nervoso central utiliza a
informacdo auditiva. Engloba o processamento perceptual da informacéo
auditiva pelo sistema nervoso central e a atividade neurobiolégica subjacente
ao processamento que da origem aos potenciais evocados auditivos (7).
Individuos que apresentam falha em alguns desses mecanismos podem
apresentar comorbidades com outros transtornos do neurodesenvolvimento
como a dislexia, transtorno do déficit de atencdo de hiperatividade, os
transtornos de aprendizagem, entre outros (10, 11).

Em relacdo ao funcionamento do PAC, dois processos devem
ocorrer, um deles chamado de Bottom-up, que se refere ao processamento das
caracteristicas fisicas do sinal acustico e ou outro como Top-Down, relacionado
ao reconhecimento e compreensao dos estimulos, baseado nas experiéncias e
no conhecimento linguistico, o qual esta relacionado aos aspectos cognitivos
de memoria, atengéo e fungdes executivas (23).

A avaliagdo do PAC deve determinar se o individuo consegue
receber exatamente e transferir o estimulo acustico através do sistema
periférico e central até o cértex superior. Nao ha uma bateria universal, mas ha
recomendacgdes da American Speech Language Hearing Association (ASHA)
(7) e da American Academy of Audiology (AAA) (8), de que uma bateria minima
de PAC seja aplicada, contendo testes verbais e ndo verbais, de forma que
cada habilidade auditiva seja avaliada por pelo menos um teste.

Quando o individuo apresenta desempenho rebaixado em dois ou
mais testes da bateria comportamental, recomenda-se (8) a utilizagdo do termo
transtorno do processamento auditivo central (TPAC), sendo utilizado para
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descrever um déficit na analise completa da informacédo, que ndo pode ser
justificado por quadros de audicao periférica integra (24).

Ha relato de que Myklebust, em 1954, teria introduzido o termo
“processamento auditivo” para explicar a dificuldade de criangas para
compreensdo do estimulo auditivo. Ele descreveu criancas com sistema
periférico integro, mas que apresentavam aparente dificuldade em reconhecer
a fala no ruido (25).

A avaliacao do processamento auditivo foi explorada por Kimura em
1961, que propds um modelo para audiologistas avaliarem a fisiologia do
SNAC através do uso de testes dicoticos (26).

Ja em 1973, Rees relacionava os déficits de percepcao auditiva
como a causa dos disturbios de linguagem e concluiu que as habilidades
auditivas parecem ter um papel fundamental na linguagem e aprendizado (27).

Por volta de 1981, Lubert relatou que o déficit na capacidade de
detectar caracteristicas acusticas do sinal auditivo seria um importante fator
para que as criancas nao atingissem bom desempenho nas tarefas de
linguagem (28).

Estudo mais recente mostrou comorbidade entre os disturbios de
leitura e de processamento auditivo em criangcas, comprovada através da
avaliacao do PAC, no qual as criancas apresentavam alteracao em pelo menos
um teste da bateria aplicada (10).

Existem evidencias da relacdo do PAC com o desempenho escolar
(1-3). Sendo que, algumas criangas apresentam o déficit no processamento
auditivo temporal, ou seja, apresentam dificuldades em processar o estimulo ao
longo do tempo. Essa dificuldade pode estar relacionada a discriminagao
auditiva e as limitacbes em processar mudangas rapidas nas pistas acusticas
da fala encadeada podem repercutir no processo de aprendizagem da leitura e
da escrita (4-6).

Simodes e Schochat (2010) (29) analisaram as habilidades auditivas
prejudicas em criancas com dislexia através da aplicacdo dos testes
comportamentais do processamento auditivo. Foram avaliadas as habilidades
de fechamento, figura-fundo para sons linguisticos e ordenagao temporal. As
criancas com dislexia apresentaram desempenho rebaixado em todos os
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testes, sendo que a habilidade de ordenacao temporal foi a que apresentou
pior resultado.

Rocha-Muniz et al. (2014) (380) analisaram os resultados de testes
comportamentais em criancas com desenvolvimento tipico, DEL e TPAC. As
criangas com DEL apresentaram piores resultados, sendo que a habilidade de
ordenacdo temporal apresentou resultados significativamente piores. As
autoras relacionaram a dificuldade de processamento de estimulos rapidos e a
discriminacao de frequéncias, o que pode estar relacionado com o transtorno
de linguagem.

Em 2010 Abdo, Murphy e Schochat (2) estudaram criangas de 7 a
12 anos divididas em trés grupos: criangas sem queixas de PA e/ou atraso no
desenvolvimento da linguagem oral ou escrita, grupo com dislexia e grupo com
TDAH. Aplicaram Testes Fala com Ruido, Dicético de Digitos e Padréo de
Frequéncia. As criangas com TDAH apresentaram pior resultado em todos os
testes, seguido das com dislexia, concluindo estreita relacdo entre as
habilidades de atencao e as habilidades do PAC avaliadas.

Em 2010 ainda, outro estudo pesquisou as criancas com desvio
fonolégico através da aplicacdo de testes comportamentais e concluiram que
as alteragdes no PAC estdo intimamente ligadas as dificuldades de fala, pois
todas as criangcas com desvio fonoldgico tiveram alteracdo em comparacao ao
grupo controle (31).

Oliveira, Murphy e Shochat em 2013 (1) estudaram grupos de
criancas de 9 a 12 anos com diagnostico de Dislexia e sem queixas
relacionadas a leitura e desempenho escolar. Observam alteracdo no teste
dicético de digitos e no teste padrdao de frequéncia no grupo de criancas com
dislexia, concluindo que criancas com dislexia apresentam alteracbes das
habilidades auditivas de processamento temporal e figura-fundo.

Neves e Schochat (2005) (32) estudaram criancas com dificuldades
escolares na faixa etaria entre 8 e 10 anos, mas sem diagnéstico de dislexia e
comparou com criangas sem dificuldades escolares. Foram aplicados os testes
de processamento auditivo e encontraram piores resultados nas criangas com
dificuldades escolares em todos os testes aplicados, concluindo que elas
podem ter um atraso na maturacao das habilidades auditivas.
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Para adequada avaliagdo do SNAC, recomenda-se a utilizacao de
testes comportamentais e eletrofisiol6gicos como medidas complementares.

Os testes eletrofisiologicos sdo uma forma objetiva de avaliar o
processamento auditivo e pode ser realizada a partir dos potenciais evocados
auditivos, que tem como objetivo avaliar a atividade neuroelétrica na via
auditiva em resposta a um estimulo ou evento sonoro, e as atividades corticais
envolvidas nas habilidades de discriminacao, integracao e atencao do cérebro
9).

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL)
referem-se a respostas elétricas gravadas a partir de 80 ms apds a
apresentacao do estimulo e sdo geradas por areas primarias, secundarias e de
associacdo do cortex auditivo (33). Podem ser utilizados como ferramenta
clinica na investigacdo dos mecanismos neurais relacionados a percepgao
auditiva em individuos normais e com alteragédo no SNAC.

O P300 é um componente observado no PEALL e depende da
atencao, mas também envolve areas mais altas do SNAC. Quanto mais
frequente € o estimulo, menos neurbnios respondem a ele, pois ocorre
habituacdo do sistema auditivo. Quanto mais raro € o estimulo, o sistema
responde com mais neurdnios, 0 que gera uma curva de neurdnios maior (em
amplitude). Assim é formado o P300 (34, 35).

Jirsa e Clontz (1990) (33) observaram diferencas significativas nas
medidas do P300 entre os individuos com desenvolvimento tipico e TPAC. Eles
concluiram que ocorre um atraso na laténcia do P300 e diminuicdo da
amplitude nas criancas com TPAC.

Diniz (1996) (36) avaliou a laténcia e amplitude do P300 de criancgas
com queixa escolar associada a alteragées no PAC, na faixa etaria entre oito e
14 anos, e observou aumento significativo na laténcia nas criangas com
queixas escolares.

Farias et al.. (2004) (37) comparou as medidas da laténcia do P300
em 103 criangas com bom e mau rendimento escolar, na faixa etaria entre oito
e 13 anos. Os resultados demonstraram aumento significativo nas medidas da
laténcia do P300 no grupo com baixo rendimento escolar.

Leite et al. (2010) (88) avaliou os PEALL em criancas com transtorno
fonolégico com faixa etaria entre 8 e 11 anos, sendo o0 GC composto por 25 e o
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GE formado por 41 criancas divididas em grupo intervencdo € grupo sem
intervencdo. Os resultados apresentaram diferencas estatisticamente
significantes para a laténcia das ondas P2 e P300 e amplitude do P300 na
comparacao dos grupos. O P300 apresentou maior porcentagem de resultados
alterados no GE, com predominio do aumento de laténcia. Apds terapia,
observou-se melhora nos resultados para todos os componentes.

Soares et al. (2011) (39) avaliaram o PEALL e o PAC em criancgas
com alteragdo de leitura e escrita confirmada em avaliagcao especifica. Foram
avaliadas 12 criancas com idade entre 8 e 12 anos. As habilidades do PAC
mais alteradas foram ordenacao temporal e figura-fundo para sons linguisticos.
Foram encontrados resultados alterados no P300 e no MMN. Os individuos
com alteracbes de leitura e escrita apresentaram desempenho abaixo do
esperado em testes do PAC.

Wiemes et al. (2012) (40) avaliaram 21 criangas com faixa etaria
entre 7 e 14 anos, com disturbios de leitura e escrita. Os individuos
apresentaram resultados dentro da normalidade para avaliagdo audiolégica e
para o PEATE. Para o P300 apresentaram média de 334,25 ms, sendo
divididos em dois grupos. Grupo A com valores acima da média e grupo B com
valores abaixo da média. Os individuos do grupo A também foram submetidos
aos testes SSW e fala no ruido. Os resultados mostraram alteracdo no testes
SSW e Fala no ruido em individuos com distarbios de leitura e escrita e
aumento da laténcia no P300.

Oliveira et al. (2013) (1) realizaram avaliagdo comportamental e
eletrofisiolégica de 22 criancas com dislexia e 16 participaram do grupo
controle. Em relacdo aos testes comportamentais, houve diferenca para o
Teste Padréao de Frequéncia e para a orelha esquerda no Teste Dicético de
Digitos, sendo que o grupo estudo apresentou pior desempenho em ambos 0s
testes. Para o P300, houve diferenca entre os grupos em relagcdo aos valores
absolutos de amplitude e laténcia, mas esta nao foi significativa.

Romero et al. (2013) (41) avaliou o PEALL de 30 criancas com e
sem diagnostico de TDAH com faixa etaria entre 8 e 12 anos. Foram
observadas diferencas ao nivel de significancia para a amplitude de P2 da OE,
que foi maior para o grupo com TDAH, e para a amplitude e laténcia de N2,
que se mostraram alteradas no grupo com TDAH.
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Almeida e Matas (2013) (42) avaliaram os PEALL em criangas de 7
a 12 anos, sendo 31 criangas com diagnéstico de desnutricdo e 34 com
desenvolvimento tipico. Foram encontradas diferencas estatisticas para as
ondas P1, N1 e P300 com aumento de laténcia sugerindo déficit na via auditiva
central.

Santos et al. (2015) (43) realizaram avaliagdo de 159 individuos
encaminhados para avaliagdo do processamento auditivo. A principal queixa
relatada foi a de dificuldade de aprendizagem, sendo que os testes temporais e
de escuta dicética foram os que apresentaram maiores indices de alteracao.
Os testes comportamentais apresentaram fraca correlacdo com os testes
eletrofisiolégicos.

Advincula et al. (2008) (44) analisou os PEALL de 20 criangas com
desvio fonolégico com faixa etaria entre 7 e 14 anos. Os valores médios da
amplitude do N2 apresentaram-se estatisticamente significantes menores no
grupo com desvio fonolégico, indicando que criancas portadoras de transtornos
fonologicos apresentam comportamentos neurofisiolégicos relacionados a
atencao auditiva alterada. Foram observadas diferencas para a prova de
consciéncia fonoldgica pré e pdés e na laténcia do P300 para o grupo que
passou pelo programa de remediagao.

Alvarenga et al. (2013) (45) realizou o P300 para monitorar a
evolucao terapéutica de escolares com dislexia. Sendo 20 criangas com idade
entre 8 e 14 anos divididos em dois grupos, um que foi submetido ao programa
de remediacao fonoldgica e o outro como grupo controle. A comparacao pré e
pos intervencao demonstrou diferenca na prova de consciéncia fonolégica e na
laténcia do P300. As autoras concluiram que o P300 foi eficiente no
monitoramento da evolugao terapéutica.

Mendoncga et al. (2013) (46) realizaram uma revisdo da literatura
para avaliar a aplicacdo do TPF e do P300 e verificaram que estes
instrumentos séo eficazes para avaliacao das habilidades auditivas.

Souza et al. (2017) (47) avaliaram o PEALL de criancas com e sem
qgueixas de dificuldade de aprendizagem. Foram analisados os resultados de 30
criancas com queixa de dificuldade de aprendizagem e 14 criangas sem
queixas, com idades entre 9 e 12 anos 11 meses. O grupo estudo apresentou
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aumento de laténcia para o P300. Nao foram observadas diferencas para a
amplitude apesar dos valores serem menores para o GE.

Os estimulos nao-verbais (cligues e tone burst) sdo os mais
comumente utilizados pois possibilitam uma estimulacao rapida e sincronica
dos neurbnios. Entretanto, o uso de estimulos verbais, como os de fala,
contribui para uma analise mais precisa do sistema auditivo, em especial para
investigacdo da decodificagdo sonora dos sons verbais que estao diretamente
relacionadas a comunicagao (48).

A avaliacdo do PEALL também pode ser realizada através do uso de
estimulos verbais. Essa avaliacdo fornece informacdes adicionais sobre os
processos biolégicos envolvidos no processamento da fala, complementares as
obtidas pela avaliacdo comportamental, seja por razbes cognitivas, auditivas
e/ou linguisticas (49).

Massa et al. (2011) (50) avaliou jovens adultos normo-ouvintes para
comparar o P300 com estimulos verbais e ndo verbais. Observaram que ha um
aumento de laténcia para os estimulos verbais enquanto que ocorre uma
reducado da amplitude para esse mesmo estimulo.

Francelino et al. (2014) (51) analisaram o P300 com estimulo de fala
como instrumento para verificar a efetividade do treinamento auditivo. Foram
avaliados 10 criangas com faixa etaria entre 7 e 14 anos pré e pés TA. O TA foi
composto por 9 sessdes. Foi observada reducdo da laténcia e aumento da
amplitude do P300 no instante pds-TA, de forma estatisticamente significante.

Perez et al. (2017) (52) avaliaram 10 mulheres com faixa etaria de
17 a 30 anos de idade, sem alteracdes de processamento auditivo central. Foi
feito o teste e o re-teste apds 4-6 semanas para determinar os componentes do
PEALL com estimulo verbal e ndo-verbal. Elas observaram diferencas entre as
orelhas e quanto ao teste e re-teste. As respostas de amplitude mais robustas
foram observadas para o estimulo de fala com diferenca estatistica entre os
estimulos utilizados. O PEALL se mostrou estavel para laténcia e amplitude no
teste e re-teste

Oppitz et al. (2015) (53) avaliaram o PEALL com estimulo verbal e
nao verbal de individuos na faixa etaria entre 18 e 32 anos. Foram observadas
diferencas para a laténcia das ondas N2 e P3 entre os estimulos utilizados.
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Souza et al. (2018) (54) analisaram os resultados do PEALL com
estimulos verbais de 20 criangas com desenvolvimento tipico, com idade entre
5 e 9 anos 11 meses. Nao observaram diferenga estatisticamente significante
para os valores de laténcia e amplitude dos componentes desse potencial

Alvarenga et al. (2013) (55) analisaram o PEALL com estimulo de
fala de 31 individuos com desenvolvimento tipico com idade entre 7 e 30 anos.
Encontraram diferencas estatisticamente significantes para a laténcia do N2 e
P3 e amplitude do P3 para esse estimulo.

Outro procedimento que compbe a bateria dos testes
eletrofisiolégicos com utilizagdo dos estimulos verbais € o Frequency Following
Response (FFR), que também permite avaliar o processamento das
informacgdes auditivas associadas as habilidades comunicativas (56).

Com esta avaliacdo € possivel compreender as bases neurais do
sistema auditivo. O tracado € composto de um pico positivo, a onda V, seguido
de um pico negativo, denominado onda A. Apés este complexo V-A, os picos
negativos C, D, E, F e O sdo observado. As ondas V, A, C e O representam os
componentes transitérios que demandam um processamento rapido do sistema
auditivo. E as ondas D, E e F fornecem informagdes sobre o phase-locking
neural da frequéncia fundamental dos harménicos do estimulo sonoro (57).

O estimulo verbal utilizado na avaliacdo do FFR, normalmente, é
uma silaba como /ba/, /da/ ou /ga/. A avaliagao gera informagdes sobre como a
estrutura da silaba falada é codificada no sistema auditivo. O tragado pode ser
dividido em duas partes: onset e frequency following response (FFR). A
primeira parte representa a consoante e a segunda, a vogal. O componente
onset é eliciado por volta de 10 milisegundos (ms), sendo considerada a porcao
transiente do estimulo que reflete a decodificagdo das mudancas temporais
rapidas inerentes as consoantes. O FFR, por sua vez, ocorre em torno de 18 a
50 ms, sendo classificado como a porcao sustentada que indica a codificacéo
da estrutura sonora periédica e harménica da vogal (58).

Os problemas decorrentes do processo de percepcao de fala podem
ser explicados pelo fato de que a fala € um sinal complexo que varia
continuamente em muitas dimensdes acusticas ao longo do tempo. Assim, para
que um individuo seja capaz de processar as informacdes auditivas dos sons

verbais é necessaria, primeiramente, a integridade do sistema nervoso auditivo
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central associado a habilidade de deteccdo, em um curtissimo espagco de
tempo, dos elementos representativos do discurso, seja no inicio, seja no final
da produgéao verbal (59).

Respostas para estimulos complexos, como a fala, vém sendo
avaliadas em populacdées com TPAC, do desenvolvimento da linguagem e do
aprendizado (60, 61).

Ragacone et al. (2014) (62) sugerem que a aprendizagem da
linguagem oral e escrita depende da assimilagdo de elementos acusticos e da
representacao de caracteristicas fonéticas da lingua.

Filippini et al. (2012) (63) utilizou o FFR como instrumento para
verificar a eficacia do TA em criangas com diagnéstico de TPAC e disturbio de
linguagem. Foram avaliadas 30 criancas, com idades entre 7 e 13 anos. A
avaliacao foi composta de testes comportamentais e pelo FFR. O programa de
TA estabelecido foi realizado em 8 sessoes. E as reavaliacbes aconteceram 12
semanas apdés a avaliagdo inicial. Para o FFR nao foram observadas
diferencas significativas entre os grupos, com excecao do complexo V-A que
estava alterada no grupo com TPAC. Apds o TA, foram observadas melhoras
nas respostas comportamentais, mas nao foram observadas mudancas para o
FFR.

Song et al. (2006) (64) investigaram a relagéo entre o PEATE com
estimulo verbal e nao verbal em criancas com e sem dificuldades de
aprendizagem. Concluiram que as respostas obtidas pelos dois estimulos
refletem processos neurais distintos e que apenas 0s processos envolvidos na
codificacdo de sons verbais (fala) estdo alterados nas criancas com
dificuldades de aprendizagem.

Sanfins et al. (2016) (56) analisaram as respostas do FFR em 40
criangas e adolescentes falantes do portugués do Brasil, com audi¢do normal e
desenvolvimento tipico e encontrou os valores médios esperados para cada
onda nessa populagdo. As autoras recomendam a utilizagdo dessas medidas
como uma referencia e sugerem ainda novos estudos (65).

Kouni et al. (2016) (66) observaram que a avaliacdo do PEATE em
disléxicos e nos disturbios de aprendizagem normalmente apresenta respostas
dentro da normalidade, enquanto que o FFR foi mais sensivel na identificacao
de alteracdes. Os autores salientam que este pode ser um recurso na
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identificagdo precoce de indicadores que minimizem as dificuldades no
processo de aprendizagem.

Sanfins et al. (2017) (65) realizaram um estudo de caso com
criangas com dificuldades escolares, as respostas do PEATE estavam dentro
da normalidade e a identificagdo das habilidades auditivas alteradas ocorreu
através da aplicacdo bateria comportamental do PAC e do FFR. Foram
observados valores prolongados das ondas V e A.

Song et al. (2008) (67) realizaram a avaliacdo de 4 criangas com
diagnoéstico de DEL através do FFR e identificaram aumento dos valores de
laténcia e diminuicdo na amplitude na onda V e A e no complexo VA.

Rocha-Muniz et al. (2014) (68) avaliaram o FFR de 75 criancas
falantes nativos do Portugués do Brasil. Foram incluidas 25 criangas com
TPAC, 25 com disturbios de linguagem e 25 com desenvolvimento tipico. As
autoras concluiram que o FFR é util na identificacdo dos TPAC e nos disturbios
de linguagem.

Rocha-Muniz et al. (2012) (61) investigou se existem diferengas nas
respostas do FFR entre criangas com TPAC, disturbios de linguagem e
desenvolvimento tipico. Foi realizada avaliacdo de 57 criancas. A analise
comparativa das respostas mostrou aumento do valor da onda A indicando
déficit na codificacdo das caracteristicas acusticas da fala e embora as
criangas com TPAC apresentem mais dificuldade em distinguir estimulos com
base em sinais de tempo, as criancas com disturbios de linguagem
apresentaram dificuldade de distinguir os harmonicos da fala, importante para a
identificacdo dos sons da fala. Desse modo, uma representacao ineficiente de
componentes cruciais dos sons da fala pode contribuir para as dificuldades
com o processamento da linguagem.

Rocha-Muniz et al. (2016) (69) realizou estudo verificando a
aplicabilidade do FFR nos TPAC. Foram selecionados 27 prontuarios de
criancas entre 7 e 15 anos, que apresentaram alteracdo no FFR e foram
levantados os dados do PAC. Observou-se que das 27 criangas com FFR
alterado 23 apresentaram alteracdo na avaliacdo de PAC. As autoras sugerem
que o FFR é uma ferramenta importante para auxiliar no diagnéstico de TPAC.

Ferreira et al. (2019) (70) avaliaram as respostas do FFR em
criangas com transtorno fonol6gico. Foram avaliadas 60 criancas entre 5 e 8
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anos Observaram aumento de laténcia para todos os componentes do FFR
apresentando respostas alteradas.

O desempenho rebaixado nos testes de PAC, verificado por meio de
testes comportamentais e eletrofisiol6gicos, podem ocasionar problemas de
linguagem, de leitura e escrita. Alguns estudos ja apontaram essa correlacao
(10-12, 50). No entanto, a natureza da relagdo entre o processamento auditivo
e de linguagem continua a ser debatida (13).

O TPAC pode ocorrer devido a prejuizos na funcdo neural,
relacionados tanto as vias aferentes e eferentes do SNAC, assim como o0s
outros sistemas de processamentos neurais que estdo relacionados aos
processos top-down do SNAC (14).

A diferenciacdo do processamento auditivo do de linguagem
consiste no conhecimento das caracteristicas acustica, fonémica e linguistica
de maneira comportamental e neurolégica, sabendo que os aspectos auditivos,
fonolégicos e de linguagem precisam trabalhar juntos para que ocorra um
processamento apurado da informacéo auditiva (25).

O PAC, a consciéncia fonolégica e a discriminacdo auditiva séo
fatores que interferem no aprendizado da leitura e da escrita por estarem
diretamente relacionados a audicédo receptiva (71). Portanto o processamento
auditivo também esta relacionado ao processo de alfabetizacdo. Processos
como a maturagao do sistema auditivo (72), processamento das caracteristicas
acusticas (4, 73) e a variabilidade do disparo neural (74, 75) podem influenciar
na aprendizagem.

Uma possibilidade de correlagédo entre o TPAC e as alteracdes de
leitura e escrita pode ser o déficit fonoldgico, ja que é encontrado em muitas
criangas com dificuldade de leitura e escrita. O déficit fonoldgico é secundario a
déficits sensoriais mais amplos e um deles é o déficit do processamento
auditivo temporal (50).

O processamento dos aspectos temporais do som é considerado
fundamental na compreensdo da fala. Criangas com dificuldades no
processamento temporal podem apresentar dificuldades na aquisicédo da fala,
linguagem e leitura, uma vez que a habilidade de ordenacédo temporal esta
relacionada a percepcao da sequencia de sons (76).
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Sabe-se que estruturas auditivas subcorticais codificam o som da
fala com alta precisdo temporal e espectral. A literatura relata que um déficit na
representacao ou no acesso dos sons da fala pode prejudicar o processamento
fonologico (77).

Quando a crianga inicia o processo de aprendizagem da leitura e da
escrita, ela necessita compreender o processo de segmentacao do sons, tais
elementos denominam-se fonemas e estao presentes na fala (78).

Para que haja aprendizagem da leitura e da escrita em um sistema
de escrita alfabético, é necessario que o escolar faga a associacdo entre um
componente auditivo fonémico e outro componente visual grafico. Como
consequéncia, a avaliacdo das habilidades metafonolégicas em escolares
revelaram ser uma boa medida preditora do desempenho académico (79).

A aprendizagem pode ser definida como um processo que ocorre no
sistema nervoso central, no qual se produzem mudancgas, as quais se traduzem
em modificacdo funcional ou de comportamento, permitindo uma melhor
adaptacdo do individuo ao meio como resposta a uma acdo ambiental.
Portanto, a aprendizagem é processo de aquisicdo, podendo ocorrer por dois
processos, sendo um por acdo de um estimulo extrinseco (experiéncia), e 0
que se constitui por um processo adaptativo no qual o individuo pode modificar-
se frente as alteragbes de seu ambiente a fim de ter uma resposta mais
adequada (80).

A crianca com dificuldades na aprendizagem apresenta como
manifestagdo mais evidente o baixo desempenho escolar. A literatura define a
dificuldade de aprendizagem como sendo transitéria. E caracterizada por um
grupo heterogéneo de manifestagcbes que ocasiona baixo rendimento em
leitura, escrita e calculo-matematico. As dificuldades de aprendizagem fazem
com que os escolares ndo consigam acompanhar as atividades de leitura e
escrita no contexto escolar principalmente por motivos relacionados ao sujeito
que aprende ou ao professor, aos conteudos pedagogicos, a falta de
oportunidades para a aprendizagem, a condicdes socioecondmicas
desfavoraveis e a propostas/métodos de ensino que nao sejam adequadas ao
perfl e a necessidade desses escolares. Ou seja, eles sofrem as
consequéncias de fatores extrinsecos diretamente na sua aprendizagem,

tendo, muitas vezes, o fracasso académico como resultado final. Ja no caso
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dos Transtornos Especificos de Aprendizagem, sao transtornos do
neurodesenvolvimento, de ordem neurobioldgica e persistentes (81-84).

Apesar das evidencias de falhas no processamento sensorial da fala
em criancas com alteracdes de leitura e escrita, a influencia dos aspectos
cognitivos ndo pode ser ignorada e as interagdes entre o sensorial € 0 cognitivo
devem ser consideradas e controladas no processo de diagnéstico do TPAC
(85, 86).

3.3. TREINAMENTO AUDITIVO ACUSTICAMENTE
CONTROLADO

Um bom desenvolvimento infantil depende da interacao de fatores
bioldgicos e ambientais. Portanto, estimulagbes sociais, afetivas e sensoriais
irdo contribuir para o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e das vias
auditivas (87). Quando o desenvolvimento adequado nao acontece por fatores
ambientais, por presenca de otites de repeticao (88), ou outros, a crianca esta
sujeita a transtorno de processamento auditivo central e de linguagem.

Assim que identificado um déficit na avaliacdo do PAC, o
treinamento auditivo (TA) é a ferramenta recomendada para reabilitacdo das
habilidades auditivas (15).

O TA pode ser definido como o conjunto de condi¢cées e/ou tarefas
designadas para a ativagdo do sistema auditivo e dos sistemas associados. As
mudancas no SNAC ocorridas ap6s o TA sao fundamentadas pela plasticidade
do SNAC, a qual pode ser definida como as alteragdes nas células neurais
para melhor atender as influéncias ambientais imediatas, estando estas
alteracdes geralmente associadas a mudangas comportamentais (15).

Moore et al. (2009) (89) referem que a aprendizagem auditiva é a
melhora de desempenho que ocorre apds um periodo de estimulacao auditiva.
Para os autores, essa melhora pode ser transferida para dominios auditivos e
outros dominios como o da cognigéo e da linguagem.

Para Hornickel et al. (2013) (75), a aprendizagem auditiva é
dependente de uma rede inter-relacionada das vias aferentes e eferentes. Para
compreender o estimulo auditivo € necessaria a transmissdo neuronal

ascendente do estimulo, além da integracdo de sistemas cognitivos de nivel
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superior como a atencao, meméria e participacdo do sistema limbico para que
assim ocorra a plasticidade neural.

A neuroplasticidade € induzida por meio de experiéncias e
estimulacbes que induzem a reorganizacdo do cortex e tronco encefalico,
melhorando a eficiéncia sinaptica, aumentando a densidade neural e
associando mudancgas cognitivas e comportamentais (58).

Para que o TA seja efetivo e alcance a neuroplasticidade do SNAC
através das estratégias de reabilitagdo das habilidades auditivas, foram feitas
recomendacgdes pela ASHA (7) e AAA (8) no direcionamento de parametros
para compor o TA, dentre eles: a inclusdo de tarefas de discriminacao de
intensidade, frequéncia e duragao, discriminacao de fonemas, discriminacao de
percepcao de tempo, ordenacdao e sequéncia temporal, reconhecimento de
padrdes, localizacao e lateralizacdo e reconhecimento da informacgao auditiva
na presenga de sinais competitivos, além da transferéncia inter-hemisférica da
informacéo e escuta binaural (90).

O TA auditivo pode ser acusticamente controlado (formal) ou
informal. O TA acusticamente controlado (TAAC) é conduzido pelo audiologista
e permite o controle sobre a apresentacdo do estimulo através do uso do
audidmetro e da cabina acustica. E ainda recomendado que o TA, para ser
efetivo, deve conter principios essenciais como: idade e linguagem
apropriadas, variacao e progressao gradativa das tarefas, acompanhamento do
indice de sucesso versus erro; tempo ideal de estimulagcdo; monitoramento e
feedback e nivel confortavel de apresentacao do estimulo (15).

Varios estudos apontam sobre a eficiéncia desse recurso na
reabilitacdo de pessoas com diagnéstico de TPAC.

Jirsa (91) realizou TA composto de 14 sessdes em 20 criangcas com
diagnéstico de TPAC e idade entre 9 e 12 anos. Na reavaliacao, as criancas
apresentaram diminuicao da laténcia e aumento na amplitude do P300.

Schochat et al.. (92) avaliaram a efetividade do TA apéds seis meses
de sua aplicacdo em 20 participantes com idade entre oito e 24 anos
diagnosticados com TPAC. A reavaliacdo do PAC foi realizada em dois
momentos, sendo um logo apés o TA e outra sendo seis meses apos.
Observaram que 85% dos participantes apresentaram melhora das funcoes

auditivas em ambos os momentos de reavaliacdo, sendo que em 10% dos
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participantes nao foram observadas melhora ap6s o TA e apds seis meses, 5%
apresentaram melhora logo ap6s o TA, mas que nao se mantiveram as
mesmas respostas seis meses apos o TA.

Hayes et al.. (93) utilizaram o PEATE com estimulo verbal e nao
verbal para avaliar o TA de 27 criancas com problemas de aprendizagem.
Todas as criancas apresentaram normalidade nas respostas do PEATE com
estimulo ndo verbal pré TA e 56% apresentaram alteragcdo nas respostas do
PEATE com estimulo de fala (FFR). O Earobics | e Il foi o software utilizado
para o TA durante 8 semanas. Na reavaliacdo nao foram observadas
mudancas no PEATE tanto com estimulo ndo verbal como para estimulo
verbal.

Schaffler et al. (2004) (94) analisaram a eficacia do TA nas
habilidades auditivas e linguisticas. As criangas com dislexia foram divididas
em trés grupos, 1° que realizou o TA, 22 realizou atividades visuais e 0 3° o
grupo controle. Foram aplicados testes auditivos para avaliar as habilidades de
discriminagcdao de frequéncia e intensidade, deteccdo de gaps e testes
fonolégicos de leitura e escrita. As criangas do 1° grupo apresentaram melhora
das habilidades auditivas e nos testes de leitura e escrita, enquanto que o 2° e
3¢ grupo nao apresentaram mudancas.

Zalcman e Schochat (95) analisaram a eficacia de um programa de
TA com duracédo de 8 semanas em 30 criancas e adolescentes com alteracao
em pelo menos dois testes da avaliacdo do PAC. Foram observadas melhora
em todos os testes aplicados ao final do TA.

Putter-Katz et al.. (96) realizaram um programa de TA com sessdes
de 45 minutos durante quatro meses em 20 criangcas com idade entre sete e 14
anos. Apos o TA foi observado melhora nas fung¢des auditivas e nas tarefas
diarias, relatado pelo pais e professores.

Alonso e Schochat (97) avaliaram 29 criangcas e adolescentes
diagnosticados com TPAC e que realizardo a avaliagao do P300 pré e pés TA.
Na reavaliacdo observaram melhora na porcentagem de acertos nos testes de
identificacdo de sentencas pediatricas, fala com ruido, dicético ndo-verbal e
SSW, além da reducao na média dos valores de laténcia do P300. Segundo as

autoras, o P300 se mostrou um instrumento Util no monitoramento das
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mudancas ocorridas no SNAC apéds o TA e, este por sua vez, se mostrou eficaz
na reabilitacdo das habilidas auditivas.

Sharma et al.. (98) realizou um programa de treino composto por
exercicios fonolégicos e auditivos em 55 criancas. Os resultados sugerem que
as criancas do GC nao apresentacao mudancas, no entanto, o GE apresentou
melhora na habilidade auditiva e nas questbes de leitura e escrita.

Murphy e Schochat (2013) (99) realizaram revisao da literatura para
avaliar os efeitos dos diferentes tipos de treinamento auditivo temporal
(musical, o uso de softwares e o método formal) nas habilidades de linguagem
e identificaram que o uso de software se mostrou tdo efetivo quanto os outros
métodos.

Melo et al. (2015) (100) também realizou uma revisao tedrica sobre o
uso de software no TA de criangcas e concluiram que este tem sido uma
ferramenta eficaz permitindo o engajamento e motivacao das criancas, além da
reabilitacdo das habilidades auditivas.

Filippini et al. (2014) (101) realizaram um estudo para verificar a
eficacia do TA e a manutencédo das habilidades auditiva treinadas apds um,
dois ou trés anos do seu término. Foram avaliadas 10 criancas e submetidas a
8 sessdes de TA. Foram observadas diferengas entre o pré e o pé6s 1 e pés 2 e
sem diferenca para a ultima. No p6s 1, a maioria dos resultados estavam
dentro da normalidade ou com alteragdo leve do PAC, sendo que 60% das
criangas mantiveram os resultados no pés 2. Estas medidas mostram que o TA
€ uma ferramenta eficaz e que os resultados obtidos se mantem mesmo apés 3
anos do seu término.

Murphy et al. (2015) (102) analisaram a eficacia do TA para
habilidades, meméria, atencao e linguagem. Participaram do estudo criancas
com desenvolvimento tipico e com transtorno fonolégico, sendo que cada um
desses grupos foi dividido em dois, aquelas que realizaram o TA e aquelas que
nao passaram por intervencdo. Ambos 0s grupos que passaram pelo TA
apresentaram melhora na habilidade de resolugdo temporal. Para as demais
medidas avaliadas, todos os grupos apresentaram desempenho semelhante.

Zygouris et al. (2017) (103) avaliaram criangas com diagnostico de
dislexia que passaram por avaliacao neuropsicolégica comparando com grupo
controle. Os grupos passaram por um programa de remediagdo com duracao
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de 4 meses. A intervencao consistia em habilidade de consciéncia fonoldgica,
mem©éria visual e auditiva e compreensdo textual. Apés o programa de
remediacao, o grupo disléxico ndo apresentou diferenca estatistica em 6 dos 8
testes neuropsicolégicos e os resultados indicaram semelhanca na laténcia do
P300 mostrando melhora da habilidade auditiva.

Com base nos estudos apresentados, acredita-se que o TA pode ser
uma importante estratégia para ser utilizada e para compor a equipe
multidisciplinar que visa melhorar e facilitar o processo de aprendizagem para
aquelas criangas que apresentam dificuldades.



42

4. METODOLOGIA

4.1, DESENHO

Trata-se de um estudo transversal e longitudinal, aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, Sdo Paulo, Brasil, sob o protocolo n° 2.041.609
(ANEXO 1).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2019, na Escola Estadual Fisico Sérgio Pereira Porto e nos
Laboratérios de Audiologia do Departamento de Desenvolvimento Humano e
Reabilitacdo (DDHR) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)/UNICAMP.

As criancas que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Assentimento (APENDICE Il) e os pais ou responsaveis de cada participante
autorizaram sua participacdo no estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE ).

4.2, SELECAO DOS SUJEITOS

As criangas foram recrutadas em escola da rede publica estadual,
através de carta-convite enviada aos pais apds a apresentacédo da pesquisa a
diretora e a coordenadora. O convite aos pais foi realizado durante as reunides
com os professores. As criancas que tiveram suas cartas assinadas passaram
por um rastreio para investigacdo do desempenho de leitura e escrita realizada
nas dependéncias da escola. As provas do rastreio foram realizadas um dia por
semana, sendo avaliada toda a sala de aula. Posteriormente, aqueles que se
encaixavam nos critérios estabelecidos, foram convocados para comparecer,
juntamente com seus responsaveis, no Laboratério de Audiologia do
DDHR/FCM/UNICAMP para a coleta de dados.

4.2.1.CRITERIOS DE INCLUSAO
Para participarem do estudo as criancas deveriam apresentar:
» Desenvolvimento tipico, de acordo com as informagbes dadas
pelos pais e/ou responsaveis, sem histérico de atraso no
desenvolvimento de fala ou linguagem (APENDICE l11).

» Faixa etaria entre 8 e 12 anos;
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Auséncia de queixas otologicas e auditivas: limiares auditivos
normais (104), funcdo integra de orelha média (curva
timpanométrica tipo A, com compliancia entre 0,3 e 1,3 ml e pico
dentro de do intervalo entre -100 e +20daPA (105);

Ter como primeira lingua o portugués do Brasil;

Apresentar no minimo nivel lll - intelectualmente na média
(pontuagdo maior ou igual a 26 pontos) ou acima da média da
capacidade avaliada pelo Teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven (106), que foi aplicado por neuropsicdloga

parceira.

Para participarem desse estudo todas as criancas deveriam seguir

os critérios descritos anteriormente e a separacao dos grupos ocorreu através

dos resultados obtidos no Teste de Desempenho Escolar (TDE). As criancas

que apresentaram desempenho inferior no TDE para as provas de leitura e

escrita foram incluidas no Grupo Estudo. E o Grupo Controle foi constituido por

criangas que apresentaram desempenho médio e/ou superior no TDE.

4.2.2.CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pontuagdo menor ou igual a 25 pontos nas Matrizes Progressivas
de Raven (106);

Apresentar perda auditiva segunda a classificacdo da OMS (104);
Diagnéstico de algum dos quadros dos transtornos do
neurodesenvolvimento;

Historico de outras condi¢des neuroldgicas ou psiquiatricas;

Uso de medicamentos psicoativos;

Estar em acompanhamento com terapia fonoaudiolégica.

4.2.3.COMPOSICAO DOS GRUPOS
Considerando os critérios acima descritos, participaram do estudo 54

criangas, sendo 32 do sexo feminino e 22 do sexo masculino.

Os participantes foram reunidos em trés grupos:

Grupo Controle (GC): constituido por 30 criangcas sem
dificuldades de leitura e escrita avaliadas pelo TDE e nivel

cognitivo preservado avaliado pelo RAVEN.
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e Grupo Estudo (GE 1): constituido por 24 criancas com
desempenho inferior nos subtestes de leitura e escrita através da
avaliacao utilizando o TDE e nivel cognitivo preservado avaliado
pelo RAVEN.

» Grupo Estudo (GE II): constituido por 20 criancas do GE I, que
passaram pelo programa de treinamento auditivo acusticamente
controlado e foram reavaliadas 4 semanas apo6s o término da

intervencao.

4.3. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

O rastreio realizado no ambiente escolar ocorreu através da
aplicacdo do TDE (107), sendo composto por trés subtestes que abrangem as
areas de leitura, escrita e aritmética. Os escores brutos dos subtestes foram
convertidos através de uma tabela que indica as classificacdes superior, média
e inferior em relagdo as normas do teste para cada série escolar. Neste estudo,
foram aplicados apenas os subtestes de leitura de palavras isoladas e escrita
realizada individualmente para avaliar o desempenho na leitura e escrita das
criangas.

Para participarem deste estudo, as criangcas ainda passaram por
avaliagao do nivel cognitivo, sendo utilizado o Teste das Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven aplicado por uma psic6loga, com normas brasileiras (106).

Este teste consiste em um teste de inteligéncia ndo verbal. E
composto por matrizes incompletas e a crianga devera perceber a estrutura do
desenho para entdo poder selecionar, entre algumas alternativas, a que
corresponde a parte que falta e que completa corretamente cada padrdo. A
pontuacao total corresponde ao numero de acertos obtidos pelo participante.
Essa pontuagéo é entdo convertida em percentil conforme a idade da crianga, o
que reflete a capacidade intelectual geral. A analise dos resultados seguiu o
critério de adequacao estabelecido no instrumento: considerados acima da
média = 75 a 94 pontos e na média = 26 a 74 pontos. Das criangas avaliadas, 3
criangas tiveram resultados abaixo da média e foram excluidas da pesquisa.
Essa avaliagao foi realizada pela Neuropsicéloga Sylvie Moschetta.

Toda avaliacao auditiva que sera descrita a seguir foi realizada em

ambiente acusticamente tratado e cabina acustica. Todas as criangas iniciaram
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a avaliacao pela etapa de avaliacdo audioldgica basica, em seguida, alternou-

se o inicio da avaliacdo pela bateria comportamental do PAC e pela avaliacao

eletroacustica e eletrofisiolégica. Procurou-se também alternar o inicio dos

testes pelas orelhas direita e esquerda.

4.3.1.AVALIACAO DO SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO

Anamnese: 0s pais ou responsaveis foram entrevistados pela
avaliadora para obtengcao de dados de identificacdo como: nome,
endereco, idade, escolaridade, data de nascimento, passado
otologico e desempenho escolar (APENDICE l1).

Avaliacao audiolégica basica (Anexo): foi realizada a inspecéo do
meato acustico externo. A avaliacdo audioldgica foi realizada
com o audidbmetro AC40 da marca Interacoustics e fones TDH39.
Na audiometria tonal liminar (ATL) foram pesquisados os limiares
nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e
8000 Hz. O critério de normalidade utilizado para a ATL foi a
classificacdo da Organizagdo Mundial de Saude (104), na qual a
média das frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 e 4.000Hz deve ser
menor do que 15dB para criangas. Em seguida foi realizada uma
lista de trissilabos e adotado como limiar de reconhecimento de
fala (LRF) quando o participante acertava 50% das palavras
apresentadas. O indice de Reconhecimento de Fala (IRF) foi
realizado a 40dB acima da média de 500, 1000 e 2000Hz dos
limiares da ATL, por meio de uma lista de palavras
monossilabicas, sendo considerado como respostas normais
uma porcentagem de acertos entre 88 e 100% (ANEXO ll).
Audiometria de altas frequéncias (AAF): realizou-se pesquisa dos
limiares nas frequéncias de 9.000, 10.000, 11.200, 12.500,
14.000 e 16.000Hz. Foi utilizado o audidmetro AC40 da marca
Interacoustics e fones HDA200 — Sennheiser. Nao ha na
literatura critérios estabelecidos de normalidade para o exame de
AAF. A andlise dos resultados desse exame foi de carater
comparativo (ANEXO II).
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Imitanciometria (timpanometria e pesquisa dos reflexos
acusticos): a timpanometria foi obtida com uma sonda de 226Hz.
O reflexo acustico contralateral e ipsilateral foram pesquisados
nas frequéncias sonoras de 500, 1000, 2000 e 4000Hz, realizada
com o equipamento AT235 da marca Interacoustics (ANEXO II).
Emissdes otoacusticas: As EOA foram realizadas com o
equipamento ILOV6 da marca Otodynamics. As emissdes
otoacusticas transientes foram pesquisadas nas frequéncias de
1.000, 1.400, 2.000, 2.800 e 4.000Hz, com estimulo clique a
84dBNPS no modo nao-linear. A coleta foi feita de forma
automatica por meio de 260 varreduras de estimulos. As
emissoes otoacusticas por produto de distorcdo foram realizadas
nas frequéncias de 1.000, 1.400, 2.000, 2.800, 4.000 e 6.000Hz.
O estimulo sonoro apresentado foi formado por dois tons puros
de frequéncias diferentes (F1=65dB e F2=55dB, F2/F1=1,22). A
estabilidade para as EOA foi maior do que 90% e a
reprodutibilidade maior do que 80%.

4.3.2.AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO PAC
Avaliacdo comportamental do PAC foi realizada com duracao de 60

minutos. A bateria de testes foi constituida por estimulos verbais e nao verbais.

Foram utilizados os testes que acompanham o livio Testes Auditivos

Comportamentais para Avaliagdo do Processamento Auditivo Central (108)

para os testes verbais e para os testes ndo verbais foi utilizado a versao

proposta por Musiek (109, 110). A seguir serdo explicados os testes que

compuseram a avaliacdo comportamental do PAC.

Teste dicotico de digitos (TDD): avalia a habilidade de figura-
fundo por meio da tarefa de integragao binaural. O teste consiste
na apresentacao simultdnea de dois pares de numeros (em um
total de 80), dissilabos no Portugués (quatro, cinco, sete, oito e
nove), nas duas orelhas. O participante foi orientado a repetir os
quatro numeros ouvidos na ordem que quisesse. A avaliacao foi
aplicada em uma intensidade de 50dB NS (média de 500Hz,
1KHz e 2KHz). Adotou-se como valor de referéncia para criancas
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de oito anos resposta acima de 85% para OD e 82% para OE e
para criangcas acima de nove anos respostas acima de 95% para
as duas orelhas (ANEXO III).

Teste de identificacdo de sentencgas sintéticas com mensagem
competitiva ipsilateral (SSI): avalia a habilidade de figura-fundo.
O teste consiste na apresentacdo de dez sentencas sintéticas
com a presenca de mensagem competitiva (histéria), na mesma
orelha, na relagdo sinal/ruido -15. O participante foi orientado a
apontar a sentenga ouvida que estava escrita (frases) em um
quadro. Utilizou-se a intensidade de 40dB NS (média de 500Hz,
1KHz e 2KHz). O valor de referéncia utilizado foi de 60% na
relagéo -15 (ANEXO IlI).

Teste dicético consoante vogal (TCV): consiste na apresentacao
simultanea de silabas nas duas orelhas. Foi realiza a etapa de
atencao livre com objetivo de verificar a dominancia hemisférica
para linguagem. O participante foi orientado a repetir a silaba que
conseguisse ouvir melhor. Utilizou-se a intensidade de 50dB NS
(média de 500Hz, 1KHz e 2KHz) em ambas as orelhas e somado
0 numero de acertos de cada orelha (ANEXO IlI).

Teste de padrdao de frequéncia (TPF): avalia a habilidade de
ordenacgao temporal. O teste é composto por trés tons de 150ms
e intervalos de 200ms. Os tons sdo combinacdes de dois sons,
880 Hz e 1122 Hz, que sao descritos como baixa frequéncia
(Grosso) e alta frequéncia (Fino), respectivamente. Ha seis
combinacdes possiveis da sequéncia de trés tons: (FFG, GFG,
GFF, FGF, FGG, GGF). Os participantes foram orientados a ouvir
trés sons consecutivos que variavam em tom e nomear a
sequéncia ouvida (ex: fino-grosso-fino). A intensidade para o
teste foi de 50dB NS (média de 500Hz, 1KHz e 2KHz) (109)
(ANEXO 111).

Gaps-in-noise (GIN): avalia a habilidade de resolugcao temporal.
O teste consiste em uma série de seguimentos de 6 segundos de
ruido de banda larga com 0 a 3 intervalos embutidos dentro de

cada seguimento. Os intervalos variam em duracdo de 2 a 20ms.
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O limiar de deteccao de intervalo € definido como a menor
duracao de intervalo que é corretamente identificada pelo menos
quatro vezes em um total de seis vezes. Os participantes foram
orientados a indicar cada vez que percebessem o intervalo. O
teste foi aplicado na condicdo monoaural em intensidade de
55dB NS. Adotou-se como valor de normalidade 6ms para o
limiar de deteccao de gap (ANEXO III).

4.3.3.AVALIAGAO ELETROFISIOLOGICA
A avaliagdo eletrofisiolégica foi composta pelos testes descritos

abaixo e as marcacbes foram realizadas de forma consensual entre a

pesquisadora e por um pesquisador externo (examinador cego), sendo

encontrada concordancia nas analises para todos os testes eletrofisioldgicos

realizados.

Potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE),
realizado com a finalidade de verificar a integridade do tronco
encefalico, com a presenca ou auséncia das ondas
eletrofisiolégicas I, Ill e V e a analise de suas laténcias absolutas
e interpicos I-lll, I-V e IlI-V. Foram utilizados fones de insergéo
(ER-3A; Natus Medical) com estimulacdo monoaural e o estimulo
apresentado a uma intensidade de 80dB NA. Foram colocados
eletrodos de superficie, sendo os eletrodos ativos (Fz) na fronte,
e os eletrodos de referéncia dispostos na mastéide direita (M2) e
esquerda (M1), estando o eletrodo terra na posi¢ao Fpz (111). Os
valores de impedéancia dos eletrodos foram verificados, devendo
situar-se abaixo de 5Kohms. Os parametros utilizados no registro
foram: Cliques de polaridade rarefeita com duragdo de 0,1ms,
velocidade de apresentacdo de 19,3 cliques/segundo, filtro passa
baixo/alto de 100-3000Hz, janela de andlise de 12ms e 2.000
estimulos. Foram gravados dois registros para cada lado
verificando-se, assim, a reprodutibilidade dos tracados, e
confirmando-se a existéncia de respostas. Foram considerados
como padrao de normalidade os valores propostos pelo manual
do equipamento IHS, SmartEP.
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Quadro 1. Padrao de normalidade dos valores de laténcias do PEATE

proposto para o equipamento IHS.

Intensidade (dB HL) Ondal Ondallll Onda V

80 1,59 3,64 5,57

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL) foi
gravado com o eletrodo ativo posicionado no plano coronal (Cz),
o eletrodo de referéncia na mastéide direita (M2) ou mastoide
esquerda (M1) e o eletrodo “terra” na posicdo Fz (111). As
orelhas direita e esquerda foram avaliadas separadamente. Foi
utilizado equipamento de dois canais com um filtro 1- 30 Hz. O
estimulo acustico foi monoaural através de fones de insercao
(ER-3A; Natus Medical) a 70 dB NA. O estimulo raro utilizado foi
do tipo tone-burst de 2KHz, com probabilidade de apresentacao
de 20% e o estimulo frequente foi um estimulo tone-burst de
1KHz, com probabilidade de apresentacdo de 80% do total
(paradigma oddball). A taxa de apresentacao foi um estimulo por
segundo, com um total de 300 varreduras. Utilizou-se uma janela
de tempo de 500ms e a analise baseou-se nos valores numéricos
das laténcias (ms) e amplitudes (microvolt). Os participantes
foram orientados a contar mentalmente o tom raro e o
examinador verificou seu desempenho perguntando quantos
estimulos raros foram percebidos ao final do teste. Os
componentes N1, P2, N2 foram marcados no tragado do estimulo
frequente e o P300 no tragcado do estimulo raro e foi identificado
como a onda com polaridade positiva com laténcia aproximada
de 300ms pés-estimulo. Os critérios de normalidade adotados

seguiram o proposto por Mc Pherson (9).



50

Quadro 2. Padrao de normalidade dos valores de laténcias do PEALL

proposto por McPherson (9).

N1 P2 N2 P300

Média (ms) 83-135 137-194 200-280 241-396

PEALL com estimulos verbais - Na avaliacdo com estimulo de
verbal, o estimulo raro foi a silaba /da/, apresentada
randomicamente na probabilidade de 20%, mesclada a silaba
/ba/ (estimulo frequente) apresentada na probabilidade de 80%,
na intensidade de 70 dBNA, velocidade de 1,1 estimulo por
segundo, numa série de 300 promediag¢des a cada varredura, ou
seja, 60 estimulos raros e 240 estimulos frequentes. O filtro
utilizado foi 1 Hz (passa-alto) e 30 Hz (passa-baixo), a polaridade
alternada e a janela de 500 ms. A apresentacao dos estimulos foi
monoaural nas orelhas direita e esquerda através de fones de
insercdo (ER-3A; Natus Medical). A ordem das orelhas testadas
foi alternada entre os sujeitos.

Frequency Following Response — FFR - A colocagdo dos
eletrodos foi a mesma do PEATE com estimulo ndo verbal. Na
avaliagdo do FFR, o estimulo eliciado foi a silaba /da/ sintetizada
com duracao de 40 ms, apresentado na intensidade de 80dBNA
monoaural, através do uso do fones de insercdo (ER-3A; Natus
Medical). Os parametros utilizados no registro foram: estimulos
verbais de polaridade alternada, velocidade de apresentacédo de
10,9/segundo, filtro passa baixo/alto de 100-3000Hz, janela de
andlise de 64ms e 3.000 estimulos. Foram realizadas duas
coletas com 3000 estimulos promediados e livre de artefatos.
Posteriormente, as respostas foram somadas originando uma
terceira onda composta de 6000 estimulos. No presente estudo,
foi realizada a avaliagdo do FFR por meio da analise do dominio
do tempo. Para tanto, foram identificados visualmente e
marcados manualmente pelo avaliador sete ondas: V, A, C, D, E,
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F e O. Posteriormente, foi realizada a analise dos valores de
laténcia e amplitude para cada onda identificada.

4.3.4. TREINAMENTO AUDITIVO

O TA foi planejado com exercicios do website “Afinando o Cérebro”,
sendo realizado em oito sessdes, uma vez por semana, com duragdo de 45
minutos cada, em cabina acustica. A cada sessao os participantes foram
estimulados com tarefas verbais e nao-verbais por meio de fones de ouvido
com intensidade de 50dBNS.

O website utilizado (www.afinandoocerebro.com.br) disponibiliza
através de audios e jogos atividades que estimulam as habilidades auditivas e
outros processos envolvidos como a meméria e atencgéo.

Os exercicios foram escolhidos pela pesquisadora responsavel com
objetivo de estimular as habilidades auditivas de figura-fundo por meio da
tarefa de integracdo binaural, figura-fundo através da tarefa de escuta
mondtica, resolucdo e ordenacado temporal e, seguindo os critérios da AAA
para apresentacao de estimulos e tarefas variadas, sendo estas apresentadas
de forma gradual com nivel de dificuldade e com reforco positivo para manter a
motivacdo da crianca. Os execicios foram realizados somente com a
pesquisadora durante as sessdes propostas.

O quadro abaixo ilustra os exercicios selecionados para cada
sessdo de acordo com cada habilidade auditiva.
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Quadro 3. Programa de treinamento auditivo com exercicios baseados no

website Afinando o Cérebro.

SESSAO FECHAMENTO AUDITIVO RESOLUGCAO INTEGRACAO ORDENACAO
FIGURA-FUNDO (monético) TEMPORAL BINAURAL TEMPORAL
FIGURA FUNDO/ JULGAR _ DICOTICO INTEGRAGAO )
. FRASES BUZINAS KIDS N=1 F/V (repeticao bilateral) FREQUENCIA
1 PERCEPGAO DE - INTERVALO DE 52
RESTAURANTE N= 1 TEMPO No 1 SEPARAGAO BINAURAL (1 + Nom)
(repetir na ordem) B N= 1
ATENCAO INTEGRAGAO
» VOZ DISTORCIDA/ADIVINHA | )\pIpA/TOM FRASE | CATEGORIZAGAO PAUTA MUSICAL
CAQAD'NHQ f\? TESOURO PERCEPGAO DE SEPARAGAO BINAURAL N=1 (I + Nom)
= TEMPO N= 2 N= 2
ATENGAO DICOTICO/ _
FECHAMENTO/DICA DIVIDIDA/SOM DISCRIMINACAO SEGUNDA NOTA
a
3 CAGADINHA AO TESOURO NUMERO (evocar) N=1 (I + Nom +
N=2 SAPOS E OVELHAS SEPARAGAO BINAURAL evocar)
N= 1 N=3
voz INTEGRAGAO BINAURAL
DISTORCIDA/PALAVRAS GOTAS N 1 1 BUZINAS KIDS
42 (ordem alfabética) - - N=2
- . CONTE OS SONS INTEGRACAO
EXPRESSOENS=I1DIOMATICAS BINAURAL/PERGUNTAS (nomear e evocar)
RESTAURANTE N= 2 U oomey | ORDENAGAO
52 (repetir na ordem ouvida) JO\(/EZIS BF}]EJ)éOtS '\;= 1 FREQUENCIA
_ ordem alrabetica
FIGURA-FUNDO/PROFISSAO | SAPOS E OVELHAS (nomegar e evocar)

CACADA AO TESOURO N= 1

PERCEPGAO DE

INTEGRAGAO BINAURAL

PAUTA MUSICAL
N=2

CATEGORIZAGAO/ FIGURA- - -
FUI\(I;DO TEMPON=3e4 N= 3 (ordem crescente) (nomear e evocar)
SAPOS E OVELHAS
70 ALIENS AUDITIVO N= 1 N=3 JOVENS BRUXOS N= 2 BUZINAS KIDS
- (ordem alfabética) N=3
CAGADA AO TESOURO N=2 GOTAS N= 2

CONTRA O TEMPO N= 1
CACADA AO TESOURO N=3

BUZINAS HARD N= 1

JOVENS BRUXOS N= 3

BUZINAS HARD
N=2

N: Nivel; I: Imitagdo; Nom: Nomeacéao

Ao término do programa de TA foi realizada uma nova avaliagao

composta pelos testes realizados no momento da avaliagdo, seguindo a

mesma sequéncia da aplicacao dos testes realizada inicialmente.
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4.3.5.ANALISE ESTATISTICA

Foram analisadas as variaveis: idade, sexo e orelha e realizado
comparagao entre os grupos para os exames realizados. Para comparacao
entre os grupos, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes
(paramétrico) quando a amostra foi grande o suficiente para a utilizacao direta
de testes paramétricos em virtude do Teorema Central do Limite ou quando os
dois grupos nao violaram o pressuposto de normalidade conforme analises
feitas anteriormente. Quando pelo menos um dos grupos violou o pressuposto
de normalidade, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney (ndo-paramétrico).
Para dados categéricos foi utilizado Teste exato de Fisher.

O valor de significancia estatistica adotado foi igual a 5% (p < 0,05),
que foi destacado em negrito nas tabelas. Utilizou-se o software SPSS
Statistics, versdo 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
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5. RESULTADOS

5.1. PARTE | - COMPARACAO GE | X GC

5.1.1.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos grupos e da amostra total do
estudo em relacdo ao sexo. Para comparar os grupos em relacdo ao sexo,

utilizou-se o teste exato de Fisher.

Tabela 1. Comparacao dos grupos, em relacao ao sexo masculino e feminino.

Variavel Categorias GC n (%) GEIn (%) Total n (%) p-valor
Feminino 18 (60,00) 14 (58,33) 32 (59,26)
Sexo > 0,999
Masculino 12 (40,00) 10 (41,67) 22 (40,74)
Total 30 (100) 24 (100) 54 (100)

Teste exato de Fisher.

Os resultados da tabela 1 demonstram que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos em relacdo ao sexo.
A tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersao da idade de acordo com o grupo.

Tabela 2. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao a idade.

Variavel Grupo N Média DP Mediana Min. Max. p-valor
GC 30 10,23 1,33 10,36 8,07 12,62
Idade
0,381
(anos)
GE | 24 9,90 1,38 9,85 8,01 12,83

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo

Os resultados da tabela 2 demonstram que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos em relagcéo a idade.

Nesse estudo, verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente
significante para as variaveis sexo e idade entre os grupos. Assim sendo, nas
préximas analises os dados foram agrupados no que diz respeito a essas
variaveis.

A tabela 3 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao do desempenho no teste de Raven de acordo com o grupo.
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Tabela 3. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relagcdao ao
desempenho no teste de Raven.

Variavel  Grupo N Média DP Mediana Min. Max. p-valor
R GC 30 75,98 19,69 75,00 37,00 111,00
aven - b
Percentil 0,057
GEI 24 64,42 20,64 69,00 37,00 100,00

Teste t de Student para amostras independentes (%) e Teste U de Mann-Whitney (°)
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo.

O resultado da tabela 3 demonstra que n&o houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos considerando os percentis. Sendo
assim, os grupos foram semelhantes considerando o percentil do teste de

Raven.

5.1.2.AVALIACAO SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO E DE TRONCO
ENCEFALICO
Para a variavel orelha, os dados foram apresentados
separadamente apenas quando ocorreu diferenca estatisticamente significante
entre orelha direita e esquerda.
A Tabela 4 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados da audiometria tonal liminar e de altas frequéncias de

acordo com o grupo.
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Tabela 4. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacdao aos
resultados da audiometria tonal liminar e de altas frequéncias.

Frequéncia (dBNA) Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
GC 60 7,50 5,08 5,00 -5,00 20,00

250 Hz 0,332a
GEI 48 8,54 6,01 5,00 0,00 20,00
GC 30 6,33 4,14 5,00 -5,00 15,00

500 Hz - OD 0,841b
GEI 24 6,46 4,77 5,00 0,00 20,00
GC 30 4,50 4,61 5,00 -5,00 15,00

500 Hz - OE 0,263b
GEI 24 6,25 5,37 5,00 0,00 20,00
GC 60 4,25 4,49 5,00 -10,00 15,00

1000 Hz 0,578a
GEI 48 3,75 4,78 5,00 -5,00 20,00
GC 30 5,33 5,40 5,00 -10,00 15,00

2000 Hz — OD 0,145b
GEI 24 3,96 4,16 5,00 0,00 15,00
GC 30 3,67 5,40 5,00 -10,00 10,00

2000 Hz — OE 0,926b
GEI 24 3,96 4,89 0,00 0,00 15,00
GC 60 5,17 6,10 5,00 -10,00 20,00

3000 Hz 0,955a
GEI 48 5,10 5,31 5,00 -5,00 15,00
GC 60 4,67 4,30 5,00 -5,00 20,00

4000 Hz 0,885a
GEI 48 4,79 4,61 5,00 -5,00 20,00
GC 60 4,67 5,51 5,00 -5,00 20,00

6000 Hz 0,025*a
GEI 48 7,08 5,44 5,00 0,00 20,00
GC 60 5,42 5,55 5,00 0,00 20,00

8000 Hz 0,118a
GEI 48 7,19 6,09 5,00 0,00 20,00
GC 60 3,00 6,26 2,50 -5,00 25,00

9000 Hz 0,743a
GEI 48 3,44 7,59 5,00 -20,00 15,00
GC 60 0,00 6,18 0,00 -10,00 20,00

10000 Hz 0,172a
GEI 48 1,56 5,47 0,00 -10,00 15,00
GC 60 2,00 7,93 0,00 -15,00 35,00

11200 Hz 0,097°
GE | 48 4,38 6,49 5,00 -10,00 20,00
GC 60 1,17 8,60 0,00 -15,00 35,00

12500 Hz 0,033*?
GEI 48 4,06 5,22 5,00 -5,00 20,00
GC 60 2,92 8,75 -5,00 -15,00 25,00

14000 Hz 0,005*
GEI 48 1,35 6,34 0,00 -10,00 20,00
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GC 60 -11,08 8,98 -15,00 -20,00 15,00
16000 Hz 0,059
GE | 48 -7,60 9,89 -10,00 -20,00 20,00

*.

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05). *Teste t de Student para amostras independentes; ®Teste
U de Mann-Whitney

Os resultados da Tabela 4 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a frequéncia de 6000
Hz na audiometria tonal liminar, sendo que o GC apresentou menor valor em
comparagdo ao GE |. Para as demais frequéncias, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Sendo assim,
criangas com dificuldades de leitura e escrita apresentaram pior limiar para a
frequéncia de 6000 Hz em comparacéao as criangas sem dificuldades de leitura
e escrita. Para as demais frequéncias, criancas com e sem dificuldades de
leitura e escrita foram semelhantes entre si.

Para audiometria de alta frequéncia, os resultados demonstram que
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos apenas para as
frequéncias de 12500 e 14000 Hz, sendo que o GC apresentou menor valor em
comparacdo ao GE | para as duas frequéncias. Para as demais frequéncias,
ndao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos. Sendo assim, criangas com dificuldades de leitura e escrita
apresentaram pior limiar para as frequéncias de 12500 e 14000 Hz em
comparacao as criangcas sem dificuldades de leitura e escrita. Para as demais
frequéncias, criancas com e sem dificuldades de leitura e escrita foram
semelhantes entre si.

Foram observadas diferencas em algumas frequéncias isoladas que
nao indicam comprometimento para os testes que avaliam o sistema auditivo
central, uma vez que as médias e a mediana apresentam valores que indicam
valores dentro dos padrdes de normalidade recomendados.

A Tabela 5 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados da pesquisa de emissbdes otoacusticas evocadas por

estimulo transiente de acordo com o grupo.
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Tabela 5. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacdao aos
resultados da pesquisa de emissoes otoacusticas evocadas por estimulo transiente.

Frequéncia i . .
Grupo N Média DP Mediana Min. Max. p-valor
(dBNPS)
GC 58 15,14 4,55 15,15 2,50 22,40
Resposta total 0,830
GE| 46 14,87 7,36 16,25 -3,50 26,90
GC 58 15,87 6,57 17,05 -2,00 28,50
1000 Hz 0,323
GE| 46 14,13 10,29 15,00 -13,20 34,20
GC 58 19,18 5,38 19,65 5,80 29,20
1400 Hz 0,108
GE| 46 17,03 7,59 18,50 0,20 35,10
GC 58 17,51 4,54 17,90 8,20 26,30
2000 Hz 0,225
GE| 46 15,97 7,50 16,80 -6,10 27,60
GC 29 15,88 5,96 16,30 4,30 27,50
2800 Hz — OD 0,157
GE| 23 18,43 6,87 18,40 5,00 33,50
GC 29 14,53 6,24 14,70 2,80 26,80
2800 Hz — OE 0,483
GE| 23 15,92 7,95 16,70 -0,40 32,50
GC 58 12,17 6,33 12,00 -0,50 25,00
4000 Hz 0,290
GE| 46 13,59 7,30 13,85 -1,60 31,00

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo.
Teste t de Student para amostras independentes.

Os resultados da Tabela 5 demonstram que nao houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos para todos os parametros da
EOAT. Sendo assim, criancas com e sem dificuldades de leitura e escrita foram
semelhantes quanto a pesquisa das EOAT.

A Tabela 6 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados da pesquisa das EOAPD de acordo com o grupo.
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Tabela 6. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacdao aos
resultados da pesquisa das emissoes otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao.

Frequéncia i . .
Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor

(dBNPS)
GC 58 20,17 6,82 21,50 2,90 32,20

1000 Hz 0,095
GE | 46 16,47 13,48 19,30 -22,70 37,90
GC 58 24,93 6,10 25,85 5,10 35,60

1400 Hz 0,088
GE| 46 22,09 9,71 22,80 -0,90 40,40
GC 58 25,28 5,38 25,00 11,70 35,00

2000 Hz 0,041*
GE| 46 22,39 8,11 22,00 5,90 38,80
GC 58 23,17 5,58 24,50 10,90 31,80

2800 Hz 0,229
GE| 46 21,56 7,50 23,50 6,90 33,40
GC 58 22,88 7,18 22,70 -5,80 40,20

4000 Hz 0,336
GE| 46 21,25 10,02 23,75 -12,40 36,40
GC 58 22,61 8,86 24,30 -9,20 35,00

6000 Hz 0,328
GE|I 46 20,85 9,32 24,70 -8,90 36,80

*.

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; Valor estatisticamente

significante no nivel de 5% (p < 0,05).
Teste t de Student para amostras independentes.

Os resultados da Tabela 6 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a resposta na
frequéncia de 2000 Hz, sendo que o GC apresentou valor médio maior em
comparacdo ao GE |. Para as demais medidas, ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos. Sendo assim,
criangas com dificuldades de leitura e escrita apresentaram pior resposta para
a frequéncia de 2000 Hz em comparacéo a criancas sem dificuldades de leitura
e escrita. Para as demais medidas, criancas com e sem dificuldades de leitura
e escrita foram semelhantes entre si.

A Tabela 7 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados da pesquisa do PEATE de acordo com o grupo.
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Tabela 7. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacdao aos

resultados do potencial evocado auditivo de tronco encefalico.

PEATE Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
GC 30 1,59 0,08 1,60 1,40 1,73

Onda | OD — Lat (ms) 0,327
GEI 24 165 0,20 1,60 1,18 2,25
GC 30 1,56 0,08 1,55 1,40 1,78

Onda | OE — Lat (ms) 0,070°
GE| 24 164 0,15 1,60 1,43 2,00
GC 60 0,46 0,13 0,44 0,21 0,78

Onda | — Ampl (V) 0,581°
GEI 48 0,48 0,20 0,46 0,00 0,83
GC 30 382 012 3,83 3,55 4,00

Onda Ill OD — Lat (ms) 0,470°
GEI 24 384 0,24 3,77 3,58 4,50
GC 30 379 0,5 3,76 3,50 4,18

Onda Ill OE — Lat (ms) 0,699°
GEI 24 377 0,19 3,75 350 4,28
GC 60 045 0,18 0,43 0,15 0,90

Onda Il = Amp (uV) 0,195
GEI 48 0,49 0,19 0,46 0,15 0,92
GC 60 550 0,24 5,47 497 595

Onda V — Lat (ms) 0,632°
GEI 48 552 0,31 5,47 497 6,63
GC 60 0,66 0,24 0,66 0,30 1,54

Onda V — Amp (uV) 0,328%
GEI 48 0,70 0,22 0,73 0,28 1,21
GC 60 2,23 0,14 2,23 1,98 2,65

Interpicos I-1Il (ms) 0,0712
GEI 48 216 0,25 2,12 1,75 3,32
GC 60 1,70 0,23 1,73 1,13 2,17

Interpicos IlI-V (ms) 0,813°
GEI 48 1,71 0,18 1,70 1,23 2,08
GC 60 3,93 0,26 3,90 3,30 4,43

Interpicos I-V (ms) 0,157%
GE | 48 3,86 026 3,86 332 475

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; Lat: Laténcia; Amp: Amplitude.
Teste t de Student para amostras independentes.
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Os resultados da Tabela 7 demonstram que nado houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos para nenhuma das medidas do
potencial evocado auditivo de tronco encefélico. Sendo assim, criangas com e
sem dificuldades de leitura e escrita foram semelhantes entre si quanto ao
potencial evocado auditivo de tronco encefalico.

5.1.3.AVALIACAO DO SISTEMA AUDITIVO CENTRAL
A Tabela 8 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados dos testes de processamento auditivo de acordo com
o grupo. Nesse estudo, realizou-se analise para a variavel orelha. Os dados
serdo apresentados separadamente apenas quando ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre orelha direita e esquerda.

Tabela 8. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados da bateria comportamental.

Teste Grupo N Média DP Mediana Min. Max. p-valor

GC 30 98,00 3,11 100,00 87,50 100,00

TDD - OD (%) 0,180°
GEI 24 96,56 5,26 97,50 75,00 100,00
GC 30 97,25 3,90 98,75 85,00 100,00

TDD - OE (%) 0,021*°
GEI 24 94,38 4,96 95,00 82,50 100,00

GC 60 70,00 11,20 70,00 60,00 100,00

SSI (%) <0,001%
GE | 48 57,92 19,78 60,00 10,00 100,00
GC 30 11,90 2,90 12,00 7,00 17,00
TDCV - OD 0.058°
A 3
(Acertos) GElI 24 1046 245 1050 4,00 15,00
GC 30 6,13 2,90 6,00 0,00 12,00
TDCV - OE 0.280°
Acert '
(Acertos) GEI 24 696 2,58 7,00 3,00 13,00

GC 60 67,72 26,06 73,33 16,67 100,00

TPF (%) <0,001*
GE | 48 36,11 22,74 30,00 0,00 100,00
GC 30 4,80 0,66 5,00 4,00 6,00
GIN - OD (ms) <0,001*°
GEI 24 5,92 1,32 5,00 4,00 8,00
GC 30 5,03 0,67 5,00 4,00 6,00
GIN - OE (ms) 0,003*°
GEI 24 6,08 1,35 6,00 4,00 8,00

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05).

®Teste t de Student para amostras independentes

*Teste U de Mann-Whitney
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Os resultados da Tabela 8 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos para o TDD (OE), SSI, TPF e GIN
(nas duas orelhas), sendo que, para os trés primeiros, o GC apresentou maior
valor em comparacao ao GE |, enquanto que, para o ultimo, o GC apresentou
menor valor em comparac¢ao ao GE |. Sendo assim, criangas com dificuldades
de leitura e escrita apresentaram pior desempenho nos testes TDD a OE, SSI,
TPF e GIN nas duas orelhas em comparacao a criancas sem dificuldades de
leitura e escrita.

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo dos grupos do estudo em
relagéo a classificacdo normal e alterado, seguindo o critério de normalidade de
cada teste de processamento auditivo, segundo a faixa etaria.

Tabela 9. Comparacao dos grupos em relacdao a classificacao normal e alterado,

seguindo o critério de normalidade de cada teste de processamento auditivo, segundo a
faixa etaria.

GEI
Variavel Categorias GCn % % p-valor
n
Normal 30 100 23 95,83
TDD - OD 0,444
Alterado 0 0,00 1 417
Normal 30 100 22 91,67
TDD - OE 0,193
Alterado 0 0,00 2 8,33
Normal 60 100 31 64,58
SSI <0,001*
Alterado 0 0,00 17 35,42
Normal 37 61,67 5 10,42
TPF — Critério USP (112) <0,001*
Alterado 23 38,33 43 89,58
Normal 30 100 18 75,00
GIN - OD 0,005*
Alterado 0 0,00 6 25,00
Normal 30 100 16 66,67
GIN — OE 0,001*
Alterado 0 0,00 8 33,33

Teste exato de Fisher.

Os resultados da Tabela 9 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos em relacdo em relagdo a
classificacdo normal e alterado, seguindo o critério de normalidade de cada
teste de processamento auditivo, segundo a faixa etaria para os testes SSl,
TPF (109, 112) e GIN (nas duas orelhas), sendo que, para todos os testes,
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houve maior proporgéo de individuos alterados no GE | em comparagéo ao GC.
Para os demais testes, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos. Sendo assim, a proporcao de individuos alterados nos testes SSI,
TPF e GIN foi maior em criangas com dificuldades de leitura e escrita em
comparacdo a criancas sem dificuldades de leitura e escrita. Para o TDD,
criangcas com e sem dificuldades apresentaram propor¢cdes semelhantes de

individuos com ou sem alteragao.

A seguir serdo apresentados o0s resultados das analises
comparativas para os grupos estudados nos testes eletrofisiolégicos de longa
laténcia. Vale destacar que todos os sujeitos passaram por todos os testes, no
entanto, o n apresentado pode variar devido a marcacao de auséncia de ondas

em alguns exames.

A Tabela 10 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersao dos resultados da pesquisa do PEALL de acordo com o grupo.
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Tabela 10. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados do PEALL tone burst.

PEALL-TB Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor

GC 55 76,40 16,96 77,00 41,00 118,00
P1 - Lat (ms) 0,274
GEI 39 8054 19,32 76,00 46,00 131,00

GC 55 3,78 2,84 3,19 0,36 12,88
P1— Amp (uV) 0,830
GEI 38 3,65 2,96 2,73 0,05 13,73

GC 52 113,83 27,38 109,50 70,00 181,00
N1 - Lat (ms) 0,839
GEI 44 11491 2403 112,00 78,00 171,00

GC 52 3,24 2,93 2,59 0,41 18,16
N1 — Amp (uV) 0,514
GEI 43 3,61 2,62 3,04 0,00 10,46

GC 52 162,67 31,16 15900 41100 270,00
P2 — Lat (ms) 0,557
GEI 45 15942 2145 161,00 122,00 210,00

GC 52 6,09 4,73 5,26 0,15 24,80
P2 — Amp (uV) 0,438
GEI 45 6,75 3,31 6,65 0,84 13,44

GC 60 226,03 27,51 230,50 163,00 279,00
N2 — Lat (ms) 0,715
GEI 48 22783 2250 229,50 167,00 291,00

GC 60 6,94 4,09 6,44 1,43 17,20
N2 — Amp (uV) 0,792
GEI 46 6,74 3,55 6,20 1,56 16,70

GC 60 32223 4445 320,50 22700 418,00
P300 — Lat (ms) 0,030*
GEI 48 33881 3364 34050 26500 408,00

GC 60 7,98 4,55 7,45 1,18 23,09
P300 — Amp (uV) 0,442
GEI 48 7,31 4,40 6,66 1,71 22,96

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; Lat: Laténcia; Amp: Amplitude.*:
Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).
Teste t de Student para amostras independentes.

Os resultados da Tabela 10 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a laténcia do P300,
sendo que o GE | apresentou valores maiores em comparagao ao GC. Para as
demais medidas, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Sendo assim, criancas com dificuldades de
leitura e escrita apresentaram laténcia da onda P300 mais atrasada em

comparagao a individuos sem dificuldades de leitura e escrita. Para as demais
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medidas, criancas com e sem dificuldades de leitura e escrita foram
semelhantes entre si.

A tabela 11 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados do PEALL-Fala de acordo com o grupo.

Tabela 11. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados do PEALL-Fala.

PEALL-Fala Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
. GC 42 80,83 19,52 83,00 42,00 127,00
P1 — Laténcia 0.9332
(ms) GE | 41 8117 1695 83,00 48,00 115,00
P1— GC 42 4,94 2,19 5,36 0,75 9,31
Amplitude 0,705
(nv) GE | 41 4,75 2,49 4,56 0,11 10,66
o GC 41 144,56 28,06 148,00 70,00 205,00
N1 — Laténcia 0.049%*
(ms) GE | 42 13145 3159 13050 7300 222,00
N1 — GC 41 3,74 2,85 3,21 0,18 12,06
Amplitude 0,324
(MY GE| 42 3,21 1,90 2,93 0,25 7,24
o GC 20 206,05 37,88 213,00 79,00 260,00
P2 — Laténcia 0.126°
- D ’
OD (ms) GEI 21 189,67 4320 181,00 11100 262,00
. GC 22 180,32 39,63 184,00 102,00 246,00
P2 — Laténcia 0.785°
-OE '
(ms) GE | 21 18357 3800 17600 12000 270,00
po_ GC 41 3,33 2,72 2,40 0,13 11,56
Amplitude 0,1012
(%) GE | 42 422 2,13 4,04 0,22 8,43
o GC 45 238,64 48,44 239,00 117,00 330,00
N2 — Laténcia 0.2022
(ms) GEI 46 250,41 3838 24550 18800 330,00
N2 — GC 45 5,29 3,38 6,14 0,14 12,74
Amplitude 0,7542
(uv) GE | 46 5,07 3,05 5,25 0,10 11,83
P300 GC 46 31593 43,40 304,00 242,00 405,00
hedd 0,0012*
L <5
aténeia (ms) GE | 48 35029 4331 35550 26500 424,00
P300 — GC 46 8,06 5,11 6,47 1,08 24,95
Amplitude 0,0352*
(uv) GEI 47 6,10 3,66 5,34 0,52 15,46

Teste t de Student para amostras independentes (%) e Teste U de Mann-Whitney (°).
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05).
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Os resultados da tabela 11 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para as seguintes medidas: N1 —
Laténcia, P300 — Laténcia e P300 — Amplitude, sendo que o GE | apresentou
menor valor para a primeira e a terceira e maior valor para a segunda. Para as
demais medidas, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos. Sendo assim, criancas com dificuldades de
leitura e escrita apresentaram menor laténcia para a onda N1, maior laténcia
para a onda P300 e menor amplitude para a onda P300 em comparacéo a
criancas sem dificuldades de leitura e escrita. Para as demais medidas,
criangas com e sem dificuldades de leitura e escrita foram semelhantes entre
Si.

A tabela 12 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersao dos resultados do FFR de acordo com o grupo.
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Tabela 12. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados do FFR.

FFR Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
. GC 60 6,96 0,27 6,95 6,53 7,60
V — Laténcia 0,655
(ms) GE | 48 703 093 6,80 6,10 12,88
GC 60 0,29 0,10 0,29 0,06 0,53
V — Amplitude 0453
V 3
(V) GEI 48 0,30 0,09 0,32 0,07 0,55
o GC 60 8,06 0,40 8,00 7,45 9,78
A — Laténcia 0.630
(ms) GE | 48 819 174 7,87 6,95 19,48
GC 60 0,15 0,14 0,12 0,02 0,99
A — Amplitude 0,866
(V) GE|I 48 0,14 0,07 0,14 0,01 0,35
. GC 59 18,86 1,07 18,73 15,32 20,73
C — Laténcia 0918
(ms) GEI 48 1884 098 18,75 16,93 22,90
GC 59 0,14 0,09 0,12 0,04 0,61
C — Amplitude 0.467
(V) GE| 48 0,13 0,05 0,12 0,04 0,34
o GC 59 22,82 0,86 22,75 18,73 24,95
D — Laténcia 0.644
(ms) GE | 48 2289 085 22,71 20,85 24,93
GC 59 0,16 0,11 0,15 0,01 0,57
D — Amplitude 0.900
(V) GEI 48 016 011 0.14 0,03 0,74
o GC 60 32,11 0,84 32,11 30,80 33,88
E — Laténcia 0.522
(ms) 31,77 ’
GEI 48 31,99 1,03 : 28,95 34,17
GC 60 0,16 0,15 0,13 0,02 1,11
E — Amplitude 0,265
(V) GE|I 48 0,13 0,09 0,12 0,01 0,43
o GC 60 40,17 0,62 40,04 39,25 41,88
F — Laténcia 0586
(ms) 39,89 ’
GEI 48 40,07 1,08 ; 37,73 4463
1 0,14 4
F  Amplitude GC 60 0,15 0,09 0,00 0,49 2207
(HV) ’
GE| 48 0,13 0,08 (g 0,02 0,43
o GC 60 48,28 0,50 48,30 46,63 49,40
O - Laténcia 0.811
(ms) GEI 48 4825 083 48,25 45,90 51,10
GC 60 0,18 0,13 0,15 0,02 0,93
O — Amplitude
) 0,352
GEI 48 0,15 0,09 0,12 0,03 0,41

Teste t de Student para amostras pareadas (°) ou teste de postos sinalizados de Wilcoxon (°).
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito.
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Os resultados da tabela 12 demonstram que ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos para todas as medidas do FFR.
Sendo assim, para todas as medidas do FFR, criancas com e sem dificuldades

de leitura e escrita foram semelhantes entre si.

5.2. PARTE ll: COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS NOS
MOMENTOS PRE E POS-TA

A analise estatistica dos dados do estudo foi realizada usando como
base a amostra de 20 individuos do GE | avaliados em dois momentos:
momento pré-TA e momento pds-TA. As orelhas que nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre si foram unificadas para
aumentar o poder estatistico da anélise.

A tabela 13 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados dos testes de PAC de acordo com o0 momento.

Tabela 13. Valores descritivos e analise comparativa dos momentos em relacdo ao
desempenho nos testes comportamentais de PAC.

Teste Momento n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
Pré 40 95,19 5,26 97,50 75,00 100

TDD (%) <0,001*
Pos 40 98,69 3,20 100,00 85,00 100
Pré 40 56,75 21,29 60,00 10,00 100

SSI (%) <0,001*
Pos 40 69,25 10,23 70,00 60,00 100
Pré 2 10,2 2 10,00 4 1

DGV — OD ré 0 0,25 59 ,00 5,00 oo

(Acertos) P6s 20 1145 181 12,00 8,00 14,00

Pré 2 7,1 2 7,00 1
TDCV _ OF ré 0 15 ,66 3,00 3,00 .

A 3

(Acertos) P6s 20 680 240 7,00 3,00 12,00
Pré 40 3558 24,01 28,34 0,00 100

TPF (%) <0,001*
Pos 40 64,67 17,64 63,33 30,00 100
Pré 40 6,05 1,32 6,00 4,00 8,00

GIN (ms) <0,001*
Pos 40 4,70 0,52 5,00 3,00 5,00

Teste t de Student para amostras pareadas.
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05).
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Os resultados da tabela 13 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os momentos em relacdo aos testes TDD,
SSI, TPF e GIN, sendo que, para os trés primeiros, 0 momento pos-TA
apresentou maiores valores e, para o ultimo, o momento pds-TA apresentou
menores valores. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os momentos para as medidas do teste TDCV. Sendo
assim, criancas com dificuldades de leitura e escrita apresentaram melhora
apos TA em relacao ao desempenho nos testes TDD, SSI, TPF e GIN.

A seguir serdo apresentados o0s resultados das analises
comparativas para os grupos estudados nos testes eletrofisiol6gicos de curta e
longa laténcia. Vale destacar que todos os sujeitos passaram por todos os
testes, no entanto, o n apresentado pode variar devido a marcacao de auséncia
de ondas em alguns exames. Deve-se considerar n= 20 sujeitos e quando néao
houve diferenca estatitisticamente significante na comparacdo de orelhas,
optou-se por somar e, portanto o n total seria 40.

A tabela 14 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersado das medidas do PEATE de acordo com o momento.
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Tabela 14. Valores descritivos e analise comparativa dos momentos em relacao as
medidas do PEATE.

PEATE Momento n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
Pré 40 1,63 0,17 1,60 1,18 2,25
Onda | — Laténcia © 04178
(ms) Pés 40 159 0,11 1,57 1,25 188
Pré 40 0,47 0,20 0,48 0,00 0,83
Onda | - Amplitude © 0.367°
V 3
) Pos 40 0,45 0,15 0,43 0,18 0,83
; 3,77
Onda ll — Laténcia Pré 20 3,84 0,25 3,58 4,50 -
oD '
(ms) Pés 20 378 0,14 3,77 3,50 3,98
Pré 2 77 1 3,75 42
Onda Il — Laténcia © o 3 0.19 3,50 28 0.804°
OE :
(ms) Pés 20 377 013 3,79 3,52 3,98
Pré 40 0,50 0,21 0,46 0,15 0,92
Onda Il — 0.563°
Amplitude (pV :
mplitude (V) P6s 40 049 0,19 0,48 0,01 0,90
; 5,44
Onda V - Laténoia Pré 40 5,51 0,33 4,97 6,63 -
(ms) Pés 40 550 0725 5,50 5,03 5,95
Pré 4 71 24 0,74 2 1,21
Onda V — ré 0 0, 0, 0,28 , X
Amplitude (V) 0,447
P H Pos 40 0,69 0,21 0,70 0,28 1,21

Teste t de Student para amostras pareadas (°) e teste U de Mann-Whitney (°).
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05).

Os resultados da tabela 14 demonstram que nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos para as medidas
do PEATE.

A tabela 15 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersado das medidas do PEALL-TB de acordo com 0 momento.
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Tabela 15. Valores descritivos e analise comparativa dos momentos em relacdao as
medidas do PEALL-TB.

PEALL-TB Momento n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
o Pré 34 81,68 18,40 77,00 51,00 131,00
P1 — Laténcia 0.033*
(ms) Pés 3 7206 1412 73,00 47,00 107,00
P1— Pré 33 3,47 2,96 2,7 0,05 13,73
Amplitude 0,394
(V) Pos 36 2,95 2,12 2,76 0,40 9,30
o Pré 37 117,03 23,27 113,00 78,00 171,00
N1 — Laténcia 0.043*
(ms) P6s 39 10979 1418 110,00 8400 162,00
N1 — Pré 36 3,80 2,59 3,39 0,04 10,46
Amplitude 0,972
(uv) Pos 39 3,60 2,85 2,34 0,06 10,64
o Pré 38 161,53 20,33 163,00 130,00 210,00
P2 — Laténcia 0.053
(ms) P6s 39 151,49 2899 154,00 1700 197,00
po_ Pré 38 6,88 3,13 6,97 0,84 13,25
Amplitude 0,133
(nv) Pos 39 7,57 2,68 7,68 1,15 12,78
o Pré 40 231,40 21,43 233,00 167,00 291,00
N2 — Laténcia 0,468
(ms) . 227,50 ’
Pos 40 22838 26,68 ; 163,00 296,00
N2 — Pré 38 6,59 3,48 6,06 1,56 16,70
Amplitude 0,891
(V) Pos 40 6,70 3,64 6,35 0,42 18,06
£300 Pré 40 337,18 3457 33950 265,00 408,00
Pouv— 0,001*
Lat '
atencia (ms) Pés 40 30297 4539 80700 21600 419,00
P300 — Pré 40 6,86 4,46 5,62 1,71 22,96
Amplitude 0,925
(uv) Pos 40 6,95 4,04 5,55 1,73 18,20

Teste t de Student para amostras pareadas.
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo;
significante no nivel de 5% (p < 0,05).

*.

Valor estatisticamente
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Os resultados da tabela 15 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os momentos em relacdo a laténcia das
ondas P1, N1 e P300, sendo que, para as trés, o momento p6s-TA apresentou
menores valores. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os momentos para as demais medidas do PEALL-TB. Sendo
assim, criancas com dificuldades de leitura e escrita apresentaram reducao da
laténcia apds TA em relacado as ondas P1, N1 e P300. Em relacdo as demais
medidas, ndo foram observadas mudancgas apos TA.

A tabela 16 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao das medidas do PEALL-Fala de acordo com 0 momento.
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Tabela 16. Valores descritivos e analise comparativa dos momentos em relacao as
medidas do PEALL-Fala.

PEALL-Fala Momento n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
. Pré 34 83,24 16,86 83,50 52,00 115,00
P1 — Laténcia 0.079
(ms) Pés 3 7746 1892 7500 38,00 115,00
P1— Pré 34 4,72 2,55 4,59 0,11 10,66
Amplitude 0,436
(uv) Pos 35 4,39 2,12 4,42 0,73 8,47
o Pré 36 134,83 31,80 137,50 81,00 222,00
N1 — Laténcia 0.058
(ms) . 129,50 ’
Pos 36 12889 26,18 ; 71,00 204,00
N1 — Pré 36 3,22 1,91 2,93 0,25 7,24
Amplitude 0,304
(V) Pos 36 2,89 2,19 2,94 0,07 8,84
o Pré 36 192,00 40,82 184,50 111,00 270,00
P2 — Laténcia 0.009*
(ms) P6s 3 17592 3249 17750 9200 247,00
po_ Pré 36 414 2,17 3,92 0,22 8,43
Amplitude 0,120
(uv) Pos 36 3,05 1,97 3,02 0,12 8,62
. Pré 38 257,00 3849 255,00 188,00 330,00
N2 — Laténcia <0.001*
(ms) Pés 39 22418 3808 22500 {1300 318,00
N2 — Pré 38 4,97 2,86 5,25 0,10 10,06
Amplitude 0,018*
(V) Pos 39 3,40 2,55 2,88 0,11 9,64
£300 Pré 40 34895 4247 351,00 265,00 417,00
Pouv— 0,001*
Lat <%
aténeia (ms) P6s 40 30547 4077 29600 23300 401,00
P300 — Pré 39 5,69 3,67 5,29 0,52 15,46
Amplitude 0,017*
(%) Pos 40 7,48 4,01 7,54 1,79 18,55

Teste t de Student para amostras pareadas.
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05).
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Os resultados da tabela 16 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os momentos em relacdo a laténcia das
ondas P2, N2 e P300, sendo que, para as trés, o momento p6s-TA apresentou
menores valores. Houve diferenca estatisticamente significante entre os
momentos em relacdo a amplitude das ondas N2 e P300, sendo que, para a
primeira, o momento pos-TA apresentou menores valores e, para a segunda, 0
momento po6s-TA apresentou maiores valores. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos para as demais
medidas do P300-Fala. Sendo assim, criangcas com dificuldades de leitura e
escrita apresentaram reducao da laténcia apdés TA em relacdo as ondas P2, N2
e P300, reducdo da amplitude ap6s TA em relagdo a onda N2 e aumento da
amplitude ap6s TA em relacdo a onda P300. Em relagdo as demais medidas,
nao foram observadas mudancgas apoés TA.

A tabela 17 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersado das medidas do FFR de acordo com o momento.
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Tabela 17. Valores descritivos e analise comparativa dos momentos em relacdao as
medidas do FFR.

FFR Momento n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
o Pré 40 7,02 1,02 6,80 6,10 12,88
V — Laténcia 0.3212
(ms) Pés 40 687 033 6,80 6,38 7.67
Pré 40 0,30 0,10 0,30 0,07 0,55
V — Amplitude © 0.936°
V 3
(V) P6s 40 030 006 0,29 017 0,41
. Pré 40 8,21 1,91 7,82 6,95 19,48
A — Laténcia 0.268°
(ms) Pés 40 788 039 7,89 7,22 8,82
Pré 40 0,14 0,07 0,13 0,01 0,35
A — Amplitude e 0,490°
(V) 1 ,
Pés 40 0,13 0,06 0,13 0,02 0,32
. Pré 40 18,89 1,03 18,77 16,93 22,90
C — Laténcia 10*
(ms) 184 0,010
P6s 40 1832 092 45 16,13 20,45
Pré 40 0,13 0,06 0,12 0,04 0,34
C - Amplitude e 0.690°
(V) Pés 40 0,13 0,04 0,13 0,05 0,21
. Pré 20 2275 0,68 22,71 21,88 24,80
D - Laténcia 0,773°
OD (ms) Pés 20 2267 058 22,60 21,93 24,05
. Pré 20 23,06 1,08 22,77 20,85 24,93
D — Laténcia 0.752°
OE (ms) P6s 20 2295 1,12 22,82 20,38 25,73
Pré 40 0,16 0,12 0,13 0,03 0,74
D — Amplitude e 0.957°
(V) Pés 40 0,16 0,11 0,15 0,04 0,51
. Pré 40 32,09 1,00 31,83 30,48 34,17
E — Laténcia 0,058%
(ms) ) 31,70 ’
P6s 40 31,75 0,86 ; 30,45 34,33
Pré 40 0,12 0,08 0,12 0,01 0,32
E — Amplitude e 0.411°
V 3
(V) P6s 40 0,13 0,08 0,13 0,04 0,40
o Pré 40 40,17 1,11 39,96 38,77 44,63
F — Laténcia 0,348
(ms) ’
Pés 40 39,99 0,79 39,83 38,88 43,08
Pré 40 0,12 0,07 0,11 0,02 0,31
F — Amplitude 0,674°
V 3
(V) P6s 40 0,13 0,07 0,11 0,04 0,39
. Pré 40 48,25 0,85 48,14 45,90 51,10
O - Laténcia 0.973°
(ms) P6s 40 4824 056 48,21 45,95 49,08
Pré 40 0,15 0,09 0,12 0,03 0,41
O — Amplitude e 0,877%
(V) Pés 40 0,15 0,15 0,11 0,03 0,93
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Teste t de Student para amostras pareadas (%) e teste U de Mann-Whitney (b).
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo.

Os resultados da tabela 17 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os momentos em relagéo a laténcia da onda
C, sendo que o momento pds-TA apresentou menores valores. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os momentos para
as demais medidas do FFR. Sendo assim, criancas com dificuldades de leitura
e escrita apresentaram reducao da laténcia ap6s TA em relacdo a onda C. Em
relacao as demais medidas, nao foram observadas mudancgas apos TA.

A seguir serdo apresentados os dados referentes a andlise de
comparacao do GC (n=30) e o GE Il (n=20).

A tabela 18 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados dos testes de processamento auditivo de acordo com

0 grupo.
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Tabela 18. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos

resultados dos testes de processamento auditivo.

Teste Grupo N Média DP Mediana Min. Max. p-valor
GC 30 98,00 3,11 100 87,50 100

TDD - OD (%) 0,119°
GE Pés 20 98,75 3,49 100 85,00 100
GC 30 97,25 3,90 98,75 85,00 100

TDD - OF (%) 0,077
GE Pos 20 98,62 2,98 100,00 90,00 100
GC 60 70,00 11,20 70,00 60,00 100

SSI (%) 0,735°
GE Pos 40 69,25 10,23 70,00 60,00 100
GC 30 11,90 2,90 12,00 7,00 17,00

TDCV - OD 0.310°

Acert '

(Acertos) GEPés 20 1145 1,81 12,00 8,00 14,00
GC 30 6,13 2,90 6,00 0,00 12,00

TDCV - OE 0.398°

A 3

(Acertos) GEP6s 20 680 240 7,00 3,00 12,00
GC 60 67,72 26,06 73,33 16,67 100

TPF (%) 0,518°
GE Pos 40 64,67 17,64 63,33 30,00 100
GC 30 4,80 0,66 5,00 4,00 6,00

GIN-OD 0.285°
(ms) GEP6s 20 455 0,60 5,00 3,00 5,00
GC 30 5,03 0,67 5,00 4,00 6,00

GIN - OE 0.317°
(ms) GEPés 20 485 037 5,00 4,00 5,00

Teste t de Student para amostras independentes (%) e Teste U de Mann-Whitney (°).

Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo.

Os resultados da tabela 18 demonstram que ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos para nenhum dos testes

comportamentais de PAC. Sendo assim, criangas com dificuldades de leitura e

escrita apdés TA foram semelhantes a criancas sem dificuldades de leitura e

escrita quanto aos testes comportamentais de PAC. Nesta analise considerou-

se o n de 30 sujeitos para o GC e 20 para o GE Il. No entanto, quando nao

foram observadas diferencas estatisticamente significantes para a variavel

orelha, optou-se por unir esses dados.

O grafico 1 apresenta o desempenho dos grupos no Teste Dicético

de Digitos de acordo com o momento de avaliagao.
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Grafico 1. Desempenho dos grupos no Teste Dicotico de Digitos de acordo o

momento da avaliacao e a orelha avaliada.

O grafico 2 apresenta o desempenho dos grupos no Teste Gaps-in-
Noise de acordo com o momento de avaliagéo.
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Grafico 2. Desempenho dos grupos no Teste Gaps-in-Noise de acordo o

momento da avaliacao e a orelha avaliada.
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O grafico 3 apresenta o desempenho dos grupos no Teste SSI de
acordo com o momento de avaliag&o.

75

70 ()

65

Acertos (%)

(8)]
(&)}

GE Pré GE Pos GC
Grupo

Grafico 3. Desempenho dos grupos no Teste SSI de acordo o momento da

avaliacdo. As barras de erro representam o intervalo de confianca de 95%.

O grafico 4 apresenta o desempenho dos grupos no Teste Padrao
de Frequéncia de acordo com o momento de avaliagao.
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Grafico 4. Desempenho dos grupos no Teste de Padrao de Frequéncia de
acordo o momento da avaliacédo. As barras de erro representam o intervalo de confianca
de 95%.
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A tabela 19 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados da pesquisa do PEATE de acordo com o grupo.

Tabela 19. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relacdo aos
resultados do PEATE.

PEATE Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor

100,00
Onda | OD — GC 30 98,00 3,11 87,50 100,00

b
Laténcia (ms) 0,306

GE Poés 20 98,75 3,49 100,00 85,00 100,00

GC 60 1,57 0,08 1,58 1,40 1,78
Onda | OE — 0,137°
Laténci ;
aencia (ms)  cepos 40 159 041 1,57 1,25 1,88
Onda | - GC 60 0,46 0,13 0,44 0,21 0,78
Amplitude 0,897%
(V) GE Pos 40 0,45 0,15 0,43 0,18 0,83
GC 30 3,82 0,12 3,83 3,55 4,00
Onda Il OD — 0.276"
Laténci '
awencia(ms)  cepes 20 378 014 3,77 3,50 3,98
7 1 3,76 4,1
onga Il OF GC 30 3,79 0,15 3,50 ,18 .
Laténci ;
aencia(ms)  epos 20 377 043 3,79 3,52 3,98
Onda Il — GC 60 0,45 0,18 0,43 0,15 0,90
Amplitude 0,293°
(V) GE Pos 40 0,49 0,19 0,48 0,01 0,90
5,47
ondaV GC 60 5,50 0,24 4,97 5,95 )
Laténcia (ms) 0,964
GE Pos 40 5,50 0,25 5,50 5,03 5,95
Onda V — GC 60 0,66 0,24 0,66 0,30 1,54
Amplitude 0,562%
(uv) GE Pés 40 0,69 0,21 0,70 0,28 1,21

Teste t de Student para amostras independentes (%) e Teste U de Mann-Whitney (°).
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo.

Os resultados da tabela 19 demonstram que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para nenhuma das medidas do
PEATE.

A tabela 20 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersao dos resultados da pesquisa do PEALL-TB de acordo com o grupo.
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Tabela 20. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados do PEALL-TB.

PEALL-TB Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
. GC 55 76,40 16,96 77,00 41,00 118,00
P1 — Laténcia 0.206
(ms) GEPés 36 7206 1412 73,00 47,00 107,00
P1— GC 55 3,78 2,84 3,19 0,36 12,88
Amplitude 0,134
(V) GE P6s 36 2,95 2,12 2,76 0,40 9,30
o GC 52 113,83 27,38 109,50 70,00 181,00
N1 — Laténcia 0.365
(ms) GEP6s 39 10979 1418 110,00 8400 162,00
N1 — GC 52 3,24 2,93 2,59 0,41 18,16
Amplitude 0,555
(uv) GE Pés 39 3,60 2,85 2,34 0,06 10,64
o GC 52 162,67 31,16 159,00 111,00 270,00
P2 — Laténcia 0084
(ms) GEP6s 39 151,49 2899 154,00 1700 197,00
po_ GC 52 6,09 473 5,26 0,15 24,80
Amplitude 0,062
(nv) GE P6s 39 7,57 2,68 7,68 1,15 12,78
. GC 60 226,03 27,51 230,50 163,00 279,00
N2 — Laténcia 0.674
(ms) GEP6s 40 22838 2668 227,50 16300 296,00
N2 — GC 60 6,94 4,09 6,44 1,43 17,20
Amplitude 0,766
(V) GE P6s 40 6,70 3,64 6,35 0,42 18,06
£300 GC 60 32223 4445 320,50 227,00 418,00
Pouv— 0,038*
Lat '
aencia (Ms)  cepss 40 30297 4539 307.00 21600 419,00
P300 — GC 60 7,98 4,55 7,45 1,18 23,09
Amplitude 0,251
(uv) GE P6s 40 6,95 4,04 5,55 1,73 18,20

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo;
significante no nivel de 5% (p < 0,05).

*.

Valor estatisticamente



82

Os resultados da tabela 20 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a laténcia do P300,
sendo que o GE Il apresentou valores menores em comparacado ao GC. Para
as demais medidas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos.

O grafico 5 apresenta o desempenho dos grupos no PEALL com

estimulo tone-burst de acordo com 0 momento de avaliagao.

Grupo

400 ®CGE Pré
@ GE Pos
@cC

350

300 ¢
250

200

Laténcia (ms)

150

100

50

P1 N1 P2 N2 P300
Ondas

Grafico 5. Valores de laténcia do PEALL-TB de acordo o momento da

avaliacao e a onda. As barras de erro representam o intervalo de confianca de 95%.

A tabela 21 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersao dos resultados da pesquisa do PEALL-Fala de acordo com o grupo.
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Tabela 21. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados do PEALL-Fala.

PEALL-Fala Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
. GC 42 80,83 19,52 83,00 42,00 127,00
P1 — Laténcia 0.4462
(ms) GEPés 35 7746 1892 7500 38,00 115,00
P1— GC 42 4,94 2,19 5,36 0,75 9,31
Amplitude 0,272%
(uv) GE Pés 35 4,39 2,12 4,42 0,73 8,47
o GC 41 14456 28,06 148,00 70,00 205,00
N1 — Laténcia 0.014*
(ms) GEPés 36 12889 2618 129,50 71,00 204,00
Ni— GC 41 3,74 2,85 3,21 0,18 12,06
Amplitude 0,151°
(nv) GE Pés 36 2,89 2,19 2,94 0,07 8,84
GC 20 206,05 37,88 213,00 79,00 260,00
P2 0D - <0.001*
Laténci ’
atencia (ms) - o pos 17 17065 26,88 17000 12300 233,00
GC 22 180,32 39,63 184,00 102,00 246,00
P2 OE — 0.979°
Laténci '
aencia (ms)  cepos 19 18063 3688 186,00 92,00 247,00
po_ GC 41 3,33 2,72 2,40 0,13 11,56
Amplitude 0,610°
(nv) GE Pés 36 3,05 1,97 3,02 0,12 8,62
o GC 45 238,64 48,44 239,00 117,00 330,00
N2 — Laténcia 0.136°
(ms) GEP6s 39 22418 3808 22500 {1300 318,00
N2 — GC 45 5,29 3,38 6,14 0,14 12,74
Amplitude 0,005**
(HV) GE P6s 39 3,40 2,55 2,88 0,11 9,64
GC 46 31593 43,40 304,00 242,00 405,00
P300 — 0,255°
Laténci '
aencia (ms) — cepos 40 30547 4077 29600 23300 401,00
P300 — GC 46 8,06 5,11 6,47 1,08 24,95
Amplitude 0,562°
(MY GE P6s 40 7,48 4,01 7,54 1,79 18,55

Teste t de Student para amostras independentes (%) e Teste U de Mann-Whitney (°).
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; *: Valor estatisticamente
significante no nivel de 5% (p < 0,05).

Os resultados da tabela 21 demonstram que houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a laténcia do N1,
laténcia do P2 a OD e amplitude do N2, sendo que o GE Pd4s apresentou
valores menores em compara¢ao ao GC para as trés variaveis. Para as demais
medidas, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre

0S grupos.
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Os graficos 6 e 7 apresentam o desempenho dos grupos no PEALL
com estimulo de fala de acordo com o0 momento de avaliagao.
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Grafico 6. Valores de laténcia do PEALL-Fala de acordo o momento da

avaliacao e a onda. As barras de erro representam o intervalo de confianca de 95%.
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Grafico 7. Valores de amplitude do PEALL-Fala de acordo o momento da

avaliacao e a onda. As barras de erro representam o intervalo de confianca de 95%.

A tabela 22 apresenta as medidas de tendéncia central e de
dispersao dos resultados da pesquisa do FFR de acordo com o grupo.
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Tabela 22. Valores descritivos e analise comparativa dos grupos em relacao aos
resultados do FFR.

FFR Grupo n Média DP Mediana Min. Max. p-valor
. GC 60 6,96 0,27 6,95 6,53 7,60
V — Laténcia 0,148
(ms) GEP6s 40 687 033 6,80 6,38 7.67
GC 60 0,29 0,10 0,29 0,06 0,53
V — Amplitude 0525
V 3
(V) GEP6s 40 030 0,06 0,29 017 0,41
o GC 60 8,06 0,40 8,00 7,45 9,78
A — Laténcia 0.026*
(ms) GEP6s 40  7.88 0,39 7,89 7,22 8,82
GC 60 0,15 0,14 0,12 0,02 0,99
A — Amplitude 0,443
(V) GE Pés 40 0,13 0,06 0,13 0,02 0,32
. GC 59 18,86 1,07 18,73 15,32 20,73
C — Laténcia 0.010*
(ms) GEP6s 40 1832 0,92 18,45 16,13 20,45
GC 59 0,14 0,09 0,12 0,04 0,61
C — Amplitude 0.654
(HV) ,
GE Pos 40 0,13 0,04 0,13 0,05 0,21
o GC 59 22,82 0,86 22,75 18,73 24,95
D — Laténcia 0,962
(ms) . 22,66 ’
GE Pés 40 22,81 0,89 ; 20,38 25,73
GC 59 0,16 0,11 0,15 0,01 0,57
D — Amplitude 0.887
(V) GE Pés 40 0,16 0,11 0,15 0,04 0,51
o GC 60 32,11 0,84 32,11 30,80 33,88
E — Laténcia 0.043*
(ms) GEP6s 40 3175 0,86 31,70 30,45 34,33
1 1 0,13 2 1,11
E — Amplitude e 0 016 015 o0 ’ 0,307
(HV) ,
GE Pés 40 0,13 0,08 0,13 0,04 0,40
o GC 60 40,17 0,62 40,04 39,25 41,88
F — Laténcia 0.202
(ms) . 39,83 ’
GE Pés 40 39,99 0,79 ; 38,88 43,08
GC 60 0,15 0,09 0,14 0,00 0,49
F — Amplitude 0,122
(V) GE Pos 40 0,13 0,07 (g 0,04 0,39
o GC 60 48,28 0,50 48,30 46,63 49,40
O - Laténcia 0,695
(ms) GEP6s 40 4824 056 48,21 45,95 49,08
GC 60 0,18 0,13 0,15 0,02 0,93
O — Amplitude 0.328
v ,
(V) GE Pés 40 0,15 0,15 0,11 0,03 0,93

Teste t de Student para amostras independentes.
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méx.: Maximo;
significante no nivel de 5% (p < 0,05).

*.

Valor estatisticamente
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Os resultados da tabela 22 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a laténcia das ondas
A, C e E, sendo que o GE Pés apresentou valores menores em comparacao ao
GC para as trés variaveis. Para as demais medidas, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.

O gréfico 8 apresenta o desempenho dos grupos no FFR de acordo

com o momento de avaliagao.
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Grafico 8. Valores de laténcia do FFR de acordo o momento da avaliacao e a
onda. As barras de erro representam o intervalo de confianca de 95%.
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6. DISCUSSAO

6.1. PARTE | - COMPARACAO GE | X GC

O presente estudo teve como objetivo avaliar o sistema auditivo
periférico e central de criangcas com dificuldade de leitura e escrita levando-se
em consideracao que o processo de aprendizagem da leitura e da escrita, nao
€ natural como a aquisicdo da linguagem oral e precisa ser aprendido. Para
que isso ocorra é necessario o funcionamento efetivo de varios sistemas
sensoriais, como o visual, proprioceptivo e, 0 nosso enfoque de estudo que é o
auditivo. Pesquisas que investiguem as habilidades auditivas em escolares sao
fundamentais, pois nao compreender auditivamente a mensagem pode
interferir negativamente no processo de aprendizagem da crianca.

Existe um grande de numero de estudos envolvendo o
processamento auditivo de criangas com dificuldades de leitura e escrita. No
entanto, os estudos existentes sobre o assunto apresentam grande
variabilidade em relacdo as metodologias, as populacdes estudadas, faixas
etarias e bateria de testes utilizados, o que torna dificil a comparacao direta
deste trabalho com os existentes.

Analisando-se a distribuicdo quanto ao sexo e idade dos grupos
estudados, podemos observar que houve homogeneidade na amostra como
apresentado nas Tabelas 1 e 2. Esse dado se torna importante, pois podemos
considerar que a variavel idade nédo influenciou os resultados obtidos.

No presente estudo, as criancas que participaram apresentavam
nivel cognitivo preservado, verificado através da aplicacao de teste especifico e
nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
GC e GE | (Tabela 3), demonstrando desempenho semelhante de ambos os
grupos. Esse dado é importante, pois, acredita-se que ndo houve interferéncia
do nivel cognitivo nas avaliacdes do sistema auditivo central.

Alguns pesquisadores defendem a ideia de que o diagndstico de
transtorno do processamento auditivo central considera apenas 0s processos
bottom-up e que o termo TPAC & erroneamente utilizado uma vez que a
avaliacao sofre influéncia direta de déficits cognitivos (113-117). No entanto,

outros estudos ndo encontraram correlagdes entre o desempenho de criancas
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com ou sem alteracbes de processamento auditivo central em testes que
avaliam o nivel cognitivo (86, 118-120).

Sabe-se da importancia de controlar fatores como a atencao,
cansaco, motivagao e até de linguagem para que a avaliagdo do PAC reflita o
real desempenho das habilidades auditivas. O diagnéstico preciso ira garantir
um planejamento adequado para cada crianga. Diante disso, Chermak et al.
(2017)(121), elaboraram um guideline com recomendagdes para minimizar as
variaveis de linguagem e os disturbios cognitivos no diagnéstico diferencial de
TPAC, e ressaltaram ainda, a importancia de equipe multidisciplinar para
melhor conclusao diagndstica.

No processo de avaliacdo das fungdes auditivas é importante
considerar o desempenho do sistema auditivo periférico, iniciando pela
avaliagdo audiolégica basica. Resultados normais nesta avaliagdo garantem
um bom funcionamento destas estruturas.

A pesquisa dos limiares auditivos nas frequéncias de 250 a 8000Hz,
€ a avaliacao auditiva padrao ouro para deteccao da perda auditiva. A analise
dos dados para os testes de audiometria tonal liminar e audiometria de altas
frequéncias (Tabela 4) apresentou diferencas estatisticamente significantes
para frequéncias isoladas. No entanto, a média dos limiares de ambos o0s
grupos, esta proxima de 5dB e portanto dentro dos padrées de normalidade
para criancas (104). Para AAF, apesar de nao existir um padrdao de
normalidade para este procedimento, como a média esta também esta proxima
de 5dB, acredita-se que as respostas estdo dentro da normalidade.

Esta analise de normalidade das respostas para pesquisa dos
limiares tonais para avaliacdo audiolégica basica e de altas frequéncias entre
0s grupos é essencial para comprovar que as alteracbes identificadas nas
avaliagbes comportamentais e eletrofisiologicas ndo sdo decorrentes de
possivel alteracdo do funcionamento do sistema auditivo periférico. Vale
destacar que essa avaliacao nao fornece ao fonoaudiélogo dados da fisiologia
completa do sistema auditivo (122, 123) e, portanto, considera-se de extrema
importdncia a avaliacdo do processamento auditivo central para melhor
compreensao do funcionamento das habilidades centrais.

Assim como observado em outros estudos (10, 24, 122), criancas
com TPAC e problemas de aprendizagem apresentam alteracéo de habilidades
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auditivas centrais, apesar do audiograma com limiares dentro da normalidade.
Justamente o uso de termo “processamento auditivo” foi introduzido em 1954
na tentativa de explicar as dificuldades auditivas frente as avaliacoes
audioldgicas normais (25).

A AAF ainda ndao é um procedimento utilizado na rotina clinica.
Alguns estudos (124, 125) descrevem uma queda na sensibilidade auditiva
conforme aumentam as frequéncias. Este estudo nado corrobora esses
achados, uma vez que, mesmo nas frequéncias mais altas pesquisadas, as
médias encontradas para ambos o0s grupos estdo proximas de 5dBNA,
garantindo o bom funcionamento do sistema periférico.

Alguns questionamentos foram levantados diante da observacao
referente aos valores maximos encontrados nessa populacao: seria essa uma
perda minima? Poderia influenciar na aquisicdo de fala e de alguns fonemas?
Poderia influenciar na codificacao neural? Diante disso, concluimos que mais
estudos envolvendo essa populacdo sdo importantes para correlacionar os
dados da avaliacdo audiologica basica e de altas frequéncias com o
desenvolvimento da fala e o processamento da informacéo.

A integridade do sistema auditivo periférico, verificada nos
participantes deste estudo, é reforcada ainda pela pesquisa da integridade
coclear através das EOA (Tabelas 5 e 6), uma vez que a presenca das
emissdes indica orelhas funcionalmente normais até as células ciliadas
externas e estardo ausentes nos casos de limiares auditivos alterados ou
alteracoes de orelha média (126). Nesse estudo ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes para as EOAT. Foi observada
diferenga significante somente na frequéncia de 2000Hz para EOAPD sendo
que as médias encontradas para os dois grupos para essa frequéncia indicam
grande amplitude e portanto presenca das emissoes.

O PEATE com estimulo do tipo clique foi realizado a fim de verificar
a integridade de nervo auditivo e tronco encefalico. Os dados (tabela 7)
mostram que nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos para todas as medidas avaliadas. Atualmente, as pesquisas tém
utilizado esse potencial como um critério de normalidade para a avaliacao das
estruturas superiores.
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Nao havendo diferenca estatisticamente significante em nenhum dos
testes descritos acima, verificou-se que os grupos sdo homogéneos para sexo,
idade, nivel cognitivo e para os testes que avaliaram o sistema periférico até o
tronco encefédlico. Levando em conta os resultados encontrados, podemos
verificar a integridade dessas estruturas em todos os sujeitos e concluir que as
mesmas nao causaram interferéncia nos resultados das avaliagdes auditivas
centrais.

A porcao de entrada do sistema auditivo esta avaliado e integro na
populacdo estudada, apesar disso, as criangas com dificuldades de leitura e
escrita que participaram do presente estudo apresentaram alta prevaléncia de
alteracdo nos testes comportamentais que avaliam o processamento auditivo
central (Tabela 8). Esse dado é reforcado por outros estudos envolvendo
criangas com dificuldade de leitura e escrita e processamento auditivo central
(3,10, 11, 86, 127).

Sharma et al. (2006) (85) observou que todas as criancas com
dificuldades de leitura apresentavam alteracbées em pelo menos um dos testes
de processamento auditivo, concluindo que existe uma correlacdo entre o
processamento auditivo central e as dificuldades de leitura.

O Teste Dicoético de Digitos apresentou diferenca estatisticamente
significante para a orelha esquerda na comparacdo dos grupos. Esse dado
pode ser explicado pela assimetria hemisférica, ou seja, o hemisfério esquerdo
sendo dominante para linguagem e a integracao das informagdes ocorrendo via
corpo caloso (128), acredita-se que existe um prejuizo nessa via auditiva que
compromete a integracao inter-hemisférica das informacdes auditivas. Essa
diferenga de desempenho entre as orelhas no TDD também foi observado em
outras pesquisas (129-131) que reportam reducdo no desempenho da orelha
esquerda entre criancas com dificuldade de leitura e escrita.

Em 1998 Santos (132) estudou 140 individuos destros, com idades
entre cinco e 25 anos, encontrou vantagem da orelha direita e melhora do
desempenho a medida que a idade foi aumentando, mostrando um curso
maturacional do SNAC, contribuindo para os critérios de referéncia atualmente
utilizados de acordo com a faixa etaria na avaliagao auditiva comportamental e

possibilitando a aplicacdo em individuos a partir de 5 anos. Para a faixa etéaria
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do grupo estudado, ndo é esperado vantagem da orelha direita, portanto
considera-se que ha um atraso ou alteracao nessa habilidade auditiva.

A diferenca de desempenho entre as orelhas no TDD é reforcada
pelo fato de que todos os pacientes envolvidos neste estudo tinham preferéncia
manual a direita, comprovada pela analise do TDCV (etapa de atencao livre),
no qual foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre as
orelhas direita e esquerda, com um maior numero de acertos na OD (Tabela 2).
Tal informacao evidenciou que o hemisfério esquerdo dos participantes é o
dominante para a linguagem.

Uma queixa comumente observada € a dificuldade de compreensao
em situacao de escuta desfavoravel. Para avaliar a habilidade de figura-fundo
para sons verbais, utilizou-se o Teste de Identificacdo de Sentencas Sintéticas
com Mensagem Competitiva Ipsilateral (SSI). Esta habilidade consiste na
identificacdo de mensagem primaria na presenca de sons competitivos, € a
capacidade de realiza-la é de suma importdncia para o processo de
aprendizagem considerando que a acustica das salas de aula sao
inadequadas, além dos ruidos competitivos presentes. Esse estudo observou
diferencas estatisticamente significantes na comparacéao dos grupos para essa
habilidade auditiva, sendo que o GE | apresentou valores médios mais
rebaixados que o GC (Tabela 2). O mesmo foi observado no estudo de Garcia
et al. (2007) (133).

Os testes que avaliam o processamento auditivo temporal se
mostraram importantes instrumentos de avaliacdo para diferenciar o grupo de
criangas com dificuldade de leitura e escrita.

As habilidades de processamento temporal parecem estar
intimamente relacionada ao processo de aprendizagem da leitura e da escrita,
uma vez que a habilidade fonoldgica tem sido identificada como um dos
preditores mais confiavel de eventual conquista de leitura em pré-escolares
(11).

Capellini 2008 (134), observou uma associacado entre habilidades
auditivas e habilidades fonoldgicas, sugerindo que os processos auditivos
interferem diretamente na percepcao de aspectos acusticos, temporais e
sequenciais dos sons para a formagdo de uma representacdo fonoldgica

estavel.
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A habilidade de resolucao temporal possibilita que o individuo
identifique pequenas variagdes acusticas que ocorrem no sinal acustico e que
lhe permitirao realizar diferentes distingdes segmentais, silabicas e de palavras
na fala continua (135). Uma vez alterada, essa habilidade pode acarretar
dificuldades no processo de aprendizagem, pois, individuos com TPAC
normalmente necessitam de maiores gaps ou intervalos de tempo para detectar
estimulos, por isso, podem apresentar dificuldades em processar os elementos
da fala que sédo apresentados de forma rapida (136).

Foram observadas diferencas estatisticas entre as orelhas e na
comparacao de grupos para o GIN. Este estudo corrobora outros (135, 137,
138), que observaram valores médios de aproximadamente 5ms para deteccao
de gaps em criancas sem alteracdes de processamento auditivo.

Filippini et al. (2019) (139) verificou que o GIN é uma medida
clinicamente eficaz para avaliacdo e fornece informacdes sobre a integridade
do SNAC, ajudando no diagndstico clinico de diferentes populagdes.

Nosso estudo observou que o GIN se mostrou sensivel na
identificacédo e diferenciacao de criancas com dificuldades de leitura e escrita,
uma vez que foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos estudados.

Ainda para andlise dos testes temporais, o TPF apresentou
diferenca estatisticamente significante na comparagéo dos grupos (Tabela 8),
se mostrando uma medida confiavel para diferenciacdo do grupo de criancas
com dificuldade de leitura e escrita. Embora os individuos avaliados no GC nao
tenham apresentado queixas de PAC, observou-se a presenca de resultados
alterados para a habilidade de ordenacdo temporal para a normalidade na
populacédo brasileira proposto por Schochat (112). No entanto, seguindo os
critérios recomendados (7, 8) para classificacdo como TPAC, as criangas do
GC nao se enquadraram para tal classificacao.

Diante dos resultados apresentados a bateria de testes
comportamentais do processamento auditivo central se mostrou sensivel na
avaliagdo de criangas com dificuldades de leitura e escrita, mostrando-se como
uma importante ferramenta para avaliagdo e diagnéstico de escolares com

dificuldades de leitura e escrita.
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Para complementar os testes comportamentais do processamento
auditivo sdo utilizadas medidas eletrofisiolégicas, sendo os PEALL uma das
opcdes existentes. Esse potencial proporciona resposta objetiva diante de uma
tarefa cognitiva que exige atencéao, discriminacao, reconhecimento, percep¢ao
e memoria auditiva (9).

Neste estudo, foi observada diferenca entre os resultados dos GC e
GE | para os valores de laténcia para a onda P300 com estimulo tone-burst
(Tabela 10), sendo que o GE | apresentou valor médio maior.

Estudos que utilizaram testes eletrofisiolégicos em pacientes com
dificuldade de leitura e escrita sinalizaram que os valores médios de laténcia da
onda P300, em geral, se apresentam mais longos, confirmando déficits
perceptuais auditivos nessa populacéo, a partir da diferenca observada entre
os grupos (1, 40, 62, 140). Esses estudos corroboram os dados observados no
presente estudo. Cabe ressaltar que, as alteracbes observadas na bateria de
testes comportamentais sao reforcadas pelo aumento de laténcia observado no
P300 presente no GE I.

Para o P300 com estimulo de fala (Tabela 11), foram observadas
diferencas estatisticamente significantes para a onda N1. Esse componente é
eliciado pelas mudancas acusticas do inicio do som, modulacdes de frequéncia
e intensidade. Pode ainda indicar a capacidade de discriminagdo auditiva (141).

Com relagédo ao P300 foram observadas diferengas estatisticamente
significante tanto para laténcia quanto para amplitude. As criancas do GE |
apresentaram valores de laténcia aumentados (350 ms) em relacdo ao GC
(315 ms) e reducao da amplitude em relacao ao GC.

Por meio da utilizagdo de estimulos verbais, é possivel obter
informagdes adicionais sobre o0s processos bioldgicos envolvidos no
processamento de fala, motivo pelo qual sdo de grande valor para a pratica
clinica, pois fornecem informacdes complementares as obtidas pela avaliagao
comportamental, seja por razdées cognitivas, auditivas e/ou linguisticas. Nesse
caso, acredita-se que o processamento de estimulos complexos acontece de
forma mais lenta quando comparadas as criancas com e sem dificuldades de
leitura e escrita, 0 que pode prejudicar o processo de aprendizagem, uma vez
que essas criancas podem ndo conseguir acompanhar as instrucoes e
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explicagdes dadas pelos professores em sala de aula, gerando desmotivagéao e
até desatencao.

No estudo de Massa et al. (2011) (50), que estudou a comparagao
dos estimulos utilizados em individuos adultos com audi¢ao normal, observou
aumento de laténcia e reducédo das amplitudes para os estimulos verbais em
comparacao aos nao verbais. O mesmo pode ser observado nesse estudo para
populacéo de criancas com audi¢cdo normal e dificuldades de leitura e escrita.

O estudo de Alvarenga et al. (2013)(55) também encontrou diferenca
estatistica para a laténcia e amplitude do P300, reforcando os achados do
presente estudo.

A investigacao da percepcdo dos sons da fala vem ganhando
destaque uma vez que a comunicacao humana é constituida de sons verbais,
sendo necessaria a percepcao da estrutura linguistica de um sinal sonoro
verbal. O fato € que, decodificar os elementos verbais é uma tarefa complexa e
envolve varios processos até chegar no cértex auditivo. Essa percepcao dos
sons da fala esta relacionada a habilidade auditiva de resolugéao temporal (48).

Quando comparado o desempenho no FFR dos grupos estudados,
ndao foram observadas diferencas estatisticamente significantes para as
laténcias e amplitudes. Considerando que o FFR possibilita a avaliagao objetiva
dos estimulos de fala e a representacdo neural na trajetéria da via auditiva,
baseado nos dados encontrados, acredita-se que para analise no dominio do
tempo, as criangcas com e sem dificuldades de leitura e escrita apresentaram
desempenho semelhante.

Pouco se sabe sobre os sitios geradores do FFR, acredita-se que
sao ativadas as regides subcorticais como tronco encefdlico, nucleos
cocleares, leminisco lateral e coliculos inferiores (142), este instrumento na
avaliacdo do dominio da laténcia e da amplitude nao foi sensivel para
diferenciar a populacdo estudada. Futuras pesquisas envolvendo outras
analises podem ser promissoras, como a compara¢ao da morfologia das ondas
e o dominio da frequéncia podem ser mais sensiveis para diferenciar os grupos
estudados.

Outros estudos (61, 64-66, 70) com criancas com disturbios de
linguagem e aprendizagem, TPAC mostraram atraso de laténcias para a
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porcdo onset, o que indica um déficit na sincronia neural de tronco encefalico
para os sons complexos.

O FFR promove a oportunidade de avaliar objetivamente a
representacao de sinais de estimulos de fala e o tempo de resposta neural na
trajetoria da via auditiva, acredita-se que este seja um instrumento promissor
de avaliacdo e que novos estudos com analises que vao além do dominio do
tempo poderao trazer mais contribuicbes para compreensao das respostas do
FFR. A analise no dominio da frequéncia é um importante instrumento para
avaliar a codificacao de fala, uma vez que a frequéncia influencia diretamente a
percepcao dos fonemas, por isso mais estudos sdo necessarios envolvendo
estas analises.

A avaliacdo comportamental associada a testes eletrofisiol6gicos
possibilita uma melhor compreensdo das habilidades auditivas e seu
desenvolvimento proporcionando uma identificacdo precoce de possiveis
atrasos no desenvolvimento e, a partir dessa identificacdo possibilita o
planejamento de medidas de intervencao que minimizardo as dificuldades no
processo de aprendizagem.

6.2. PARTE Il - COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS NOS
MOMENTOS PRE E POS-TA

O programa de TA desenvolvido utilizou exercicios baseados no
treinamento bottom-up e top-down, os quais contribuem para melhora da
discriminagdo auditiva, atencdo, memdria, permitindo aumento nas conexdes
cerebrais.

A estimulacdo pode ser entendida como o trabalho direcionado a
uma habilidade ainda ndo desenvolvida, com a qual se deseja que se construa
e se desenvolva e a intervengao ocorre em habilidades ja adquiridas, com o
intuito de modificar seu comportamento, podendo estar associada e/ou
envolvida a uma ou mais variaveis (143). Nesse contexto, acredita-se que o
programa de TA elaborado pode ser utilizado tanto no contexto de estimulagao
quanto de intervencao.

O TA se mostrou uma ferramenta importante para a
habilitagdo/reabilitacdo de habilidades auditivas em criangas com dificuldades

de leitura e escrita uma vez que em todos os testes comportamentais
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realizados, no momento da reavaliacdo se mostraram com diferencas
estatisticamente significantes (tabela 13). Essas mudancas podem se
embasadas pela neuroplasticidade do SNAC que promove a reorganizacao
neural. Desse modo, o GE Il apés o programa de estimulagdo auditiva
apresentou melhora no desempenho no momento da reavaliacao.

O GIN é um teste de percepcao auditiva e, portanto esta relacionado
ao processo Bottom-up, ou seja, exige pouca participacdo de outros processos
cognitivos, enquanto que o TPF tem a participacao de meméria (121). Portanto
a melhora no GIN no GE Il deve estar relacionada a melhora no mecanismo
bottom-up, sendo assim, acredita-se que o TA proporcionou mudangas na via
auditiva através da plasticidade neural.

E importante ressaltar que, segundo os critérios estabelecidos pela
ASHA(7) e pela AAA(8), para se utilizar a nomenclatura TPAC, é necessario
que no minimo dois testes da bateria comportamental de avaliacdo do PAC
estejam alterados.

No momento pré-TA, dos 20 sujeitos avaliados, 15 poderiam ser
classificados como apresentando o TPAC. J& no momento p6s-TA, nenhum
sujeito se enquadra na classificacdo de TPAC. No entanto, 13 sujeitos
mantiveram alteracdo em um teste, sendo apenas o TPF. Vale destacar que
mesmo apresentando melhora a habilidade auditiva de ordenacao temporal
nao atingiu o padrao de normalidade esperado para a faixa etéria.

Acredita-se que alguns fatores podem ter contribuido para isso,
como o numero de sessdes realizadas, 8 sessdes podem nado ter sido
suficiente para reabilitar essa habilidade, sendo essa, uma habilidade
importante e que requer a participacao de estruturas como o corpo caloso
integrando os hemisférios direito e esquerdo. Portanto, sugere-se que, no caso
de alteracdo de alguma das habilidades auditivas no momento da reavaliacao,
o programa de TA deve ser estendido enfatizando-se a habilidade alterada.

Outra possibilidade é o fato de que por se tratar de um protocolo de
TA fechado para a pesquisa, todos os sujeitos, independente das alteracdes
apresentadas passou pelo mesmo programa e sabe-se da importancia da
elaboracdo de tarefas individualizadas enfocando as queixas e dificuldades

apresentadas no momento da avaliagéo.
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Vale destacar ainda que essas criangas que nao atingiram o padréao
de normalidade recomendado devem ser mais investigadas através de
avaliacao fonoaudioldgica, pois podem apresentar déficits fonoldgicos que
podem ser indicadores de outros transtornos especificos de aprendizagem
devido a falta de resposta a intervencao.

A analise do PEALL com estimulo tone burst demonstra de forma
objetiva a melhora observada na avaliagdo comportamental. Observou-se
diferenca estatisticamente significante para a laténcia das ondas P1, N1 e do
P300 (Tabela 15), com reducéo significativa nos valores encontrados. Sugere-
se que a medida da laténcia seja mais sensivel a mudangas neurofisioldgicas
apos uma estimulacao auditiva, quando comparada a medida da amplitude.

Ja o PEALL com estimulo de fala, apresentou diferenca para a
laténcia dos componentes P2, N2 e P300 e para a amplitude de N2 e P300.

A literatura refere que o componente P2 tem sido indicado como um
biomarcador da aprendizagem dos aspectos auditivos e linguisticos (141),
portanto essa diminuicdo de laténcia observada no GE Il pode ser reflexo do
aumento da sincronia neural associado a melhora da percepcao da fala. Ja4 o
componente N2 mostra o registro pré-consciente para o registro de mudancas
do estimulo auditivo, sendo considerado um estagio precoce dos processos
cerebrais de avaliacdo e classificacdao do estimulo (144), portanto, a reducao
da laténcia pds-TA sugere que o GE Il passou a diferenciar e classificar de
forma mais eficiente os estimulos apresentados, demonstrando um
amadurecimento e consequentemente mais eficiéncia das estruturas da via
auditiva.

Os dados apresentados reforcam a importancia do TA na
reabilitacdo de criancas com queixas escolares, € uma vez que O
processamento da informacdo auditiva acontece de forma eficaz, o
aprendizado também devera acontecer considerando que a audi¢cao € uma das
portas de entrada para o aprendizado.

Situacdo semelhante foi observada quando analisado o PEALL com
estimulo de fala (Tabela 16), que apresentou reducédo das laténcias para P2,
N2 e P300 e com relacdo a amplitude observou-se diferenca estatisticamente
significante para N2 e P300, sendo que para N2 observou-se uma redugao da
amplitude enquanto que para o P300 ocorreu um aumento. O uso de estimulo
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de fala para avaliagdo da via auditiva tem se tornado um importante
instrumento de avaliacdo uma vez que se aproxima da codificagcdo neural
realizada pelos seres humanos. Os resultados demonstram maior eficiéncia no
processamento da informacdo com maior ativacdo neuronal, reforcando a
importancia da realizacao do TA.

Na comparacgao pré e pés TA para o FFR (tabela 17), observou-se
diferenca estatisticamente significante para a onda C, com valor médio de
laténcia menor no pés TA. Essa onda representa o periodo de transicao da
consoante para a vogal, portanto pode-se supor que houve uma melhora na
eficiéncia do processamento de sons complexos. Essa eficiéncia no
processamento auditivo rapido também esta relacionada a habilidade de
resolucao temporal. Portanto, como houve melhora identificada no GIN, esse
dado observado reforca o dado encontrado no teste comportamental.

Ja na comparacdao do GC com o GE Il (Tabela 18), ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes para o0s testes
comportamentais que avaliam o processamento auditivo central, desse modo, o
TA mostrou-se um instrumento de intervencao eficaz uma vez que os grupos
apresentaram desempenho semelhante nos testes realizados.

A eficacia do TA pode ainda ser reforgcada pela analise do PEALL
com estimulo nao verbal (tabela19), que apresentou diferenca estatisticamente
significante apenas para a laténcia da onda do P300, sendo que o GE Il
apresentou valores significativamente menores que o GC, demonstrando que a
analise e processamento para esse estimulo sonoro melhorou apés o TA.

A utilizagao de estimulos verbais para os PEALL se mostrou outro
recurso importante e com maior sensibilidade para avaliacdo do
processamento de sinais acusticos na via auditiva, pois foram observadas
diferencas estatisticamente significantes para a laténcia da onda N1 e P2 da
orelha direita e para a amplitude de N2, sendo que todas elas apresentaram
valores menores do GE Il quando comparados com o GC. Para as demais
medidas, tanto para o PEALL com estimulos n&o verbais como para os verbais,
o desempenho dos grupos mostrou-se semelhante ap6s o TA.

Diante das alteracdes de processamento auditivo central e pelo fato
de que o déficit das habilidades auditivas pode comprometer a comunicacéao e
a aprendizagem, seja auditivo, de linguagem e outros transtornos do
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neurodesenvolvimento, o TA pode ser indicado como uma opgao No processo
de reabilitacao para aprimorar a forma como o cérebro lida com o sinal acustico
e associadas com estratégias que envolvam memoéria e cognicdo que
potencializarao a plasticidade e reorganizacao cortical.

Na anélise do FFR na comparacgédo do GC e o GE Il houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas para a laténcia das ondas
A, C e E, sendo que o GE Il apresentou valores menores em comparacao ao
GC para as trés variaveis. Portanto acredita-se que a representacao de sinais
de estimulos de fala e o tempo de resposta neural na trajetéria da via auditiva
melhorou apés o TA.

O TA representa uma possibilidade no processo de intervencao de
criancas com dificuldades de leitura e escrita, uma vez que, em um curto
periodo de estimulagdo foram observadas melhoras significativas no
desempenho dos testes comportamentais e eletrofisiolégicos. Essa estratégia
de intervencéao possibilita a reablitacdo de processos bottom-up e top-down que
contribuirdo significativamente para o processo de aprendizado. O TA pode
ainda ser uma estratégia inicial no processo que reabilitacdo que contribuira
para a intervencdo fonoaudiolégica nos aspectos de leitura e escrita,
minimizando as dificuldades e o tempo de intervencdo. Vale reforcar que na
populacéo de criancas com dificuldades de leitura e escrita, muitas vezes faz-
se necessaria a intervencao fonoaudiol6gica para complementar o processo de

intervencao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, salientamos a importancia da avaliacdo da via
auditiva periférica e central através de testes comportamentais e
eletrofisiolégicos em criangas com dificuldades de leitura e escrita. Verificamos
a estreita relacdo entre as dificuldades de leitura escrita e a alteragdo nas
habilidades auditivas causando impacto ao longo da vida.

A preocupacao com o sistema auditivo em sua totalidade deve fazer
parte da rotina de avaliacdo auditiva, principalmente quando o publico em
destaque sdo criancas. E uma importante fase de aquisicdo da linguagem oral
e escrita, e a integridade auditiva é fundamental para o desenvolvimento
adequado, além do aprendizado escolar.

E o fonoaudiélogo o profissional responsavel pelo trabalho com a
linguagem oral e escrita e os preditores de aprendizagem. Sendo que
alteragbes no estabelecimento da relacdo entre audigdo e linguagem podem
tornar-se importantes preditores de um posterior problema de aprendizagem.

Dessa forma, a parceria entre fonoaudiblogos e professores,
buscando a integracdo do conhecimento e experiéncias no ambito escolar, sé
contribuirdo para o processo de ensino aprendizagem. Destaca-se ainda, a
importadncia dessa avaliacdao para compor a equipe multidisplinar que atua
buscando identificar os déficits no desenvolvimento para o direcionamento e
planejamento de estratégias para a intervencao nessa populacao.

Portanto, acredita-se que o0s testes comportamentais e
eletrofisiolégicos sédo testes sensiveis na identificagdo de déficits na via
auditiva, e uma vez identidicado, o TA € um recurso importante a ser utilizado,
promovendo mudancas neurofisioldgicas comprovadas através de testes
comportamentais e eletrofisiologicos se mostrando como uma opcao de
intervencao eficaz.

Esse estudo mostrou o quanto as avaliacbes das habilidades
auditivas centrais pode contribuir para minimizar as dificuldades escolares e
uma vez identificadas, apresenta uma estratégia de intervencao simples, rapida
e de facil aplicacao para contribuir com as dificuldades de leitura e escrita.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados obtidos pode-se concluir que:

Todas as criangas apresentaram integridade do sistema auditivo

periférico até o tronco encefalico.

As criangas com dificuldades de leitura e escrita apresentam
desempenho  rebaixado nos testes = comportamentais
apresentando diferengas estatisticamente significantes para os
testes: dicotico de digitos, SSI, teste padrao de frequéncia e GIN.
Os testes eletrofisiolégicos também reforcaram os dados
comportamentais apresentando aumento da laténcia no P300.

Apbs o programa de TA houve melhora significativa em todos os
testes comportamentais do PAC, e reducdo das laténcias nos
PEALL e FFR.

O programa de TA foi eficaz para reabilitagdo das habilidades
auditivas em criancas com dificuldades de leitura e escrita.
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10. APENDICE

10.1. APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROCESSAMENTO AUDITIVO E AVAI,.IAQAO ELETROFISIOLOGICA DE
CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE DISLEXIA

Nome do responsavel: Camila Colussi Madruga Rimoli
Numero do CAAE:65593317.9.0000.5404

Convido o seu filho(a) a participar como voluntario dessa pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa
assegurar os direitos do participante e € elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo
para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar.Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé nao
aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo estudar a audigdo por meio de testes
auditivos em criangcas com diagnostico de dislexia, pois, do ponto de vista
auditivo, alteracbes nas habilidades auditivas poderdo comprometer a
compreensao dos sons e desse modo, poderdo prejudicaro aprendizado
escolar. Este estudo pretende promover um avanco na producao cientifica das
areas relacionadas a audicao e a partir de seus resultados, incentivar novas
pesquisas que aprofundem as conclusbes. Seus resultados poderao mostrar a
importadncia de levar em conta a audicdo no diagndstico e tratamento da
dislexia. Além disso, conscientizar os profissionais da salde da importancia da
avaliacao e tratamento médico e fonoaudiolégico das criangas com dislexia o
mais precocemente possivel, a fim de minimizar seus efeitos no
desenvolvimento da crianga.

Procedimentos:

Participando do estudo seu filho(a) sera convidado a realizaralguns
testes para sabermos se seu filho(a) ouve bem e outros para avaliar se
filho(a) compreende o que ouviu: entrevista, audiometria, avaliagdo do
processamento auditivo e testes eletrofisioldgicos.

» Os exames serdo realizados pela pesquisadora responsavel, sao
simples, ndo invasivos e nao doem;

» Os testes serao realizados com fones de ouvido e em cabina acustica;

» Todos os testes serdo realizados em duas sessoes de 1 hora cada, a
serem agendados conforme disponibilidade. Durante a avaliacdo serao
feitas pausas entre os testes, a fim de garantir o diagnédstico correto e
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evitar a interferéncia do cansaco e desatencao nas respostas de seu
filho(a);

* Todos os exames serao realizados no CEPRE (UNICAMP);

» Se seu filho(a) tiver alguma alteracdo, ele(a) sera convidado(a) a
participar de um programa de Treinamento Auditivo semanal, visando
melhorar as habilidades auditivas alteradas. Serdo necessérias 8
sessdes de 45 min cada, com agendamento prévio.

Desconfortos e riscos:

Nao ha contraindicagdes para a realizacao dos exames auditivos e eles
nao apresentam riscos previsiveis. )

Os testes aplicados nao oferecem riscos e ndo doem. E possivel sentir-
se cansado devido ao tempo de duracdo dos exames, e se iSso acontecer sera
realizado pausas conforme programado.

Beneficios:

Participando dessa pesquisa, sera possivel identificar problemas de
audicao que podem interferir no aprendizado escolar. Caso seja identificada
alguma alteracdo, sera oferecido um treinamento auditivo para melhorar a
audicao e deste modo, a qualidade do aprendizado.

A pesquisa ird permitir um melhor entendimento e tratamento da dislexia
em criangas.

Acompanhamento e assisténcia:

As criancas que apresentarem alteragdesserdao convidados a participar
de um programa de treinamento auditivo em cabina acustica organizado em
oito sessdes de 45 minutos cada. Apds o término do treinamento auditivo,
serao repetidos todos os testes, a fim de verificar se houve melhoria da audi¢ao
apoés tratamento.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e
nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu
nome nao sera citado.

Os resultados do estudo nao faram parte do prontuario médico.

Ressarcimento e Indenizacao:
Nao serd oferecido nenhum ressarcimento de despesas para 0s
participantes do estudo.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel Camila Colussi Madruga Rimoli, no
CEPRE/FCM/UNICAMP - Rua: Tessadlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887, Campinas-SP, ou através do celular (19) 99219-1120, ou e-mail
camilacmadruga@gmail.com

Em caso de denuncias ou reclamacbes sobre sua participacdo e sobre
questdes éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e
das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre
protegdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um
papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicdes, além de assumir a funcdo de 6rgao consultor na area de ética em
pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apébs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via
original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as
folhas por nés rubricadas:

Nome do(a) participante:

Contato telefénico:

e-mail (opcional):

Data: / /

(Nome e assinatura do RESPONSAVEL LEGAL)
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10.2. APENDICE Il
TERMO DE ASSENTIMENTO

O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé, menor de idade, concorda em fazer
parte de uma pesquisa e recebera todas as informacdes sobre sua
participacdo. Se houver alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, peca
ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar e esclarecer
todas as suas duvidas. As mesmas informacdes serao apresentadas ao seu
responsavel no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que precisa ser
assinado para sua participacao.

DECLARAGCAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Eu li e entendi as informacgdes desse termo de assentimento e todas as
minhas perguntas foram respondidas. Entendo que eu sou livre para aceitar ou
recusar € que posso interromper a minha participagao a qualquer momento. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o objetivo
dessa pesquisa.
Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Local e data:

Nome:

Assinatura

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma viadeste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me
a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



114

10.3. APENDICE Il

Anamnese
Nome: Data:
DN: Idade:
Identificacao: Fone:
Preferéncia Manual: direita ( ) esquerda ( )
Escolaridade:
Escola:
Telefone:
Nome mae (ou responsavel):
Informacées fornecidas por:
Escuta bem em ambiente silencioso? sim( ) nao ( )
Escuta bem em ambiente ruidoso? sim( ) nao ( )
Localiza o som? sim( ) nao ( )
Desatento? sim( ) nao ( )
Agitado? sim( ) nao ( )
Muito quieto? sim( ) nao ( )
Compreende bem a conversagao? sim( ) nao ( )
Em que situagao a conversacao fica mais dificil?
Ambiente silencioso: com um interlocutor ( ) Em grupo ( )
Ambiente ruidoso: com um interlocutor ( ) Em grupo ( )
Oscila independente do ambiente ()
Apresente alguma dificuldade na:
Fala sim( ) nao ( ) Qual?
Escrita sim( ) nao ( ) Qual?
Leitura sim () néo ( ) Qual?
Matematica sim( ) nao ( ) Qual?
Outras sim () néo ( ) Qual?
Demorou para aprender a falar? sim( ) nao ( )
Iniciou com:
Teve trocas de letras ao aprender a falar? sim () nao ( )
Quais:
Demorou para aprender a andar? sim () nao ( )
Iniciou com:

Teve dificuldade para aprender a ler?
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sim( ) nao ( )
Teve dificuldade para aprender a ler?
sim () nao ( )
Teve outras dificuldades escolares? sim () nao ( )
Quais:
Teve repeténcia escolar? sim () nao( )

Quantas vezes e em que série:

Tem boa memoéria? sim () nao ( )

Consegue realizar ordens simples? sim () nao ( )

Consegue realizar ordens complexas? sim () nao ( )

Esta tomando algum medicamento? sim( ) nao ( )
Qual:

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

sim () nao ( )
Descreva:
Jéa realizou algum procedimento cirdrgico?
sim( ) nao ( )
Descreva:
Teve outras doencas? sim () nao ( )
Quais:
Fez terapia fonoaudiolégica? sim () nao ( )
Quando? Por quanto tempo?
Fez tratamento com psicopedagogo? sim () nao ( )
Quando? Por quanto tempo?
Fez tratamento com psicélogo? sim( ) nao ( )
Quando? Por quanto tempo?
Frequentou creches? sim () nao ( )

Por quanto tempo?

Familiares tiveram problemas de aprendizagem ou linguagem?
sim( ) nao ( )

Parentesco:
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Estuda ou ja estudou algum instrumento musical?
sim () nao ( )
Qual?

Ha quanto tempo?

Tempo de estudo diario?

Escolaridade da mae ou

responsavel:
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11. ANEXO

11.1. ANEXO|

(U UNICAMP - CAMPUS ~ Plataformo
= CAMPINAS %nﬂl
cePUNICANE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSAMENTO AUDITIVO E A'\.I'ALIA{,‘}-\.O ELETROFISIOLOGICA DE CRIANCAS

COM DISLEXIA
Pesquisador: CAMILA COLUSS! MADRUGA RIMOLI
Area Teméfica:
Versao: 3

CAAE: 65583317 0.0000 5404
Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Capes Coordenago Aperf Pessoal Nivel Superior

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.041.608

Apresentagio do Projete:

Os problemas auditivos podem se caracterizar por um quadro clinico isolado ou estarem associados a
outras alteragdes. Dentre as alteragbes encontradas que se associam & audicio, estdo os transtomos de
aprendizagem (TA). O transtorno de leitura. foco do presente estudo, & comumente encontradc na [literatura
sob & nomenclatura de Dislexia do

Desenvolvimento (DD) e apresenta mais altos indices na pupulag.&n, quando comparado aos demais
transtornos, com incidéncia de cerca de 4%. No presente estudo, serdao avaliadas 40 criangas com
diagnéstico de dislexia, realizado pela equipe do DISAPRE/HC/UNICAMP, com

faixa stéria entre 8 a 14 anos. Aguelss que concordarem em participar, realizario testes comportamentais &
sletrofisioldgicos pré & pds treinamento auditivo. A pesquisa serd desenvolvida nos Laboratdrios de
Audiologia do Centro de Estudos & Pesquisas em Reabilitagio Prof. Gabriel Porto, da Faculdade de
Ciéncias Médicas, da Universidade Estadual de Campinas (CEPRE/FCMIUNICAMP). Espera-se idenfificar
as all:empﬁes no processamento auditivo central que interferem ne processo de aprendizagem. Atraves do
treinamento auditivo busca-se minimizar seus efeilos no desenvolvimento da crianga.

Dbjetive da Pesquisa:
Estudar o sistema auditivo periférico e central per meio de resposias comportamentais e

Endersgo;  Rua Tessalla Visia de Camango, 126

Balrro:  Bardo Gerado CEP. 13.083-887
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Tetsfone: {13)3521-8935 Fax {19)3521-T187 E-mall: cepfomunicamy.br
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eletrofisinlogicas em criangas com diagndstico de dislexia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Constam do TCLE as seguintes informacdes:

- Nio ha contraindicagies para a realizagdo dos exames auditivos e eles no apresentam riscos previsiveis.
Os testes aplicados ndo oferecem riscos e n3o doem. E possivel sentir-se cansado devido ao tempo de
duragio dos exames, e se isso acontecer sera realizado pausas conforme programade.

Beneficios:
Sera realizada a avaliagdo comportamental e eletrofisioldgica da audigio de criangas com dislexia. Para
aquelas que apresentarem alteracdo, serd oferecido treinamento auditivo.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto de tese de doutorado.

Crizério de Inclusieo:

= Faixa etaria de 8 a 14 anos;

= Diagnastico de dislexia realizado no DISAPRE;

= Avaliagio audiolégica basica (audiometria, logoaudiometria e imitanciometria) dentro dos limites de
normalidade, ou seja. com limiares auditives inferiores a 20dB, segundo a classificagio de Davis e
Silverman(28) e impanometria tipe A de acordo com a proposta de Jerger.

Critério de Exelusao:

= presenga de perda auditiva condutiva, mista ou sensononeural.

- criangas com transtomos mentais, neurclogicos efou sindromes genéticas.

= uso de medicamentos psicoativos.

- em tratamento fonoaudiologico.

Tamanho da Amastra ne Brasik 80, sendo 40 participantes do grupo controle e 40 do grupe de estudo.

O estudo ndc & multicEntrico e ndo havera uso de fontes secundarias de dados.

Coleta de dados: entre 01032017 e 122018

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequadamente apresentados, conforme guadno de documentos postados.

Em parecer anterior, foram apontadas as seguintes pendéncias, relativas ao TCLE:
1) Foi substituida a frase "Apds o términa do treinamento auditivo, serdo

Engersgo;  Rua Tessalia Visira o2 Camango, 126

Balrmo: Bar3o Geraklo CEP: 13.083-867
UF: SP Municipio:  CAMPINAS
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repetidos todos os testes a fim de comprovar as melhoras ocomidas.”,
por.... "serdo repetidos todeos os tesies, a fim de verificar s2 houve melhoria
da audigio apos tratamenin.” PEMDENCIA ATENDIDA.

2 A respeito do local de contato da pesquisadora. foi incluido o departamento

{CEPRE/FCM/UMICAMP). PENDEMCIA ATENDIDA.

Recomendagbes:

Coneclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias satisfatoriamente atendidas.

Projeto em acordo com Res. CHS 466-2012.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEFP gque o aprovou. O pesguisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagdo, excetn quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa. isto &, somente em caso de necessidade de aglo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- 0 CEP deve ser informado de todos os efeilns adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmao gue tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEF e & Agéncia Macional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Engersgo;  Rua Tessalia Visira o2 Camango, 126
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- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a apmvag:.'an
do CEF para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinader deve envia-las também & mesma, junio com o parecer aprovatornio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmenie seis meses apos a data desie

parecer de aprovagao e a0 término do estuda.

-Lembramos que segundo a Resuﬂmfén43ﬂﬂﬂ|2 . itemm X1.2 lefra e, "cabe a0 pesquisador apresentar dados
solictados pelo CEP ou pela CONEP a gualquer momento™.

-0 pesguisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda &
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento: Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1704207 Aceito
do Projeto ROJETO BS8ETH. pdf 21:15:14
Outros Carta. pdf 1T20MT | CAMILA COLUSS! Aceito

21:1445 [MADRUGA RIMOLI
TCLE /! Termos de  |TCLE_TALE pdf 1742017 |CAMILA COLUSS! Aceitn
Assentimento / 21:13:34  |MADRUGA RIMOLI
Justificativa de
Auséncia
Outros RAjpg 0RD32017 | CAMILA COLUSS! Acsitn
221755 |MADRUGA RIMOLI
Projeto Detathado ! | Projeto.pdf 10022017 |CAMILA COLUSSI Aceito
Brochura o047 |MADRUGA RIMOLI
Investigadar
DeciaﬁEﬁu de Autorizacac.pdf 00272017 |CAMILA COLUSS! Aceitn
Instituigac e 23:51:54  |MADRUGA RIMOLI
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 0RD272017 | CAMILA COLUSS! Acsito
23:51:24  |MADRUGA RIMOLI

Situagio do Parecer:
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Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 02 de Maio de 2017

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
{Coordenador]

Engersgo:  Rua Tessalia Visia o2 Camango, 126

Balrma: Bardo Gerakio CEP: 13083867
UF: 5P Municiplo:  CAMPINAS

Telefons: (19)3521-6936 Fax (1913521-T157 E-mall: capgiomuricamp.br
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11.2. ANEXO/II
Avaliacao audiologica
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
oD
OE
Audiometria Alta Frequéncia
Hz 9000 10000 11200 12500 14000 16000
oD
OE
LRF dB IRF % dB
oD oD
OE OE
Imitanciometria
Pressao | Complac. Vol. Grad.
oD
OE

Reflexo Contralateral

Reflexo Ipsilateral

oD

OE

oD

OE

500

1000

2000

3000

4000
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11.3. ANEXOIII
Folhas de registro PAC

1) Teste dicético de digitos

OD OE

5.4_ 8 _7_
4 8_ 9. 7_
5.9 8_4
7_4_ 59

9.8_ 7_5_
S5_7_ 9.5_
5_8_ 9.4
4 5 8_9_
4 9 7_8_
9.5_ 4 8 _
4 7 8_5_
8_5_ 4 7
8_9_ 7_4_
7_9_ 5.8_
9_7_ 4 5
7_8_ 5.4
7_5_ 9.8_
8_7_ 4 9
9.4 _ 57
8_4_ 7_9_

Acertos
OD: OE:
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2) ldentificacdo de Sentencas Sintéticas com Mensagem Competitiva
Ipsilateral (SSI)

QUE IGNORA O FIM PRINCIPAL E GANHAR

A PORTA LARGA PARA SER MAIS RAPIDO

GOSTA MUITO CRER TE DA MUITO PARA

QUARTO GOLPE DE ESTADO E O CAMPO

SEMPRE CORRE MUITO MAIS BONITO QUE

CONFIANCA EM MINHA ALMA CAI DENTRO DE

ACAO HUMILDE E BEM CLARO O CEU

SOBRE MINHA CABECA ESTA DE DEUS PAI

GRANDE GENERAL CHEGA JA E NAO CREIAS

ASSISTA A AULA DE PAPEL BRANCO NA

S/R 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OD O

-10

-15

OE 0

-10

-15




3) Teste de Padrao de Frequéncia

oD N OE
1 | AAG GGA
2 | AGG GGA
3 | GAG AAG
4 | GAA GAG
5 | GAA GAA
6 | GGA AGA
7 | GGA AGA
8 | AGA AGG
9 | AAG AAG
10 | GAA GAA
11 | AGG GGA
12 | GAG AGG
13 | AAG AGG
14 | AAG GAG
15 | AGA AGA
16 | GAG GAA
17 | GAA GGA
18 | GGA AGG
19 | AGA AGG
20 | GGA GAG
21 | AGA AAG
22 | GGA AGG
23 | AAG GGA
24 | AGA GAG
25 | AAG GAG
26 | AGA AGG
27 | AGA AGG
28 | GAG GAA
29 | GAA GAA
30 | AAG GAG

Nomeacao: OD:

OE:

125



4) Gaps-in-noise

ANEXO D - GIN (Gaps in Noise)

Nome:

126

Idade:

Data:
TREINO | Posicao do Duracio do
gap (ms) gap (ms)
1 1865,1 15
2838.1 5
34544 20
2 643.7 8
1871,2 8
4353,1 5
3 2961.4 5
R 23146 15
- 1205.5 5
43879 10
5436,2 10
6 1049.6 20
2925,7 8
41974 8
7 972,1 10
3729.8 10
S
9 1099.6 20
3698.4 15
4781.5 15
10 4250,0 20
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Teste | | Posicdo do | Duragdo do Teste 1 Posicdo do Duragdo do
gap (ms) gap (ms) gap (ms) gap (ms)
| 1337.3 15 19 1193.7 10
3870.3 2
5277.3 5 20 726.3 2
2 1303.2 15 21 45954 5
K 2862.4 6 22 40246 8
4491.8 10 51742 20
< 11454 6 23 500.5 12
3449.6 20 4837.5 10
4319.3 6
24 2196.3 8
5 4466.0 -
25 20063 20
6 1389.5 12 33494 2
7 2799.7 3 26 1520.3 3
3421.8 - 54919 2
8 1757.1 10 27 1955.9 5
2875.5 10 31940 15
9 2863.4 S 28 1056.3 2
3190.6 20
10 4358.1 8
11 2721.5 6 29 1338.3 3
4205.0 12 3802.5 4
5011.1 12
30 8843 3
12 40141 6 2150.3 15
3386.4 20
13 2304.8 15
31 41993 -
14 1597.2 5
32 30474 -
15 2032.1 3 53229 10
4564.7 6
33 1812,0 15
16 1000.8 2 2793.5 8
26134 3
4190.7 20 34 1564 4 8
2255.5 8
17
35 1118.5 12
18 1268.9 5 2613.0 2
1977,2 -
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Teste 2 | Posicdodo | Duragio do Teste 2 Posigdo do Duracdo do
gap (ms) gap (ms) gap (ms) gap (ms)
1 22300 2 16
3571.3 10
17 3726.3 3
2
18 1509.1 2
3 4380.2 15 4759.5 3
< 1985.9 3 19 11254 b
3014.2 6
3745.9 2 20 684.5 3
2673.1 12
S 2433.6 12 34250 3
5033.8 20
21 42384 8
6 1308.9 12
1865.4 4 22 3216.0 20
2681.0 12
23 7742 5
7 1019.9 10 3276.4 12
41794 15 49234 -
5469.4 8
24 5209 5
8 1275.5 10 2799.5 5
29447 2
4918.3 10 25 1840.3 8
9 8724 10 26 1209.1 5
1460.8 15 5376.2 6
4869.5 15
27 510.1 5
10 3558.8 2 25499 20
4399.3 6
11 753.1 =
1298.7 3 28 6249 6
2737.8 12
12 22025 2 4108,1 20
13 1546.5 15 29 1319.7 20
2924.6 -
5014.3 - 30 711.7 8
4386.1 6
14 718.7 10
2498.6 - 31 2698.9 8
4546.5 20
32 1501.8 8
15 820.5 6
16759 15




5) Teste Dicotico Consoante-Vogal

OD:
OE:

Erros:

Atencaéo Livre

oD OE
TA GA
GA BA
CA TA
DA BA
GA DA
BA TA
DA CA
PA GA
CA PA
BA CA
PA DA
TA PA
Inverte Fone
GA TA
BA GA
TA CA
BA DA
DA GA
TA BA
CA DA
GA PA
PA CA
CA BA
DA PA
PA TA
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