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RESUMO

Objetivo: Investigar a eficacia de longo prazo do treinamento
auditivo acusticamente controlado em individuos adultos apds
traumatismo craniencefalico. Métedos: Foram estudados seis individuos
audiologicamente normais com idades entre 20 e 37 anos, que
sofreram traumatismo craniencefalico grave com leséo axional difusa,
submetidos a um programa de treinamento auditivo acusticamente
controlado aproximadamente um ano antes. Foram comparados os
resultados obtidos nas avaliagdes comportamental e eletrofisioldgica
do processamento auditivo imediatamente apds o treinamento auditivo
acusticamente controlado e a reavaliagao, um ano apés. Resultados:
Quanto ao potencial de tronco encefélico, observou-se aumento da
laténcia absoluta de todas as ondas e os intervalos interpicos, na
comparagao entre as avaliagoes, bilateralmente, bem como aumento
da amplitude de todas as ondas, sendo a onda V estatisticamente
significativa, para a orelha direita e a onda Ill para a orelha esquerda.
Quanto ao P3, observaram-se diminuicao da laténcia e aumento da
amplitude do P3 na avaliagao atual em ambas as orelhas. A avaliacao
comportamental atual evidenciou desempenho semelhante nas duas
avaliagoes, exceto no teste dicético de dissilabos alternados na orelha
esquerda e a quantidade de erros no teste dicético consoante-vogal.
Conclusao: 0 treinamento auditivo acusticamente controlado mostrou-
se eficaz em longo prazo, uma vez que foram observados resultados
melhores de laténcia e amplitude na avaliacéo eletrofisioldgica, bem
como estabilidade das medidas comportamentais apés um ano de
treinamento.

Descritores: Plasticidade neuronal; Transtornos da percepcéo auditiva;
Aprendizagem; Estimulagao acustica; Traumatismos encefélicos/
complicagdes

ABSTRACT

Objective: To investigate the long-term efficacy of acoustically controlled
auditory training in adults after tarumatic brain injury. Methods: A total of
six audioogically normal individuals aged between 20 and 37 years were
studied. They suffered severe traumatic brain injury with diffuse axional
lesion and underwent an acoustically controlled auditory training program
approximately one year before. The results obtained in the behavioral
and electrophysiological evaluation of auditory processing immediately
after acoustically controlled auditory training were compared to
reassessment findings, one year later. Results: Quantitative analysis
of auditory brainsteim response showed increased absolute latency
of all waves and interpeak intervals, bilaterraly, when comparing both
evaluations. Moreover, increased amplitude of all waves, and the
wave V amplitude was statistically significant for the right ear, and
wave lIl for the left ear. As to P3, decreased latency and increased
amplitude were found for both ears in reassessment. The previous
and current behavioral assessment showed similar results, except
for the staggered spondaic words in the left ear and the amount
of errors on the dichotic consonant-vowel test. Conclusion: The
acoustically controlled auditory training was effective in the long
run, since better latency and amplitude results were observed in the
electrophysiological evaluation, in addition to stability of behavioral
measures after one-year training.

Keywords: Neuronal plasticity; Auditory perceptual disorders; Learning;
Acoustic stimulation; Brain injuries/complications
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INTRODUGAO

O traumatismo craniencefélico (TCE) ¢ definido como
qualquer agressao traumatica que tenha como conse-
quéncia lesao anatdmica ou comprometimento funcio-
nal das meninges, encéfalo ou de seus vasos.™

A deformacio do cérebro pela aceleracao e desace-
leracao causa lesoes primarias que podem afetar o subs-
trato neural responsavel pela audicao, podendo gerar
déficit auditivos centrais, envolvendo areas auditivas
corticais e subcorticais. Assim, individuos que sofrem
TCE podem apresentar distirbio do processamento au-
ditivo (DPA), que podem ser identificados com avalia-
¢oes eletrofisioldgicas e comportamentais.®

O treinamento auditivo acusticamente controlado
(TAAC) € um conjunto de condicOes e/ou tarefas acts-
ticas controladas e modeladas da maneira desejada, vi-
sando maximizar os efeitos da plasticidade do sistema
nervoso central e outros sistemas relacionados, de tal
forma que suas bases neurais e comportamentos auditi-
vos sejam alterados de maneira positiva.®¥

Com o TAAC, ¢ possivel habilitar ou reabilitar as
habilidades auditivas que auxiliam os processamentos
linguistico e fonémico necessarios para a compreensao
da fala e para a efetividade das funcdes comunicativas.

Foram encontrados apenas dois estudos na litera-
tura realizados com individuos que sofreram TCE
submetidos a0 TAAC, e ambos revelaram que o trei-
namento foi eficiente em provocar a plasticidade neu-
ronal por meio de estimulacdo auditiva.*> No entan-
to, a reavaliacao foi realizada logo ap6s o término das
sessoes de estimulacdo, sem acompanhamento longi-
tudinal dos pacientes.

OBJETIVO

Investigar a eficacia a longo prazo do treinamento au-
ditivo acusticamente controlado em individuos adultos
ap6s traumatismo craniencefalico.

METODOS

Pesquisa realizada nos laboratorios de processamento
auditivo e de eletrofisiologia da Disciplina de Disturbios
de Audi¢ao da Universidade Federal de Sao Paulo e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma
universidade, sob numero 0389/10. Todos os individuos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os seis participantes eram do sexo masculino, com
idade entre 20 e 37 anos. Todos apresentavam lesao
axional difusa, sendo que dois individuos ndo apresen-
tavam lesdo focal associada, dois apresentavam hemato-
ma subdural, um apresentava contusao temporal, e um
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apresentava hematoma subdural e contusao temporal
associados.

Os critérios de inclusao adotados foram apresentar
TCE fechado grave (escala Glasgow de 3 a 8 na admis-
sdo hospitalar), permanéncia em coma induzido, lesdo
axonal difusa, tempo entre a lesdo e a participagdo no
estudo de 3 a 24 meses, faixa etaria entre 18 e 50 anos,
preferéncia manual direita, Ensino Médio completo,
limiares auditivos dentro dos padroes da normalidade
entre 250 e 4.000Hz.

Todos os individuos foram submetidos a um progra-
ma de TAAC aproximadamente um ano antes. Foram
comparados os resultados obtidos das avaliagoes com-
portamentais e eletrofisiologicas do processamento
auditivo imediatamente apds o TAAC e apds 1 ano da
realizacdo do mesmo.

A captacio dos potenciais evocados auditivos (PEA)
foi iniciada pelo potencial evocado auditivo de longa
laténcia (P3), com estimulos auditivos binaurais tipo
tone burst com frequéncias de 1.000Hz para o estimulo
frequente, e 2.000Hz para o estimulo raro, com inten-
sidade de S0dBNA. Foram apresentados 300 estimulos,
sendo 240 frequentes e 60 raros, numa propor¢ao de
80% para 20%, respectivamente. A cada varredura, fo-
ram gravadas duas ondas, uma para o estimulo frequente
e outra para o raro. Ao final, as ondas foram subtraidas
para obtencdo do P300. Para a analise desse potencial,
foi considerado o valor de laténcia da onda P3.©

Para o potencial evocado auditivo de tronco ence-
falico (PEATE), foram utilizados estimulos do tipo clique,
apresentados monoauralmente a 80dBNA, com pola-
ridade rarefeita e velocidade de 19,1 cliques/segundo.
Foram registradas as laténcias absolutas das ondas I,
III, e V e dos intervalos interpicos I-11I, IT1I-V e I-V. Os
critérios de normalidade utilizados foram os sugeridos
pelo fabricante do equipamento. As alteragoes foram
classificadas em tronco encefalico baixo, tronco encefa-
lico alto ¢ alteracao difusa de tronco encefalico.”

A avaliacdo simplificada do processamento auditivo
(PA) foi realizada em campo sonoro com os seguintes
procedimentos: teste de localizacido sonora e teste de
memoria para sons em sequéncia.®?

Os demais testes comportamentais foram realizados
em cabina acustica, utilizando-se estimulos verbais e nao
verbais gravados em CD. Foram realizados os seguintes
testes: teste padrao de duragido com tom puro (TPD-TP),
teste dicOtico consoante-vogal etapa de atencao livre
(TDCV-AL), teste dicético de dissilabos alternados
(SSW; staggered spondaic word; anélise quantitativa e
qualitativa), teste de identificagdo de sentencas sintéti-
cas com mensagem competitiva ipsilateral (SSI-MCI)
ou contralateral (SSI-MCC), Teste de Fusao Auditiva
Randomizado (RGDT - Random Gap Detection Test),
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indice porcentual de reconhecimento de fala com gra-
vacao (IPRF) e teste de fala com ruido branco (TFRB).
Os critérios de normalidade utilizados para avaliagcao
comportamental do PA foram os descritos por Pereira.?)

A andlise estatistica foi realizada utilizando o teste
de Wilcoxon, teste de igualdade de duas proporgoes, in-
tervalo de confianga para média com 95% de confianga
estatistica e valor de p (nivel de significincia adotado
de 0,10, devido a baixa amostragem).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por seis individuos, cinco com
Ensino Médio completo e um Ensino Superior incom-
pleto, com média de idade de 26,7 anos, que sofreram
TCE grave.

Parte 1. Avaliagao eletrofisiologica — PEATE e PEALL (P3)
Os achados evidenciaram aumento da laténcia absoluta
de todas as ondas e dos intervalos interpicos na avalia-
¢do atual, em comparacdo aos resultados obtidos apds
o treinamento, tanto na orelha direita quanto na orelha
esquerda. Esse aumento foi estatisticamente significan-
te para as laténcias absolutas das ondas I, IIl e V em
ambas as orelhas, bem como o intervalo interpico -V
na orelha direita e os intervalos interpicos III-V e -V
na orelha esquerda (Figura 1).

Em relacdo a amplitude das ondas I, IIl e V do
PEATE na orelha direita, observou-se que todas as am-
plitudes aumentaram, sendo o aumento da amplitude
da onda V estatisticamente significante na avaliagao.
Na orelha esquerda também houve aumento da ampli-
tude das ondas I, III ¢ V do PEATE com aumento es-
tatisticamente significante na amplitude da onda III na
avaliacdo atual, quando comparada a avaliacdo apoés
treinamento (Figura 2).
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Figura 1. Laténcias absolutas médias das ondas |, lll e VV e dos intervalos
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Figura 2. Amplitude média das ondas |, lll e V nas avaliagdes apds treinamento
e atual

Houve diminuicdo da laténcia do P3 em ambas as
orelhas, estatisticamente significante a orelha direi-
ta e com tendéncia a significancia a orelha esquerda
(Tabela 1). Também houve aumento da amplitude do
P3 na avaliacdo atual em ambas as orelhas, sendo que
esse aumento foi estatisticamente significante a orelha

direita (Tabela 2).

Tabela 1. Laténcia (ms) do P3 nas avaliagdes apds treinamento e atual

P3 laténcia Média Mediana  Desvio padrao Valor de p
Orelha direita
Apds treinamento 345,7 340,2 38,7
0,046
Atual 302,2 292,0 441
Orelha esquerda
Apds treinamento 335,7 330,7 45,6 0116
Atual 300,3 3015 381 '

P3: componente do potencial evocado auditivo de longa laténcia analisado neste estudo.

Tabela 2. Amplitude (mV) do P3 nas avaliagdes apds treinamento e atual

P3 amplitude Média Mediana Desvio padrao  Valor de p
Orelha direita
Apbs treinamento 591 434 2,81
0,075
Atual 10,19 10,75 3.9
Orelha esquerda
Apbs treinamento 6,07 484 2,79
0,249
Atual 9,23 10,68 3.22

P3: componente do potencial evocado auditivo de longa laténcia analisado neste estudo

Parte 2. Avaliagdo comportamental do processamento
auditivo

Na reavaliacdo comportamental do PA, o desempenho
mostrou-se semelhante quando comparadas as duas si-
tuacoes. Houve diferenga estatisticamente significante
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apenas entre os desempenhos no teste SSW na orelha
esquerda, com piora dos resultados na situagao de ava-
liagao atual (Tabela 3). Importante ressaltar que, ape-
sar da piora no desempenho, houve manutencao do
grau da alteracgao, classificado como leve.

Quanto aos testes que ndo podem ser mensurados
em porcentagem, foi possivel observar que no TDCV-AL
os individuos apresentaram menor nimero de acertos
em comparacio a avaliacdo apés treinamento, porém
mantiveram mais acertos na orelha direita, mesmo que
sem significancia estatistica, demonstrando dominan-
cia hemisférica esquerda, como esperado. Quanto aos
erros, houve aumento estatisticamente significante no
numero de erros na avaliacdo atual, quando comparada
a avaliacdo ap6s treinamento.

Tabela 3. Medidas descritivas do desempenho dos individuos na avaliagao
comportamental do processamento auditivo apds treinamento e atual

Comportamental Média (%) Mediana (%) Desvio padrao (%) Valor de p

LS
Apos treinamento 90,0 90,0 11,0
0,157
Atual 9,7 1000 8,2
MSV 4 sons
Apos treinamento 889 100,0 17,2
0,564
Atual 83,3 83,3 18.3
MSNV 4 sons
Apos treinamento 833 833 18,3
0,564
Atual 88,9 1000 17.2
TFRB OD
Apos treinamento 90,7 90,0 48
0,705
Atual 89,3 88,0 5,5
TFBR OE
Apos treinamento 86,7 86,0 55
0,581
Atual 88,0 88,0 5,7
SSWOD
Apos treinamento 96,7 98,8 49
0,139
Atual 939 925 2,6
SSW OE
Apos treinamento 88,3 88,8 75
0,059
Atual 85,4 85,0 7,0
SSI-MCI 0D (-10)
Apos treinamento 833 85,0 82
0,102
Atual 90,0 90,0 6,3
SSI-MCI OE (-10)
Apos treinamento 833 85,0 82
0,157
Atual 9,7 95,0 98
TPD
Apos treinamento 91,1 91,7 84
0,144
Atual 87,8 90,0 103

LS: localizagdo sonora; MSV: meméria sequencial verbal; MSNV: meméria sequencial de sons no verbais; TFRB: teste
de fala com ruido branco; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; SSW: teste dicdtico de dissilabos alternados; SS-MCI
identificacao de sentencas sintéticas (mensagem competitiva ipsilateral); TPD: teste padrao de duragéo.
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No teste RGDT, observou-se que o intervalo médio
em milissegundos das frequéncias testadas foi menor na
avaliacao atual quando comparado com a avaliacao ap6s
treinamento, sem significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Desempenho no Teste de Fusdo Auditiva Randomizado nas avaliagdes
apos treinamento e na atual

RGDT Média Mediana Desvio padrao  Valor de p
Ap0s treinamento 10,42 75 8,61
0916
Atual 8,50 75 2,30
RGDT: Teste de Fusdo Auditiva Randomizado
DISCUSSAO

Ha apenas dois estudos na literatura que abordam di-
retamente o tema proposto, de modo que os resultados
aqui também sdo discutidos com estudos realizados em
outras populacoes.

Parte 1. Avaliacao eletrofisiologica — PEATE e PEALL (P3)
Houve aumento da laténcia absoluta de todas as ondas
e dos intervalos interpicos na avaliagao atual, sendo es-
tatisticamente significante para as laténcias absolutas
das ondas I, III e V em ambas as orelhas, bem como
intervalo interpicos I-V na orelha direita e os intervalos
interpicos III-V e I-V na orelha esquerda.

Em estudo realizado com adultos normais, verifi-
cou-se estabilidade dos componentes do PEATE no pe-
riodo de até 3 meses, sem qualquer intervencdo entre
a avaliacdo e a reavaliagao, afirmando a confiabilidade
teste-reteste dos procedimentos.V

Pesquisadores avaliaram individuos que sofreram
TCE por meio de testes eletrofisioldgicos e concluiram
que esse grupo apresentou alteracao de tronco baixo no
PEATE, caracterizado por aumento das laténcias abso-
lutas das ondas I e III e do intervalo interpico I-11I, e
que essas alteracoes tendem a ser permanentes, caso
nao haja intervencao terapéutica especifica.!?

Neste estudo, apesar do aumento das laténcias de
todas as ondas em relacao a avaliacao apds o treina-
mento auditivo, os intervalos interpicos pouco variaram,
permanecendo dentro da normalidade e indicando que
a melhora obtida apds o treinamento permaneceu mes-
mo um ano depois da intervencao.

As amplitudes dos componentes aumentaram em
ambas as orelhas, sendo estatisticamente significantes
o aumento da amplitude da onda V na orelha direita e
o aumento da onda III na orelha esquerda. Esses resul-
tados mostraram que houve mudancga neurofisioldgica
positiva neste periodo apds o0 TAAC, evidenciando um
correlato neurofisioldgico da plasticidade neural.



Medidas comportamentais e eletrofisioldgicas do processamento auditivo em traumatismo craniencefalico 539

Existem poucos trabalhos que tenham utilizado o
PEATE para monitorar as modificagdes apds treina-
mento auditivo, contudo um estudo evidenciou que o
PEATE mostrou-se um procedimento sensivel para
mensurar a plasticidade neuronal provocada pela esti-
mulacdo apés TAAC.®

O tipo de potencial mais indicado para monitorar
as mudancas neurofisiolgicas provocadas pelo treina-
mento auditivo ¢ o PEALL, pois a plasticidade neuro-
nal é maior nas regioes corticais. Diversos estudos ja fo-
ram realizados utilizando o componente P3 do PEALL,
para avaliar as mudancas neurofisioldgicas que ocor-
rem apoés o treinamento auditivo e os mesmos demons-
traram melhora na amplitude, laténcia e até mesmo na
morfologia das ondas apds o periodo de estimulagcao
auditiva.(*1%

Estudo realizado com um individuo adulto que so-
freu TCE, com resultados pré e pds-treinamento audi-
tivo, e reavaliacao 4 meses apds o treinamento, eviden-
ciou que, depois do treinamento, houve aumento da
amplitude em ambas as orelhas e diminuigao da latén-
cia na orelha direita da onda P3. Na reavaliacao, ap6s o
treinamento, essa melhora nao se manteve.®

Esses resultados nao corroboram os encontrados no
presente estudo, pois houve diminuicao da laténcia do
componente P3 do PEALL em ambas as orelhas. Foi
possivel verificar também que aumento da amplitude
do P3 em ambas as orelhas, quando comparadas com as
avaliacoes, sendo significante na orelha esquerda.

Dessa forma, pode-se afirmar que as mudangas
neurofisioldgicas obtidas com o treinamento nao ape-
nas se mantiveram, como melhoraram em presenca da
estimulagdo do meio em que o individuo vive, salien-
tando que, apds o TAAC, ndo foi realizado qualquer
outro procedimento terapéutico nos individuos, até o
momento da reavaliacio.

Parte 2. Avaliacao comportamental do processamento
auditivo

Houve diferenca estatisticamente significante apenas
entre os desempenhos no teste SSW na orelha esquer-
da, com piora dos resultados na situacao de avaliagao
atual e no nimero de erros cometidos no TDCV-AL.
Com isso, € possivel afirmar que a modificagao no subs-
trato neural proporcionada pelo TAAC, que resultou
em melhora no desempenho nos testes comportamen-
tais, manteve-se apds o periodo de 1 ano.

Alguns estudos obtiveram resultados semelhantes
em relacao a manutencdo das melhoras obtidas apos
treinamento auditivo. Um estudo observou que a maio-
ria dos sujeitos estudados manteve seu desempenho

apds 6 meses ou mais — apenas 15% que nido manti-
veram o desempenho. Para os autores, as criangas que
nao mantiveram seu desempenho podem ter sofrido a
interferéncia de fatores nao auditivos na avaliacio (por
exemplo: alteracOes emocionais, cognitivas, de memo-
ria ou de aten¢ao).!®

Estudo que comparou o desempenho de criangas
com DPA em duas avaliacdes (Apds 1 e Apds 2), em
relacdo ao grau do DPA, registrou que 60% das criangas
mantiveram os resultados obtidos no Ap6s 1; entre as
demais, uma apresentou melhora e trés apresentaram
piora do grau. Para esses individuos, considerou-se que
a dificuldade de atencdo e a desmotivacdo podem ter
influenciado no desempenho.’® No entanto, nenhum
desses estudos aqui mencionados foram realizados com
populagao semelhante a presente estudo, ou seja, adul-
tos com lesao neuroldgica confirmada.

Porém, em estudo de caso com paciente pds-TCE,
o paciente manteve desempenho semelhante na maio-
ria dos testes nos quais tinha mostrado melhora da ava-
liacdo apos o treinamento, além de ligeira queda no
desempenho nos testes de padrao de frequéncia e me-
moria para sons verbais, evidenciando manutencao das
melhoras para as respostas comportamentais 4 meses
apos o treinamento auditivo.®

Considerando que a plasticidade neuronal em indi-
viduos lesados ocorre de forma diferente daqueles su-
jeitos sem lesdo cerebral, a realizacdo deste estudo e
sua compara¢ao com outros estudos realizados com po-
pulacoes diferentes evidenciam que o TAAC mostrou-se
eficiente em provocar a plasticidade neuronal, por meio
de estimulagao nos individuos apds TCE, e que os bene-
ficios obtidos com o treinamento se mantiveram nesses
individuos.

Muitos dos pacientes acometidos por traumas cra-
nianos graves passam por inimeras intervengoes cirdr-
gicas e por longos periodos de internagao. Muitas ve-
zes, as queixas auditivas acabam nao sendo valorizadas,
diante da gravidade geral dos acometimentos. Este estu-
do, apesar de contar com uma amostra pequena, devido
a rigidez dos critérios de inclusdao, mostra-se importante
por demonstrar os déficits neurais auditivos que podem
comprometer a reinsercao social, académica e profis-
sional destes pacientes, que, em sua maior parte, sao
jovens. A estimulagao auditiva promovida pelo TAAC
pode ser uma alternativa de reabilitacdo para esses in-
dividuos, promovendo melhora da qualidade de vida e
das possibilidades de atuacao na sociedade.

Os individuos, durante a reavaliacio, relataram gran-
de melhora no dia a dia, e melhor capacidade de aten-
¢ao e memoria, facilitando a reinsercao social, bem como
a retomada da vida profissional e do convivio agradavel
com seus familiares e amigos.
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E importante ressaltar que foram limitacoes deste
estudo a baixa amostragem, resultado da rigidez dos
critérios de inclusdo; os poucos estudos realizados com
populacao semelhante a estudada, que dificultou a dis-
cussao dos resultados obtidos; e a nao validacao da
melhora subjetiva relata pelos pacientes, por meio de
questionarios.

Todos os pacientes foram inseridos no protocolo de
atendimento que incluia a realizagao de treinamento au-
ditivo. No entanto, reforca-se que as modificagoes veri-
ficadas nas avaliacoes utilizaram o individuo como seu
proprio controle, conduta que ¢ indicada em estudos
que utilizam intervengoes terapéuticas.

Devem ser realizados novos estudos com populagao
semelhante, que incluam a comparagdo com um grupo
controle, randomizado e com maior amostragem. Pela
rigidez dos critérios de inclusao, este estudo foi realizado
com baixa amostragem e sem grupo controle.

CONCLUSAO

O treinamento auditivo acusticamente controlado pode
ter sido eficaz, em longo prazo, uma vez que foram ob-
servados resultados melhores de laténcia e amplitude na
avaliacao eletrofisioldgica, bem como estabilidade das
medidas comportamentais apds um ano do treinamento.
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