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RESUMO

Objetivos: Revisar estudos que investigaram a interface existente entre 
processamento auditivo central e processos de leitura em crianças e 
adolescentes. Estratégia de pesquisa: Foram selecionados estudos publicados 
no período de 2008 a 2019, por meio de levantamento bibliográfico nas 
bases de dados eletrônicas BVS - Lilacs (Biblioteca Virtual em Saúde) e 
PubMed (US National Library of Medicine). Critérios de seleção: Estudos 
disponíveis na íntegra; publicados em português, inglês ou espanhol; 
realizados com crianças ou adolescentes e que abordaram as interfaces de 
processamento auditivo central e processos de leitura. Foram excluídos 
artigos de revisões de literatura e artigos com menor nível de evidência 
científica. Resultados: Foram encontrados 1124 estudos nas bases de 
dados pesquisadas. Destes, 19 foram excluídos, pois estavam em mais de 
uma base. Analisaram-se os títulos e resumos de 1105 artigos, sendo que 
92 foram escolhidos para a leitura na íntegra e, ao final, 46 artigos foram 
selecionados. Na revisão, observou-se que a maior parte dos estudos era de 
delineamento transversal, avaliava habilidades do processamento temporal e 
realizava comparação entre grupos de escolares com e sem dificuldades em 
relação à leitura. Conclusão: Os estudos revelaram que existe associação 
entre leitura e habilidades auditivas, à medida que a dificuldade em tarefas 
de habilidades auditivas é comum em participantes com dificuldades em 
habilidades de leitura. 

Palavras-chave: Percepção auditiva; Testes auditivos; Leitura; Criança; 
Desenvolvimento do adolescente

ABSTRACT

Purpose: To review studies investigating the existing interface between 
central auditory processing and reading processes in children and adolescents. 
Research strategy: Studies published from 2008 to 2019 were selected through 
a bibliographic survey in the following electronic databases: BVS - Lilacs 
(Virtual Health Library) and PubMed (US National Library of Medicine). 
Selection criteria: Studies available in full; published in Portuguese, English 
or Spanish; performed with children or adolescents; and that addressed the 
central auditory processing interfaces and reading processes. Literature review 
articles and articles with a lower level of scientific evidence were excluded. 
Results: A total of 1124 studies were found in the databases searched. Of 
these, 19 were excluded as they were on more than one base. The titles 
and abstracts of 1105 articles were analyzed, of which 92 were selected 
for full reading and, at the end, 46 articles were selected. In the review, it 
was observed that most studies were cross-sectional, evaluated temporal 
processing skills and compared groups of students with and without reading 
difficulties. Conclusion: Studies have shown that there is an association 
between reading and listening skills, as difficulty in listening skills tasks is 
common in participants with reading skills difficulties. 
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INTRODUÇÃO

O processamento auditivo central é um conjunto de habilidades 
que permite ao ouvinte interpretar a mensagem ouvida de forma 
eficiente e efetiva(1,2). Dentre as habilidades que o compõe, estão 
as de processamento temporal, essenciais para a compreensão 
da linguagem e desenvolvimento da fala(3).

Distúrbios no processamento auditivo central são, frequentemente, 
relacionados às dificuldades de aprendizagem e aos transtornos 
da linguagem(1,4-7). Como a leitura é um importante meio de 
aquisição de novos conhecimentos, o estudo da relação entre 
os processos de leitura e as habilidades auditivas é justificado, 
visto que ambos são essenciais para a aprendizagem(8,9). Além 
disso, a avaliação do processamento auditivo central em 
escolares com dificuldades de aprendizagem é importante por 
contribuir para um diagnóstico preciso e, consequentemente, 
para o melhor processo terapêutico(1).

Nesse contexto, ressalta-se que a leitura se refere a uma 
maneira de aquisição de informações, com o objetivo final 
de compreender o texto escrito(10). Para tanto, um aspecto 
fundamental é a compreensão leitora, considerada um processo 
de reconhecimento, integração e construção de ideias(11). Além 
disso, a compreensão leitora desempenha importante papel no 
processo de alfabetização e abrange diversos processos cognitivos 
que estão inter-relacionados, a saber: capacidade de processar, 
armazenar e recuperar informações; habilidade de memória, de 
atenção, de raciocínio, de lógica, de processamento auditivo 
central e visual. Dentre esses, encontram-se, conjuntamente, 
os processos básicos de leitura, como o reconhecimento, isto 
é, a decodificação de palavras e a extração do seu significado 
na forma impressa que, embora sejam requisitos necessários, 
não são suficientes para que a compreensão ocorra(12-14).

Entre as habilidades necessárias para a aquisição de leitura 
e escrita, está a consciência fonológica, caracterizada como a 
capacidade de segmentar palavras, sílabas e fonemas(10) e que 
está intimamente relacionada à rota fonológica de leitura(11). Vale 
ressaltar que a competência leitora se desenvolve em estágios 
- logográfico, alfabético e ortográfico - e com a utilização de 
diferentes estratégias - logográfica, fonológica e lexical(11).

Dificuldades na consciência fonológica são, frequentemente, 
associadas a distúrbios de processamento auditivo central(10). Os 
mecanismos fisiológicos da audição, por sua vez, desempenham 
importante função no processamento acústico rápido, na 
percepção da fala, no aprendizado e na compreensão da 
linguagem, sendo, desse modo, um pré-requisito na aquisição 
da leitura e da escrita(10).

Diante do exposto, verifica-se que, embora a literatura 
apresente pesquisas que incluem o processamento auditivo 
central e a leitura, não há o mapeamento dos principais desfechos 
estudados e, sendo assim, é oportuna a construção de uma 
síntese para o avanço da pesquisa na área.

Objetivo

Revisar estudos que investigaram a interface existente 
entre processamento auditivo central e processos de leitura em 
crianças e adolescentes.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Trata-se de revisão integrativa da literatura, baseada em 
recomendações nacionais(15,16), que buscou responder à seguinte 
pergunta: “Qual a relação entre o processamento auditivo 
central e os processos de leitura em crianças e adolescentes”?

A primeira fase desta pesquisa consistiu na elaboração 
da pergunta norteadora da investigação. Para obtenção de 
respostas sobre esse questionamento, foi realizada pesquisa 
bibliográfica nas plataformas de busca Medline, por meio da 
PubMed (US National Library of Medicine), e BVS - Lilacs 
(Biblioteca Virtual em Saúde - Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde). Os dados foram coletados 
no período compreendido entre junho e setembro de 2018 e 
janeiro e dezembro de 2019.

Foram utilizados os descritores (MeSH - Medical Subject 
Headings - e DeCS - Descritores em Ciências da Saúde), bem 
como as palavras-chave “aspectos temporais auditivos” e 
“compreensão de leitura”, para recuperação dos assuntos na 
literatura. Os descritores e as palavras-chaves foram combinados 
entre si com a utilização dos operadores booleanos AND e OR. 
Assim sendo, a equação de busca utilizada foi: (tw:((“Percepção 
Auditiva” OR “Testes Auditivos” OR “Transtornos da Percepção 
Auditiva” OR “Aspectos temporais auditivos” OR “Auditory 
Perception” OR “Hearing Tests” OR “Auditory perceptual 
Disorders” OR “Temporal aspects of auditory”))) AND (tw:((leitura 
OR compreensão OR “Compreensão de Leitura” OR “Escrita 
Manual” OR escrita OR redação OR “Reading competence” 
OR reading OR comprehension OR handwriting OR writing))) 
AND (instance:”regional”) AND (db:(“LILACS” OR “IBECS” 
OR “INDEXPSI” OR “BINACIS” OR “LIS” OR “BBO” OR 
“CUMED” OR “DECS”) AND la:(“en” OR “pt” OR “es”)).

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

Para inclusão dos artigos, foram adotados os seguintes 
critérios: estudos disponíveis na íntegra; publicados no período 
de 2008 a 2019; nos idiomas português, inglês ou espanhol; 
realizados com crianças ou adolescentes e que estudaram as 
interfaces de processamento auditivo central e processos de 
leitura. Foram adotados como critérios de exclusão artigos de 
revisões de literatura e artigos com menor nível de evidência 
científica, conforme proposto pela literatura(17), ou seja, artigos 
de opinião de especialistas, relatos de casos ou séries de casos.

Análise dos dados

A princípio, os estudos foram selecionados com base na 
leitura dos títulos e resumos. Posteriormente, os artigos foram 
lidos na íntegra e as informações foram analisadas segundo 
o checklist do Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology – STROBE(18). O objetivo da iniciativa 
STROBE é auxiliar no relato de estudos observacionais, por 
meio do seu checklist(18).

O protocolo de análise dos estudos foi constituído dos 
seguintes itens: objetivo da pesquisa, delineamento, métodos, 
variáveis analisadas e resultados. Para tanto, duas autoras 
realizaram a leitura e análise dos estudos e, nos casos em que 
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houve divergências em relação à inclusão ou não do estudo, os 
resultados das análises foram discutidos com uma terceira autora.

RESULTADOS

Foram encontrados 383 artigos na base de dados BVS – 
Lilacs e 741 artigos na PubMed, totalizando 1124 artigos. 
Destes estudos, 19 foram excluídos porque estavam presentes 
em mais de uma base. Por meio da análise do título e resumo, 
1013 artigos foram excluídos por não responderem à pergunta 
norteadora do estudo. Assim, 92 estudos foram escolhidos 
para leitura na íntegra. Destes, 46 foram excluídos por não 
responderem à pergunta norteadora do estudo. Ao final, 46 
artigos foram selecionados para a revisão (Figura 1). Embora 
a pergunta norteadora desta revisão tenha sido referente ao 
processamento auditivo central, os artigos apontaram, em 
sua maioria, para os aspectos temporais do processamento 
auditivo central. Além disso, a presente pesquisa revelou que 
a maior parte dos autores dos estudos selecionados optou por 
delineamentos mais simples (estudos transversais).

Dos 46 estudos selecionados para esta revisão, 58,6% eram 
estudos internacionais, 17 correspondem a estudos observacionais 
transversais, 4 experimentais, 7 longitudinais, 2 exploratórios, 
14 casos controle e 2 coorte. Outro dado relevante é que 
apenas 6 estudos(19-24) não realizaram comparações entre grupos 
(Quadro 1). Ou seja, tais estudos foram realizados com crianças 
regularmente matriculadas em instituições de ensino(19-21,23,24), 
ou com crianças com suspeita de distúrbio do processamento 
auditivo central(22). Os demais estudos realizaram comparação 
entre 2(26-32,34,36-43,45,49,51,54-58,61), 3(25,33,44,46-48,50,52,53,59,60) ou 5(62) grupos 
de estudo. Observou-se, também, que em 4 estudos(26,35,62,63) 
foi realizado treinamento auditivo em grupos com alterações: 

participantes com dificuldade de leitura(26) e com distúrbio de 
aprendizagem(35,63). Em um único estudo(62), a comparação foi 
feita entre 5 grupos de estudo, realizando, além do treinamento 
auditivo, treinamento das habilidades de memória e atenção.

Os resultados da presente revisão indicaram que somente 11 
estudos(23,32,42,43,45,46,51,54,60,62,63) não utilizaram testes que avaliam 
os aspectos temporais do processamento auditivo central. Entre 
os testes mais utilizados para avaliar os aspectos temporais 
estão o Gaps in Noise (GIN), o Teste de Padrão de Frequência 
(TPF) e o Teste de Padrão de Duração (TPD).

Quanto ao delineamento dos estudos, foi observado que a maioria 
apresentou delineamento transversal(10,19,20,22,24,25,27-34,37,38,49), seguido 
por estudos com delineamento caso controle(39,43-45,50,51,53-56,58-61).

Dentre os estudos selecionados para a presente revisão 
integrativa, grande parte possuía como cenário a clínica 
ou ambulatório da própria instituição de ensino. Diversos 
estudos(19-21,23,24,31,36,39,40,45,49-55,57,60) tiveram, pelo menos, parte 
da coleta de dados realizada na escola em que os participantes 
estavam matriculados. Nove estudos(22,32,41-43,48,58,59,61) não citaram 
o local de realização da coleta de dados.

DISCUSSÃO

De acordo com a literatura(9,64), testes de processamento 
auditivo central têm sido frequentemente utilizados para 
verificar a associação entre dificuldades escolares e alterações 
no desenvolvimento de habilidades auditivas. Assim sendo, 
crianças com queixas de dificuldades escolares normalmente 
apresentam resultados piores na avaliação do processamento 
auditivo central(64). Na presente revisão de literatura, a maioria 
dos estudos(10,25-35,37-40,44,45,47,48,50,51,53-58,60,63) avaliou habilidades do 
processamento auditivo central em crianças e adolescentes com 

Figura 1. Fluxograma do critério de seleção dos estudos
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Quadro 1. Descrição dos resultados dos estudos selecionados 

Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Chaubet et al.(25) Brasil Transversal

56 participantes: 11 
com dislexia, 15 com 
transtornos de leitura e 
escrita e 30 do grupo 
sem alteração.

Avaliação audiológica e GIN.

O teste GIN identificou, de 
forma semelhante, dificuldade 
em indivíduos com distúrbios 
de leitura e escrita e em 
indivíduos com dislexia. O 
desempenho do grupo típico 
foi melhor que o dos outros 
dois.

Faixa etária: 10-15 anos

Vatanabe et al.(26) Brasil Experimental

20 participantes: 10 
com dificuldades 
de leitura e 10 sem 
dificuldades escolares.

Avaliação inicial e após o 
treinamento auditivo do TPF, 
TPD, GIN, Protocolo de Leitura 
Clínica e CONFIAS.

O treino auditivo foi 
efetivo para a melhora de 
desempenho nas habilidades 
auditivas temporais e de 
leitura em crianças que 
apresentavam dificuldades de 
leitura.

Faixa etária: 8 anos

Murphy-Ruiz et al.(27) México Transversal

40 participantes: 20 
com dislexia e 20 do 
grupo sem alteração.

Avaliação da escrita e da 
compreensão e precisão 
da leitura; TPF e TPD, 
reconhecimento do tom 
musical e identificação de sons 
ambientais.

Crianças com dislexia 
apresentaram pior 
desempenho em todos 
os testes de PAC, quando 
comparadas ao grupo 
típico, incluindo aqueles que 
envolvem preferencialmente o 
hemisfério cerebral direito.

Faixa etária: 7-11 anos

Oliveira et al.(28) Brasil Transversal

38 participantes: 22 
com dislexia e 16 do 
grupo sem alteração.

Avaliação audiológica 
completa, PEATE, teste de 
leitura de palavras isoladas/
versão reduzida, teste de 
leitura de texto/adaptação, 
testes FR, TDD, TPF, P300.

Os resultados sugeriram 
alteração nas habilidades de 
processamento temporal e 
figura-fundo em crianças com 
dislexia.Faixa etária: 9-12 anos

Simões et al.(29) Brasil Transversal

40 participantes: 20 
com dislexia e 20 com 
TPAC.

Avaliação audiológica, testes 
FR, TDD e TPF.

A probabilidade de alteração 
nos testes de FR e TDD foi 
maior no grupo TPAC do 
que no grupo com dislexia. 
O TPF apresentou a mesma 
probabilidade de alteração nos 
dois grupos.

Faixa etária: 7-12 anos

Boscariol et al.(30) Brasil Transversal

20 participantes: 11 com 
dislexia e 9 do grupo 
sem alteração.

ABFW (fonologia), avaliação 
da leitura e da escrita (escrita 
espontânea, prova Perfil de 
Habilidades Fonológicas, 
PCS), TDE, velocidade 
de leitura oral; avaliação 
audiológica periférica, RGDT 
e/ou RGDT Expanded.

Verificou-se que escolares com 
dislexia do desenvolvimento 
podem apresentar alterações 
no processamento temporal 
auditivo, com prejuízo no 
processamento fonológico.

Faixa etária: 8-14 anos

Pelitero et al.(31) Brasil Transversal

28 participantes: 13 
com alteração de 
aprendizagem da leitura 
e escrita e 15 do grupo 
sem alteração.

Otoscopia, avaliação 
audiológica, TDE, ASPA e o 
Teste PSI.

Observou-se a presença de 
mais alterações nos testes de 
PA no grupo com alteração 
de aprendizagem. Contudo, 
não houve associação com 
significância.Faixa etária: 8-12 anos

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Pinheiro et al.(32) Brasil Transversal

40 participantes: 20 
com distúrbio de 
aprendizagem e 20 
com bom desempenho 
escolar.

Avaliação audiológica básica e 
Testes TDD, SSW e FR.

O grupo de escolares com 
distúrbio de aprendizagem 
apresentou desempenho 
inferior, em relação ao grupo 
sem dificuldades, refletindo 
dificuldades no processamento 
das informações auditivas.Faixa etária: 8-12 anos

Abdo et al.(33) Brasil Transversal

30 participantes: 10 com 
dislexia, 10 com TDAH 
e 10 do grupo sem 
alteração.

Avaliação audiológica completa, 
testes FR, TDD e TPF.

No TPF, crianças com dislexia 
apresentaram desempenho 
estatisticamente pior do que 
o grupo típico, sugerindo a 
existência de uma relação entre 
as habilidades temporais e o 
transtorno de leitura.

Faixa etária: 7-12 anos

Pinheiro et al.(32) Brasil Experimental

40 participantes: 20 
com distúrbio de 
aprendizagem e 20 
sem dificuldades de 
aprendizagem. Cada 
grupo foi subdivido em 
dois e apenas metade 
dos participantes 
receberam o treinamento 
auditivo.

Exame audiológico; TDD e 
SSW; CONFIAS.

O desempenho em habilidades 
auditivas após a aplicação 
do programa de treinamento 
auditivo melhorou nos 
participantes com e sem 
dificuldades de aprendizagem.

Faixa etária: 8-14 anos
Foi realizado o programa de 
Treinamento Auditivo Audio 
Training®.

Frota et al.(10) Brasil Transversal

60 participantes: 30 com 
prejuízo em, pelo menos, 
um dos testes de leitura 
e escrita e 30 do grupo 
sem alteração.

Avaliação audiológica básica; 
Prova de Consciência 
Fonológica; avaliação da 
velocidade de leitura; prova de 
leitura em voz alta; avaliação 
da escrita com ditado de 
palavras reais e inventadas; 
avaliação da compreensão de 
narrativas por meio da noção 
linguística de figura-fundo; Teste 
SSW; Teste Dicótico; Teste de 
Sequencialização Sonora; e 
de Localização para Sons Não 
Verbais.

Na maior parte dos testes de 
processamento auditivo central, 
o desempenho das crianças 
sem distúrbios na leitura e 
escrita foi melhor do que o 
desempenho do grupo com o 
deficit.Faixa etária: 9-12 anos

Murphy et al.(34) Brasil Transversal

60 participantes: 33 com 
dislexia e 27 do grupo 
sem alteração.

Otoscopia, imitanciometria e 
audiometria tonal e de fala; 
testes de discriminação de 
frequência e de duração, 
ordenação de frequência e de 
duração.

O grupo com dislexia 
demonstrou desempenho 
significativamente menor em 
todas as situações.Faixa etária: 9-12 anos

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.

Quadro 1. Continuação...
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Pinheiro et al.(35) Brasil Experimental

40 participantes: 20 
com distúrbio de 
aprendizagem e 20 
sem dificuldades de 
aprendizagem. Cada 
grupo foi subdivido em 
dois e apenas metade 
dos participantes 
receberam o 
treinamento auditivo.

Avaliação audiológica; testes 
PSI, TDD e SSW em situação 
de pré e pós-testagem.

Os escolares com 
distúrbio de aprendizagem 
apresentaram alterações 
estatisticamente 
significativas. O desempenho 
de ambos os grupos, após 
o treinamento auditivo, foi 
estatisticamente superior.

Faixa etária: 8-14 anos
Programa de Treinamento 
Auditivo Audio Training®.

As alterações no PA 
interferem diretamente na 
recepção e na decodificação 
da informação, refletindo em 
atrasos no desenvolvimento 
da linguagem e da 
aprendizagem da leitura e da 
escrita em sala de aula.

Engelmann et al.(36) Brasil
Exploratório 
transversal

21 participantes: 9 
com maior fluência em 
leitura e 12 com menor 
fluência em leitura.

Avaliação audiológica 
básica; avaliação da 
escrita; avaliação da leitura 
silenciosa; avaliação da 
fluência e da compreensão 
leitora; ASPA; TDD e SSW; 
PPS.

O estudo identificou a 
memória sequencial verbal 
como um aspecto relevante, 
ao relacionar os escores dos 
testes de processamento 
auditivo central com as 
dificuldades de aprendizagem 
evidenciadas pela menor 
fluência em leitura.

Faixa etária: 7-11 anos

Germano et al.(37) Brasil Transversal

20 participantes: 10 
com dislexia e 10 com 
bom desempenho 
acadêmico.

Exame audiológico básico, 
ASPA, testes PSI, TDD e 
SSW, Prova de Consciência 
Fonológica.

O desempenho do grupo com 
bom desempenho acadêmico 
foi melhor do que do grupo 
com dislexia.Faixa etária: 10 anos 

e 4 meses (média de 
idade)

Capellini et al.(38) Brasil Transversal

20 participantes: 10 
com dislexia e 10 com 
bom desempenho 
acadêmico.

Exame audiológico básico; 
ASPA, testes PSI, TDD e 
SSW, Prova de Consciência 
Fonológica.

Escolares com dislexia 
apresentaram dificuldades 
em habilidades auditivas 
de atenção, codificação, 
organização e integração 
de informações auditivas 
que comprometeram o uso 
de habilidades fonológicas, 
como a atenção, análise, 
síntese e memória de 
trabalho.

Faixa etária: 10 anos 
e 4 meses (média de 
idade)

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.

Quadro 1. Continuação...
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Steinbrink et al.(19) Alemanha Transversal

Estudo 1: 54 
participantes

Cinco tarefas musicais 
(habilidades musicais 
temporais e tonais); avaliação 
do processamento fonológico 
(consciência fonológica, 
memória fonológica de curto 
prazo e de trabalho, velocidade 
de nomeação).

Em ambos os estudos, a 
reprodução do ritmo e a 
percepção do pitch revelaram-
se preditores significativos da 
consciência fonológica.

Faixa etária: 5 anos e 9 
meses (média de idade)

Os resultados indicaram 
que as habilidades de 
processamento musical ainda 
contribuíram, expressivamente, 
para a previsão do 
número de grafemas 
corretamente escritos, já 
que a reprodução do ritmo 
previu, significativamente, o 
número de grafemas escritos 
corretamente, bem como o uso 
de ortografia alfabética.

Estudo 2: 96 
participantes
Faixa etária: 8 anos e 9 
meses (média de idade)

Wang et al.(39) Taiwan Caso-controle

55 participantes: 28 
com dislexia e 27 do 
grupo controle. Reconhecimento de caracteres 

chineses, percepção do tom 
lexical, discriminação de 
frequência e identificação de 
direção de varredura de FM.

As crianças com dislexia 
de desenvolvimento, que 
usam o idioma chinês, 
apresentaram desempenho 
significativamente pior em 
todas as tarefas.

Faixa etária: 9 anos 
(média de idade)

O processamento deficiente 
da frequência auditiva pode 
se associar à dislexia do 
desenvolvimento chinesa com 
deficit fonológicos.

Souza et al.(20) Brasil
Etapa piloto 
de estudo 
transversal

22 participantes Avaliação auditiva: 
meatoscopia, EOAT e, no 
caso de resultado “falha”, 
timpanometria; TCLPP, Testes 
MSV e MSNV, TPF e TPD.

As habilidades auditivas de 
ordenação temporal simples, 
assim como os resultados 
do TCLPP, apresentaram 
resultado normal na maioria 
dos participantes.

Faixa etária: 8-10 anos

A associação da competência 
leitora com o processamento 
temporal não demonstrou 
significância estatística.

Vanvooren et al.(40) Bélgica Longitudinal

87 participantes: 44 
com risco aumentado 
de dislexia e 43 de 
famílias com leitura 
normal.

Tarefas de processamento 
temporal auditivo: FM, RT e DI; 
tarefa de percepção de fala no 
ruído; consciência fonológica; 
RAN; conhecimento de letras; 
testes de leitura padronizados.

A percepção da fala no 
ruído demonstrou ser o fator 
que mais contribuiu para 
a consciência fonológica 
posterior e um preditor 
de leitura mediado pela 
associação com a fonologia.Faixa etária: 5 anos

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Barker et al.(41) Nova 
Zelândia

Longitudinal

32 participantes: 
15 bons leitores 
e 17 leitores com 
desempenho ruim.

Sistema Feather Squadron: 
avaliação das medidas 
comportamentais do PA; 
registro dos potenciais 
evocados auditivos corticais 
(CAEPs) pela fala.

O estudo encontrou 
processamento auditivo central 
alterado em leitores com 
desempenho ruim, usando 
medidas comportamentais do 
Feather Squadron e potenciais 
corticais evocados pela fala.

Faixa etária: 9-11 anos

Johnson et al.(42) Estados 
Unidos

Longitudinal

108 participantes, 
testados em dois 
momentos diferentes: 
75 com distúrbio do 
som da fala e 33 do 
grupo controle.

Teste Oral de Leitura Cinzenta; 
subtestes Leitura Básica, 
Ortografia e Compreensão 
de Leitura do Teste Wechsler; 
consciência fonológica; 
avaliação do PA rápido, 
por meio de uma tarefa de 
mascaramento auditivo com 
três condições.

A análise indicou um efeito de 
cima para baixo, de tal forma 
que a consciência fonológica 
teve um impacto maior ao 
longo do tempo, do que o 
inverso. Regressões indicaram 
ausência de impacto direto 
do processamento auditivo 
central rápido na capacidade 
de leitura.

Faixa etária: média de 
idade de 5 anos e 6 
meses (tempo 1) e 8 
anos e 3 meses (tempo 
2)

Regressões hierárquicas 
adicionais examinaram 
quão bem o processamento 
auditivo central rápido previu a 
capacidade de leitura, quando 
contabilizou a consciência 
fonológica e o vocabulário.

Yalçinkaya et al.(43) Turquia Caso-controle

67 participantes: 26 
com TPAC e 41 do 
grupo controle.

Escala de Avaliação 
Observacional (ORS), 
composta de quatro 
categorias: audição, fala, 
leitura e escrita.

Concluiu-se que, para crianças 
em idade escolar, o TPAC 
pode levar ou estar associado 
a dificuldades na linguagem 
escrita.Faixa etária: 7-8 anos

Dawes et al.(44) Reino 
Unido

Caso-controle

139 participantes: 22 
com DPAC, 19 com 
dislexia e 98 do grupo 
controle.

Teste padronizado de PA 
(SCAN-C ou SCAN-A); 
TOWRE (avalia leitura); teste 
de ortografia do OSCCI; 
bateria de tarefas auditivas 
temporais.

O desempenho psicofísico 
auditivo correlacionou-
se positivamente com o 
desempenho no SCAN-C, 
mas não com capacidade de 
leitura. Não houve diferenças 
significativas entre o 
desempenho do grupo DPAC e 
dislexia e nenhuma evidência 
de comprometimento auditivo 
temporal específico.

Faixa etária: 6-13 anos

Dawes et al.(45) Reino 
Unido

Caso-controle

44 participantes: 25 
com DPAC e 19 com 
dislexia.

TOWRE (avalia leitura); teste 
de ortografia do OSCCI; teste 
padronizado de PA (SCAN-C e 
SCAN-A).

Houve níveis igualmente altos 
de problemas de atenção, 
leitura e linguagem, em ambos 
os grupos. A avaliação de 
acompanhamento sugeriu 
altos níveis de características 
autistas, anteriormente não 
reconhecidas dentro do grupo 
DPAC.

Faixa etária: 10 anos 
e 4 meses (média de 
idade)

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.

Quadro 1. Continuação...
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Ferguson et al.(46) Reino 
Unido

Coorte

88 participantes: 22 
com DEL, 19 com DPA 
e 47 do grupo controle.

QI, amplitude de dígitos, 
repetição de palavras sem 
sentido, avaliação fonológica, 
leitura, gramática, sentença e 
inteligibilidade não verbal de 
VCV.

Não houve diferença entre 
o desempenho das crianças 
com DEL e com DPA, e 
ambos os grupos tiveram 
desempenho consistente e 
significativamente inferior, 
em comparação com as 
crianças do grupo controle. A 
inteligibilidade de fala, tanto 
no ruído, quanto no silêncio, 
não foi prejudicada nos grupos 
DEL e DPA.

Faixa etária: 6-13 anos

Billiet et al.(47) Estados 
Unidos

Coorte

30 participantes: 10 
com dislexia e tempo 
anormal do tronco 
encefálico (G1), 10 com 
dislexia e tempo normal 
do tronco encefálico 
(G2) e 10 controles 
típicos.

Audiometria tonal e 
timpanometria, teste de 
ABR por clique e testes com 
BioMARK; testes TDD, TPF, FC 
e DFBP.

Todos os participantes do 
G2 preencheram os critérios 
diagnósticos para distúrbio 
do processamento auditivo 
central, enquanto apenas 
4 participantes do G1 
preencheram os critérios.

Faixa etária: 8-12 anos.

Boets et al.(48) Bélgica Longitudinal

62 participantes: 16 
disléxicos, 20 não 
disléxicos com alto risco 
familiar de dislexia e 
26 não disléxicos com 
baixo risco familiar.

Teste de detecção de FM, 
GIN, testes de percepção de 
fala no ruído e percepção 
de fala categórica; testes de 
consciência fonológica; testes 
de alfabetização, teste de 
ortografia padronizado e seis 
testes de leitura.

Esses dados longitudinais 
indicaram que alterações 
no processamento auditivo 
central de FM, na percepção 
da fala e na consciência 
fonológica, estavam presentes 
em conjunto nas crianças do 
jardim de infância que mais 
tarde desenvolveram dislexia.

Faixa etária (1º, 2º e 
3º momentos): 5 anos 
e 6 meses, 6 anos e 
10 meses, 8 anos e 
4 meses (média de 
idade).

Miller et al.(49) Estados 
Unidos

Observacional 
transversal

64 participantes: 35 
participantes com 
DPA e 29 em terapia 
para deficiência de 
linguagem. Avaliação audiológica 

(audiometria tonal, 
timpanometria e EOAPD); TPF; 
TPD; TDD e SSW; memória 
fonológica; fluência de leitura; 
memória operacional verbal.

Não houve diferenças das 
médias entre as crianças com 
e sem diagnóstico clínico de 
DPA. Diferenças de médias 
do grupo em fluência de 
leitura foram observadas para 
crianças classificadas como 
DPA/não DPA e diferenças de 
médias de grupo em repetição 
de não palavras, memória de 
trabalho espacial e dois testes 
de PA foram observadas para 
crianças classificadas com 
DEL/não DEL.

Faixa etária: 10 anos e 
1 mês (média de idade).

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.

Quadro 1. Continuação...
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Poelmans et al.(50) Bélgica Caso-controle

58 participantes: 13 
com dislexia, 25 com 
baixo risco com leitura 
normal e 20 com 
alto risco com leitura 
normal.

FM, RT, DI; testes Percepção 
de Palavras no Ruído e 
Percepção de Sentenças no 
Ruído; Consciência fonológica.

As crianças com dislexia 
tiveram dificuldades com o 
processamento auditivo central 
dinâmico de taxa lenta e a 
percepção de fala no ruído. 
Esses problemas persistiram 
até o sexto ano.Faixa etária: 11 anos

Messaoud-
Galusi et al.(51)

Reino 
Unido

Caso-controle

113 participantes: 
62 com dislexia e 51 
leitores médios.

Bateria de Avaliação 
Fonológica; Teste Infantil de 
Repetição Não Espectral; 
Teste de Eficiência de Leitura 
de Palavras TOWRE; testes 
experimentais, utilizados 
para avaliar a percepção de 
fala no ruído e no silêncio 
(Continuum sintético, Tarefas 
de Identificação, Tarefas de 
Discriminação, Palavras no 
Ruído, Palavras no Ruído no 
Discurso Conectado).

Crianças com dislexia, em 
média, tiveram desempenho 
pior do que os leitores médios 
na tarefa de identificação 
de sílabas sintéticas na 
discriminação silenciosa e na 
categoria intermediária (mas 
não quando testadas usando 
um procedimento adaptativo). 
A percepção de fala não se 
correlacionou com a leitura 
de pseudopalavras ou com 
o processamento fonológico 
- as principais habilidades 
relacionadas à dislexia.

Faixa etária: 6 anos e 
6 meses – 13 anos e 7 
meses

Vandewalle et al.(52) Bélgica Longitudinal

32 participantes: 8 com 
distúrbio específico 
de linguagem 
(DEL) e atraso na 
alfabetização, 10 com 
DEL e alfabetização 
normal e 14 com 
desenvolvimento típico.

FM e detecção de gap entre 
canais; percepção fala no-
ruído e percepção categórica; 
consciência fonológica, 
memória de curto prazo verbal, 
RAN; testes padronizados de 
leitura e ortografia.

Ambos os grupos de leitura 
normal não diferiram em 
termos de percepção de fala 
ou processamento auditivo 
central. A percepção da fala foi 
significativamente relacionada 
à leitura e à escrita nos graus 
1 e 3 e teve contribuição 
preditiva única para o 
crescimento da leitura no 3º 
ano, mesmo após o controle 
do nível de leitura, habilidade 
fonológica, processamento 
auditivo central e habilidades 
de linguagem oral no 1º ano.

Faixa etária: 6 anos e 
3 meses – 6 anos e 8 
meses

Georgiou et al.(53) Canadá Caso-controle

62 participantes: 21 
com dislexia, 21 do 
grupo controle (idade 
cronológica) e 20 
do grupo controle 
(capacidade de leitura).

Discriminação do Tempo de 
Elevação da Amplitude e 
Tempo Simples de Reação 
Auditiva; Processamento 
Fonológico; Velocidade de 
Nomeação Rápida (Dígitos e 
Objetos); Memória Fonológica; 
Escolha Ortográfica e Teste 
Rápido de Soletração; Fluência 
de Leitura.

As crianças com dislexia 
não apresentaram deficit no 
processamento auditivo central 
e não tiveram desempenho 
pior do que seus controles, 
de capacidade de leitura em 
qualquer uma das medidas 
de processamento cognitivo 
usadas no estudo.

Faixa etária: 8-11 anos

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.

Quadro 1. Continuação...
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Chobert et al.(54) França Caso-controle

48 participantes: 24 
com leitura normal e 24 
com dislexia.

Teste de leitura de Alouette, 
testes de estratégia de leitura e 
consciência fonológica, registro 
eletrofisiológico (EEG e EOG); 
processamento pré-atencional 
de sons de fala usando o MMN. 
As crianças foram apresentadas 
a uma sequência de sílabas que 
incluiu padrões (a sílaba “ba”) e 
desvios na frequência vocálica, 
duração da vogal e tempo 
de início da voz (VOT), que 
estavam próximos ou distantes 
do padrão (desvios pequenos e 
grandes).

Não foram encontradas 
diferenças entre os grupos 
para os desvios de frequência. 
Enquanto as crianças com 
leitura normal mostraram 
maiores MMNs para grandes 
desviantes na duração da 
vogal e VOT, do que para 
pequenos desviantes, nenhum 
efeito de desvio de tamanho foi 
encontrado em crianças com 
dislexia.

Faixa etária: 9-11 anos

Zaidan et al.(55) Estados 
Unidos

Prospectivo 
caso-controle

61 participantes: 31 
com dislexia e deficit de 
consciência fonológica 
(G1) e 30 com 
habilidades normais de 
leitura (G2).

Audiometria tonal e 
imitanciometria, teste Perfil 
de Habilidades Fonológicas 
e GIN.

As crianças do G1 
apresentaram limiares de 
detecção de gap mais 
longos e menores escores 
de identificação de gap, do 
que as crianças do G2, com 
diferenças significativas entre 
os grupos.Faixa etária: 8-9 anos

Johnson et al.(56) Austrália Caso-controle

32 participantes: 16 
com dislexia e 16 com 
leitura normal.

Testes de proficiência 
em leitura e consciência 
fonológica; leitura de palavras 
regulares, irregulares e 
pseudopalavras; audiometria 
tonal. As respostas auditivas 
foram elicitadas, usando dois 
tipos de ruído de banda larga 
com duração de 500 ms, que 
resultaram na percepção de 
um ruído central e um tom 
lateralizado. Os estímulos de 
pitch dicótico foram incluídos 
para avaliar a possibilidade de 
deficit auditivos binaurais nas 
crianças com dislexia.

As respostas foram fortemente 
lateralizadas em crianças do 
grupo controle.

Faixa etária: 8-12 anos

Crianças com dislexia 
mostraram significativamente 
menos lateralização do 
funcionamento auditivo 
cortical e um padrão diferente 
de desenvolvimento de 
lateralização auditiva, com a 
idade.

Grube et al.(57) Reino 
Unido

Exploratório

201 participantes: 28 
com dislexia e 173 com 
desenvolvimento típico.

Decisão de rima escrita, 
ortografia, leitura de palavras, 
leitura de pseudopalavras; 
repetição de não palavras (da 
bateria de Teste de Memória 
de Trabalho para Crianças); 
recordação de dígitos 
invertidos; teste auditivo (4 
tarefas de percepção de pitch, 
4 tarefas de ritmo e tempo e 4 
testes de percepção de timbre 
baseados em modulação).

O grupo disléxico 
apresentou desempenho 
significativamente pior na 
linguagem, mas não nas 
medidas auditivas. Houve 
uma tendência a diminuir 
as correlações entre o 
processamento de sequências 
curtas e as habilidades de 
linguagem, contrastadas 
por aumento significativo 
na correlação para o 
processamento básico de um 
único som, em particular, no 
domínio da modulação.

Faixa etária: 11 anos 
(média de idade)

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Steinbrink et al.(21) Alemanha Longitudinal

236 participantes Audiometria tonal liminar; 
Processamento Rápido 
Auditivo e Visual Temporal; 
testes padronizados de leitura 
e escrita.

Sugeriu-se que as habilidades 
de processamento auditivo 
central rápido têm influência 
causal no desenvolvimento da 
alfabetização.

Faixa etária: 5-7 anos

Ahmmed et al.(22) Reino 
Unido

Transversal

110 participantes

SCAN-C (testes de fala 
monoaural de baixa 
redundância e escuta dicótica); 
processamento auditivo 
central multicêntrico IMAP  
(mascaramento retrógrado, 
mascaramento simultâneo, 
discriminação de frequência, 
inteligência não verbal, 
memória de trabalho, leitura, 
alerta de atenção e tempo de 
reação motora para estímulos 
auditivos e visuais).

O estudo identificou um fator 
geral de processamento 
auditivo central, além de dois 
outros fatores cognitivos, 
“memória operacional 
e atenção executiva” e 
“velocidade de processamento 
e atenção alerta”, para 
fundamentar os deficit em 
crianças com suspeita de 
DPAC.

Faixa etária: 6-11 anos

Indivíduos com deficiências 
nos testes de processamento 
auditivo central, juntamente 
com testes dos outros dois 
fatores cognitivos, podem 
explicar a coocorrência de DPA 
e outros distúrbios.

Hämäläinen et al.(58) Finlândia Caso-controle

37 participantes: 11 
com história familiar de 
dislexia e 26 do grupo 
controle.

Conhecimento das letras do 
alfabeto finlandês; identificação 
fonológica, (tarefa de 
processamento fonológico); 
RAN. Experimento de EEG 
excêntrico passivo com sons 
sinusoidais com alterações 
na frequência, duração ou 
intensidade do som.

As respostas aos estímulos 
padrão mostraram um 
deslocamento de voltagem 
negativo em crianças com 
risco de problemas de leitura, 
em comparação com crianças 
do grupo controle.

Faixa etária: 5-6 anos.

Além disso, as crianças com 
risco de problemas de leitura 
tiveram maior negatividade 
discriminativa tardia (LDN) 
na amplitude da alteração da 
frequência sonora, do que as 
crianças controle.

Rocha-Muniz et al.(59) Brasil
Prospectivo de 
caso-controle

75 participantes: 25 
com DEL, 25 com TPA 
e 25 do grupo controle.

TFR, TDD e TPF.

A análise intergrupos mostrou 
que, em todos os testes, as 
crianças dos grupos TPA e 
DEL tiveram um desempenho 
significativamente pior, em 
comparação ao grupo controle. 
Além disso, o grupo DEL 
apresentou resultados piores 
do que o grupo TPA.

Faixa etária: 6-12 anos

Calcus et al.(60) Bélgica Caso-controle

60 participantes: 20 
com dislexia fonológica, 
20 do grupo controle 
por nível de leitura e 20 
do grupo controle por 
idade.

Avaliação do mascaramento 
informacional (IM) de 
sequências complexas.

O desempenho do controle 
de leitura normal de crianças 
aumentou ao longo do 
experimento, atingindo um 
nível significativamente melhor 
do que os disléxicos, nos 
últimos blocos.Faixa etária: 7-11 anos

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.
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Autor País Delineamento Casuística Instrumentos
Principais achados do 

estudo

Tomlin et al.(61) Austrália Caso-controle

155 participantes: 
50 do grupo controle 
e 105 do grupo 
encaminhado para 
avaliação de PA.

TPF, TDD, GIN, MLD e 
LiSN-S; Fluência de Leitura 
(Avaliação de Leitura de 
Passagens Wheldall).

Nas pontuações do grupo 
encaminhado para avaliação 
do PA nos testes TDD, TPF, 
os resultados mostraram 
habilidades cognitivas 
significativamente mais 
baixas, em geral, nas 
crianças encaminhadas 
para avaliação da PA, em 
comparação com o grupo 
controle.

Faixa etária: 7-12 anos

Murphy et al.(62) Brasil Experimental

58 participantes, 
distribuídos em cinco 
grupos: 11 (atenção), 
13 (memória), 
12 (sensorial), 
13 (placebo) e 9 
(controle).

Os testes foram aplicados 
nos cinco grupos, antes 
e após o período de 
treinamento com o software 
Escuta Ativa.

Todos os grupos treinados, 
especialmente crianças mais 
velhas, exibiram aprendizado 
significativo na tarefa 
treinada. Nas medidas pré e 
pós-treinamento, a maioria 
dos grupos apresentou 
melhorias no maior número 
de tarefas.Faixa etária: 5-8 anos

Tarefas de spam de dígito 
visual, atenção sustentada 
auditiva, Teste Brasileiro de 
Fala Comprimida; Teste de 
Consciência Fonológica, 
Teste de Leitura de Palavras 
Isoladas.

Carroll et al.(23) Reino 
Unido

Longitudinal

267 participantes Som das letras; leitura 
de palavras frequentes; 
Consciência Fonológica; 
RAN; Memória de Curto 
Prazo Verbal; processamento 
auditivo central (Teste DEST 
Sound Order); precisão de 
leitura de palavras (Teste de 
Leitura de Palavras Unicas 
da Escala de Habilidades 
Britânica).

A memória verbal de 
curto prazo, a consciência 
fonológica e a nomeação 
rápida foram bons preditores 
de má leitura posterior. 
Deficit na busca visual e 
no processamento auditivo 
central também estavam 
presentes em minoria dos 
leitores pobres.

Faixa etária: 6-8 anos

Souza et al.(24) Brasil Transversal

109 participantes

TCLPP, TDE e ASPA.

Houve associação com 
significância estatística entre 
a competência leitora em 
palavras/pseudopalavras e 
o desempenho escolar das 
crianças. Contudo, não houve 
evidência de associação, com 
significância estatística, entre 
a competência leitora em 
palavras/ pseudopalavras, as 
variáveis sociodemográficas 
e as habilidades auditivas.

Faixa etária: 7-10 anos

Legenda: ABR = audiometria de respostas evocadas; ASPA = avaliação simplificada do processamento auditivo; BioMARK = biological marker of auditory processing; 
CONFIAS = Teste de Consciência Fonológica – Instrumento de Avaliação Sequencial; DEL = distúrbio específico de linguagem; DEST = dyslexia early screening test; 
DFBP = discurso filtrado de baixa passagem; DI = discriminação de intensidade; DPA = distúrbio do processamento auditivo; DPAC = distúrbio do processamento auditivo 
central; EEG = eletroencefalograma; EOG = eletro-oculograma; EOAPD = emissões otoacústicas por produto de distorção; EOAT = emissão otoacústica transiente; 
EOG = eletro-oculograma; FC = Teste de Frases Concorrentes; FM = detecção de modulação de frequência; FR = Teste de Fala com Ruído; GAP = intervalo; GIN = Gaps 
in Noise; LDN = late discriminative negativity; LiSN-S = Teste de Sentenças em Ruído Espacializado; MLD = diferenças de nível de mascaramento; MMN = Mismatch 
Negativity; MSNV = Teste de Memória para Sons Não Verbais em Sequência; MSV = Teste de Memória para Sons Verbais em Sequência; OSCCI = teste de ortografia; 
PA = processamento auditivo; PCS = Prova de Consciência Sintática; PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefálico; PPS = Pitch Pattern Sequence; PSI = Teste 
de Logoaudiometria Pediátrica ou Teste de Inteligibilidade de Fala; QI = quociente de inteligência; RAN = Teste de Nomeação Automática Rápida; RGDT = Random 
Gap Detection Test; RT = discriminação de tempo de ascensão do som; SCAN = teste padronizado de processamento auditivo; SSW = Teste de Dissílabos Alternados; 
TCLPP = Teste de Competência de Leitura de Palavras e Pseudopalavras; TDD = Teste Dicótico de Dígitos; TDE = Teste de Desempenho Escolar; TFR = Teste de Figura 
com Ruído; TOWRE = test of word reading efficiency; TPD = Testes de Padrão de Duração; TPF = Testes de Padrão de Frequência; VCV = vogal-consoante-vogal, 
PAC = processamento auditivo central; TPAC = transtorno do processamento auditivo central; ABFW = teste de linguagem infantil nas áreas de fonologia, vocabulário, 
fluência e pragmática; IMAP = bateria de testes denominada IHR Multi-center Auditory Processing; TPA = transtorno do processamento auditivo, VOT = tempo de início 
da voz; P300 = potencial evocado auditivo de longa latência.

Quadro 1. Continuação...
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dificuldade de aprendizagem ou com dislexia. A maioria dos 
autores concluiu que há alteração de processamento auditivo 
central nos participantes com dislexia e com distúrbio de 
leitura e escrita. Contudo, não houve grandes diferenças entre 
o desempenho de ambos os grupos, sendo sempre pior do que 
o do grupo controle.

Vale considerar que o processamento auditivo central 
abrange diversas habilidades e, dentre elas, as habilidades do 
processamento temporal(3). Os aspectos temporais da audição 
são essenciais para a fala e a compreensão da linguagem e sua 
inadequação pode refletir em dificuldades ortográficas e na 
codificação/decodificação, tanto de palavras como de frases(3).

A maioria dos estudos(23,32,42,43,45,46,51,54,60,62,63) utilizou testes 
que avaliam os aspectos temporais do processamento auditivo 
central. Deste modo, fica explícita a importância da inclusão 
de testes que avaliem o processamento temporal, ou seja, a 
ordenação e a resolução temporal, em protocolos de pesquisa e 
diagnóstico de crianças e adolescentes com queixas ou evidências 
de alterações de leitura e escrita.

Contudo, alguns estudos(10,28) evidenciaram que participantes 
com dificuldade na leitura e escrita(10) e dislexia(28) também 
apresentaram pior desempenho na habilidade auditiva de figura-
fundo. Outro estudo(22) indicou que a habilidade de fechamento 
auditivo está comumente alterada em crianças com suspeita 
de distúrbio do processamento auditivo central e que esse 
distúrbio, frequentemente, coexiste com outros, relacionados 
a fatores cognitivos.

Os delineamentos transversal e caso-controle foram os mais 
utilizados nos estudos da presente revisão. Vale ressaltar, no entanto, 
que, embora os estudos com ambos os tipos de delineamento 
sejam importantes, eles apresentam diferenças significativas. 
Os estudos transversais objetivam abordar a associação entre 
os fatores de risco e a doença (desfecho), envolvendo amostra 
aleatória de uma população de interesse. São mais frágeis, já 
que as variáveis são avaliadas simultaneamente, revelando um 
“retrato” da situação no momento, e não permitem inferir sobre 
a causalidade dos aspectos estudados. Os estudos caso-controle, 
por sua vez, pretendem comparar um grupo de casos (doentes) 
com um grupo controle (sem a doença), em relação à presença 
ou ausência de um fator de exposição no passado. A limitação 
desse tipo de estudo é que a necessidade do levantamento da 
história pregressa dos participantes pode apresentar vieses de 
seleção e de informação(65,66).

Quatro estudos experimentais(26,35,62,63) realizaram treinamento 
auditivo no grupo de estudo e foi verificada significativa melhora 
no resultado das reavaliações.

Em um dos estudos(26), os autores utilizaram o software 
“Treinamento temporal auditivo com estímulos não verbais 
e verbais com fala expandida®”, que contém jogos verbais e 
não verbais, baseados no programa de treinamento auditivo 
Fast Forword Language. O objetivo da pesquisa foi verificar o 
desempenho de leitura e dos aspectos temporais da audição em 
crianças com dificuldades de leitura, após o treino auditivo. Para 
tal, foram realizados, além da avaliação audiológica básica, os 
testes de processamento auditivo central (Padrão de Frequência 
- Auditec, Padrão de Duração - Auditec e Gaps in Noise - GIN), 
a Avaliação de Habilidades de Leitura (Protocolo de Leitura e 
Escrita) e o Teste de Consciência Fonológica (CONFIAS)(26). No 
estudo, foram utilizados dois jogos para o treinamento: “Jogo 
do Caco” (não verbal) e “Jogo do Papagaio” (verbal)(26). Os 
autores desse artigo(26) concluíram que o treinamento auditivo foi 

efetivo para melhorar o desempenho nas habilidades auditivas 
temporais e de leitura em crianças com dificuldade de leitura.

Outros dois estudos experimentais(35,63) indicaram que, após 
o treinamento auditivo, o desempenho em habilidades auditivas 
melhorou, tanto no grupo com distúrbio de aprendizagem, 
quanto no grupo de escolares sem dificuldade de aprendizagem.

Estudo experimental(62) realizou treinamento que incluiu 
tarefas de atenção, memória e sensoriais auditivas. Os autores 
verificaram que em todos os grupos (grupo de atenção, grupo de 
memória, grupo sensorial, grupo placebo e grupo controle) os 
participantes demonstraram aprendizado nas tarefas treinadas. 
Contudo, o aprendizado não foi transferido para medidas de 
linguagem (leitura e consciência fonológica), já que tanto o 
grupo placebo, como o grupo controle melhoraram da mesma 
forma que os demais grupos treinados.

CONCLUSÃO

Com base nos artigos analisados na presente revisão, sobre 
a interface entre processamento auditivo central e processos 
de leitura em crianças e adolescentes, é possível concluir que 
há associação entre leitura e habilidades auditivas, já que a 
maioria dos participantes com dificuldades em habilidades 
de leitura também apresentam desempenho prejudicado em 
tarefas de habilidades auditivas. Os estudos revelaram que as 
habilidades auditivas que mais se encontravam alteradas eram 
a ordenação e a resolução temporal. Contudo, alguns estudos 
também revelaram alteração nas habilidades auditivas de figura-
fundo para sons verbais e fechamento auditivo. Além disso, 
verificou-se que o treinamento auditivo é efetivo para a melhora 
no desempenho das habilidades auditivas e também pode ser 
efetivo para melhora no desempenho em tarefas de leitura.
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