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RESUMO

Objetivo: reportar as evidéncias cientificas do impacto da afasia no Processamento Auditivo Central e
mapear a contribuicéo do Treinamento Auditivo para a populagao afésica.

Métodos: trata-se de uma revisdo de escopo realizada nas bases de dados nacionais e internacionais:
Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Cochrane Library e com uma busca adicional a literatura cinzenta no
Google Scholar e Open Grey. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos que abordassem a interface do
processamento auditivo central e afasia, excluindo-se as duplicagdes, artigos de revisdo da literatura e
resumos cientificos.

Revisao de Literatura: selecionaram-se 13 artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade deste
estudo. Dos artigos selecionados, sete apresentaram a avaliagdo do Processamento Auditivo Central,
quatro apresentaram 0s exames eletrofisioldgicos — como 0s exames de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) e Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL) — para avaliagao da
via auditiva e apenas um estudo analisou a intervengao dos individuos afasicos por meio do treinamento
auditivo.

Conclusao: as evidéncias cientificas apontam importante alteragao no Processamento Auditivo Central
dos afasicos, apresentando prejuizos nas habilidades auditivas de figura-fundo, fechamento auditivo,
resolugao e ordenagao temporal e integracao binaural. Ainda, demonstra-se como relevante a avaliagdo
do processamento, devido & contribuigéo do Treinamento Auditivo nas terapias fonoaudioldgicas para um
melhor prognostico na reabilitagdo das afasias.

Descritores: Percepcéo Auditiva; Vias Auditivas; Estimulagdo Acustica; Afasia

ABSTRACT

Purpose: to report scientific evidence on the impact of aphasia on central auditory processing and map
the contribution of auditory training to aphasic individuals.

Methods: a scoping review approaching national and international databases (SciELO, LILACS, PubMed,
Scopus, and Cochrane Library) and the gray literature (Google Scholar and Open Grey). The inclusion
criteria covered articles that addressed the interface between central auditory processing and aphasia,
excluding duplicates, literature reviews, and scientific abstracts.

Literature Review: the review comprised 13 articles that met the eligibility criteria for this study. Seven of
the selected articles assessed central auditory processing, four used electrophysiological examinations
(such as auditory brainstem response and long-latency auditory evoked potentials) to assess the auditory
pathway, and only one analyzed the intervention in aphasic individuals with auditory training.

Conclusion: scientific evidence points to an important change in aphasic people’s central auditory
processing, with impaired figure-ground, auditory closure, temporal resolution and ordering, and binaural
integration. Moreover, it is relevant to assess auditory processing, given the contribution of auditory
training in speech-language-hearing therapy for a better prognosis in the rehabilitation of aphasia.
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Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite uso,
[ distribuig@o e reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

111


https://orcid.org/0009-0000-4493-7004
https://orcid.org/0009-0004-8901-486X
https://orcid.org/0000-0003-3230-8790
https://orcid.org/0000-0003-1716-1575
https://orcid.org/0000-0003-0920-2234
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

2/11 | Bezerra RO, Santos ACBV, Lima DO, Lima ILB, Rosa MRD

INTRODUGAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se
ao processamento neural do estimulo auditivo e como
o sistema nervoso contribui para utilizagdo da infor-
magcao auditiva. E o que se faz com o que se ouve'.
Apds o som ser detectado pela orelha interna, passa
por varios processos fisioldgicos e cognitivos, para que
assim, seja decodificado e compreendido no cérebro.
Esses processos sao constituidos por um conjunto de
habilidades auditivas das quais o individuo depende
para interpretar a mensagem sonoraZ.

Estas habilidades auditivas que compdéem o PAC
sdo: localizacéo e lateralizacdo sonora, capacidade
de identificar a fonte sonora; discriminacdo auditiva,
habilidade para diferenciar um som do outro; reconhe-
cimento de padrdo auditivo, capacidade de perceber
semelhancas e diferencas entre padroes acusticos;
aspectos temporais da audicdo, habilidade de
processar estimulos acusticos em fungao do tempo;
figura-fundo, habilidade para focar na mensagem
na presenga de estimulos competitivos; fechamento
auditivo, reconhecer a fala quando partes estao sendo
omitidas ou distorcidas; e aspectos binaurais da
audicao, processar estimulos acusticos apresentados
as duas orelhas?.

Deste modo, nao € suficiente possuir limiares
auditivos preservados, € necessario que o sinal
acustico seja analisado e interpretado para que ele se
transforme em uma mensagem com significado. Em
funcao disso, é fundamental a integridade orgéanica e
funcional de todo sistema auditivo®*. Assim, o desem-
penho comunicativo eficiente inicia-se com a deteccao
e percepcao do estimulo auditivo, ocorrendo, poste-
riormente, a analise linguistica da mensagem no cortex
cerebral®®.

Dessa forma, sabe-se que o Processamento
Auditivo e de linguagem dependem um do outro para
realizar suas funcdes. Logo, o comprometimento em
algum desses processos, ocasionado por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, como acidentes vasculares
cerebrais, traumatismos cranioencefalicos e tumores,
podem afetar tanto o processamento da informacao
auditiva quanto a compreensao e expressao da
linguagem?s.

A afasia é o comprometimento da linguagem
adquirido apdés um dano encefdlico, sendo o mais
comum o acidente vascular cerebral no hemisfério
esquerdo. Em decorréncia da lesao, individuos afasicos
podem apresentar alteracoes em diferentes habilidades
linguisticas, como compreensao, repeticao, nomeacao,
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fluéncia, leitura e escrita®. Os sintomas de linguagem
apresentados pela pessoa com afasia tém sido
agrupados no que se denominam sindromes afasicas
ou tipos de afasias'™. A classificagdo mais conhecida
mundialmente é aquela que divide as afasias em
fluentes e nao fluentes: nas fluentes, o afasico produz
fala encadeada, com estrutura das frases relativamente
intacta, mas héa falhas nos significados; j& nas nao
fluentes, a producao da fala & pausada, com esforco
e com prejuizo morfossintatico, mas o conteldo das
palavras pode estar preservado.

Como a linguagem é uma fungao cerebral, as lesdes
neuroldgicas que caracterizam a afasia podem resultar
em uma perda parcial ou total das habilidades linguis-
ticas, bem como ocasionar prejuizos nas habilidades
de atencao, discriminagdo, memdria e integragao'"'2.
Essas habilidades, importantes para linguagem,
participam do processo de deteccao e interpre-
tacdo dos eventos sonoros envolvidos no PAC™. Em
termos gerais, o processo do sistema auditivo central
influencia tanto nos sinais verbais quanto nos nao
verbais, e contribuem para as fungdes mais elevadas,
incluindo a linguagem?™1°.

Sendo assim, é possivel afirmar que existe uma
forte associacdo entre Processamento Auditivo e
linguagem com as estruturas anatomo-fisioldgicas da
via auditiva central. Essas estruturas correspondem
ao tronco encefalico, onde ocorre a fase inicial do
Processamento Auditivo através da modulagcdo e
integracao dos sinais e ao circuito talamocortical, onde
ocorrem 0s processos mais avancados de integracao,
no qual os estimulos sensoriais geram respostas
emocionais, cognitivas e linguisticas'®.

O Cortex Auditivo (CA), sendo parte dessa via, tem
o papel de percepcao e sensacao auditiva, bem como,
a ligacao com a area de Wernicke, responsavel pela
compreensao dos aspectos linguisticos. A ligagao
do CA com a area de Wernicke constitui o cortex de
associacao da linguagem, que tem por funcao inter-
pretar os significados e ajudar na compreensdo e
reconhecimento da linguagem falada'’.

Dessa forma, considerando-se as lesdes neuro-
l6gicas como fator de risco para alteracoes do
Processamento Auditivo, os afasicos compdem um
grupo de maior suscetibilidade para este quadro',
por isso, é de grande importancia entender melhor a
associacao entre afasia e PAC, tendo em vista que a
relacao entre essas habilidades podera contribuir para
o diagndstico e intervencao fonoaudiolégica desses
individuos.



Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi reportar
as evidéncias cientificas do impacto da afasia no
Processamento Auditivo Central e mapear a contri-
buicao do Treinamento Auditivo para a populagao
afasica.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo,
conforme passo a passo e recomendacodes do PRISMA
para scoping review (PRISMA-ScR) 8. Para atender
ao objetivo deste estudo, foi delineada uma pergunta
de pesquisa para nortear a realizacdo da revisdo e
selecionar os artigos, o que levou a elaboragao das
seguintes perguntas: Existe relacao entre as alteracdes
encontradas nas afasias com o desempenho do
Processamento Auditivo Central? O Treinamento
Auditivo pode melhorar as habilidades linguisticas e do
PAC?

As perguntas que nortearam a pesquisa foram
construidas utilizando-se os elementos da estratégia
PCC (P - participante, C — conteddo e C — contexto),
sendo P (participante) individuos com afasia; C
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(conteldo) Processamento Auditivo Central; C
(contexto) Treinamento Auditivo.

As estratégias de busca para as pesquisas foram:
selecionar descritores para a obtencao dos estudos;
busca nas bases de dados nacionais e internacionais,
como Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Cochrane
Library e uma busca adicional a literatura cinzenta no
Google Scholar e Open Grey; aplicacao dos critérios de
elegibilidade; leitura do titulo e do resumo; e, por fim,
leitura integral dos estudos selecionados. Adotou-se
o estilo de marcacao temporal livre, na perspectiva de
unir todas as evidéncias que atendessem ao objetivo
do estudo. Ressalta-se que, para estratégia de busca
na literatura cinzenta Google Scholar, utilizaram-se as
100 primeiras referéncias da base de dados para cada
cruzamento. Dessa forma, aplicaram-se os filtros de
artigos nos idiomas inglés e portugués, sem marcagao
temporal e disponibilidade de texto completo gratuito.
As buscas foram feitas utilizando os marcadores
AND, OR e All Fields com cruzamento dos descritores
em inglés e portugués em ciéncias da salde (DecS)
e Medical Subject Heading (MeSH). O Quadro 1
apresenta as estratégias de busca utilizadas nas bases
de dados.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas para cada base de dados

("Aphasia” AND “Processing Auditory” AND “Perception auditory” AND “Auditory Pathways” AND “Auditory
Cortex Disorder” AND “Auditory Perception Disorders” AND “Acoustic Stimulation” AND “Auditory Perception
correction” AND “Neuronal Plasticity” AND “Percepgao auditiva” AND “Afasia” AND “Processamento auditivo”
AND “Vias Auditivas” AND “Transtorno do cortex auditivo” AND “Distdrbios da percepcao Auditiva” AND

("Aphasia” AND “Processing Auditory” AND “Perception auditory” AND “Auditory Pathways” AND “Auditory
Cortex Disorder” AND “Auditory Perception Disorders” AND “Acoustic Stimulation” AND “Auditory Perception

("Aphasia” AND “Processing Auditory” AND “Perception auditory” AND “Auditory Pathways” AND “Auditory
Cortex Disorder” AND “Auditory Perception Disorders” AND “Acoustic Stimulation” AND “Auditory Perception

("Aphasia” AND “Processing Auditory” AND “Perception auditory” AND “Auditory Pathways” AND “Auditory
Cortex Disorder” AND “Auditory Perception Disorders” AND “Acoustic Stimulation” AND “Auditory Perception
correction” AND “Neuronal Plasticity” AND “Percepgao auditiva” AND “Afasia” AND “Processamento auditivo”
AND “Vias Aditivas” AND “Transtorno do cortex auditivo” AND “Disturbios da percepgdo Auditiva” AND

(“Percepcdo auditiva” AND “Afasia” AND “Processamento auditivo” AND “Vias Aditivas” AND “Transtorno
do cortex auditivo” AND “Distdrbios da percepgdo Auditiva” AND “Estimulagao Acustica” AND “Correcéo da
percepcao Auditiva” AND “Plasticidade neuronal” AND “Auditory Pathways” AND “Acoustic Smulation” AND

BASE DE DADOS |REALIZAGAO DA BUSCA AGOSTO DE 2023
("Aphasia” [ All Fields] OR “Processing Auditory” [All Fields] OR “Perception
PUBMED auditory” [All Fields] OR “Auditory Pathways” [All Fields] OR “Auditory Cortex
Disorder” [All Fields] OR “Auditory Perception Disorders” [All Fields] OR “Acoustic
Stimulation” [All Fields] OR “Auditory Perception correction” [All Fields] OR “Neuronal Plasticity”)
LILACS
“Estimulagao Acustica” AND “Correcao da percepgao Auditiva” AND “Plasticidade neuronal”)
SCOPUS
correction” AND “Neuronal Plasticity”)
COCHRANE LIBERY
correction” AND “Neuronal Plasticity”)
OPEN GREY
“Estimulacao Acustica” AND “Correcao da percepcao Auditiva” AND “Plasticidade neuronal”)
SCIELO
“Auditory Perception Correction” AND “Neuronal Plasticity”)
GOOGLE SCHOLAR
Correction” OR “Neuronal Plasticity”)

(“Percepgao auditiva” OR “Afasia” OR “Processamento auditivo” OR “Vias Aditivas” OR “Transtorno do cortex
auditivo” OR “Distarbios da percepgdo Auditiva” OR “Estimulagdo Acustica” OR “Correcéo da percepgao
Auditiva” OR “Plasticidade neuronal” OR “Auditory Pathways” OR “Acoustic Stimulation” OR “Auditory Perception

Fonte: os autores, 2023.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade adotados para

cientificamente para as alteracbes do Processamento
Auditivo Central'®.
O processo de selegcdo dos estudos ocorreu

construcao desta revisdo abrangeram textos que
abordassem a interface entre Processamento Auditivo
Central e afasia e trabalhos correspondentes ao
formato de artigo de estudos originais de pesquisa e
estudos de casos clinicos. Como critérios de excluséo,
foram removidos estudos duplicados, artigos de
revisao da literatura e resumos cientificos.

Além disso, nao foram considerados os estudos
sobre afasia e PAC sem especificar as avaliacdes e
exames eletrofisiologicos, sobre afasia sem evidenciar
a relacdo com o Processamento Auditivo e sobre
terapia e intervencdo que nao apresentassem o
formato de Treinamento Auditivo (TA). Vale salientar
que, as pesquisas voltadas para a intervencdo dos
individuos afasicos restringiram-se ao Treinamento
Auditivo, pois é a forma de intervengdo comprovada
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em quatro etapas. Na primeira etapa, iniciada em
novembro de 2022, com atualizacdo em agosto de
2023, foi realizada a busca com os descritores para
todas as bases de dados e aplicados os filtros que
elegeram os critérios de inclusdo. Na etapa seguinte,
foram selecionados os artigos que continham, em
seu titulo, a relacdo entre afasia e Processamento
Auditivo, seguindo, posteriormente, para a terceira
etapa, na qual foi realizada a leitura dos resumos dos
estudos. Para Ultima etapa, os artigos selecionados
na etapa anterior foram lidos integralmente e de forma
independente, a fim de que atendessem aos critérios
da pesquisa e a pergunta norteadora.

Assim, apds a coleta nas bases de dados e exclusao
dos artigos repetidos, os artigos foram submetidos
a triagem por dois revisores (ROB e ACBVS) de
forma independente. Primeiramente, o0s revisores



selecionaram os estudos por meio da leitura do titulo e
resumo. Em seguida, os mesmos revisores realizaram
a leitura e analise de contelido do texto completo dos
artigos. Dois outros revisores (DOL e MRDR) ficaram
disponiveis para tomada de decisdo consensual junto
com os outros dois revisores nos casos de diver-
géncias, tanto para os resumos quanto para os textos
completos. Para Ultima fase, foi adicionado mais um
revisor, a fim de que, na presenca de conflitos, os
casos fossem discutidos e resolvidos.
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REVISAQ DA LITERATURA

O processo de busca e escolha dos artigos desta
revisdo estao apresentados por meio do fluxograma
(Figura 1), demonstrando os dados extraidos e os
resultados de todos os cruzamentos dos descritores
em saude nas bases de dados, apresentando, assim, o
modelo da estratégia utilizada para a revisao proposta
e trazendo a quantitativa dos achados na literatura para
a presente area do estudo.

Registros identificados: 3.019

Scielo (n=5) : .
. Pubmed (n=914) Registros removidos antes Resultados apés remogio das
Lh > da triagem :
g Scopus (n = 1509) " R > duplicatas
b= Cochrane (n =19} Artlgots i |]ca e (n=2.999)
= : E n=20
8 Lilacs (n =472)
= Open Grey (n =0)

Google Scholar (n =100)

_ ¥
Registros removidos apés Registros removidos apés Registros removidos apés
leitura integral dos artigos |« leitura dos resumos * leitura dos titulos

(n=38) (n=682) (n=2.254)
=
1]
D
L
=
Y
Registros excluidos por: (n = 12)
Registros elegiveis .| 1} N&o apresentar correlacdo entre os dois temas abordados
(n=25) 2) N3o apresentar os exames eletrofisioldgicos e comportamentais
P g P
do Processamento Auditivo
e
o
=
= " - o 1) Pubmed: (n=2) 4] Lilacs: (n=1)
Estud luid -
E > s nsmr.i:l_ :;]na e ™| 2] Scopus: (n=2) 5) Google Scholar: (n=4)
3) SciELO: (n=4)

Figura 1. Fluxograma com as diferentes fases da revisao baseada nas diretrizes do PRISMA 2020 para novas revisoes sistematicas que
incluiram pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes

A busca rastreou, inicialmente, 3.019 artigos para
todas as intersecbes dos descritores nas respectivas
bases. Os estudos foram filtrados a partir das etapas
definidas e anteriormente listadas no texto, as quais

dos textos. Dos 25 artigos, 12 foram excluidos por
nao apresentar ligacao entre afasia e Processamento
Auditivo Central, falta dos métodos que incluem a
bateria de avaliacdo comportamental e exames eletro-

seguiram os critérios de exclusdo e inclusdo. Apods

remocgao dos registros mediante leitura dos titulos e fisiologicos e o Treinamento Auditivo como forma de

resumos dos artigos, etapa dois e trés, elegeram-se
25 estudos para leitura integral e andlise completa

intervencdo. Sendo assim, a amostra final totalizou 13

artigos que corresponderam ao objetivo deste trabalho.
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Dessa forma, a literatura consultada demonstrou
que, dos 13 artigos selecionados, oito (61,53%) reali-
zaram a avaliacdo comportamental do Processamento
Auditivo e quatro (30,76%) apresentaram a avaliacdo
eletrofisioldgica, sendo dois com Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) (15,38%) e
trés com Potenciais Evocados Auditivos de Longa

Quadro 2. Dados extraidos dos artigos selecionados para revisao

Laténcia (PEALL) (23,07%). Ainda, foi possivel destacar
que apenas um (7,69%) dos artigos apresentaram
o Treinamento Auditivo como forma de intervencao.
Por conseguinte, foi feito um quadro que apresenta
uma sintese dos estudos, contemplando o titulo do
artigo, ano de publicagdo, autor, objetivo, métodos e
principais resultados (Quadro 2).

Autor e ano de
publica¢ao

Titulo

Tipo de estudo

Desenho metodoldgico

Desfecho

Purdy et al. (2016)2°

Aphasia and auditory
processing after stroke
through an international

classification of lens

functionality, disability
and health

Estudo de caso
clinico

Um afasico de 37 anos com dificuldade no
processamento de informagoes auditivas e
falar ao mesmo tempo. Foi realizado o teste de
PAC que nao exigiu respostas verbais, como:
avaliacoes comportamentais e bateria de
testes padronizados.

Medidas comportamentais e eletrofisioldgicas
do processamento auditivo indicaram que o
participante tinha dificuldade de discriminagao
espectrotemporal e processamento auditivo
cortical de estimulos de fala lentos.

Nascimento
(2012)*

Habilidades auditivas
e afasia: um estudo
comparativo

Estudo
Comparativo

0 estudo foi realizado com 32 individuos,
sendo 16 com afasia (G1) e 16 sem
afasia (G2). Foram incluidos os testes do
Processamento Auditivo Central. Teste de
escuta monoética e dicotica com sentencas,
Teste Dicotico de Digitos, Fala filtrada e Fusao
Binaural.

Foi observado que o resultado no teste PSI
demonstrou que o grupo com afasia obteve
valores inferiores aos considerados como
normalidade. No teste de FF, verificou-se
menor desempenho no grupo afasico. No teste
de fuséo binaural, existiu uma diferenca entre
a média de acertos do grupo com afasia e
do grupo controle, sendo predominante pior
desempenho do grupo afésico,

Silva et al. (2016)2

Processamento auditivo
da informagao em
sujeitos com afasia

Estudo
transversal

Dez pessoas com afasia participaram da
bateria de avaliagOes. Na avaliagéo do PAC,
utilizaram-se os testes de localizagao sonora,
memoria sequencial para sons verbais e nao
verbais, teste padrdo de frequéncia e duragao,
dicético de digitos, fala comprimida e PSI.

Todos o0s sujeitos avaliadosapresentaram
alteracdo na maioria das habilidades auditivas,
sendo que tiveram mais dificuldade com as
tarefas verbais.

Ortiz et al. (2008)%

Compreensao de fala em
situagdo de mensagem
competitiva em afasicos

Estudo
transversal

Vinte individuos afasicos com diagndstico
neurolégico e fonoaudioldgico de afasia foram
avaliados. Os individuos foram submetidos
ao Teste de Escuta mondtica e dicotica com
frases do PSI - proposto para a populagdo
brasileira.

0Os resultados dos afésicos e do grupo controle
revelaram diferencas significantes, tanto na
mensagem contralateral como ipsilateral. Na
situacao ipsilateral, houve diferenca entre a
performance, tendo sido identificada maior
dificuldade.

Zeigelboim et al.
(2010)*

Avaliagdo neurofisiologica
das vias auditivas e do
equilibrio na afasia de
Broca: apresentagao de

um caso ilustrativo

Estudo de Caso
clinico

A avaliagdo do processamento auditivo
central constituiu das etapas de localizagao
da sonora; memoria sequencial para silabas;
escuta dicotica de dissilabos alternado; teste
de escuta monotica e teste de detecgéo de
intervalos aleatdrios de siléncio.

0Os resultados do PAC indicaram dificuldade na
habilidade de integracdo binaural, dificuldade
na habilidade de localizagao sonora e no teste
de interagdo binaural. O teste SSW mostrou-
se (til na investigacao topodiagnostica dos
pacientes.

Dokoza et al.
(2020)»

Auditory processing
in people with chronic
aphasia

Estudo caso-
controle

Dois grupos foram submetidos aos testes.
0 grupo | foi composto por 23 individuos
com afasia e o grupo Il por 17 sujeitos sem
patologia neuroldgica. Foi realizado o Teste de
Processamento Auditivo em quatro subtestes:
teste de palavras filtradas, fala com ruido e
palavras dicoticas.

Foram observados resultados estatisticamente
mais baixos nos testes monoaurais, 0 que
indica pior reconhecimento de palavras.

Shanks et al.
(1976)%

A comparison of aphasic
and non-brain-injured
adults in a CV-syllable
dichotic listening task

Estudo
Comparativo

Uma tarefa de escuta dicttica CV-silaba foi
administrada a um grupo de 11 adultos sem
lesdo cerebral e a um grupo de 11 adultos
afésicos, com o objetivo de comparar o
desempenho dicético dos dois grupos.

Os resultados foram analisados em termos
de um modelo funcional de processamento
auditivo. O déficit bilateral no desempenho
dicotico do grupo afésico foi explicado pela
presenga de uma lesao no hemisfério esquerdo
dominante.

Kumarsinha et al.
(2019) &

Temporal Resolution
in Stroke Patients with
Expressive Aphasia

Estudo
transversal

Foram distribuidos dois grupos com 10
sujeitos cada, o grupo de estudo foi formado
por pacientes pds AVC e com afasia expressiva
com diagnostico fechado. Os testes realizados
foram RGDT, GIN e TMTF.

Pontuagoes ruins foram observadas em todos
os trés testes para individuos com Afasia. Os
escores dos testes variaram no numero de
tentativas, escore ruim foi visto para a primeira
tentativa e @ melhor pontuagao para a segunda
tentativa entre sujeitos normais e afasicos
expressivos.
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Desenho metodoldgico

Desfecho

0 grupo de estudo incluiu 30 pacientes
afasicos pos AVC e 30 individuos com audigao
sem déficit neuroldgico. Todos 0s sujeitos
foram submetidos a avaliagao audioldgica
basica e clique em Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico para confirmar a
presenca de onda V.

Os afasicos apresentaram sincronia neural
anormal afetando os elementos fonte (ondas
D, E, F e 0), porém nao houve efeito sobre
0s elementos filtrantes (transitorios). Houve
relagéo entre o potencial evocado auditivo de
tronco encefalico e o processamento cortical
de fala, que estava alterado nos pacientes
afasicos.

Vinte individuos, 10 do grupo de afésicos e
10 sem lesao neuroldgica participaram do
potencial cognitivo. Foram utilizados estimulos
tonais P300 com estimulo foneburst, sendo
a frequéncia de 1.000 Hz para o estimulo
frequente e 2.000 Hz para o estimulo raro, e
estimulos complexos.

No potencial eliciado com estimulo de fala,
notou-se diminuigao na laténcia no grupo
afasico comparado ao grupo controle. Ja na
amplitude pode-se inferir que houve menos
neurdnios disparados sincronicamente para a
formacao da onda.

Foram avaliados 17 individuos afasicos em
decorréncia de acidente vascular encefélico
(AVC), por meio dos PEALL e P3. Foi realizada
a pesquisa dos potenciais evocados de longa
laténcia exdgenos (complexo P1, N1 e P2) e
endogenos (N2 e P3).

Dos 17 individuos avaliados, apenas 11
obtiveram presenca das ondas P1 e N1. Com
relagdo as laténcias individuais, observou-se
que alguns individuos tiveram valores acima
do indicado pela literatura, possivelmente em

decorréncia do AVC.

Foram incluidos 10 participantes com
processamento auditivo alterado, sendo oito do
sexo masculino e dois do sexo feminino. Todos

foram submetidos a avaliagao audiologica
completa e de processamento auditivo. Apds
realizacao de 10 sessoes de treinamento
individual, a avaliagao do processamento
auditivo foi refeita.

0 treinamento auditivo informal mostrou-
se eficaz em parte do grupo de individuos
com alteracdo de processamento, visto as
diferencas significantes nas estatisticas das
avaliagoes pré e pos-treinamento auditivo, que
indicou melhoras das habilidades auditivas
alteradas.

Autor e ano de ’ ’
publicagdo Titulo Tipo de estudo
Value of complex evoked
Mourad et al. auditory brainstem Estudo caso-
(2017 response in patients controle
withpost-stroke aphasia
(prospective study)
Electroacoustic and
" x|  electrophysiological Estudo caso-
Burit et al. (2020) hearing assessment in controle
aphasic individuals
Estudo dos Potenciais
Zanatta et al. Evocados A”fj't".'os Estudo
(2016)® de Longa Laténcia ¢ transversal
Potencial Cognitivo em
Individuos Afasicos
Treinamento Auditivo
) para Transtorno do
S??;:'B)e; a Processamento Auditivo: traEnssf\l/Jgr(; al
Uma proposta de
Intervencao Terapéutica
Training in rapid auditory
processing ameliorates Estudo
Szelag et al. auditory comprehension Randomizado
(2014)% in aphasic patients: A Ceao
randomized controlled g
pilot study

Foram testados dezoito afasicos. Todos
apresentaram déficits de compreensao
auditiva evidenciados por meio do Teste de
Token, Teste de discriminagdo de fonemas
(PDT) e Teste de tempo de inicio da voz
(VOT). Dois procedimentos de treinamento
auditivo computadorizado foram aplicados:
treinamento em processamento temporal (TT)
e treinamento de controle ndo temporal (NT).

Apos TT a porcentagem média de erros
tendeu a ser menor do que na avaliagao pré-
treinamento. No Teste Voice-Onset-Time, ap6s
o TT, o melhor desempenho foi encontrado
tanto na zona sonora como na surda. O TT em
pacientes afasicos melhorou significativamente
tanto para ordenagao como para competéncia
linguistica. Em contraste, o NT nao.

Legendas: Hz= Hertez; PAC= Processamento Auditivo Central; AVC= Acidente Vascular Cerebral; PEALL= Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia;

PSI= Teste de Sentencas Sintéticas; GIN= Gap in noise; SSW= Escuta Dicotica de Dissilabos Alternado; RGDT= deteccdo de intervalos aleatorios; CV= Consoante
Vogal; FF= Fala Filtrada; TMTF= Transferéncia de Modulag&o Temporal; TT= Treinamento em Processamento Temporal; NT= Treinamento de Controle nao Temporal;
PDT= Teste de discriminacao de fonemas; VOT= Teste de tempo de inicio da voz; G1= Grupo 1; G2= Grupo 2

Nessa perspectiva, tendo tomado todos os resul-
tados dos estudos selecionados para a construgao
desta discussdo, foram levantadas questdes de
concordancia e contraponto dentro da tematica que
correspondessem ao objetivo do estudo, de reportar
as evidéncias cientificas do impacto da afasia no
Processamento Auditivo Central e mapear a contri-
buicao do Treinamento Auditivo para populagao
afasica. Dentre os 13 artigos selecionados nessa
reviséo, todos os afasicos obtiveram resultados que
demonstraram déficits em mais de uma habilidade
auditiva, revelando alteracdo no desempenho do
Processamento Auditivo Central.

Um estudo, por meio de uma classificacéo interna-
cional de funcionalidade, teve por objetivo discutir o
sistema auditivo central pds-lesao cerebral no distlrbio

da afasia.®® O uso da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) contribui
para a caracterizacao do perfil funcional baseada em
uma visdo holistica e inclui componentes de saude
referentes as Funcbes e Estruturas Corporais; as
dimensdes de Atividades e Participacao; e aos Fatores
Contextuais, Ambientais e Pessoais. Salienta-se
que, esse foi o Unico estudo abordado na area que
utilizou a CIF, indicando, assim, a necessidade de
mais pesquisas, dada a importancia do diferencial em
compreender melhor a complexidade das dificuldades
vivenciadas por pessoas com afasia.

Nesse contexto, o artigo teve por finalidade
olhar além das informacbes apresentadas por meio
dos testes, considerando, também, os efeitos mais
amplos das dificuldades do Processamento Auditivo
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e linguagem na participacdo das atividades na vida
cotidiana. Tendo em vista a area de participagao da
CIF, os resultados demonstraram que, em situagcoes
do cotidiano, a afasia comprometeu a capacidade
para falar quando outras pessoas estdao conversando
ou quando ha ruido de fundo presente, caracterizando
prejuizos as habilidades auditivas e linguisticas e
comprometimento nos aspectos sociais. Além disso,
foi possivel verificar, por meio das medidas compor-
tamentais, eletrofisiologicas e testes de linguagem,
capacidade de discriminacdo auditiva reduzida,
processamento auditivo cortical lento, fluéncia de
palavras reduzida e compreensao de frases faladas
prejudicadas®.

A literatura tem apontado performance abaixo
dos valores de referéncia nas habilidades auditivas
de sujeitos afasicos?'?, confirmando a ideia de que
existe relacdo entre as alteragcbes encontradas nas
afasias e o desempenho do Processamento Auditivo
Central. As pesquisas que fundamentaram este estudo
demonstraram que seis (46,15%) dos artigos utili-
zaram oOs testes monoaurais de sentencas Pediatric
Speech Inteligibility (PSl) para avaliar a habilidade de
figura-fundo e os testes de palavras filtradas e de fala
com ruido para avaliar a habilidade de fechamento
auditivo. Com isso, de acordo com os resultados do
teste PSI, todos os afasicos investigados apresentaram
alteracao na habilidade auditiva de figura-fundo, sendo
possivel, ainda, apontar um padrdo de vantagem entre
as orelhas, revelando diferencas estatisticamente
significantes. Na situacdo da Mensagem Competitiva
Ipsilateral (MCI), situacao mais dificil, houve diferenca
entre as performances, sendo identificada maior
dificuldade dos estimulos com a orelha direita, o que
permite inferir que a lesdo em hemisfério esquerdo
interferiu no processamento da informagéao auditiva.

Equivalente aos resultados anteriores, evidén-
cias 211222425 corroboram a hipdtese de que os testes
monoaurais podem estar alterados em individuos
afasicos. Amostras com esta populacao foram
apresentadas por meio dos testes de palavras filtradas
e teste de fala com ruido, constatando que, em ambos
os testes monoaurais, os afasicos apresentaram resul-
tados que confirmam pior capacidade de compreensao
da fala, ocasionando déficit na habilidade de fecha-
mento auditivo. Tal alteracao pode ser explicada pela
dificuldade na discriminacao auditiva e reconheci-
mento de palavras, podendo existir interferéncia da
lesao neuroldgica, visto que a literatura indica que os
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mecanismos fisioldgicos monoaurais sdo sensiveis a
disfungdes de tronco encefalico.

Em concordancia com os estudos anteriores,
mais testes do PAC evidenciaram a performance
dos afasicos com relagdo ao desempenho de orelha
direita?'2326, Estes resultados foram confirmados por
meios da escuta dicética consoante-vogal (CV) e
Dicoético de Digitos. Conforme achados, foi observado
que os afasicos com lesées em hemisfério esquerdo
tendem a apresentar pontuacdes mais baixas em
orelha direita e maior vantagem de orelha esquerda.
Autores'”? ressaltam que esta vantagem entre as
orelhas para a percepcao dos estimulos esta associada
aos mecanismos de cruzamento de informacodes
auditivas. Como a maioria das fibras nervosas cruza ou
descruza em algum ponto do Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC), a atividade da orelha direita é repre-
sentada de forma mais acentuada no lado esquerdo
do cortex auditivo e viceversa.

Ainda, foi possivel constatar alteracdo no teste
de escuta dicotica - Staggered Spondaic Word Test
(SSW), concluindo que a lesdo no hemisfério esquerdo
resultou em baixo desempenho no teste SSW.
Contudo, nao houve vantagem de orelhas, ambas
apresentaram performance deficitaria®*. Este resultado
pode ser explicado devido a limitagdo das amostras
dos afésicos investigados. De modo geral, foram
verificadas alteracoes nos testes de escuta dicética,
justificadas pela presenca de uma lesdo no hemisfério
esquerdo, onde os sinais de fala de ambas as orelhas
convergem para o processamento final, demons-
trando o comprometimento de individuos afasicos na
habilidade de integracao binaural?*2¢.

Além dessas habilidades, os mecanismos do
processamento temporal sdo considerados habili-
dades importantes para percepcao da fala?”. Pesquisas
sugerem que as habilidades temporais podem ser
afetadas em quadros de lesdes neurolégicas, com
isso, dos artigos encontrados na base de dados,
quatro (30,76%) realizaram os testes Gap in noise
(GIN), teste de Deteccao de intervalos Aleatérios
(RGDT), Padrao de Frequéncia (TPF) e duracao (TPD).
Diante dos resultados encontrados na literatura, os
afasicos apresentaram pontuagdes mais baixas em
todas as tarefas temporais quando comparados
ao grupo controle, podendo-se presumir prejuizos
nas habilidades auditivas de resolu¢cédo e ordenacao
temporal?2427,

Na mesma concepcado das avaliagbes compor-
tamentais, exames eletrofisiolégicos tém mostrado



repercussdes na populacado afasica. O Potencial
Evocado Auditivo é um exame objetivo utilizado
para avaliar a via auditiva central do nervo auditivo
até o cortex cerebral em resposta a um estimulo
acustico. Nesse sentido, o exame eletrofisiolégico
PEATE investiga a funcionalidade do nervo auditivo e
integridade da via auditiva, enquanto o PEALL permite
verificar a fisiologia da fungao auditiva central, meméria
auditiva e aspectos cognitivos.

Com isso, no exame eletrofisiologico PEATE,
estudos tém demonstrado aumento de laténcia da
onda | bilateralmente, com consequente diminuicao
de interpicos I-lll e lll-V. De acordo com as evidéncias
dos achados no PEATE, afasicos apresentam uma
sincronia neural anormal, afetando os elementos fonte
das ondas e ocasionando atraso de laténcia®°22,

No exame PEALL, as pesquisas tém demonstrado
que os afasicos apresentam laténcia da onda P300
maior para a orelha esquerda em individuos com
lesao no hemisfério esquerdo causada pelo acidente
vascular cerebral (AVC), o que sugere que a auséncia
ou alteracdo da resposta P300 pode estar relacionada
a alteracdo linguistica, corroborando as dificuldades
no processamento de decodificacdo de mensagens a
nivel sensorial e cognitivo?:,

Em conformidade, estudos???%% realizados com
populacao afasica demonstraram laténcia aumentada
ou auséncia das ondas. O aumento das laténcias foi
relacionado a dificuldade que individuos afasicos
tendem a apresentar em situacdes que envolvem
mecanismos de discriminagao auditiva, memoria e
atencao. Ainda, os achados evidenciaram aumento
da laténcia do P300, no qual o resultado foi justificado
pela leséao cerebral e demanda dos processos cogni-
tivos e auditivos compreendidos na avaliacdo. Vale
salientar que as medidas eletrofisiolégicas encontra-
ram-se dentro dos valores de referéncia, contudo, o
desempenho do grupo afasico apresentou-se inferior
quando comparado ao de controle.

Sendo assim, as avaliacbes demonstraram que
os achados comportamentais foram piores do que
os eletrofisiolégicos, indicando que os afésicos
apresentaram maior alteracdo comportamental do
que na restricao do funcionamento da via auditiva a
nivel cortical, sendo a maior dificuldade encontrada
na avaliacdo comportamental, apontando déficit nas
habilidades auditivas. Nessa perspectiva, destaca-se a
importancia da realizagdo de ambas as avaliagoes. No
entanto, este foi um fator limitador do presente estudo,
visto que, dentre os achados, apenas dois (23,07%)
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realizaram as medidas eletrofisiolégicas e comporta-
mentais de forma conjunta. As informacdes que essas
avaliagOes trazem para o diagnostico fonoaudiolégico
e para o processo terapéutico sao de grande relevancia
para que o profissional possa orientar a familia quanto
as possibilidades de evolucao e direcionar melhor a
intervencao®.

Diante das alteracoes do PAC descritas nos estudos,
€ possivel explicar a necessidade da realizacao do
Treinamento Auditivo para reparar e melhorar as
habilidades auditivas prejudicadas em individuos com
lesbes neuroldgicas®s'. A neuroplasticidade, principio
do Treinamento Auditivo, é a capacidade que o cérebro
tem de produzir novas sinapses e criar conexdes em
torno do desempenho de certa atividade, sendo capaz
de promover uma reorganizacao neuronal do sistema
auditivo e das conexdes com outros sistemas'®®'.

7

O Treinamento Auditivo é organizado em etapas
que buscam trabalhar as habilidades auditivas prejudi-
cadas por meio de abordagens formais ou informais.
No treinamento formal, as atividades sado propostas
de forma acusticamente controlada e realizada em
cabine acustica. O treino informal também envolve a
estimulacdo das habilidades auditivas, contudo, nao
exige controle acustico do ambiente e dos estimulos
apresentados’®s",

A compreensdo auditiva em afasicos, como
mostrado nos estudos % estdq alterada devido a
extensdo da lesdo a nivel cortical em regido de lobo
temporal e a defasagem nas habilidades auditivas que
correspondem a capacidade de compreensao. Dessa
forma, o artigo relacionado a intervencao sugere que a
realizacado do Treinamento Auditivo melhora a audicao
e a compreensao dos individuos afasicos, devido a
relacdo entre linguagem e processamento auditivo
rapido.

Um estudo® testou dezoito pacientes (nove
homens e nove mulheres) com afasia, apresentando
déficits de compreensao e percepcao. Inicialmente, a
compreensao auditiva foi avaliada por meio do Token
Test, consciéncia fonémica e Voice-Onset-Time Test,
enquanto a percepcao foi avaliada por meio do Limiar
de Ordem Temporal auditivo, definido como o menor
intervalo entre dois estimulos consecutivos. Dois proce-
dimentos de treinamento auditivo computadorizado
foram aplicados: Treinamento em Processamento
Temporal (TT) e Treinamento de Controle nao Temporal
(NT). Os pacientes afasicos de ambos os grupos parti-
ciparam de oito sessdes de 45 minutos de treinamento.
Assim, apds o treinamento auditivo computadorizado
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em Processamento Temporal, os sujeitos do grupo
TT apresentaram respostas melhores nos testes que
avaliam a linguagem e a percepcao auditiva do que
na avalicdo dos testes do pré-treinamento, enquanto
no grupo NT ndo houve diferenca significativa. Ainda,
observou-se uma transferéncia de melhora do dominio
do tempo para o dominio da linguagem.

Dessa forma, foi possivel destacar que o treina-
mento em Processamento Temporal melhorou
de modo expressivo a ordenacdo e competéncia
linguistica dos afasicos investigados, demonstrando
ser de grande importancia na intervencao fonoaudio-
l6gica dessa populacdo®. Sendo assim, a literatura
revisada indica que as alteracbes encontradas na
afasia afetou o desempenho do Processamento
Auditivo Central e o Treinamento Auditivo mostrou-se
eficaz meio de intervencao, visto que houve melhora
nas habilidades linguisticas e do PAC.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas apontam importante
alteragcdo no Processamento Auditivo Central dos
afasicos, com notaveis prejuizos nas habilidades
auditivas de figura-fundo, fechamento auditivo,
resolucao e ordenacao temporal e integracao binaural.
Ainda, os estudos demonstram a relevancia da
avaliagcdo do processamento, devido a contribuicao
do Treinamento Auditivo nas terapias fonoaudiolé-
gicas para um melhor progndstico na reabilitagdo das
afasias.

No entanto, é vélido considerar que, ainda assim,
a literatura registra poucos dados referindo-se a afasia
e Processamento Auditivo Central, em especial, aos
dados de intervencao associados ao Treinamento
Auditivo. Por isso, é imprescindivel que novas
pesquisas sejam realizadas na area em questdo, dado
que os achados podem refletir em beneficios para
populacao afasica e elucidar novas descobertas na
Fonoaudiologia, preenchendo as lacunas deixadas na
literatura cientifica.
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