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FATORES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
QUE PODEM INFLUENCIAR O PROCESSAMENTO
AUDITIVO: REVISAO SISTEMATICA

Factors in childhood and adolescence that may influence
the auditory processing: systematic review

Nadia Giulian de Carvalho!", Carolina Verénica Lino Novellit",
Maria Francisca Colella-Santos®

RESUMO

Ha consenso na literatura da importancia do sistema auditivo para o desenvolvimento da linguagem
oral e escrita. O Disturbio do Processamento Auditivo refere-se a dificuldade no processamento de
informagodes auditivas, ndo sendo devido a perda auditiva, nem ao déficit intelectual. O objetivo desta
revisao sistematica da literatura foi analisar quais fatores ocorridos na infancia e adolescéncia podem
influenciar no processamento auditivo, ndo necessariamente sendo a causa ou consequéncia do
distdrbio. Foram utilizadas as bases SciELO e PUBMed por duas pesquisadoras de forma indepen-
dente. Os descritores utilizados foram: processamento auditivo; percepg¢ao auditiva; criangas; ado-
lescentes, em combinagdes variadas. Dentre os 205 artigos identificados, 30 artigos corresponderam
aos critérios de inclusdo, sendo analisados. Apenas dois estudos demonstraram fatores positivos
influenciando a habilidade do processamento auditivo: a influéncia da estimulagdo musical na infan-
cia e o uso de Metilfenidato, como tratamento doTranstorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
As influéncias sdo, em sua maioria, negativas ao processamento auditivo, destacando-se a relagéo
do disturbio com a dislexia, dificuldades escolares, disturbio especifico de linguagem, nivel socioe-
condémico baixo, Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, nascimento pré-termo, desvio
fonologico, deficiéncia visual, respiragéo oral, gagueira, otite média, fissura labiopalatina, anemia,
exposi¢cao ao mercurio metalico, sindrome da apnéia/hipopnéiaobstrutiva do sono, acidente vascular
cerebral, criangas em vulnerabilidade social e criangas disfénicas. O Processamento Auditivo mostra-
-se sensivel as influéncias negativas de fatores ambientais, quimicos, condigbes socioeconémicas,
alteragdes de linguagem, auditivas, e neurolégicas. A exposigdo a musica e o uso de Metilfenidato
foram os unicos fatores, com influéncia positiva nas habilidades do processamento auditivo.

DESCRITORES: Testes Auditivos; Percepcao Auditiva; Crianga; Adolescente

INTRODUGAO

A fungao auditiva e sua estreita relacao de inter-
dependéncia com a linguagem ainda é envolvida
por mistérios ontogénicos, como a sensibilidade
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diferencial do sistema auditivo no que se refere a
melhor audibilidade nas frequéncias de formulagao
da fala' Estes autores ainda ressaltam que ha
muitas questdes a serem desmembradas, como os
mecanismos bioldgicos, mecéanicos, neuroquimicos
e elétricos.

O funcionamento adequado do sistema auditivo
periférico e central € fundamental para o desenvolvi-
mento da linguagem oral e escrita. Pode ser dividido
em duas porgdes, o sistema auditivo periférico e o
sistema auditivo central, que estado inter-relacio-
nados. O sistema auditivo periférico compreende



estruturas da orelha externa, média, interna e
nervo vestibulococlear que sédo responsaveis pela
captacao, transmissao e transdugéo da onda sonora
e seu processamento na coéclea e porgao coclear
do nervo vestibulococlear, localizados na regiao
temporal da cabega. A coclea, em criangas sem
acometimentos, ja se apresenta funcional ao nasci-
mento, diferentemente do sistema auditivo central
que € imaturo; o desenvolvimento da percepgao
auditiva € um evento prolongado com inicio na fase
pré-natal, sofrendo interferéncia em seu desenvol-
vimento na infancia e na adolescéncia?.

O sistema auditivo é responsavel pelo proces-
samento da informacdo realizado por diversos
centros de integragdo, com fungdes de detecgéo
e discriminagdo do som, separagao do ruido de
fundo, compreensdo e reconhecimento do som
como familiares, dentre outros. Todo este processo
envolve transmissdo da informacgao auditiva pelas
fiboras do VIII nervo craniano para os nucleos
cocleares, tronco encefalico, talamo e cortex
auditivo®.

O termo “Disturbio do Processamento Auditivo”
(DPA) é referido pela American Speech-Language-
Hearing Association* como dificuldade no processa-
mento de informagdes auditivas em uma ou mais
habilidades auditivas, e representa uma limitagao da
transmissao, analise, organizagao, transformacgao,
elaboragdo, armazenamento e/ou recuperacgao, e
uso das informacdes de um evento acustico, ndo
atribuidos a perda auditiva, nem ao déficitintelectual.
Os individuos com suspeita de DPA, segundo a
ASHA, frequentemente apresentam caracteristicas
comportamentais de dificuldade em compreender
a linguagem falada em situagéo de ruido compe-
titivo, pedem para repetir frequentemente a infor-
macgao falada, apresentam dificuldade de prestar
atencdo, se distraindo facilmente, dificuldade em
seguir comandos auditivos complexos, dificuldade
de localizagdo sonora e dificuldade de aprendi-
zagem. No entanto, essas caracteristicas ndo séo
exclusivas do DPA, podendo ser encontradas em
outros diagnésticos como disturbio de linguagem,
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e Sindrome de Asperger. Portanto, o
DPA deve ser compreendido como um disturbio
auditivo que pode ser isolado ou associado a outras
alteragbes corticais, como o disturbio de aprendi-
zagem, TDAH, entre outros. Entretanto, nem todas
as dificuldades de aprendizagem, linguagem e
déficits de comunicagao sao devido ao Disturbio do
Processamento Auditivo.

A avaliagdo do processamento auditivo pode
ser realizada por meio de testes comportamentais
e eletrofisioldgicos. Os testes comportamentais sao
realizados em uma cabina acusticamente tratada

Influéncias no Processamento Auditivo 1 591

por meio de uma bateria de testes, os quais avaliam
a fungao auditiva central, mas demandam também
cognicao, atencdo, memodria e linguagem.

O DPA pode ser agravado em ambiente acustico
desfavoravel com repercussdes nas habilidades
académicas. As principais queixas escolares em
relagdo as criangas sdo: “vive distraido”, “vive no

"« (IS

mundo da lua”, “s6é ouve quando quer”, “nao presta
atencao na professora”, “ndo consegue aprender’.
A autora ainda descreve que podem ser decor-
rentes de lesdes neuromorfolégicas cerebrais,
disturbios neurolégicos ou atraso maturacional das
vias auditivas do sistema nervoso central e cérebro;
no entanto, ndo existem trabalhos epidemioldgicos
indicando a prevaléncia das causas. Desta forma,
sa0 necessarios mais estudos para uma compre-
ensao mais ampla sobre o tema.

O conhecimento dos fatores que podem
influenciar o DPA é relevante como alerta para
uma adequada investigagao do histdrico clinico do
individuo (anamnese), assim como, para o desen-
volvimento de acdes de prevengao e promogao da
saude.

O objetivo deste estudo foi analisar quais fatores
podem influenciar as habilidades do processamento
auditivo na infancia e adolescéncia, ndo os classi-
ficando como causa ou consequéncia do disturbio.

METODOS

Foi realizada busca eletrbnica nas bases de
dados SciELO e PUBMed por duas pesquisadoras
de forma independente, no més de setembro de
2013. Aescolha destes bancos de dados justifica-se
pelo numero expressivo de veiculagado de estudos
nacionais, com amostra da populagédo brasileira,
foco desta pesquisa.

A pesquisa foi realizada com o cruzamento dos
seguintes descritores e seus correspondentes em
inglés: processamento auditivo; percepgéo auditiva;
criangas; adolescentes. Foram encontrados 170
artigos em cada base, totalizando 340, apds a
eliminagdo dos estudos duplicados nas bases,
obteve-se um total de 205 artigos na integra. Foram
digitalizados em uma planilha do Excel os dados
relacionados ao titulo do estudo, periédico, ano de
publicagao, faixa etaria, caracterizagdo dos grupos
estudados e testes aplicados.

Fez-se, entdo, a selecdo dos estudos perti-
nentes, utilizando-se como critérios de incluséo: 1.
artigos originais; 2. estudos observacionais anali-
ticos (transversais de grupo controle); 3. estudos
que utilizaram na metodologia procedimentos que
possibilitassem a avaliagdo do Processamento
Auditivo por métodos comportamentais padroni-
zados para a versao portugués® e 4. estudos que
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contivessem na amostra criangas e adolescentes,
com idade entre 4 e 19 anos (de acordo com a
Organizagao Mundial de Saude- OMS) com audigao
normal, com alguma condi¢&o de risco para o DPA
(Figura 1). Critérios de exclusdo: 1. estudos com
criangas e adolescentes usuarios de implantes ou
aparelhos de amplificagdo sonora; 2. estudos que
nao utilizassem os testes comportamentais como
método de avaliagao; 3. estudos sem grupo controle;
4. estudos com mais de 10 anos de publicacao; 5.
estudos aos quais a amostra ndo era composta
por criangas e adolescentes. Apds aplicacao dos
critérios descritos, foram selecionados 30 artigos
para anadlise; os respectivos estudos foram publi-
cados no periodo de 2005 a 2013.A selegédo dos
testes da bateria de avaliagdo comportamental do
PA determinou as habilidades a serem avaliadas.
A maioria dos estudos nao avaliaram todas as
habilidades envolvidas, desta forma, ndo analisou
a eficiéncia do processamento neural em diferentes
niveis dentro do SNAC. Os testes utilizados séo
classificados como diéticos, mondéticos e dicoticos.

Os testes didticos sdo aqueles em que os
estimulos auditivos sdo apresentados nas duas
orelhas simultaneamente, em campo livre’; sdo
eles: Teste de Localizacdo Sonora e Testes de
Memdéria Sequencial para Sons Verbais (MSSV)
e Nao-Verbais (MSNV), que avaliaram as habili-
dades de localizacdo e memoria para sons em
sequéncia, e fazem parte da Avaliagdo Simplificada
do Processamento Auditivo.

Artigosidentificados
utilizando as palavras-
chave descritas

Os mondticos sdo os testes que utilizam a
mensagem principal e a mensagem competitiva
na mesma orelha, simultaneamente’. Os testes
monoticos utilizados pelos estudos analisados
foram: Teste de Logoaudiometria Pediatrica (PSI)
com Mensagem Competitiva Ipsilateral (MCI) e
Teste de Sentencas Sintéticas (SSI) com Mensagem
Competitiva Ipsilateral (MCI) e, os Testes de Fala
Filtrada (FF) e Fala com Ruido (FR).

Os testes dicéticos sdo aqueles que utilizam o
estimulo principal em uma orelha e a mensagem
competitiva na orelha contralateral simultanea-
mente através de um fone’. Sao eles: Teste Dicotico
de Digitos (DD), Teste Dicotico de Dissilabos
Alternados (SSW), Teste Dicotico Nao-Verbal (DNV)
e Teste de Fusao Binaural (FB).

Além desses, utilizou-se também testes para
avaliagdo do processamento temporal, sendo
eles: Testes de Detecgédo de Intervalos Aleatdrios
(RGDT), Teste de Padrao de Frequéncia e Duragao
(PPS e DPS) e Gap In Noise (GIN).

REVISAO DA LITERATURA

Seguindo entéo, os critérios de inclusédo, dos
30 artigos selecionados, 19 (63%) apresentaram
amostra composta por criangas e adolescentes, 9
(30%) por criangas e dois artigos (7%) por adoles-
centes, conforme ilustrado no diagrama (Figura1).

N= 205

Excluidos: 175

de exclusdo

Aplicagdodoscritérios

Artigos para a analise
de texto completo
N=30

Figura 1 — Diagrama explicativo sobre o processo de selegido dos artigos
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Os resultados dos estudos estdo agrupados
de acordo com as semelhangas dos fatores e
alteragcbes abordadas, sendo eles: fatores externos,
alteragdes neuroldgicas, alteragbes estruturais
e/ou funcionais, alteragbes da linguagem oral e
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Os estudos que abordaram a influéncia dos
fatores externos nas habilidades auditivas, que
envolvem o nivel socio- econdmico, agentes
quimicos, psicoativos e musica estdo apresentados
na Figura 2:

alteracdes da linguagem escrita.

econdmico alto; G2:
nivel sécio-econdmico
médio; G3: nivel socio-
econdmico baixo.

Gaps-in-Noise( GIN).

grupos, em ambos os
testes.

Artigo Amostra Avaliagao Resultados Conclusao
A1. (Balen, Boeno e Idade: 6 a 11 anos; Testes Random Gap Houve diferenca Houve influéncia do
Liebel, 2010) G1: nivel sécio- Detection Test (RGDT) e significante entre os nivel socioecondémico na

resolugao temporal, nos
dois testes realizados.

A2. (Cavadas,
Pereira e Mattos,
2007.

Idade: 7 a 15 anos;
G1: com TDAH fazendo
uso de Metilfenidato;
G2: sem déficit de
atencao, com transtornos
de aprendizagem;
G3: sem déficit de
atencao, sem transtorno
de aprendizagem.

Testes de Localizagao
Sonora, Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais,
Fala com Ruido e Teste
Dicético de Dissilabos
Alternados (SSW).

G1 com desempenho
semelhante ao G3
nos testes de PAC;
G2 apresentou pior

desempenho G3
apresentou melhor
desempenho.

Os testes de PAC nao
permitiram diferenciar
portadores de TDAH,;
uso do Metilfenidato se
associou a melhora do
desempenho nos testes
nos portadores de TDAH,
mas nao permitem
estabelecer relacéo.

A3. (Dutra, Monteiro
e Camara, 2010)

Idade:12 a 17 anos;
G1: trabalhadores da
queima dos amalgamas
de ouro-mercurio ou
residentes préoximos
as areas da queima;
G2: sem histdria de
exposicao ao mercurio.

Testes de Localizagao
Sonora, Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais,
Fala com Ruido, Padrao
de Frequéncia e Duragao
e Dissilabos Alternados
(SSW).

Diferengas
estatisticamente
significantes entre os
grupos para os testes de
Padréo de Frequéncia e
Duragéo e SSW.

Adolescentes expostos
ao mercurio metalico
apresentaram
desempenho inferior aos
nao expostos, para a
maioria dos testes.

A4. (Escalda,
Lemos e Franga,
2011).

Idade: 5 anos;
G1:com experiéncia
musical; G2: sem
experiéncia musical.

Testes de Localizacdo
Sonora, Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais.

Desempenho nos testes
de Localizagéo Sonora
e Memodria Sequencial
para Sons Nao-Verbais
teve relagado com a
experiéncia musical da
amostra.

A experiéncia
musical promove o
aprimoramento das

habilidades auditivas de
criangas de 5 anos.

A5. (Murphy et al,
2012).

Idade: 7a 10 anos/ 11 a
16 anos;
G1: em situagéo de
vulnerabilidade social;
G2: sem queixas.

Teste Pediatrico de
Inteligibilidade de
Fala (PSl), Fala com
Ruido, Dicético Nao-
Verbal, Dicotico de
Digitos e Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais.

Diferencas significantes
entre os grupos para
a maioria dos testes;
G1 com desempenho
estatisticamente pior do
que G2 para todos os
testes, exceto para o PSI.

Pior desempenho do
G1 para os testes
comportamentais do
PAC.

Figura 2 — Influéncia dos fatores externos no Processamento Auditivo: Nivel Sécio-econémico,

Agentes Quimicos, Psicoativos e Musica

Pesquisadores investigaram a possivel influ-
éncia do nivel socioeconbémico na habilidade do
processamento auditivo de resolugéo temporal de
escolares?, dividindo-os em trés grupos: nivel socio-
econdmico alto, médio e baixo. Houve diferenca
estatisticamente significante no desempenho entre
0s grupos, sendo o melhor desempenho o do grupo
de nivel socioeconémico alto, seguido do médio e
pior no baixo. Os autores observaram que o nivel
socioecondémico pode influenciar a resolucao

temporal, entretanto, ressaltam que nao se pode
concluir que o nivel socioeconémico baixo gere
alteragdes na resolugéo temporal, visto que foram
observados desempenho que se desviavam da
normalidade nesta habilidade em todos os grupos;
a amostra nao foi separada por parametros de
normalidade ou presencga de alteragdo no proces-
samento auditivo, sendo que os resultados foram
similares ao de estudo que investigou aspectos
relacionados ao processamento auditivo em grupos
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de criangas e adolescentes em situagao de vulne-
rabilidade social® e observaram que estes sujeitos
tiveram desempenho significantemente pior em
relacédo ao grupo controle. As habilidades auditivas
avaliadas nos referidos estudos foram: resolugao
temporal, fechamento auditivo, figura-fundo e
memoria para sons em sequéncia. A influéncia
do nivel socioeconémico no desenvolvimento de
linguagem foi a segunda variavel mais estudada
nos ultimos anos, demonstrando um melhor
desempenho de linguagem em criancas de familias
com maior renda, o que, de acordo com a revisao
sistematica, sugere que a renda familiar influencia a
quantidade de estimulos fornecidos e consequen-
temente no desenvolvimento da crianga'. Desta
forma, considerando que a cognicao, memodria e
linguagem sao necessarias para a realizagdo dos
testes do PA, confirma-se a relagdo do fator nivel
socioecondémico com os resultados encontrados na
avaliagao.

Além dos fatores socioecondmicos, os agentes
quimicos presentes na sociedade, como 0 mercurio
metalico, também demonstraram ter efeito no
Processamento Auditivo. A exposigdo ao mercurio
metdlico, proveniente de areas de mineragao
artesanal de ouro, é referida como um problema
de saude com efeitos no sistema nervoso central,
afetando a substancia negra e os lobos occipitais
e temporais. Assim, foram observadas diferengas
significantes em adolescentes expostos ao mercurio
nos testes comportamentais, em comparagcao aos
que nao tiveram exposi¢cao, com prejuizos estatis-
ticamente significante nos testes MSNV, testes
PPS e DPS e para o teste SSW em Portugués,
com alteragbes na percepgéo de sons breves e
sucessivos'. Portanto, as habilidades alteradas
neste estudo foram de memoria para sons em
sequéncia, ordenagado temporal e figura-fundo.
Outra substancia quimica presente nos estudos é
o Metilfenidato, utilizado como farmaco, prescrito
aos portadores de TDAH; o uso desta substancia
se associou a melhora no resultado dos testes
destes individuos, tendo sido avaliadas as habili-
dades de localizagdo sonora, memoria para sons
em sequéncia, fechamento auditivo e figura-fundo.
Os autores atribuiram tal resultado a melhora na
atencgdo, nao permitindo estabelecer relagao entre o
uso do medicamento e a melhora no desempenho™.

Além dos fatores externos ja& mencionados, a
experiéncia musical teve interferéncia positiva no
processamento auditivo, pesquisadores investi-
garam as relagcdes entre experiéncia musical e
as habilidades de processamento auditivo e de
consciéncia fonoldgica®. As criangas com experi-
éncia musical obtiveram desempenho superior na
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habilidade de memoria para sons em sequéncia,
avaliada nos testes de memdria sequencial verbal
e nao verbal com quatro instrumentos, com desem-
penho semelhante ao esperado para criangas de seis
anos de idade, determinado pela sua experiéncia
musical. A experiéncia musical tem se destacado
nao so6 na contribuicdo ao processamento auditivo,
conforme elucidado, mas demonstra interferéncias
no desenvolvimento global infantil, com rela¢des
positivas entre habilidades comunicativas, metalin-
guisticas e auditivas™.

As alteragbes neurolégicas, como o Transtorno
do Défict de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Prematuridade,
com possiveis influéncias no PA também foram
estudadas, e estédo apresentadas na Figura 3:

O TDAH demonstrou interferir negativamente
nas habilidades de processamento auditivo; as
criangas com TDAH apresentaram desempenho
estatisticamente pior se comparado aos grupos de
criancas do estudo com Dislexia e grupo controle
sem alteragbes. As habilidades alteradas foram
de fechamento auditivo, figura-fundo e ordenagéo
temporal, sugerindo uma estreita relacdo entre as
habilidades de atencao e as habilidades de proces-
samento auditivo avaliadas’.

Dois estudos analisaram a presenga do
disturbio do processamento auditivo em criancas
nascidas pré-termo'®'7. O primeiro estudo verificou
a existéncia de correlacdo entre os resultados
da avaliagdo do processamento auditivo com
a avaliagdo comportamental realizada aos 12
meses, demonstrando, assim, a relacdo entre a
habilidade de ordenagéo temporal e a habilidade
de localizagéo sonora. O segundo estudo utilizou o
teste RGDT, para avaliar a habilidade de resolugéo
temporal. Ambos os estudos verificaram diferencas
significantes entre o grupo das criangas nascidas
pré-termo e o grupo controle (a termo).

O acidente vascular cerebral também interferiu
na habilidade auditiva de figura-fundo, sendo
observado que o desempenho atencional foi pior
no grupo estudo, composto por criangas e adoles-
centes com diagnostico de AVC comprovado.
A atengdo auditiva foi avaliada por testes de
separagao binaural, DNV e consoante-vogal, e
também de integracdo, SSW e dicético de digitos,
sendo possivel verificar a relagdo entre o AVC e
o déficit na atengao seletiva tanto em tarefas com
estimulos verbais como n&o verbais'®.

O Disturbio do Processamento Auditivo também
pode ser influenciado por alteragdes estruturais e/ou
funcionais nainfancia, como a Fissura Labiopalatina,
Respiragdo Oral, Disfonia e Deficiéncia Visual,
segundo os estudos indicados na Figura 4.
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Artigo

Amostra

Avaliagao

Resultados

Conclusao

A6. (Abdo, Murphy e
Schochat, 2010).

Idade: 7 a 12 anos;
G1: sem queixas de
alteracao do PA ou atraso
no desenvolvimento
de linguagem oral ou
escrita;
G2: com dislexia;
G3: com TDAH.

Testes Fala com Ruido,
Dicotico de Digitos e
Padréo de Frequéncia.

G3 com pior resultado
em todos os testes,
seguido do G2 e G1.

Estreita relagédo entre as
habilidades de atengéo
e as habilidades do PAC
avaliadas.

A2. (Cavadas,
Pereira e Mattos,
2007).

Idade: 7 a 15 anos;
G1: com TDAH fazendo
uso de metilfenidato;
G2: sem déficit de
atengao, com transtornos
de aprendizagem;
G3: sem déficit de
atencéo, sem transtorno
de aprendizagem.

Testes de Localizagéo
Sonora, Meméria
Sequencial para Sons
Verbais e Ndo-Verbais,
Fala com Ruido e
Duragéo e Dissilabos
Alternados (SSW).

G1 com desempenho
semelhante ao G3 nos
testes de PAC;

G2 apresentou pior
desempenho
G3 apresentou melhor
desempenho.

Os testes de PAC nao
permitiram diferenciar
portadores de TDAH;
uso do metilfenidato se
associou a melhora do
desempenho nos testes
nos portadores de TDAH.

A7. (Elias e Moura-
Ribeiro, 2012).

Idade: 7 a 16 anos;
G1: criangas com AVC;
G2: criangas saudaveis.

Testes Dicotico Nao-
Verbal, Consoante-Vogal,
Dicotico de Digitos e
Duracgéo e Dissilabos
Alternados (SSW).

No teste Dicotico Nao-
Verbal, maior dificuldade
de identificagbes com
a orelha contralateral a
lesdo em atencéo livre
e dificuldade nas etapas
direcionadas. No teste
Consoante-Vogal, houve
dificuldade de focalizar
a atencao nas etapas
direcionadas. Nos testes
Dicotico de Digitos e
SSW, foram constatados
déficits ipsi, contra e
bilaterais.

Criangas com AVC
apresentaram déficits na
habilidade de atengao
seletiva, em tarefas
dicéticas, com estimulos
verbais e néo verbais.

A8. (Fortes, Pereira e
Azevedo, 2007).

Idade: 5 a 6 anos;
G1: nascidos a termo;
G2: nascidos pré-termo.

Teste RGDT.

G1 com menores limiares
de detecgao de intervalo
de tempo do que G2.

Nascidos pré-termo se
diferenciam dos nascidos
a termo quanto ao
comportamento auditivo
de resolugao temporal.

A9. (Galloet al, 2011).

4 a7 anos;
G1: nascidos pré-termo;
G2: nascidos a termo.

Testes de Localizagéo
Sonora, Memoria
Sequencial para Sons
Nao-Verbais, Fala com
Ruido, PSI e Dicotico de
Digitos.

No G1, 93,75%
apresentaram alteracao
do PAC, com diferencga
entre os grupos para os

testes de Ordenagao
Temporal, PSl e Fala

com Ruido.

Criangas nascidas pré-
termo apresentaram
pior resultado do que
criangas nascidas a

termo, na avaliagdo do

PAC.

Figura 3 - Influéncia das alteragdes neurolégicas no Processamento Auditivo: TDAH, AVC e

Prematuridade
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A10. (Arnautetal,
2011).

Idade: 4 a 8 anos;
G1: disfénicos;
G2: sem queixas de
alteragdes vocais.

Testes de Localizacdo
Sonora e Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais.

Semelhanga entre os
grupos nos testes de
Localizagéo Sonora e
Memoria Sequencial
para Sons Verbais; G1
com desempenho pior
no teste de Memoria

Criancas disfénicas
apresentam alteragdes
das habilidades de
localizagéo ou ordenacgao
temporal; ordenagao
temporal para sons nao
verbais pior no grupo

2011).

G1: com respiragao oral;
G2: com respiragao
nasal.

Padréo de Frequéncia e
SSW.

desempenho nas
habilidades de
organizacao, integragcéo
auditiva, fechamento
auditivo e padréao
temporal.

Sequencial para Sons disfénico.
Nao-Verbais.
A11. (Correa et al, Idade: 8 a 12 anos; Testes de Fala Filtrada, G1 com pior Criangas com

Respiragéo Oral
apresentam desempenho
inferior nas habilidades
do PAC do que criangas
com padrao respiratério
normal.

A12. (Lemos et al,
2007).

Idade: 7 anos;
G1: com fissura
labiopalatina;
G2: sem a anomalia.

Teste Dicético de Digitos.

G1 apresentou
porcentagem de acerto
inferiores ao G2, em AQ;
meninas apresentaram
resultados piores que os
meninos.

A aplicagao de apenas
um teste de PAC nao foi
conclusiva, considerando

o grupo de estudo
deficiente para estudar a
eficacia do teste.

A13. (Moraes et al,
2011).

Idade: 7 a 10 anos;
G1: com fissura
labiopalatina e historia
de otite;

G2: com fissura
labiopalatina sem histéria
de otite.

Testes de Localizagéo
Sonora, Memdria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais,
Teste de Fusao Auditiva,
PSI, Fala no Ruido, SSI,
Dicotico Nao-Verbal,
SSW e Dicético de
Digitos.

G1 com pior
desempenho nos testes
de Localizagéo Sonora,

Memodria Sequencial
para Sons Verbais e
Nao-Verbais, Teste de
Fuséo Auditiva; G2 com
pior desempenho nos
testes PSI, Fala com

Ruido e SSI.

Alguma alteracao central

foi encontrada em 100%

das criangas estudadas
em ambos os grupos.

A14. (Santos, 2011).

Idade: 8 a 12 anos;

G1: portadores de

Deficiéncia Visual;
G2: com visdo normal.

Testes de Localizagéo
Sonora, Meméria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais,
Fala com Ruido, Dicético
de Digitos, Padrao de
Duragéo e RGDT.

G1 e G2 com resultados

semelhantes nos testes

de Localizagéo Sonora,
Memodria Sequencial

para Sons Nao-Verbais

e Fala com Ruido;

nos demais testes, G1

apresentou desempenho

inferior.

G1 com desempenho
inferior G2 na avaliagao
do PAC.

A15. (Zilliottoetal,
2006).

Idade: 5 a 11 anos;
G1: respiradores orais e
Polissonografia normal;
G2: respiradores orais e
Polissonografia alterada;

G3: sem queixas
otorrinolaringolégicas.

Testes de Localizagédo
Sonora, Memoéria
Sequencial para Sons
Verbais e Ndo-Verbais e
Dicético de Digitos.

G2 com pior
desempenho que G3 no
Teste Dicético de Digitos.

Presenga da Sindrome
da Apneia / Hipopnéia
Obstrutiva do Sono
relacionou-se
positivamente com o
disturbio do PAC.

Figura 4 — Influénciadas alteragbes estruturais e/ou funcionais no Processamento Auditivo: Fissura
Labiopalatina, Respirag¢ao Oral, Disfonia e Deficiéncia Visual
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Na avaliagdo do PA de criangas Disfonicas,
avaliaram-se as habilidades auditivas de
Localizagdo e de Ordenacao Temporal, tendo sido
observado diferenca entre os grupos estudo e
controle, no que diz respeito a memoria sequencial
para sons nao-verbais. O estudo mostrou ainda
que, para as criangas disfonicas, a habilidade de
localizagdo sonora melhorou com o aumentou da
idade™.

Com relagéo ao estudo que analisou a presenga
do disturbio do PA em criangas respiradoras orais,
foi encontrada diferenca no desempenho auditivo
dessas criangas, com diferengas estatisticamente
significante nas habilidades de figura-fundo, fecha-
mento e ordenagdo temporal®® visto que o sistema
respiratorio tem influéncia na oxigenagéo cerebral.
O estudo que avaliou a populacdo infantil com
sindrome da apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono,
identificou alteracdes nas habilidades do proces-
samento auditivo desta populagédo, em especial a
habilidade de figura-fundo, relacionando-as como
decorrentes dos mesmos mecanismos que levam
as alteragdes neurocognitivas, de maneira geral; os
autores ressaltaram ainda o aumento da populagao
pediatrica com obstrugdo parcial ou total de vias
aéreas superiores, as quais ocasionam interrupgdes
intermitentes da ventilagdo normal durante o sono?'.

A relagéo da deficiéncia visual com o processa-
mento auditivo central foi analisada por pesquisa-
dores que encontraram desempenho desfavoravel,
mas nao estatisticamente significante, nas criangas
com deficiéncia visual em relagdo ao grupo controle,
tanto na avaliagdo audiolégica basica, como na
bateria de testes do Processamento Auditivo, nas
habilidades de figura-fundo, ordenagéo e resolugao
temporal®.

A fissura labiopalatina foi relacionada as habili-
dades auditivas foram avaliadas em dois estudos.
Emum estudoinvestigaram a audigdo de 20 criancgas
com fissura labiopalatina com e sem histérico de
otite média e encontraram nos dois grupos desem-
penho ruim na maioria dos testes. A populagao
com histéria de otite apresentou resultados piores
na avaliagdo do processamento auditivo nas habili-
dades de localizagédo sonora, memdaria para sons em
sequéncia e integragdo auditiva se comparado com
a populacao sem histéria de otite; esta populagao
teve piores desempenhos nas habilidades de
fechamento e figura-fundo?. Do mesmo modo, em
outro estudo, foi verificado desempenho inferior na
habilidade de figura-fundo em criangas com fissura
labiopalatina, por meio do teste dicético de digitos,
em relagdo as criangas sem fissura?.

O processamento auditivo de individuos com
alteragdes da linguagem oral (gagueira, disturbio
especifico de linguagem (DEL), Desvio Fonoldgico),
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também foi investigado (Figura 5) e, apesar de
demonstrarem a interferéncia destas alteragdes
em determinadas habilidades auditivas centrais,
a maioria dos estudos sao singulares no aspecto
estudado.

A habilidade de ordenagao temporal de criangas
com Disturbio Especifico de Linguagem — DEL
demonstrou-se alterada e com correlagao ao proces-
samento linguistico; deste modo, quanto maior
o0 comprometimento no processamento auditivo
temporal encontrado nestas criangas, pior o desem-
penho nas tarefas de alta complexidade sintatica®.
As criangcas com gagueira também apresentaram
pior desempenho na habilidade de ordenagao
temporal com diferenga estatisticamente signifi-
cante em comparacao as criangas sem gagueira,
indicando relagéo entre este disturbio da linguagem
oral e processamento auditivo®®. Em relagdo a
interface entre desvio fonoldgico e habilidades do
processamento auditivo, estudos corroboram que
criancas com fala desviante apresentam desem-
penhos inferiores em comparagcdo as criangas
sem desvios fonoldgicos, sendo que, as principais
habilidades desviantes sao: resolugdo temporal,
localizagdo, memoria para sons em sequéncia,
figura-fundo e fechamento auditivo?-3°.

Finalizando, observou-se que a maioria dos
estudos buscou conhecer as influéncias das
alteragdes de linguagem escrita (Dislexia, Déficit de
Aprendizagem) nas habilidades auditivas, sendo a
dislexia o principal enfoque — Figura 6.

Os estudos apresentados foram diversificados
quanto aos aspectos e/ou fatores correlacionados
com o PA e suas habilidades. Observou-se concor-
dancia quanto ao baixo desempenho, na avaliagao
do processamento auditivo, de criangas com
disturbio de leitura/escrita e dislexia em compa-
racdo as criangas sem disturbios, especialmente
nas habilidades de processamento temporal'>*'="
Criangas sem o diagndstico de dislexia, mas com
dificuldades escolares foram avaliadas por meio
dos testes PSI, DNV e SSW, as criangas do grupo
com dificuldades escolares apresentaram pior
desempenho em todos os testes aplicados para as
trés faixas etarias, sugerindo atraso na maturagéo
das habilidades de figura-fundo dos escolares com
dificuldades®®. Outro estudo que aplicou os testes
de LS, MSSV, MSNV e o PSI encontraram maior
frequéncia de alteragdes no grupo de criangas
com dificuldade, em todos os testes, porém, sem
diferengas estatisticamente significante®.

Em resumo, trés estudos (10%) ndo encon-
traram relagdo entre a variavel estudada e o
Disturbio do Processamento, concluindo que sao
necessarias novas pesquisas na area para melhor
investigacao desta relacédo. Em um desses estudos,
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A16. (Attoni, Quintas
e Mota, 2010).

Idade: 5 a 7 anos;
G1: sem
comprometimento de
fala;

G2: com desvio
fonologico.

Testes de Localizacdo
Sonora, Meméria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais,
PSI, Fala com Ruido,
Dicotico de Digitos e
SSW.

Todas as criangas do G2
apresentaram alteracdes
no PAC, diferentemente
das criangas sem
comprometimento de
fala.

Alteracdes no PAC estao
intimamente ligadas as
dificuldades de fala.

A17. (Attoni, Quintas
e Mota, 2010).

Idade: 5 a 7 anos;
G1: com desvio
fonologico;

G2: com
desenvolvimento normal
de fala.

Testes PSI, Fala com
Ruido, SSW e Dicético
de Digitos.

G1 com alteragdes na
Avaliagéo do PAC e G2
com resultados normais.

Criangas com desvio
fonoldgico apresentam
alteragdes do PAC.

A18.(Fortunato-

Idade: 8 a 10 anos;

Teste Padrao de

G2 apresentou

O teste de Padrao

2007).

G1: com diagnostico de
desvio fonoldgico;
G2: sem desvio
fonoldgico ou outra
alteragéo de linguagem
oral.

do G1 apresentaram
resultados alterados,
com diferencga
significante entre os
grupos.

Tavares et al, 2009). G1: com Frequéncia. desempenho no TPF de Frequéncia esta
desenvolvimento tipico fora dos valores de correlacionado
de linguagem; referéncia. positivamente com
G2: diagnosticados com habilidades de
DEL. complexidade sintatica.
A19. (Muniz et al, Idade: 6 a 9 anos; Teste RGDT. 94,5% das criangas Criangas com desvio

fonoldgico podem
apresentar alteragdo de
processamento temporal,
necessitando de mais
tempo para detecgéo de
intervalos de tempo entre
estimulos auditivos, do
que as criangas sem
queixas.

A20. (Quintas et al,
2010).

Idade: 5 a 7 anos;
G1: com desvio
fonoldgico;
G2: sem desvios
fonoldgicos.

Testes de Localizagao
Sonora, Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais,
Dicotico de Digitos,

Fusdo Binaural e SSW.

G1 com piores
resultados na avaliagéo
do PAC.

Significante relagéo entre
o desempenho do PAC
e a presencga de desvios
fonoldgicos.

A21. (Silva, Oliveira e
Cardoso, 2011).

Idade: 9 a 12 anos;

G1: com gagueira

desenvolvimental
persistente;

G2: sem queixas ou
sinais de transtornos
psiquiatricos /
neuroldgicos,
dificuldades de fala,
audicao, linguagem e/ou
aprendizagem.

Testes Padrao de
Frequéncia e Duracéo.

G2 com desempenho
superior nos dois testes
aplicados.

Relagao entre gagueira e
disturbio do PAC.

Figura 5 — Influéncia das alteracoes da linguagem oral no Processamento Auditivo: Gagueira, DEL,

Desvio Fonolégico
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A5. (Abdo, Murphy

Idade: 7 a 12 anos;

Testes Fala com Ruido,

G3 com pior resultado em

Estreita relagdo entre as

G2: com desempenho
escolar satisfatorio.

PSI, Dicotico de Digitos
e SSW.

e Schochat, G1: sem queixas Dicético de Digitos e | todos os testes, seguido | habilidades de atencéo e as
2010). de alteragao do Padrao de Frequéncia. do G2 e G1. habilidades do PAC avaliadas.
PAC ou atraso no
desenvolvimento de
linguagem oral ou escrita;
G2: com dislexia;
G3: com TDAH.
A22. Idade: 8 a 14 anos; Teste RGDT. Diferenca Escolares com dislexia do
(Boscarioletal, G1: com diagnostico estatisticamente desenvolvimento podem
2010). de dislexia do significante entre apresentar alteragdes no
desenvolvimento; 0Ss grupos, com pior processamento temporal
G2: sem alteragbes desempenho para o auditivo, com prejuizo
neuropsicolinguisticas. G1; este apresentou no processamento
polimicrogiriaperisylvana | fonolégico. Malformagéo do
na avaliagao neuroldgica. | desenvolvimento cortical pode
ser o substrato anatdbmico dos
disturbios.
A23. (Capellini, Idade: Média de 10 anos Testes Memoria Diferenca significante | Processos auditivos interferem
Germano e e 4 meses; Sequencial para Sons entre os grupos na diretamente na percepcéao
Cardoso, 2008). G1: com diagnostico de | Verbais e Nao-Verbais, maioria dos testes. de aspectos acusticos,
dislexia; Localizagdo Sonora, temporais e sequenciais dos

sons para formagédo de uma
representagao fonologica
estavel.

A24. (Murphy
&Schochat, 2009).

Idade: 9 a 12 anos;
G1: com dislexia;
G2: sem queixas

escolares.

Testes de Ordenagéo
e Discriminagéo de
Frequéncia e Duragéo.

G1 com desempenho
estatisticamente pior em
todos os testes.

N&o é possivel afirmar
que o desempenho pobre
das criangas com dislexia
nos testes do PAC esteja

relacionado ao desempenho
pobre em tarefas de leitura e
consciéncia fonoldgica.

A25. (Neves
&Schochat, 2005).

Idade: 8 a 10 anos;
G1: com queixas de
dificuldades escolares;
G2: sem queixas de
dificuldades escolares.

Testes PSI, Fala com
Ruido, Dicotico Nao
Verbal e SSW.

G1 apresentou pior
desempenho em todos os
testes aplicados e para as

trés faixas etarias.

Atraso na maturagao das
habilidades do PAC no grupo
de criangas com dificuldades

escolares.

A26. (Oliveira,
Murphy e
Schochat, 2012).

Idade: 9 a 12 anos;
G1: com dislexia;
G2: sem queixas

relacionadas a leitura e
desempenho escolar.

Testes de Padrao de

Frequéncia, Dicético

de Digitos e Fala com
Ruido.

G1 com pior desempenho
nos testes Padréo de
Frequéncia e Dicéticos de
Digitos.

Criangas com dislexia
apresentam alteragbes das
habilidades auditivas de
processamento temporal e
figura-fundo.

A27. (Pelitero,
Manfredi e
Schneck, 2010).

Idade: 8 a 12 anos;
G1: com desempenho
médio ou superior no
Teste de Desempenho

Escolar;
G2: com desempenho
inferior em pelo menos 1
dos subtestes.

Testes de Localizagao
Sonora, Memoria
Sequencial para Sons
Verbais e Nao-Verbais
e PSI.

Maior frequéncia de
alteragdes no G2
com relagédo ao G1,
em todos os testes,
porém, sem diferengas
estatisticamente
significantes

Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos.

A28. (Saueretal,
2006).

8 a 12 anos; G1: com
diagndstico de dislexia;
G2: sem queixas de
aprendizagem.

Testes Dicotico de
Digitos, Dicético de
Dissilabos Alternados e
Dicético Nao-Verbal.

Diferencas
estatisticamente
significantes entre os
grupos, em todos os
testes.

Criangas com dislexia
apresentam alteragdes do
Processamento Neuroldgico
Central.

A29. (Simbdes
&Schochat, 2010).

7 anos a 12 anos e 11
meses; G1: com dislexia;
G2: com transtorno do
PAC.

Testes Fala com Ruido,
Dicotico de Digitos e
Padréo de Frequéncia e
Duragéo.

G1 com maior
probabilidade de
alteragado nos testes Fala
com Ruido e Dicético de
Digitos.

Sujeitos com dislexia

apresentam padrdes diferentes

de transtorno de PAC, com
alteragcao maior em testes

que avaliam o processamento

temporal do que em outras
habilidades.

A30. (Wiemes et
al, 2012).

7 a 14 anos; G1: com
laténcia do P300 acima
de 335ms; G2: com
laténcia do P300 menor
do que 335ms.

Testes SSW e Fala com
Ruido.

70% do G1 com
disfuncéo auditiva no
teste Fala com Ruido e
100% no teste SSW.

Foram encontradas alteracdes

do PAC em criangas com
disturbio de leitura e escrita,

com laténcia do P300 acima de

335ms.

Figura 6 — Influéncia das alteragdes da linguagem escrita / aprendizagem no Processamento Auditivo:
Dislexia, Déficit de Aprendizagem
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a justificativa se baseia no fato de se ter realizado
apenas um teste, o que limitou o resultado. No
segundo estudo, observou-se limitagdo devido a
aplicacao de poucos testes para verificar a relagao
entre variavel e disturbio. Apesar de terem sido
aplicados testes didticos, mondticos e dicoticos, a
bateria de testes selecionada n&o avaliou todas as
habilidades auditivas.

Dos 30 artigos selecionados, apenas dois (7%)
utilizaram todas as categorias de testes citados;
sete (23%) utilizaram apenas testes de Resolugao
Temporal, trés (10%) utilizaram apenas testes
dicéticos e dois (7%) utilizaram apenas testes
didticos, ou seja, realizaram apenas a Avaliagao
Simplificada do Processamento Auditivo. Nenhum
dos estudos realizou apenas testes mondticos.
Além disso, seis estudos (20%) aplicaram apenas
um teste.

O teste mais empregado foi o Teste Dicético
de Digitos, sendo utilizado em 15 artigos, ou seja,
50%. Alguns testes foram utilizados apenas em um
estudo, como é o caso do Teste de Fus&o Binaural
e do Teste SSI.

O teste SSW foi utilizado em alguns trabalhos
com populagéo na faixa etaria abaixo dos 8 anos,
entretanto, é recomendado ser utilizado a partir dos
9 anos de idade, considerando o efeito da neuroma-
turagdo em individuos saudaveis®.

As habilidades do processamento auditivo tém
demonstrado forte correlagdo com tarefas que
avaliam habilidades neuropsicoldgicas, com énfase
na atengdo concentrada, percepcdo de faces,
linguagem oral e memoria, o que se justifica pelo
compartilhamento de habilidades cognitivas.

O diagndstico do Disturbio do Processamento
Auditivo, diante de sua complexidade, inUmeras
causas e repercussbes no desempenho de
criangas e adolescentes, requer uma equipe multi-
profissional. Os estudos analisados demonstram
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que diversos fatores podem influenciar as habili-
dades do processamento auditivo avaliadas, sendo
dificil afirmar se os fatores estudados e o baixo
desempenho nos testes propostos demonstram
uma disfungao primaria, ou sdo comorbidades, em
especial quando envolvem relagdo entre habili-
dades auditivas e cognitivas, como exposto neste
estudo.

Os estudos apresentados sdo, em sua maioria,
singulares nos fatores estudados, e as influéncias
positivas e negativas encontradas nédo podem ser
generalizadas. Do mesmo modo, ndo se deve
afirmar que os sujeitos avaliados apresentam
disturbio, analisando somente os resultados de
alguns testes aplicados de forma isolada. Apesar
das limitacbes destes estudos, ressalta-se a
relevancia dos mesmos pois despertam a atengao
para alguns fatores apresentados que podem
influenciar o Processamento Auditivo. Faz-se
necessario um esforgo continuo para confirmagao
dos achados que podem estar associados aos
disturbios de processamento auditivo, com objetivo
de potencializar as agdes clinicas e educacionais
de profissionais envolvidos com esta populagao.

CONCLUSAO

O Processamento Auditivo mostra-se sensivel
a influéncia negativa de varios fatores: condigbes
ambientais, condigdes socioecondmicas, alteragdes
de linguagem (fonologia, escrita, gagueira),
alteragdes auditivas periféricas (otites média),
quimicos (mercurio metalico) e alteragdes neurolo-
gicas (Dislexia, TDAH). A exposi¢cao a musica foi a
unica influéncia positiva nas habilidades do proces-
samento auditivo, e o uso do Metilfenidato por
portadores de TDAH, indicou melhora no reteste,
mas nao permite estabelecer a relagéo entre o uso
do medicamento e a melhora no desempenho.
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ABSTRACT

There is consensus in literature of the importance of the auditory system to the development of oral
and written language. The Auditory Processing Disorder refers to difficulty on processing of auditory
information.The aim of this systematic literature review was to analyze which factors occurring in
childhood and teens may influence auditory processing, not necessarily being the cause or consequence
of the disorder. Two researchers used PubMed and SciELO databases independently. The descriptors
used were auditory processing; auditory perception; children; teens, in various combinations. Among
the 205 articles identified, 30 articles matched the inclusion criteria and were analyzed. Only two
studies showed positive factors influencing auditory processing skills: the influence of musical
stimulation in infancy and the use of methylphenidate as a treatment for attention deficit/hyperactivity
disorder. The influences are, mostly, negative to auditory processing, emphasizing the relationship
of the disorder with dyslexia, learning difficulties, specific language impairment, low socioeconomic
level, attention deficit/hyperactivity disorder, preterm birth, phonological disorders, visually impairment,
mouth breathing, stuttering, otitis media, cleft lip and palate, anemia, exposure to metallic mercury,
obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, stroke, children on social vulnerability and dysphonic
children. Auditory Processing proves sensitive to the negative influences of environmental, chemical
factors, socioeconomic status, language disorders, auditory, and neurological. Exposure to music and

the use of methylphenidate were the only factors with positive influence on auditory processing.

KEYWORDS: Hearing Tests; Auditory Perception; Child; Adolescent
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