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RESUMO 

 

ALONSO R. P300 em indivíduos com transtorno de processamento auditivo 

(central) submetidos a treinamento auditivo [dissertação]. São Paulo: Faculdade 

de Medicina, Universidade de São Paulo; 2008. 

 

INTRODUÇÃO: Os Potenciais Evocados Auditivos, associados à avaliação 

comportamental, podem ser uma ferramenta útil no diagnóstico e no 

monitoramento das mudanças ocorridas no Sistema Nervoso Auditivo Central 

em indivíduos com Transtorno de Processamento Auditivo (Central) submetidos 

a Treinamento Auditivo. OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo foram 

caracterizar o P300 em crianças com Transtorno de Processamento Auditivo 

(Central) e verificar a evolução dos achados deste potencial frente ao 

Treinamento Auditivo. MÉTODOS: Participaram do estudo 29 indivíduos com 

Transtorno de Processamento Auditivo (Central) (Grupo Estudo) e 29 indivíduos 

sem Transtorno de Processamento Auditivo (Central) (Grupo Controle) com 

idades entre oito e 16 anos. Todos os indivíduos foram submetidos à avaliação 

inicial do processamento auditivo (central) e a uma primeira gravação do P300. 

O Grupo Estudo foi submetido a um programa de Treinamento Auditivo em 

cabina acústica durante oito sessões e, um mês após o término deste período, 

foi realizada nova avaliação do processamento auditivo (central) e nova 

gravação do P300. O Grupo Controle foi submetido a uma nova avaliação do 

P300 após três meses da avaliação inicial. RESULTADOS: Para os testes 



  

comportamentais, houve diferença estatisticamente significante em todos os 

testes quando comparados o Grupo Estudo ao Grupo Controle e nas situações 

pré e pós Treinamento Auditivo do Grupo Estudo. Quando comparados os 

dados eletrofisiológicos do Grupo Estudo antes e após o Treinamento Auditivo, 

houve diferença estatisticamente significante para a latência da onda P300. No 

Grupo Controle, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes nos dados eletrofisiológicos entre a avaliação inicial e a final. Na 

comparação entre o Grupo Estudo e o Grupo Controle antes do Treinamento 

Auditivo, houve diferença estatisticamente significante nas medidas de latência 

e de amplitude e, após o Grupo Estudo ser submetido ao Treinamento Auditivo, 

houve diferença estatisticamente significante apenas na amplitude entre os dois 

grupos. CONCLUSÕES: O P300 mostrou-se um instrumento útil no diagnóstico 

e no monitoramento da reabilitação de crianças com Transtorno de 

Processamento Auditivo (Central). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

SUMMARY 

 

ALONSO R. P300 in individuals with (central) auditory processing disorder 

submitted to auditory training [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo”; 2008. 

 

INTRODUCTION: Auditory Evoked Potentials associated to behavioral 

assessment may be a useful tool for the diagnosis and monitoring of changes in 

the Auditory Central Nervous System of individuals with (Central) Auditory 

Processing Disorder submitted to Auditory Training. AIM: The aims of this study 

were to characterize the P300 of children with (Central) Auditory Processing 

Disorder and to verify the improvement of this potential’s findings after the 

Auditory Training. METHOD: 29 individuals with (Central) Auditory Processing 

Disorder (Study Group) and 29 individuals without (Central) Auditory Processing 

Disorder (Control Group), ranging in age from eight to 16 years old took part in 

this study. All of them underwent the initial assessment of (Central) Auditory 

Processing and a first recording of P300. The Study Group underwent an 

Auditory Training program in acoustic booth during eight sessions, and a month 

after the end of this period, a new (Central) Auditory Processing assessment 

and a new recording of P300 were performed. The Control Group underwent a 

new recording of P300 three months after the initial assessment. RESULTS: 

Significant statistical differences were found in all behavioral tests when the 

Study Group was compared to the Control Group, and in the pre and post 



  

Auditory Training situations of the Study Group. When the electrophysiological 

data of the Study Group was compared before and after the Auditory Training, 

there was a significant statistical difference for the latency of wave P300. In the 

Control Group, no significant statistical differences were found between the 

initial and the final assessments. Comparing the Study Group and the Control 

Group before the Auditory Training, it was observed a significant statistical 

difference concerning measures of latency and amplitude, and after the Auditory 

Training of the Study Group, it was observed a significant statistical difference 

between the two groups only regarding the amplitude.  CONCLUSIONS: P300 

showed to be a useful instrument for the diagnosis and monitoring the 

rehabilitation of children with (Central) Auditory Processing Disorder.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A utilização de métodos objetivos de avaliação da audição, associados 

aos métodos comportamentais, vem se tornando cada vez mais freqüente no 

campo da audiologia clínica. 

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) constituem uma fonte rica e 

complexa de informações sobre as vias do Sistema Nervoso Auditivo Central 

(SNAC), e de estruturas ativadas por estimulação auditiva (Ponton et al., 2000). 

Esses potenciais podem ser mais sensíveis do que qualquer teste 

comportamental a certas lesões no SNAC (Baran e Musiek, 1991). 

Os PEA são freqüentemente classificados de acordo com a latência em 

que ocorrem, a qual representa o tempo entre o estímulo apresentado e a 

resposta originada. Os PEA gerados a partir de 80 ms após a apresentação do 

estímulo têm origem nas áreas primárias, secundárias e de associação do 

córtex auditivo, e são denominados Potenciais Evocados Auditivos de longa 

latência (Ruth e Lambert, 1991). 

Dentre os PEA de longa latência está o P300, o qual é classificado como 

endógeno ou cognitivo, pois possui características que variam com a atenção e 

com o desempenho do indivíduo avaliado em tarefas cognitivas (Junqueira, 

2001; Cone-Wesson e Wunderlich, 2003; Kececi et al., 2006).  

O P300 é constituído por uma onda positiva com latência aproximada de 

300 ms pós-estímulo e reflete a atividade de áreas cerebrais responsáveis por 

funções específicas, tais como atenção e memória (Hirayasu et al., 2000). 
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O P300 é freqüentemente eliciado por tarefas de discriminação auditiva, 

nas quais o avaliado deve responder a estímulos alvo que são apresentados de 

forma aleatória, e em menor número entre estímulos freqüentes – paradigma 

Oddball (Hood, 1999). 

A presença, a latência e a amplitude do P300 variam de acordo com o 

estado atencional do indivíduo avaliado e com a “demanda cognitiva” da tarefa 

realizada pelo mesmo (Polich, 1998; Cone-Wesson e Wunderlich, 2003). 

Para Cone-Wesson e Wunderlich (2003), dentre os geradores neurais do 

P300, estão o córtex auditivo central, áreas de associação do córtex centro-

parietal e do lobo frontal e áreas relacionadas à memória, tais como o 

hipocampo.  

O Transtorno de Processamento Auditivo (Central) (TPA(C)) pode ser 

definido como a alteração no processamento da informação auditiva, resultando 

em disfunções nos processos dedicados à audição (Jerger e Musiek, 2000; 

Ptok et al., 2004), e dentre eles, alterações perceptuais relacionadas ao 

processamento de sinais complexos, como a fala (Kraus et al., 1996; Nittrouer, 

1999). 

O TPA(C) é composto por um grupo complexo e heterogêneo de 

alterações freqüentemente associadas a uma série de alterações auditivas e à 

sensitividade auditiva normal.  

Apesar de os testes comportamentais serem bastante disponíveis e 

acessíveis ao clínico na avaliação do TPA(C), alguns autores citam que os 

resultados desses testes podem sofrer influências negativas de diversas 
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variáveis, dentre elas, fatores lingüísticos e cognitivos (Lauter, 1999; Jirsa, 

2002). 

Diversos autores (Jirsa, 2002; Putter-Katz et al., 2002; Hall e Johnson, 

2007) citam a utilidade dos testes eletrofisiológicos em indivíduos com TPA(C), 

sendo que esses exames avaliam todas as áreas cerebrais envolvidas no 

processamento auditivo (central), sofrendo mínima influência de fatores 

extrínsecos – ao contrário dos testes comportamentais. 

 Para Hall e Johnson (2007), os PEA corticais são os mais sensíveis a 

alterações específicas no SNAC relacionadas ao TPA(C) e, de acordo com os 

mesmo autores, anormalidades nos PEA são freqüentemente encontradas em 

indivíduos com TPA(C), principalmente nos PEA de longa latência. 

Mesmo sendo clara a importância das medidas dos PEA de longa 

latência (dentre eles o P300) na população com TPA(C), há poucos estudos 

nessa área. Em um estudo publicado por Jirsa e Clontz, em 1990, foram 

encontradas diferenças significantes nas medidas de P300 de sujeitos com 

TPA(C), quando comparados a sujeitos com desenvolvimento típico.  

Atualmente, o Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica amplamente 

utilizada na intervenção em indivíduos com TPA(C), e diversos estudos indicam 

que o TA pode ter influência positiva no processamento temporal de crianças 

com dificuldades lingüísticas e de aprendizagem (Tallal et al., 1996; Musiek e 

Schochat, 1998). De acordo com Chermak e Musiek (2002), o TA é indicado 

para melhorar a função do sistema auditivo na resolução de sinais acústicos.   
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Para Fujioka et al. (2006), treinamentos auditivos otimizam os circuitos 

neurais por meio do aumento do número de neurônios envolvidos, da mudança 

no tempo de sincronia neural, e do aumento no número de conexões sinápticas. 

Estas mudanças ocorridas após o TA são fundamentadas na plasticidade do 

sistema nervoso central (Musiek et al., 2002; Bellis, 2007; Musiek et al., 2007). 

Alguns autores citam a utilidade dos PEA no monitoramento das 

mudanças no SNAC ocorridas após o TA (Musiek et al., 2002; Tremblay e 

Kraus, 2002; Musiek et al., 2007). 

Dentre os poucos estudos que associam o TA com os PEA de longa 

latência está o de Tremblay e Kraus (2002), que estudaram o complexo N1-P2 

em indivíduos antes e após TA, e concluíram que as mudanças ocorridas na 

latência e na amplitude após o TA foram significantes. 

Assim sendo, surgiu o interesse em estudar o PEA de longa latência 

P300 em indivíduos com TPA(C), e relacioná-lo ao TA. As hipóteses desse 

estudo são as de que haja diferenças no P300 de indivíduos com TPA(C), 

quando comparados a indivíduos sem TPA(C), e que, após o TA, haja aumento 

da amplitude e/ou diminuição da latência do P300 nos indivíduos com TPA(C). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

 Verificar a eficácia do TA em crianças com TPA(c), caracterizando o 

P300, além de verificar a evolução dos achados deste potencial frente ao TA. 

 

2.2. Específicos 

- Comparar os resultados da 1ª avaliação comportamental e 

eletrofisiológica (P300) obtidos nas crianças com TPA(C) (Grupo Estudo) aos 

resultados obtidos nas crianças sem TPA(C) (Grupo Controle). 

- Comparar os resultados obtidos entre a 1ª e a 2ª avaliação 

comportamental e eletrofisiológica do Grupo Estudo, e entre a 1ª e a 2ª 

avaliação eletrofisiológica do Grupo Controle. 

- Comparar os resultados obtidos na 2ª avaliação eletrofisiológica entre 

as crianças do Grupo Estudo e do Grupo Controle.   

- Comparar os resultados obtidos na 2ª avaliação comportamental do 

Grupo Estudo aos obtidos na avaliação comportamental realizada com o Grupo 

Controle.  
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

Na revisão da literatura, será descrito um histórico por temas abordados 

neste estudo. Serão apresentados, em ordem cronológica, os trabalhos que 

serviram de base para a fundamentação teórica deste trabalho. 

 Para tanto, este capítulo foi dividido em dois temas: 

- Plasticidade neural e treinamento auditivo; 

- Potenciais Evocados Auditivos relacionados a medidas comportamentais 

e à plasticidade neural. 

 

3.1. Plasticidade neural e treinamento auditivo 

Bamford (1981) afirmou que o TA proporciona uma reorganização nos 

recursos cognitivos da audição residual, otimizando os processos de 

codificação e decodificação do aprendizado auditivo, não sendo capaz de 

melhorar a sensibilidade auditiva periférica. 

Scheich (1991) descreveu três tipos de plasticidade neural: plasticidade 

de desenvolvimento, plasticidade compensatória e plasticidade relacionada ao 

aprendizado. A plasticidade neural de desenvolvimento resulta da maturação do 

sistema nervoso central, conforme mais conexões neurais são estabelecidas, e 

conforme haja aumento na mielinização dos neurônios. A plasticidade neural 

compensatória ocorre após dano no sistema nervoso central, de forma que 

outras áreas cerebrais passam a assumir funções de áreas danificadas. A 
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plasticidade neural relacionada ao aprendizado está associada a mudanças no 

sistema nervoso central que ocorrem após aprendizado. 

Allum-Mecklenburg e Babighian (1996) descreveram a plasticidade 

neural induzida por aprendizado como um processo em que o indivíduo adquire 

informações do seu ambiente em um processo contínuo, havendo formações de 

novas sinapses resultantes de novas experiências, ou seja, novas sinapses são 

formadas devido à influência ambiental.  

Beck et al. (1996) realizaram um estudo com 80 crianças de 07 a 10 

anos de idade com o objetivo de comparar o desempenho comportamental em 

atividades que envolviam audição e linguagem, antes e após treinamento TA. 

Das 80 crianças avaliadas, 21 foram diagnosticadas com TPA(C) e foram 

submetidas a um programa de TA durante nove semanas. As estratégias 

utilizadas no TA abordaram as habilidades de memória tardia e imediata, 

treinamento de tônus e mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios, orientação 

têmporo-espacial, voz, ritmo, seqüencialização, leitura e escrita, e compreensão 

de fala no ruído. Após o TA, 15 das 21 crianças apresentaram resultados dentro 

da normalidade nas avaliações de orientação têmporo-espacial, na prova 

rítmica e nas provas de memória em seqüência para sons verbais e não verbais 

e de localização da fonte sonora. As autoras concluíram que o treinamento 

realizado no estudo foi efetivo para crianças com TPA(C), e ressaltaram a 

importância dessa intervenção em indivíduos com TPA(C).  

Musiek e Schochat (1998) realizaram um estudo de caso com o objetivo 

de verificar a efetividade de um programa de TA em um indivíduo de 15 anos de 
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idade. A criança inicialmente foi submetida à avaliação de linguagem e a uma 

bateria de testes com a finalidade de avaliar o processamento auditivo (central), 

incluindo os testes dicótico de dígitos, padrão de duração e de freqüência e o 

teste de fala comprimida com reverberação. A criança foi submetida a um 

programa de 18 sessões de TA, no qual foram utilizadas tarefas de treinamento 

em freqüência e em intensidade, treinamento temporal e dicótico, localização e 

percepção de fala. Após o TA, a criança apresentou aumento na pontuação de 

todos os testes da avaliação do processamento auditivo (central), quando 

comparada à avaliação realizada antes do TA. O sujeito também apresentou 

melhora em testes de linguagem e, por meio de um questionário respondido 

pela mãe, pôde-se constatar melhora em atividades comunicativas e na 

performance acadêmica.      

 As hipóteses de um estudo realizado por Tremblay et al. (1998) foram as 

de que o TA em humanos está associado a mudanças neurofisiológicas no 

SNAC, e que tais mudanças podem preceder alterações comportamentais. Os 

autores treinaram a discriminação auditiva (percepção de contraste entre dois 

estímulos) em 10 adultos com idades entre 21 e 31 anos e concluíram que o TA 

alterou a atividade neural após um curto espaço de tempo, observando 

mudanças neurofisiológicas logo após o primeiro dia de treinamento. 

 King (1999) afirmou que diversos estudos anteriores demonstraram que 

o TA melhora a discriminação auditiva, estando esta melhora relacionada à 

expansão da representação cortical dos estímulos utilizados durante o 

treinamento. 
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 O objetivo de um estudo de Gil et al. (2000) consistiu em comparar o 

desempenho de indivíduos, submetidos ou não a TA, em avaliação da 

percepção musical. Participaram do estudo 20 indivíduos de 17 a 30 anos de 

idade, dos quais 10 foram submetidos a TA e 10 não foram submetidos a 

qualquer programa de intervenção. As autoras concluíram que o TA influenciou 

o desempenho dos indivíduos na avaliação da percepção musical, sendo 

superior quando comparado ao desempenho dos indivíduos que não foram 

submetidos ao programa de intervenção.  

 Graffman (2000) definiu plasticidade neural como as modificações que 

ocorrem na atividade neural, decorrentes do treino de uma habilidade e/ou da 

exposição freqüente a um estímulo. 

 De acordo com Chermak e Musiek (2002), o TA deve ser utilizado para 

otimizar os processos auditivos em qualquer população que apresente 

alterações associadas a disfunções no SNAC, tais como afasia, distúrbios 

progressivos degenerativos, TPA(C) e dificuldades de aprendizagem. Os 

autores afirmaram que as tarefas propostas no TA devem ter um nível de 

dificuldade suficiente para manter a motivação do paciente (nível de sucesso 

versus erro de 70/30 %), e categorizaram o TA como formal e informal, sendo o 

formal conduzido pelo audiologista em um ambiente controlado (cabina 

acústica), e o informal realizado na casa ou na escola do paciente com o auxílio 

de outras pessoas (pais ou responsáveis e professores). Melhores resultados 

podem ser obtidos unindo-se o TA formal e o informal. 
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 Musiek et al. (2002) afirmaram que a melhora em funções auditivas 

elevadas está relacionada à capacidade do sistema nervoso central de mudar, 

e que esta capacidade está diretamente relacionada à plasticidade neural, a 

qual foi definida como as alterações benéficas que ocorrem nas células 

nervosas devido a influências ambientais que podem ou não estar associadas a 

mudanças comportamentais. Foram citados dois mecanismos de reorganização 

cerebral, estando o primeiro relacionado a “neurônios reserva”, que têm a 

função de substituir neurônios danificados, e o segundo compreende a 

formação de novas conexões neurais.  

Os autores definiram como de suma importância as diversas ferramentas 

disponíveis para medir os efeitos do TA, estando entre elas as medidas 

comportamentais e as eletrofisiológicas. Como conclusão, afirmaram que as 

pesquisas que relacionam o TA à plasticidade neural devem continuar e se 

intensificar, para que os programas de TA possam ser melhor selecionados e 

modificados.  

Putter-Katz et al. (2002) afirmaram que a intervenção em indivíduos com 

TPA(C) otimiza as habilidades auditivas e melhora a compreensão da 

linguagem falada, sendo uma das formas de intervenção o “treinamento 

específico de habilidades auditivas”. Eles realizaram um estudo com 20 

crianças com TPA(C), de 07 a 14 anos de idade, com o objetivo de verificar a 

eficácia da intervenção nessa população. Foi realizado um treinamento de 45 

minutos semanais com grupos de cinco crianças durante quatro meses. Além 

do treinamento formal, também foram realizadas intervenções nas escolas e 
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orientações aos pais e professores das crianças. O tratamento foi focado em 

três objetivos: modificações ambientais, técnicas de remediação e estratégias 

compensatórias. 

Após o período de intervenção, as funções auditivas das crianças 

(avaliadas por meio de testes comportamentais) melhoraram, e os pais e 

professores também relataram melhora em tarefas diárias. Os autores 

concluíram que a melhora observada após a intervenção foi generalizada da 

clínica para outros ambientes (casa e escola), e afirmaram que o uso de 

medidas eletrofisiológicas complementaria os resultados obtidos nesse estudo.  

Schochat et al. (2002) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a 

efetividade do TA após seis meses de sua realização. Participaram da pesquisa 

20 indivíduos, de 08 a 24 anos de idade, diagnosticados com TPA(C). Logo 

após e seis meses após o término do treinamento, os indivíduos foram 

submetidos à reavaliação do processamento auditivo (central). A maioria dos 

indivíduos (85%) apresentou melhora na avaliação do processamento auditivo 

(central) e manteve essa melhora após seis meses, sendo que 10% não 

apresentaram melhora após o TA e mantiveram os resultados na avaliação do 

processamento auditivo (central), realizada após seis meses, e 5% melhoraram 

após o treinamento, mas não mantiveram essa melhora após os seis meses. As 

autoras concluíram que o TA foi eficaz nos indivíduos com TPA(C), e que os 

benefícios mantiveram-se na maioria dos casos estudados. 

De acordo com Hayes et al. (2003), a plasticidade neural resultante do 

TA está relacionada a alterações benéficas nas conexões neurais e na 
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atividade em diversos níveis da via auditiva. Os autores afirmaram que 

mudanças em medidas cognitivas e neurofisiológicas podem ser observadas 

em indivíduos submetidos a programas de TA, mesmo após curtos períodos de 

estimulação. 

O objetivo de um estudo de Kozlowski et al. (2004) foi apresentar a 

eficiência do TA em um indivíduo com TPA(C). As autoras afirmaram que as 

habilidades auditivas podem ser aprimoradas com o TA, e que esta melhora 

está diretamente relacionada com a capacidade de modificação do sistema 

nervoso central. O estudo foi realizado com uma criança do sexo masculino, 

com 09 anos de idade, diagnosticada com TPA(C). A criança foi submetida à 

terapia fonoaudiológica baseada em técnicas de TA formal e informal, as quais 

priorizaram o desenvolvimento e o treinamento de habilidades auditivas 

centrais. Após quatro meses de intervenção, a criança passou a apresentar 

melhora nas respostas comportamentais (avaliação do processamento auditivo 

(central)) e melhora perceptível na atenção, na memória, no desempenho 

escolar e em habilidades de leitura e escrita. As autoras afirmaram que essas 

melhoras observadas após o programa de intervenção estão intimamente 

relacionadas à plasticidade neural.  

Weinberger (2004) afirmou que o córtex auditivo primário sofre 

mudanças em resposta a alguns estímulos sonoros que são importantes 

durante o aprendizado. Essas mudanças ocorridas no córtex (plasticidade 

neural) podem ser melhor compreendidas por meio de estudos que comparem 



Revisão da Literatura 16 

 

avaliações comportamentais e/ou dados eletrofisiológicos, antes e após 

períodos de aprendizado.  

Musiek et al. (2007) afirmaram que as definições tradicionais de TA (que 

o associam à melhora em indivíduos com perda auditiva) são apropriadas 

apenas ao contexto de alterações auditivas periféricas, não dando ênfase à sua 

relação com a plasticidade do SNAC. Os autores definiram o TA como o 

conjunto de tarefas que são designadas para ativar o sistema auditivo e os 

sistemas associados, de maneira que sua base e o comportamento auditivo 

associado sejam alterados de forma positiva.  

 Os autores definiram oito princípios fundamentais ao TA: materiais e 

tarefas devem ser apropriados à idade e à linguagem do paciente; deve-se 

manter a motivação do paciente; deve-se variar as tarefas do treinamento; 

deve-se aumentar o nível de dificuldade das tarefas conforme o desempenho 

do paciente; deve-se balancear o índice de sucesso versus erro do treinamento; 

deve ser designado tempo suficiente ao TA; deve-se monitorar o desempenho e 

sempre fornecer feed-back ao paciente; as tarefas do treinamento devem ser 

realizadas em intensidade confortável ao paciente. 

 Finalmente, os autores definiram como plasticidade neural as alterações 

nas células nervosas, para melhor ajustarem-se a influências ambientais 

imediatas, sendo que essas mudanças estão freqüentemente associadas a 

mudanças comportamentais.  

 Zalcman e Schochat (2007) realizaram um estudo com o objetivo de 

verificar a eficácia de um programa de TA em 30 crianças com TPA(C). As 
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autoras definiram o TA como um conjunto de estratégias utilizadas para 

desenvolver, ou reabilitar, as habilidades auditivas que são necessárias para a 

compreensão da fala, sendo que o sucesso do TA é baseado na plasticidade 

neural.  

 Os 30 sujeitos que participaram da pesquisa (com idades entre 08 e 16 

anos) foram submetidos a oito sessões de TA em cabina acústica (TA formal), 

além de terem sido fornecidas orientações aos pais e responsáveis (TA 

informal). Antes e após o TA, foi aplicada uma bateria de testes para avaliar o 

processamento auditivo (central). As autoras verificaram que, após o TA, a 

média de acertos, em todos os testes utilizados na avaliação, apresentou 

diferença estatisticamente significante, quando comparada à média de acertos 

da avaliação realizada antes do TA, havendo melhora após o treinamento. As 

autoras afirmaram que a influência ambiental, mais especificamente o TA, foi 

capaz de estimular as estruturas neurais relacionadas ao desempenho das 

habilidades auditivas treinadas, e concluíram que o programa de TA foi eficaz 

na reabilitação das habilidades auditivas, inicialmente alteradas nas crianças 

com TPA(C).  

  

3.2. Potenciais Evocados Auditivos relacionados a medidas 

comportamentais e à plasticidade neural 

Sutton et al. publicaram um estudo sobre PEA de longa latência em 

humanos, em 1965. Os autores analisaram potenciais evocados eliciados por 

um par de estímulos apresentados de forma aleatória, sendo um dos estímulos 
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auditivo (clicks) e outro visual (flashes rápidos de luzes). Os oito sujeitos que 

participaram da pesquisa foram instruídos a prestar atenção no estímulo com 

menor índice de ocorrência, que poderia ser o click ou o flash de luz. O 

potencial evocado obtido por meio dessa tarefa era composto por uma onda 

correspondente ao estímulo freqüente e uma segunda onda correspondente ao 

estímulo alvo. As maiores diferenças encontradas entre as duas ondas foram 

mais pronunciadas nos componentes tardios, principalmente a diferença da 

amplitude de uma deflexão positiva, com latência aproximada de 300 

milissegundos, a qual mostrou-se significantemente maior na onda 

correspondente ao estímulo alvo. A partir dos dados encontrados no estudo, os 

autores afirmaram que as ondas dos potenciais evocados em humanos 

poderiam refletir um tipo de influência exógena, a qual encontra-se relacionada 

aos caracteres do estímulo apresentado e um tipo de influência endógena 

relacionada à reação e/ou à atitude do sujeito frente ao estímulo.  

 Squires et al. (1975) realizaram um estudo com o objetivo de comparar 

os PEA de longa latência gerados por meio de estímulos auditivos, os quais se 

diferenciavam quanto à intensidade e quanto à freqüência, aos gerados em 

situação atencional e não atencional. Participaram do estudo 12 adultos jovens, 

os quais, durante a gravação dos PEA, deveriam contar os estímulos auditivos 

alvo e, em outra situação, ler um livro enquanto ouviam os mesmos estímulos 

auditivos. Os autores constataram que, na situação não atencional, os PEA 

geraram uma onda precoce (chamada de P3a) com latência entre 220 e 280 ms 

e, na situação atencional, foram eliciadas ondas mais tardias, as quais, quando 
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unidas em um pico, foram consideradas P300 e, quando separadas em dois 

picos, foram denominadas P3b e Slow Wave (SW). Não foram encontradas 

diferenças significantes entre os potenciais gerados com estímulos que se 

diferenciavam pela freqüência e os potenciais gerados com estímulos que se 

diferenciavam pela intensidade. Por meio dos dados obtidos, os autores 

sugeriram que os PEA evocados em tarefas que não exigem atenção do 

indivíduo estimulam porções cerebrais mais anteriores do que os PEA gerados 

por meio de tarefas que requerem atenção. 

 Em 1976, Schwent et al. realizaram um estudo cujo objetivo foi examinar, 

em tarefas de atenção seletiva, os efeitos da variação de velocidade de 

apresentação de tons nas medidas eletrofisiológicas. Os resultados mostraram 

que a variação da velocidade de apresentação dos estímulos só influenciou a 

amplitude da onda N1, sendo maior sua amplitude nas menores velocidades. 

Não houve influência da velocidade de apresentação do estímulo na amplitude 

e/ou na latência do P300. Os autores afirmaram que as ondas N1 e P300 estão 

relacionadas a processos de atenção seletiva distintos. Os processos de 

atenção seletiva, relacionados ao P300, apresentaram alta taxa de detecção 

dos estímulos alvo, em todas as velocidades de apresentação do referido 

estudo, enquanto os processos de atenção seletiva, relacionados ao N1, 

apresentaram melhor detecção em tarefas de discriminação apresentadas em 

baixa velocidade. 

 Goodin et al. (1978) estudaram os efeitos da idade sobre os PEA de 

longa latência. Os autores mediram a latência das ondas N1 e P2 no traçado 
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correspondente ao estímulo freqüente, e das ondas N2 e P300 no traçado 

resultante da diferença entre raro e freqüente. Na análise dos resultados, os 

sujeitos foram divididos em dois grupos: crianças (de 06 a 15 anos de idade) e 

adultos (de 16 a 76 anos de idade). O grupo de crianças apresentou valores de 

latência significantemente maiores do que o grupo de adultos. Dos sujeitos da 

pesquisa, os indivíduos mais jovens e os mais velhos apresentaram os maiores 

valores de latência, enquanto os jovens adultos apresentaram os menores 

valores de latência. 

 Goodin e Aminoff (1984) compararam os PEA de longa latência com o 

tempo de reação ao estímulo alvo. O tempo de reação foi medido por meio de 

eletromiografia. Os resultados mostraram que a resposta motora ao estímulo 

alvo ocorre, na grande maioria das vezes, anteriormente à resposta 

eletrofisiológica correspondente às ondas N1 e P300. Os autores associaram 

isso à facilidade de discriminação da tarefa proposta nesse estudo, sendo que 

os resultados poderiam ser diferentes se a tarefa de discriminação fosse mais 

complexa. Goodin e Aminoff (1984) concluíram que os PEA de longa latência 

não têm relação com a iniciação da resposta motora, e que supostamente 

refletem eventos subseqüentes do processamento neural dos sons alvo.  

 Finley et al. (1985) investigaram a latência do P300 em crianças com 

distúrbios cognitivos. Os autores afirmaram que a latência do P300 pode ser 

utilizada para diferenciar alterações funcionais de orgânicas. Todos os sujeitos 

da pesquisa (282 crianças) realizaram avaliação cognitiva, teste de inteligência 
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e avaliação neurológica, e os PEA foram gravados com os eletrodos 

posicionados em posição frontal, central ou parietal.  

Os autores encontraram atraso na latência do P300 em 85% das 

crianças que falharam nos testes neurológico e cognitivo, sendo essa relação 

mais significante na gravação dos PEA com o eletrodo em posição parietal. 

Todas as crianças que obtiveram resultados normais nos testes 

comportamentais apresentaram latência do P300 dentro da normalidade, e as 

crianças que falharam nos testes neurológico e cognitivo, mas apresentaram 

P300 com latência dentro da normalidade (15% das crianças), obtiveram 

melhores pontuações, em ambos os testes comportamentais, do que as 

crianças que apresentaram atraso na latência do P300. Por meio dos resultados 

obtidos, os autores concluíram que o P300 mostrou-se uma ferramenta útil na 

detecção de distúrbios neuro-cognitivos, não havendo qualquer indício de que o 

P300 possa ser um falso indicador dessas alterações. 

 Howard e Polich (1985) utilizaram a medida da latência do P300 para 

estudar o desenvolvimento da memória de curto prazo em crianças de 05 a 14 

anos de idade e em adultos de 20 a 40 anos de idade. Os autores associaram a 

medida da latência do P300 ao desempenho dos indivíduos em um teste 

comportamental de memória rápida para dígitos. Os resultados mostraram uma 

correlação significante entre a pontuação no teste comportamental de memória 

de dígitos e a medida da latência do P300 apenas no grupo de crianças, as 

quais apresentaram latências reduzidas, quando o desempenho na avaliação 

da memória havia sido satisfatório. Os autores afirmaram que a melhora da 
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memória de curto prazo é causada pelo aumento da capacidade de processar 

estímulos auditivos, o qual ocorre ao longo do desenvolvimento. Desta forma, a 

medida da latência do P300 pode ser um indicativo das mudanças 

maturacionais que ocorrem no desenvolvimento da capacidade de processar 

estímulos auditivos. 

 O estudo realizado por Jirsa e Clontz, em 1990, teve como objetivo 

conhecer se crianças com TPA(C), diagnosticadas por meio de testes 

comportamentais, apresentavam diferenças no PEA de longa latência, quando 

comparadas a crianças com desenvolvimento típico. Os autores justificaram a 

importância desse estudo na subjetividade dos testes comportamentais 

utilizados no diagnóstico do TPA(C). Participaram do estudo crianças 

diagnosticadas com TPA(C) e crianças com desenvolvimento típico, com idades 

entre 09 e 11 anos. Os sujeitos realizaram uma bateria de testes 

comportamentais e eletrofisiológicos, sendo gravado o PEATE antes do PEA de 

longa latência, para garantir integridade de tronco encefálico. A gravação do 

PEA de longa latência foi realizada utilizando-se 300 estímulos auditivos 

apresentados em pares ordenados de forma aleatória, os quais se 

diferenciavam pela freqüência (1000 e 2000 Hz). Os sujeitos deveriam contar 

mentalmente o número de estímulos alvo. Os autores mediram a latência e a 

amplitude das ondas N1, P2 e P300, e, na comparação entre os grupos de 

sujeitos, verificaram que grande parte das crianças com TPA(C) apresentaram 

atraso na latência de todas as ondas, e que a amplitude do P300 de metade 
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dos sujeitos do grupo estudo foi significantemente menor do que a amplitude no 

grupo controle.  

Os autores afirmaram que a amplitude do P300, reduzida no grupo 

estudo, está, muito provavelmente, relacionada à deficiência na atenção, e a 

maior latência do P300, no mesmo grupo de sujeitos, estaria relacionada a 

dificuldades no processamento da informação auditiva e na discriminação 

auditiva. Os autores concluíram que as medidas eletrofisiológicas podem ser 

úteis na avaliação de indivíduos com TPA(C). 

 Jirsa (1992) realizou um estudo com 40 crianças de 09 a 12 anos de 

idade, dentre as quais 20 foram diagnosticadas com TPA(C) (grupo estudo) e 

20 não apresentavam TPA(C) (grupo controle). Metade das crianças do grupo 

estudo foram submetidas a um programa de TA (14 sessões, duas vezes por 

semana), e a outra metade não recebeu qualquer tipo de intervenção. Todos os 

sujeitos foram submetidos à avaliação comportamental (para confirmar ou não o 

diagnóstico de TPA(C)) e à avaliação eletrofisiológica (gravação do P300), 

antes e depois do período de TA.  

As crianças do grupo estudo que haviam sido submetidas ao TA 

apresentaram diminuição da latência e um significante aumento da amplitude 

do P300 após o TA, além de melhora nos resultados comportamentais após as 

14 semanas de treino. Os sujeitos do grupo estudo que não foram submetidos 

ao TA e os sujeitos do grupo controle não apresentaram mudanças na 

amplitude ou na latência do P300 após o período de 14 semanas. Os resultados 
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demonstraram que o P300 pode ser útil no monitoramento da intervenção 

terapêutica em indivíduos com TPA(C). 

 Gilbert (1996) afirmou que as diversas formas de aprendizagem 

existentes – tais como associações de condicionamento e aprendizagens 

implícitas, resultantes de repetidas exposições a um estímulo auditivo – podem 

modificar o processamento sensorial cortical. As modificações ocorridas no 

SNAC podem ser observadas por meio dos PEA. 

 Tremblay et al. (1997) afirmaram que mudanças no processamento 

auditivo (central) de sinais acústicos complexos são refletidas em mudanças 

nos PEA de longa latência (Mismatch Negativity - MMN). Os autores realizaram 

um estudo com o intuito de saber se o treino comportamental auditivo modifica 

a representação neurofisiológica da fala, e se esta modificação é limitada ao 

tipo de estímulo utilizado no treino. Participaram da pesquisa 18 sujeitos de 18 

a 28 anos de idade, os quais foram divididos em grupo controle (não foram 

submetidos ao treinamento) e grupo estudo (foram submetidos a um 

treinamento). O treino comportamental auditivo empregado no estudo consistiu 

na discriminação de estímulos verbais (Voice Onset Time – VOT) e foi realizado 

em quatro dias. Os sujeitos do grupo estudo foram submetidos à avaliação 

eletrofisiológica (gravação do MMN) antes e após o treinamento.  

Na análise dos resultados comportamentais, verificou-se que o 

treinamento alterou a percepção do estímulo alvo (VOT) e melhorou a 

percepção de outros estímulos (que não foram utilizados no treinamento). Na 

comparação dos dados eletrofisiológicos, constatou-se melhora do MMN, após 
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o treinamento, no grupo estudo, e essa melhora foi maior quando os eletrodos 

foram posicionados no hemisfério esquerdo. Tais resultados sugerem que o TA 

induziu mudanças neurofisiológicas na região cortical e subcortical (áreas que 

são avaliadas pelo MMN). A maior mudança no hemisfério esquerdo sugere 

que possa haver lateralização para os aspectos pré-atencionais do 

processamento da fala. 

 Em uma revisão da literatura, Polich (1998) definiu a amplitude do P300 

como a atividade cerebral requerida na manutenção da memória de trabalho, e 

a latência como a medida da velocidade de classificação do estímulo, sendo o 

P300 uma ferramenta útil no diagnóstico e no prognóstico de diversas 

patologias que acometem o SNAC e que afetam as operações cognitivas 

destinadas à atenção e à memória imediata. A amplitude do P300 pode ser 

influenciada pelos padrões dos estímulos apresentados, sendo maior quando 

os estímulos alvo são menos prováveis. O autor apontou para diversas 

variáveis que podem influenciar os resultados de estudos com P300, e dentre 

elas, o número de estímulos utilizados na gravação do PEA (o mais indicado 

são dois estímulos auditivos apresentados em paradigma Oddball), a 

probabilidade dos estímulos apresentados (o ideal é 20% de estímulos alvo), o 

tipo de resposta à tarefa proposta no teste, e o nível de dificuldade da tarefa.   

 Kilpeläinen et al. (1999) estudaram os processos cognitivos envolvidos 

nas variações dinâmicas do P300, as quais podem trazer informações 

importantes sobre o desenvolvimento cognitivo e sobre os sistemas neurais. Os 

autores aplicaram um questionário nas 70 crianças participantes do estudo e 
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dividiram-nas em dois grupos: crianças mais distraídas e crianças menos 

distraídas. Em todos os sujeitos, foi gravado o PEA de longa latência por meio 

de estímulos auditivos apresentados em pares (estímulo freqüente e estímulo 

alvo) de forma aleatória. Os PEA foram gravados com diferentes porcentagens 

de estímulos alvo. Os resultados mostraram que, em crianças mais distraídas, a 

latência do P300 é significantemente menor quando o número de estímulos alvo 

é reduzido e, em crianças menos distraídas, a latência do P300 é maior quando 

o número de estímulos alvo é reduzido. A redução da latência, que acompanha 

a diminuição do número de estímulos alvo nas crianças mais distraídas, pode 

estar relacionada a uma melhor representação do estímulo alvo, quando este 

ocorre em menor proporção. Não foram encontradas diferenças significantes 

entre as medidas de amplitude do P300 nos dois grupos de sujeitos. 

 Aquino et al. (2000) estudaram as medidas de P300 e o processamento 

auditivo (central) em 14 crianças, dentre elas 11 normais e 03 com diagnóstico 

de dificuldade de aprendizagem. Na avaliação comportamental, foi observada 

alteração de processamento auditivo (central) em dois dos três sujeitos com 

diagnóstico de dificuldade de aprendizagem. Com relação às medidas 

eletrofisiológicas, os autores encontraram diferenças significantes na latência 

do P300 entre o grupo controle e o grupo com dificuldade de aprendizagem 

(maior latência nos indivíduos com dificuldade de aprendizagem). Os autores 

concluíram que a associação dos métodos de investigação, comportamental e 

eletrofisiológica, permitiu um diagnóstico mais preciso dos distúrbios de 
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memória de curto prazo e de atenção, presentes nas três crianças com 

dificuldade de aprendizagem. 

 Menning et al. (2000) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar 

as mudanças ocorridas nos PEA de longa latência após TA. Participaram da 

pesquisa 10 sujeitos normais com idades entre 20 e 32 anos, os quais foram 

submetidos a um treino auditivo de 15 sessões. O treino consistiu em tarefas de 

discriminação entre sons freqüentes e sons alvo, os quais se diferenciavam 

pela freqüência. Antes e após o período de treino auditivo, os sujeitos foram 

submetidos à avaliação comportamental (para determinar a performance em 

tarefas de discriminação auditiva), a qual mostrou valores significantemente 

melhores após o treinamento. Os PEA de longa latência foram gravados antes 

e após o TA, e foram medidas as latências e as amplitudes do MMN e do N1. 

Os estímulos apresentados durante a gravação dos PEA de longa latência eram 

sons alvo e sons freqüentes, os quais se diferenciavam pela freqüência, e os 

sujeitos deveriam assistir a um vídeo enquanto eram avaliados. As medidas do 

MMN correspondentes aos sons alvo melhoraram após o TA (aumentou a 

amplitude e diminuiu a latência), e resultados similares foram encontrados na 

análise do N1. Os autores concluíram que as mudanças ocorridas nos PEA de 

longa latência após o TA podem corresponder a um aumento da área de 

representação das freqüências treinadas nas 15 sessões, e que também podem 

estar relacionadas a uma melhora na sincronização dos neurônios ativados ou 

do nível de ativação desses neurônios. 
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 Os objetivos de um estudo realizado por Tremblay et al. (2001) foram 

determinar se, após treino de percepção de fala, houve alteração na atividade 

neural, e se essas mudanças induziram a mudanças nos PEA de longa latência. 

Na pesquisa, 10 sujeitos normais com idades entre 21 e 31 anos foram 

submetidos a um treinamento de 10 dias, o qual visava à melhora na percepção 

de determinados estímulos de fala. Os PEA de longa latência foram aplicados 

antes do início e após o término do treinamento, e foram medidas as latências e 

amplitudes das ondas P1, N1 e P2. A percepção aos estímulos de fala também 

foi avaliada antes e depois do treinamento, havendo melhora significante dessa 

percepção após o período de treino.  

Na análise dos resultados eletrofisiológicos, foi constatado aumento 

significante da amplitude de todas as ondas após o treinamento, mas não 

houve diferenças nas medidas da latência pré e pós treinamento. O aumento da 

amplitude das ondas, associado à melhora do desempenho em tarefas de 

percepção após o treinamento, sugere que houve reorganização do substrato 

neural com o treino, o que ocasionou a melhora dos aspectos comportamentais 

e da amplitude dos PEA. Os autores afirmaram que as ondas P1, N1 e P2 estão 

associadas a processos pré-atencionais, não sendo afetadas por processos 

atencionais, tais como cognição, memória e motivação, sendo importante o 

conhecimento das mudanças atencionais, as quais, muito provavelmente, 

também ocorrem após TA.   

 Em uma revisão de literatura, publicada em 2002, Jirsa afirmou que os 

PEA podem ser utilizados para avaliar todas as áreas do SNAC envolvidas no 
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TPA(C) sem haver influência de variáveis externas. Os PEA auxiliam na 

determinação da extensão do envolvimento dos diversos processos auditivos 

em casos puros de TPA(C) e em casos de co-morbidades. Os PEA mais 

indicados para estudos associados ao TPA(C) são os de média e de longa 

latência. O autor também relatou a utilidade das medidas de média e de longa 

latência nos programas de tratamento dos TPA(C), levando em consideração 

que mudanças neurológicas (que podem ser monitoradas com os PEA) 

precedem mudanças comportamentais (que são acessadas por meio de 

avaliações comportamentais). Estudos anteriores evidenciaram mudanças nas 

respostas neurofisiológicas de longa latência (MMN) após programas de TA, 

havendo melhora na duração e na magnitude do MMN após o treinamento. 

Outros estudos citados, que associam o P300 aos programas de TA, 

evidenciaram mudança na amplitude e na latência desse potencial após o 

período de treinamento. O autor afirmou que o uso conjunto do MMN e do P300 

seria ideal para avaliar o TPA(C) e para monitorar as mudanças ocorridas após 

os períodos de TA, já que o MMN reflete a atividade de níveis pré-atencionais 

do processamento auditivo (central), e o P300 reflete a atividade de altos níveis 

cognitivos do processamento auditivo (central). Combinados, esses potenciais 

podem trazer informações importantes no diagnóstico e na escolha do 

programa de tratamento do TPA(C), assim como no monitoramento da evolução 

de pacientes antes, durante e depois da intervenção.   

 Junqueira e Frizzo (2002) relataram que o potencial de longa latência 

P300 tem se mostrado mais sensível, porém menos específico, do que a 
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avaliação comportamental do processamento auditivo (central). Os autores 

recomendaram o uso combinado de ambos os métodos para um melhor 

entendimento do TPA(C). 

 Tremblay e Kraus (2002) afirmaram que o TA induz mudanças no SNAC, 

que podem ser monitoradas pelos PEA de longa latência. Essas mudanças são 

causadas pela capacidade do SNAC de se re-estruturar (plasticidade neural). 

Os autores realizaram um estudo, no qual foram investigados os PEA de longa 

latência (complexo N1-P2) em sete pessoas normais, na faixa etária de 21 a 30 

anos de idade. Os sujeitos foram submetidos a um treinamento de quatro dias, 

no qual foi estimulada a percepção de determinados estímulos verbais. 

Constatou-se que, após o treinamento, as amplitudes das ondas N1 e P2 

aumentaram, e a amplitude da onda P1 diminuiu. O aumento da amplitude de 

P2 ocorreu em ambos os lados avaliados (direito e esquerdo), enquanto o 

aumento da amplitude de N1 e a diminuição da amplitude de P1 só foram 

significantes no hemisfério direito. Esses dados sugerem que os estímulos 

utilizados no treinamento (detecção de VOT) foram processados pelo SNAC 

como estímulos acústicos não lingüísticos.  

Os resultados encontrados sugerem que os mecanismos de 

correspondência neural refletem diferentes processos durante o aprendizado 

auditivo, o que pode ser explicado pelas diferentes formas que as ondas P1, N1 

e P2 foram afetadas após o treinamento. Os autores concluíram que as 

mudanças induzidas na atividade neural pelo TA podem ser medidas pelos PEA 

de longa latência, o que reforça a utilidade da combinação entre os PEA e 
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medidas comportamentais no estudo do comportamento cerebral relacionado 

ao aprendizado auditivo.   

 Cone-Wesson e Wunderlich (2003) enumeraram os benefícios e as 

utilidades dos PEA de longa latência, podendo ser utilizados para avaliar a 

maturação do SNAC, para indicar os benefícios do implante coclear, para 

indicar as mudanças ocorridas no SNAC associadas à plasticidade neural, e 

para medir os efeitos do TA. Os autores afirmaram que os PEA de longa 

latência, principalmente o P300, têm sido usados para identificar habilidades de 

discriminação entre grupos de normo-ouvintes e em indivíduos com algum tipo 

de dificuldade auditiva, mas a sensitividade e a especificidade desses testes 

ainda não estão estabelecidas. 

 Fujioka et al. (2006) afirmaram que o treino acústico otimiza os circuitos 

neurais por meio da mudança no tempo de sincronização e no número de 

conexões sinápticas, ressaltando que o treino acústico causa um forte impacto 

no sistema auditivo. Pesquisas anteriores revelaram que experiências de 

aprendizado intensivo (como o treino acústico) são acompanhadas por 

mudanças na função e/ou na anatomia cerebral. Os autores realizaram um 

estudo, no qual aplicaram treino musical em crianças pequenas (de 04 a 06 

anos de idade), e analisaram os PEA de longa latência antes e depois do 

treinamento dessas crianças, e os compararam com os PEA de outras crianças 

(da mesma faixa etária), as quais não haviam sido submetidas ao treinamento. 

Os PEA foram gravados utilizando-se pares de estímulos (musical e tone-burst). 

Os resultados mostraram que as crianças que haviam sido submetidas ao 
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treinamento apresentaram aumento da amplitude do P1, do N450 e do N250, 

após o treinamento. As melhoras das amplitudes das ondas analisadas foram 

acompanhadas de melhoras em avaliações comportamentais (avaliação 

musical), o que sugere uma melhora nos circuitos neurais, acompanhada de 

melhora comportamental após o treinamento. 

 Gil (2006) verificou os efeitos de um programa de TA formal em 14 

indivíduos adultos, portadores de deficiência auditiva neurossensorial de grau 

leve a moderado, usuários de próteses auditivas intra-aurais. A autora utilizou 

testes comportamentais para avaliar a função auditiva central, um questionário 

de auto-avaliação, e o PEA de longa latência (P300). Os 14 adultos foram 

divididos em dois grupos de sujeitos, ambos com sete indivíduos: grupo 

submetido ao TA e grupo não submetido ao TA. O TA foi realizado em cabina 

acústica, e consistiu em oito sessões de 45 minutos cada, visando o 

treinamento das habilidades de fechamento auditivo, figura-fundo para sons 

verbais e não-verbais, e ordenação temporal. Para se verificar a eficácia do TA, 

todos os sujeitos foram submetidos à avaliação comportamental do 

processamento auditivo (central) e eletrofisiológica, e foram solicitados a 

responder um questionário de auto-avaliação em duas oportunidades: antes e 

após o TA no grupo experimental, e na avaliação inicial e final no grupo 

controle. Na análise dos resultados, não foram encontradas diferenças 

significantes nas medidas de latência e de amplitude e nos testes 

comportamentais do processamento auditivo (central) realizados entre os dois 

grupos de sujeitos na avaliação inicial. Na avaliação final, verificou-se que o 
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grupo experimental apresentou menor latência do P300 e melhor desempenho 

em todos os testes comportamentais, quando comparada à avaliação inicial, e 

quando comparado ao grupo controle. No questionário de auto-avaliação, o 

grupo experimental apresentou maiores benefícios nas situações de ruído do 

que o grupo controle. A autora concluiu que o TA formal, em adultos usuários 

de próteses auditivas, possibilita a redução na latência do P300; a adequação 

das habilidades auditivas de memória para sons verbais e não-verbais em 

seqüência, fechamento auditivo e figura-fundo para sons verbais; e que 

apresenta maior benefício com o uso de próteses auditivas em ambientes 

ruidosos e reverberantes.      

Tremblay discutiu, em 2007, como os métodos eletrofisiológicos têm sido 

usados para estudar as modificações fisiológicas que ocorrem com o treino 

auditivo. A autora afirmou que plasticidade neural é um termo usado para 

descrever uma variedade de mudanças fisiológicas no SNAC em resposta a 

experiências sensoriais. As mudanças fisiológicas que ocorrem após TA são 

devidas a um maior número de neurônios respondendo à informação sensorial, 

a uma melhora da sincronia neural, ou da coerência temporal, e a uma 

diferenciação e reorganização da especificidade das células nervosas. As 

medidas eletrofisiológicas, principalmente os PEA de longa latência, são 

sensíveis às mudanças fisiológicas que ocorrem com o TA, e podem ajudar a 

quantificar as mudanças ocorridas no SNAC após o treino, as quais, de acordo 

com a autora, precedem as mudanças comportamentais. A autora afirmou que 

os diversos estudos já publicados, com humanos ou animais, indicam que o TA 
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altera a atividade neural, mas ainda não se sabe muito de que forma essas 

alterações ocorrem, sendo necessários mais estudos na área. 

 Zalcman (2007) realizou um estudo com o objetivo de comparar os PEA 

de longa latência de crianças com TPA(C), submetidas a TA, com os PEA de 

crianças sem TPA(C). Participaram do estudo 30 crianças pertencentes ao 

grupo estudo (com TPA(C)) e 15 crianças pertencentes ao grupo controle (sem 

TPA(C)). Inicialmente, os sujeitos realizaram avaliação comportamental do 

processamento auditivo (central) e, posteriormente, foram submetidos à 

gravação do PEATE (para garantir integridade de via auditiva até tronco 

encefálico) e do PEA de longa latência (complexo N1-P2-N2). Os sujeitos do 

grupo estudo foram submetidos a TA, em cabine acústica, com duração de oito 

semanas (sessões semanais de 50 minutos) e, após o término do TA, foram 

submetidos a uma nova avaliação do processamento auditivo (central). Os 

sujeitos do grupo estudo realizaram, após o TA, uma segunda avaliação 

eletrofisiológica (gravação dos PEA de longa latência), e as crianças do grupo 

controle realizaram a segunda avaliação eletrofisiológica após o período de 

tempo equivalente ao TA.  

Na análise dos dados, constatou-se diferença estatisticamente 

significante no valor da latência da onda N1 e no valor da amplitude de P2-N1, 

entre os dois grupos de sujeitos, na primeira avaliação eletrofisiológica (a 

latência foi maior no grupo estudo do que no grupo controle, e a amplitude foi 

maior no grupo controle). Na comparação do grupo estudo pré e pós TA, a 

autora constatou diferença estatisticamente significante na latência das ondas 
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P2 e N2 (a latência foi maior na primeira avaliação do que na segunda 

avaliação) e na amplitude de N1-P2 e P2-N2 (aumento da amplitude após o 

TA). Na comparação do grupo controle (avaliações eletrofisiológicas), não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre as médias da 

amplitude e da latência, entre a avaliação inicial e a avaliação final.  

A análise dos resultados desse estudo comprovou que as alterações 

neurofisiológicas presentes em crianças com TPA(C) podem ser captadas pelos 

PEA de longa latência, e que o TA é capaz de melhorar as habilidades 

auditivas, sendo que essas modificações podem ser verificadas por meio do 

PEA de longa latência. A autora afirmou que os PEA de longa latência podem 

ajudar no diagnóstico do TPA(C), e que esses potenciais podem ajudar a 

direcionar e a monitorar a reabilitação auditiva. 

 Martin et al. (2008) citaram a utilidade do PEA de longa latência na 

verificação da maturação do SNAC, no diagnóstico de dificuldades de 

aprendizagem e no diagnóstico do TPA(C), além de afirmarem que os PEA de 

longa latência refletem as mudanças na atividade neural ocorridas após TA. Os 

autores afirmaram que o TA causa mudança na percepção de sinais acústicos 

da fala, o que ocasiona mudanças na representação temporal dos sons no 

SNAC. Por fim, os autores enfatizaram que futuros estudos com PEA são 

necessários para um melhor conhecimento dos benefícios do TA e para um 

melhor gerenciamento de programas de TA.  

Schochat et al. (no prelo) afirmaram que há diversas evidências de que 

os PEA de média e de longa latência podem ser utilizados como ferramentas 
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não evasivas e objetivas para a investigação do processamento auditivo 

(central) e da plasticidade neural. Os autores realizaram um estudo cujo 

objetivo foi avaliar a diferença na amplitude, na latência e na morfologia dos 

PEA de média latência em crianças com TPA(C), antes e após serem 

submetidas a TA, comparando-as com um grupo controle. Participaram do 

estudo 30 sujeitos sem TPA(C) (grupo controle) e 30 sujeitos com TPA(C) 

(grupo estudo) com idades entre 08 e 14 anos. Todos os sujeitos realizaram 

uma avaliação comportamental do processamento auditivo (central) e foram 

submetidos à avaliação eletrofisiológica, com gravação do PEATE (para 

garantir integridade de via auditiva até tronco encefálico) e do PEA de média 

latência. Os sujeitos do grupo estudo foram submetidos a um programa de TA 

em cabina acústica, com duração de oito semanas (sessões semanais de 50 

minutos), acompanhadas de orientações a respeito de atividades que deveriam 

ser realizadas em casa pelos responsáveis da criança. Os sujeitos do grupo 

estudo realizaram uma segunda avaliação dos PEA de média latência, após o 

término do TA, e os sujeitos do grupo controle também realizaram essa 

segunda avaliação, após oito semanas da primeira avaliação (período 

correspondente ao TA).  

No grupo controle, não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes na latência das ondas Na e Pa, nem na amplitude de Na/Pa entre 

a primeira e a segunda avaliação eletrofisiológica, em todas as posições de 

eletrodo. No grupo estudo, também não houve diferença estatisticamente 

significante na latência das ondas da primeira e da segunda avaliação 
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eletrofisiológica. No entanto, foi encontrada diferença significante na amplitude 

de Na/Pa quando o eletrodo foi posicionado em C3, em ambas as orelhas, 

quando comparadas a primeira e a segunda avaliação eletrofisiológica – houve 

aumento da média de amplitude após o TA. Na comparação entre os grupos de 

sujeitos, foi encontrada diferença estatisticamente significante na amplitude de 

Na/Pa entre o grupo controle e o grupo estudo apenas na primeira avaliação 

eletrofisiológica (anterior ao TA), em todas as posições de eletrodo, exceto em 

C4 na orelha direita.  

Nesse estudo, os PEA de média latência mostraram-se uma ferramenta 

objetiva sensível às alterações neurofisiológicas presentes em indivíduos com 

TPA(C) e ocorridas após TA.  
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4. MÉTODOS 

 

O presente estudo teve seu projeto analisado e aprovado pela Comissão 

de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa – CAPPesq da Diretoria Clínica 

do Hospital das Clínicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (FMUSP), sob o protocolo de pesquisa n° 707/06 (Anexo A). 

 O estudo foi realizado no Centro de Docência e Pesquisa do 

Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, no Laboratório de 

Investigação Fonoaudiológica em Processamento Auditivo (Central). 

 As avaliações dos sujeitos desta pesquisa foram realizadas no setor de 

Audiologia do referido Centro, o qual possui uma sala com o equipamento para 

a realização dos testes eletrofisiológicos e duas salas com cabinas acústicas 

para a realização da avaliação comportamental.   

 

4.1. Casuística 

 Antes do início da coleta dos dados, foi realizada uma consulta 

estatística no Centro de Estatística Aplicada – CEA – USP, para o 

dimensionamento da amostra deste estudo. Foram consideradas algumas 

possibilidades de poder de testes e de níveis de significância para diferentes 

tamanhos amostrais, e, segundo o estudo, 30 indivíduos representariam um 

poder de 90% e um nível de significância de 0,05 (Quadro 1). 
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Quadro 1 - Tamanhos amostrais dos grupos 

Poder dos testes 
 

0,70 

Níveis Descritivos 
 
0,20 
0,10 
0,05 
0,01 

Número de crianças em cada grupo 
 
11 
15 
19 
28 

0,80 0,20 
0,10 
0,05 
0,01 

14 
19 
23 
33 

0,90 0,20 
0,10 
0,05 
0,01 

20 
25 
30 
40 

0,95 0,20 
0,10 
0,05 
0,01 

25 
30 
36 
47 

 

Inicialmente, foram avaliados, neste estudo, 30 indivíduos com TPA(C) 

(Grupo Estudo) e 29 indivíduos sem TPA(C) (Grupo Controle). Dentre os 

sujeitos do Grupo Estudo, um não compareceu às três últimas sessões de TA, e 

foi excluído da amostra. Dessa forma, o Grupo Estudo foi composto por 29 

crianças com TPA(C) e o Grupo Controle por 29 crianças sem TPA(C). Dentre 

os sujeitos do Grupo Estudo, 16 eram do sexo masculino e 13 do sexo 

feminino, e dentre os sujeitos do Grupo Controle, 13 eram do sexo masculino e 

16 do sexo feminino.  

As idades dos sujeitos de ambos os grupos variaram de 08 a 16 anos. A 

faixa etária dos sujeitos do estudo foi baseada na idade da população com 

maior incidência de queixas relacionadas ao processamento auditivo (central) 
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atendidas no Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em Processamento 

Auditivo (Central). 

Os participantes foram todos voluntários provenientes do Laboratório de 

Investigação Fonoaudiológica em Processamento Auditivo (Central). Os 

indivíduos que foram submetidos à avaliação do processamento auditivo 

(central) no referido laboratório, e que apresentaram a avaliação dentro dos 

limites da normalidade, compuseram o Grupo Controle, e os indivíduos que 

apresentaram alteração em dois ou mais testes da avaliação do processamento 

auditivo (central) compuseram o Grupo Estudo. É importante ressaltar que a 

amostra de sujeitos foi selecionada de acordo com os resultados da avaliação 

comportamental.  

 Como a maioria dos sujeitos avaliados no Laboratório de Investigação 

Fonoaudiológica em Processamento Auditivo (Central), no período da coleta de 

dados deste estudo, apresentou pelo menos dois testes de avaliação do 

processamento auditivo (central) alterados, foi necessária a convocação de 

outras crianças para comporem o Grupo Controle (em sua maioria integrantes 

da família ou conhecidos dos indivíduos do Grupo Estudo). Essas crianças 

foram submetidas à avaliação do processamento auditivo (central) e, após a 

confirmação da normalidade, foram submetidas à gravação dos testes 

eletrofisiológicos. 

 Todas as crianças e seus responsáveis tiveram acesso às informações 

sobre o estudo e sobre os procedimentos realizados por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – Anexo B – e por meio das 
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informações transmitidas verbalmente pela pesquisadora. O TCLE foi entregue 

e assinado antes do início das avaliações. 

 

4.2. Critérios de seleção da amostra 

 Os critérios de seleção utilizados na constituição dos Grupos Estudo e 

Controle serão descritos abaixo: 

� Idades entre 08 e 16 anos; 

� Audiometria tonal, Logoaudiometria e Imitanciometria dentro dos 

limites de normalidade (padrão ANSI, 1969);  

� Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) dentro 

da normalidade; 

� Avaliação comportamental do processamento auditivo (central) 

dentro dos limites de normalidade para o Grupo Controle, e alteração em pelo 

menos dois testes na avaliação comportamental do processamento auditivo 

(central) para o Grupo Estudo. 

Para o diagnóstico dos indivíduos com TPA(C), ou para a confirmação da 

normalidade (no caso do Grupo Controle), foram aplicados os testes 

comportamentais utilizados para o diagnóstico de TPA(C) no Laboratório de 

Investigação Fonoaudiológica em Processamento Auditivo (Central). 

Participaram do Grupo Estudo desta pesquisa quaisquer pacientes 

atendidos no Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em Processamento 

Auditivo (Central) dentro dos critérios de seleção citados anteriormente. Foram 
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excluídos apenas os sujeitos portadores de síndromes e alterações psíquicas 

ou mentais evidentes.  

 

4.3. Material 

 Os materiais utilizados nesta pesquisa foram os seguintes: 

� Otoscópio da marca Heine; 

� Analisador de orelha média da marca Grason-Stadler, modelo 

GSI-33 (ANSI, 1987). O aparelho permite a realização da timpanometria e da 

pesquisa de reflexo acústico ipsi e contralateral. A intensidade para a avaliação 

do reflexo acústico contralateral varia de 60 a 120 dBNA para as freqüências de 

500, 1000 e 2000 Hz, e de 60 a 115 dBNA para a freqüência de 4000 Hz; 

� Cabina Acústica da marca Siemens (ANSI, 1991); 

� Audiômetro da marca Grason-Stadler modelo GSI-61, cuja faixa 

de freqüência é de 125 a 12000 Hz, e que, por via aérea, o tom puro varia de 10 

a 110 dBNA para as freqüências de 125 e 12000 Hz, de -10 a 115 dBNA para 

as freqüências de 250 e 8000 Hz, e de -10 a 120 dBNA para as freqüências de 

500, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000 e 6000Hz. A calibração do aparelho está de 

acordo com os padrões ANSI S 3.6 (1989); ANSI S 3. 43 (1992); IEC 645-1, IEC 

645-2 (1992). O fone utilizado foi do modelo TDH-50; 

� Lista de vocábulos polissílabos para a realização do Limiar de 

Reconhecimento de Fala (LRF), e lista de monossílabos para a realização do 

Índice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF), propostas por Santos e 

Russo (1986); 
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� Compact Disk Player da marca Sony ou Panasonic com saída 

direta para o audiômetro; 

� Compact Disk com a gravação dos testes para avaliar o 

processamento auditivo (central) (Pereira e Schochat, 1997); 

�       Equipamento para avaliação do P300 e do PEATE da marca Bio-

Logic, modelo Traveler Express (ANSI, 1996). 

 

4.4. Procedimentos 

 Os pais e/ou responsáveis pelos participantes da pesquisa receberam 

primeiramente o TCLE e, após estarem cientes sobre o conteúdo do estudo e 

sobre os exames que seriam realizados, autorizaram a utilização dos dados na 

pesquisa.  

 Antes do início da avaliação audiológica, os responsáveis pelos sujeitos 

responderam a uma breve anamnese, a qual teve por objetivo o conhecimento 

dos dados pessoais e da existência de queixas otológicas recentes. 

 A visualização do meato acústico externo foi realizada com o intuito de 

se verificar possíveis impedimentos à realização do exame por presença de 

excesso de cerúmen. É importante ressaltar que, ao ser constatado excesso de 

cerúmen, o sujeito era encaminhado para avaliação médica, sendo também 

instruído a retornar após a conduta otorrinolaringológica.    

 Na avaliação audiológica, foram realizadas as medidas de 

timpanometria, verificação do reflexo acústico ipsi e contralateral nas 

freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, audiometria tonal nas freqüências 
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de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, e audiometria vocal 

(LRF e IPRF). 

 Após a confirmação de normalidade na timpanometria e nos reflexos 

acústicos (curva timpanométrica tipo A e reflexos presentes), e de acuidade 

auditiva normal (limiares menores ou iguais a 25 dBNA), os sujeitos foram 

submetidos aos testes comportamentais (1a avaliação) para garantir a 

normalidade do processamento auditivo (central) (no caso do Grupo Controle), 

ou para diagnosticar o TPA(C) (no caso do Grupo Estudo).  

 A bateria dos testes comportamentais foi constituída de dois testes 

monóticos (estímulos distorcidos ou em competição ipsi-lateral) e de dois testes 

dicóticos (estímulos simultâneos, um em cada orelha) – Anexo C. Os testes 

foram escolhidos de acordo com a sugestão de Pereira e Schochat (1997) para 

indivíduos com idade a partir de oito anos.  

 Dentre os testes monóticos, foi utilizado o teste de Identificação de 

Sentenças com Mensagem Competitiva Ipsilateral - PSI (Pediatric Speech 

Inteligibility), adaptado ao português por Almeida et al. (1988). Neste teste, 

foram avaliadas as habilidades de figura-fundo para sons verbais e de atenção 

seletiva. O teste foi iniciado com a relação sinal/ruído de 0 dB e, após essa 

etapa, a relação sinal/ruído foi modificada para -10 ou -15 dB. Os sujeitos foram 

instruídos a localizar, dentre diversas figuras, a imagem que correspondesse à 

sentença ouvida enquanto uma mensagem competitiva era transmitida em 

intensidade igual a das sentenças (quando a relação sinal/ruído era de 0 dB), 

ou em intensidade maior, em 10 ou 15 dB, em relação àquela das sentenças 
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(quando a relação sinal/ruído era de -10 ou -15 dB). Esse procedimento foi 

realizado em ambas as orelhas. 

 O outro teste monótico realizado foi o de Fala com Ruído Branco, o qual 

foi utilizado para a avaliação da atenção seletiva e do fechamento auditivo 

(Pereira e Schochat, 1997). O teste é composto por uma lista de vocábulos 

monossílabos apresentados a 20 dB acima da intensidade do ruído branco 

(relação sinal/ruído de +20 dB). Os sujeitos foram instruídos a não prestar 

atenção ao ruído e a repetir as palavras do jeito que as entendesse. Esse 

procedimento foi realizado em ambas as orelhas.     

 Dentre os testes dicóticos, foi utilizado o Dicótico Não Verbal de Escuta 

Direcionada (Ortiz e Pereira, 1997), com o objetivo de se verificar a atenção 

seletiva por meio de tarefa de separação binaural. Neste teste, foram 

apresentados, simultaneamente, nas duas orelhas, diferentes sons ambientais 

na mesma intensidade. Na primeira etapa do teste, o indivíduo era instruído a 

apontar a figura correspondente ao som que ele julgasse ter escutado melhor 

(atenção livre). Na segunda etapa, o indivíduo era instruído a apontar apenas a 

figura correspondente ao som escutado na orelha direita e, na terceira etapa, 

apontar apenas a figura correspondente ao som escutado na orelha esquerda.  

 O outro teste dicótico utilizado foi o de Dissílabos Alternados - SSW 

(Staggered Spondaic Word), proposto por Katz et al. (1963) e adaptado ao 

português por Borges (1986). No teste, são apresentadas 40 seqüências de 

quatro palavras dissílabas paroxítonas, dentre as quais duas palavras são 

apresentadas em condição competitiva. Cada item é composto por palavras 
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apresentadas nas condições de orelha direita não competitiva (DNC), direita 

competitiva (DC), esquerda competitiva (EC) e esquerda não competitiva 

(ENC). Das 40 seqüências de dissílabos, 20 são apresentadas primeiramente 

na orelha direita (DNC-DC/EC-ENC), e 20 são apresentadas primeiramente na 

orelha esquerda (ENC-EC/DC-DNC). Os indivíduos foram instruídos a repetir as 

quatro palavras na mesma seqüência em que foram apresentadas.  

 Os dois testes monóticos foram realizados em uma intensidade de 40 

dBNS, e os dois testes dicóticos em uma intensidade de 50 dBNS, com base no 

LRF de cada orelha dos sujeitos. 

 Após a realização dos testes comportamentais, foi realizado, em um 

ambiente silencioso, o teste eletrofisiológico com a gravação do PEATE e do 

P300. 

 O PEATE foi realizado para garantir a integridade do tronco encefálico e 

para evitar distorções, já que disfunções no sistema auditivo periférico, ou no 

tronco encefálico, podem contaminar os resultados obtidos no P300. Os 

indivíduos só foram submetidos à gravação do P300 quando confirmada a 

normalidade na morfologia das ondas e dos valores das latências absolutas, e 

também dos interpicos das ondas I, III e V do PEATE. 

 Os parâmetros utilizados para a aquisição do P300 foram os seguintes: 

estímulos acústicos monoaurais (tone burst com plateau de 20 ms e rise/fall de 

05 ms) nas freqüências de 1000 e 1500 Hz, em intensidade de 75 dBNA; tempo 

de análise de 800 ms; filtro de um a 30 Hz; sensibilidade de 100 µV. Foram 

utilizados 500 estímulos, dentre os quais 75% eram freqüentes (estímulos em 
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1000 Hz) e 25% eram raros (estímulos em 1500 Hz). Os estímulos raros e 

freqüentes foram apresentados de forma aleatória (paradigma oddball).  

 Os eletrodos foram posicionados no vertex (Cz) e em cada um dos lados 

da orelha (A1 para a orelha esquerda e A2 para a orelha direita), estando o 

eletrodo “terra” na orelha contralateral à avaliada. As orelhas direita e esquerda 

foram avaliadas separadamente. 

 Antes da colocação dos eletrodos nas áreas citadas acima, as mesmas 

foram limpas com pasta abrasiva, com o objetivo de se reduzir a impedância 

elétrica entre a pele e o eletrodo para menos de cinco ohms. O estímulo foi 

enviado por um fone modelo TDH-41 primeiramente na orelha direita em 50% 

dos sujeitos da pesquisa, e primeiramente na orelha esquerda na outra metade 

dos sujeitos. 

 Os sujeitos foram instruídos a contar mentalmente os estímulos raros e, 

ao final do teste, relatar o número de estímulos raros para a pesquisadora. Para 

se certificar de que o sujeito era capaz de discriminar os tons raros em meios 

aos tons freqüentes, os sujeitos foram instruídos a levantar o braço ao escutar o 

primeiro estímulo raro. 

 O P300 foi obtido por meio da subtração do traçado correspondente aos 

estímulos raros em relação ao traçado correspondente aos estímulos 

freqüentes, e foi identificado como a onda com polaridade positiva com latência 

aproximada de 300 ms pós-estímulo. Foram medidos os valores de amplitude e 

de latência do P300. É importante ressaltar que a análise do P300 foi realizada 

pela própria pesquisadora e por um segundo pesquisador (examinador cego), a 
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fim de que não ocorresse influência na avaliação dos dados obtidos nos dois 

grupos de sujeitos antes e após o período de TA. 

 

4.5. Treinamento Auditivo 

 Após a confirmação do diagnóstico de TPA(C) por meio dos testes 

comportamentais (alteração em pelo menos dois dos quatro testes aplicados), 

os sujeitos do Grupo Estudo foram submetidos a um programa de Treinamento 

Auditivo baseado num procedimento proposto por Chermak e Musiek (1992) e 

por Musiek e Chermak (1995), sendo validado por Musiek e Schochat (1998).  

 O TA foi realizado em oito sessões semanais, com duração de 50 

minutos cada, em cabina acústica. Os pacientes e os responsáveis também 

foram orientados a realizar tarefas em casa, sendo entregue a cada um dos 

sujeitos uma lista de atividades (Anexo D). As atividades deveriam ser 

realizadas em casa, de três a quatro vezes por semana, com duração média de 

15 minutos em cada dia. 

 O nível de dificuldade de cada tarefa proposta no TA foi regulado de 

forma manual pela pesquisadora, para cada item e para cada sessão, com o 

objetivo de se manter o índice de sucesso versus erro aproximado entre 

70/30% (Musiek e Schochat, 1998). As tarefas de cada sessão do TA foram 

planejadas com uma semana de antecedência e, para esse planejamento, 

foram considerados os resultados obtidos pelo sujeito nas sessões anteriores, e 

as tarefas utilizadas nas sessões anteriores, de forma que o mesmo tipo de 

tarefa raramente fosse utilizado em sessões seguidas. 



Métodos 50 

 

 As tarefas utilizadas no TA serão listadas a seguir: 

 

Treinamento da habilidade de fechamento auditivo: 

 - Identificação de figuras com ruído branco: os indivíduos foram 

instruídos a apontar, em um cartaz, as figuras que representassem as palavras 

ouvidas e a ignorar o ruído ipsilateral. A relação sinal/ruído foi facilitada nas 

primeiras sessões e dificultada nas sessões seguintes, de acordo com a 

porcentagem de acertos do sujeito. 

 - Fala com ruído: os indivíduos foram instruídos a repetir uma lista de 25 

vocábulos monossílabos sem prestar atenção ao ruído branco ipsilateral. A 

relação da intensidade entre a mensagem e o ruído foi dificultada com o passar 

das sessões de TA, de acordo com a porcentagem de acertos de cada sujeito. 

 

 Treinamento da habilidade de figura-fundo: 

 - Identificação de sentenças com mensagem competitiva ipsilateral – PSI: 

os indivíduos foram instruídos a apontar, em um cartaz, as figuras 

correspondentes às sentenças ouvidas, sem prestar atenção à mensagem 

competitiva ipsilateral. A relação sinal/ruído foi facilitada nas primeiras sessões 

e dificultada nas sessões seguintes, de acordo com a porcentagem de acertos 

do sujeito. 
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Treinamento da habilidade de processamento temporal: 

 - Padrão tonal de duração: esta tarefa envolveu a discriminação de dois 

ou três sons que se diferenciavam pela duração (curto e longo), e foi dividida 

em discriminação, ordenação e resolução temporal. Num primeiro momento, 

foram utilizadas dez seqüências de dois sons e, posteriormente, de três sons. 

 - Padrão tonal de freqüência: a tarefa envolveu a discriminação de dois 

ou três sons que se diferenciavam pela freqüência (agudo e grave), e também 

foi dividida em discriminação, ordenação e resolução temporal. Inicialmente, 

foram utilizadas dez seqüências de dois sons e, posteriormente, dez 

seqüências de três sons.  

  

 Treinamento da habilidade de separação e integração binaural: 

 - Treinamento não-verbal de escuta direcionada: foram utilizadas três 

seqüências de seis pares de estímulos sonoros. Nas duas primeiras 

seqüências, a intensidade foi aumentada em 10 dB para a orelha direita quando 

a escuta foi direcionada para a orelha direita, e em 10 dB para a orelha 

esquerda quando a escuta foi direcionada para a mesma orelha. Na primeira 

seqüência, os indivíduos foram informados do aumento da intensidade, e na 

segunda vez, não receberam essa informação. Na terceira seqüência, foi 

solicitada a identificação da atenção direcionada para cada orelha, sem 

aumento da intensidade sonora na orelha testada. 

- Treinamento da habilidade de percepção de fala dicótica - SSW: num 

primeiro momento, a tarefa foi aplicada com uma seqüência de três palavras 
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por meio da omissão da primeira palavra competitiva, com o intuito de se 

facilitar a compreensão. No segundo momento, foram utilizadas seqüências de 

quatro palavras, sendo duas competitivas e duas não competitivas. Durante a 

tarefa, os indivíduos deveriam repetir os vocábulos na mesma ordem em que 

eram apresentados. Foram computados os números de acertos, erros, 

omissões e substituições. 

- Treinamento da habilidade de escuta dicótica com dígitos: 

primeiramente, eram apresentados apenas três dos quatro dígitos, dos quais 

dois eram competitivos e um era não-competitivo. Num segundo momento, 

foram apresentados os quatro dígitos em pares competitivos, e o sujeito era 

instruído a repetir os quatro dígitos na ordem que preferisse. 

 

Todas as tarefas monóticas do TA também foram realizadas em uma 

intensidade de 40 dBNS, e as tarefas dicóticas em uma intensidade de 50 

dBNS, com base no LRF de cada orelha dos sujeitos. 

 Ao término do período de TA, foi realizada uma nova avaliação 

comportamental do processamento auditivo (central) nos sujeitos do Grupo 

Estudo. Após um mês desta reavaliação comportamental, foi realizada uma 

nova gravação do P300. No caso do Grupo Controle, a segunda gravação do 

P300 foi realizada 12 semanas após a primeira – tempo correspondente ao 

período do TA com o acréscimo de um mês.  O aguardo de um mês após o TA, 

para a reavaliação do P300, foi estipulado para garantir a estabilidade das 

mudanças neurofisiológicas ocorridas com o TA.  
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 É importante ressaltar que não foi realizada uma segunda avaliação do 

processamento auditivo (central) no Grupo Controle, já que este grupo de 

sujeitos não foi submetido a qualquer programa de intervenção, pois 

apresentaram avaliação inicial do processamento auditivo (central) dentro da 

normalidade. 

 

4.6. Critérios de normalidade adotados 

Avaliação audiológica 

 Na audiometria tonal, foram considerados dentro da normalidade limiares 

auditivos menores ou iguais a 25 dBNA nas freqüências de 250, 500, 1000, 

2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz (ANSI, 1969). 

 O LRF foi considerado dentro da normalidade quando as respostas foram 

iguais ou até 10 dB acima da média dos limiares audiométricos de 500, 1000 e 

2000 Hz (Santos e Russo, 1986). O IPRF deveria apresentar porcentagem de 

acerto entre 90% e 100% na intensidade de 30 dB acima do LRF (Jerger et al., 

1968). 

 As medidas de imitância acústica deveriam apresentar curva 

timpanométrica tipo A (Jerger, 1970) e reflexos acústicos ipsilaterais presentes 

entre 85 e 90 dBNA nas freqüências de 500, 1000 e 2000 Hz (Carvallo et al., 

2000) e contralaterais presentes entre 70 e 95 dBNA acima do limiar tonal nas 

freqüências de 500, 1000 e 2000 Hz (Jepsen, 1951; Metz, 1952). 
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Avaliação do processamento auditivo (central) 

 No teste monótico de Identificação de Sentenças com Mensagem 

Competitiva (PSI em português), o critério de normalidade adotado foi o de 

porcentagem de acerto igual ou superior a 60% na relação sinal/ruído -15dB, na 

condição de mensagem competitiva ipsilateral (Almeida et al., 1988). 

 Houve normalidade no teste de Fala com Ruído quando, na relação 

sinal/ruído +20 dBNA, os indivíduos obtinham, na primeira orelha testada, uma 

porcentagem de acerto igual ou maior a 68% e, na segunda orelha testada, 

uma porcentagem de acerto igual ou maior a 70% (Pereira e Schochat, 1997). 

Este critério de normalidade foi adotado considerando-se o audiômetro utilizado 

e a calibração do ruído branco efetivo, sendo o critério utilizado no Laboratório 

de Investigação Fonoaudiológica em Processamento Auditivo (Central). 

 O critério de normalidade adotado para o teste Dicótico Não-verbal de 

Escuta Direcionada consistiu em que o indivíduo apontasse corretamente a 

figura correspondente ao som ouvido, em cada uma das orelhas, em pelo 

menos 11 dos 12 pares de estímulos apresentados (Ortiz e Pereira, 1997). 

 No teste de Dissílabos Alternados (SSW), os critérios de referência para 

a análise foram baseados no trabalho científico de Câmara (1998), e serão 

demonstrados no Quadro 2. 
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Quadro 2 - Limites de normalidade do teste SSW 

Faixa 
Etária 

Direito 
Competitivo 

Esquerdo 
Competitivo 

Inversões Efeito 
Auditivo 

Efeito de 
Ordem 

Tipo A 

6 anos 
 

70% 55% 5 [-8+6] [-4+10] 6 

7 anos 
 

75% 65% 5 [-8+6] [-4+10] 6 

8 anos 
 

80% 75% 5 [-6+4] [-4+3] 3 

9 anos 
em 
diante 

90% 90% 1 [-4+4] [-3+3] 3 

 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) 

 O critério de normalidade para o PEATE foi a presença das ondas I, III e 

V a 80 dBNA com latências absolutas e interpicos dentro dos valores 

padronizados por Flabiano et al. (2002) - Quadro 3. 

 

Quadro 3 - Valores de latências absolutas e intervalos interpicos (média e 
variância) propostos por Flabiano et al. (2002) para o equipamento Bio-logic 

 
 Onda I Onda III Onda V I - III III - V I – V 

Média 1.4716 3.5628 5.4840 2.0912 1.9212 4.0124 

Variância 0.00735 0.01591 0.01598 0.01574 0.01023 0.01838 

 

Potencial eletrofisiológico – P300 

 Na análise do potencial eletrofisiológico, o P300 foi considerada a maior 

onda de polaridade positiva visualizada na subtração do traçado do estímulo 

raro em relação ao traçado do estímulo freqüente, estando sua latência entre 
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240 e 470 ms. Os valores de latência mínimo e máximo, considerados para a 

análise do P300, foram baseados em estudos anteriores realizados com 

sujeitos com a mesma faixa-etária do presente estudo (Jirsa, 1992; Junqueira, 

2001).      

Para identificar o ponto de maior amplitude do P300, foi colocado um 

cursor de referência na onda de polaridade negativa anterior ao P300 

(correspondente à onda N2), e um segundo cursor no pico do P300.  

Nos casos em que o P300 foi representado por uma onda de duplo pico, 

a amplitude foi considerada colocando-se o cursor no maior pico, e a latência foi 

medida colocando-se o cursor no ponto referente à intersecção de linhas 

imaginárias tangentes aos dois picos.    

 

4.7. Método estatístico 

 Para este estudo, foram utilizados os testes não paramétricos de 

Wilcoxon e de Mann-Whitney, e os testes paramétricos de ANOVA e T-Student 

Pareado. Na complementação da análise descritiva, foi utilizada a técnica de 

Intervalo de Confiança para Média. 

 O Teste de Wilcoxon é um teste não paramétrico e foi utilizado para 

verificar se o tratamento aplicado junto aos indivíduos surtiu efeito ou não. Esse 

teste é utilizado quando podemos determinar tanto a magnitude, quanto a 

direção dos dados (como neste estudo), e quando pretendemos comparar as 

variáveis duas a duas. 



Métodos 57 

 

 O Teste de Mann Whitney é um teste não paramétrico, que pode ser 

usado quando há amostras independentes, pretendendo-se comparar as 

variáveis duas a duas. 

 A ANOVA (Analysis of Variance) é um teste paramétrico que faz uma 

comparação de médias utilizando a variância, onde os erros para cada 

observação têm que ter uma distribuição normal com média zero e variância 

constante. Já o Teste T-Student (Teste de Igualdade de Duas Médias) presume 

que as variâncias populacionais são desconhecidas e iguais. 

 O Intervalo de Confiança para a Média é uma técnica utilizada quando 

queremos ver o quanto a média pode variar numa determinada probabilidade 

de confiança. 

 Os testes paramétricos foram utilizados quando a normalidade da 

distribuição foi considerada estatisticamente válida, e os testes não 

paramétricos foram utilizados quando a amostra não supriu as condições 

(suposições) para a utilização de testes paramétricos, como a normalidade e a 

homogeneidade das variâncias. 

 Dessa forma, os testes paramétricos foram utilizados na análise dos 

valores de latência do P300, e os testes não paramétricos foram utilizados na 

análise dos valores da avaliação comportamental (avaliação de processamento 

auditivo (central)), da amplitude do P300, e na contagem de estímulos raros, 

realizada durante a avaliação do P300. 
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5. RESULTADOS 
 
 

Neste capítulo, serão apresentados os resultados das avaliações 

comportamentais e eletrofisiológicas (P300) realizadas em 58 crianças, das 

quais 29 pertencentes ao Grupo Estudo (com TPA(C)) e 29 pertencentes ao 

Grupo Controle (sem TPA(C)). 

 Das 29 crianças avaliadas no Grupo Controle, apenas 14 realizaram a 

segunda avaliação eletrofisiológica. Todas as 29 crianças do Grupo Estudo 

terminaram o TA e foram reavaliadas.  

 

Quadro 4 - Caracterização da amostra quanto ao número de crianças 
participantes do estudo 

 
População 

estudada 

Número de 

crianças em cada 

grupo 

1a avaliação 

eletrofisiológica 

2a avaliação  

eletrofisiológica 

Grupo Estudo 29 29 29 

Grupo Controle 29 29 14 

 

A média das idades dos sujeitos do Grupo Estudo foi de 10,1 anos, 

enquanto a idade média dos sujeitos do Grupo Controle foi de 11,5 anos. 
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Tabela 1 - Distribuição dos sujeitos em relação ao sexo e à idade no Grupo 
Estudo 

 
Faixa Etária 

(anos) 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 total 

Sexo Masculino 3 6 2 2 0 1 1 0 1 16 

Sexo Feminino 2 5 0 4 1 1 0 0 0 13 

Total 5 11 2 6 1 2 1 0 1 29 

 

Tabela 2 - Distribuição dos sujeitos em relação ao sexo e à idade no Grupo 
Controle 

 
Faixa Etária 

(anos) 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 total 

Sexo Masculino 2 3 3 0 0 2 2 1 0 13 

Sexo Feminino 2 0 4 1 4 0 1 1 3 16 

Total 4 3 7 1 4 2 3 2 3 29 

 

Na análise dos dados obtidos na avaliação comportamental e na 

avaliação eletrofisiológica, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes entre as orelhas direita e esquerda (Anexos E e F), mostrando que 

a orelha testada não foi um fator causador de diferenças. Dessa forma, os 

valores de ambas as orelhas foram considerados juntos. 

Como citado anteriormente, os grupos de sujeitos desse estudo foram 

definidos de acordo com os resultados obtidos pelas crianças na avaliação 

comportamental do processamento auditivo (central), ou seja, os sujeitos que 

compuseram o Grupo Controle apresentaram porcentagem de acertos dentro 

da normalidade nos testes da avaliação do processamento auditivo (central), e 
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os sujeitos que compuseram o Grupo Estudo apresentaram alteração em pelo 

menos dois testes da avaliação do processamento auditivo (central).  

 

Tabela 3 - Comparação da avaliação comportamental do Grupo Controle com o 
Grupo Estudo pré Treinamento Auditivo 

 

Comportamental Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
CV 

Quartil 

1 

Quartil 

3 
T IC p-valor 

GC 77,9% 80,0% 16,4% 21,0% 70,0% 90% 58 4,2% - x - 
PSI 

GE 66,2% 70,0% 17,8% 26,8% 50,0% 80,0% 58 4,6% <0,001* 

GC 77,4% 74,0% 7,9% 10,3% 72,0% 84% 58 2,0% - x - Fala c/ 

Ruído GE 68,8% 68,0% 10,8% 15,6% 64,0% 76% 58 2,8% <0,001* 

GC 11,59 12,00 0,50 4,3% 11,00 12,00 58 0,13 - x - 
 DNV 

GE 8,62 9,00 2,52 29,2% 7,00 11,00 58 0,65 <0,001* 

GC 95,2% 95,0% 3,4% 3,6% 92,5% 97,5% 58 0,9% - x - 
SSW 

GE 72,0% 72,5% 12,0% 16,6% 65,0% 82,4% 58 3,1% <0,001* 

Legenda: GC – Grupo Controle; 
    GE – Grupo Estudo; 

  PSI – Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem Competitiva; 
   DNV – Teste Dicótico Não-verbal de Escuta Direcionada; 
   SSW – Teste de Dissílabos Alternados; 

  CV – Coeficiente de Variação; 
  T – Tamanho da amostra; 

   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 

 

Na comparação entre a avaliação comportamental do Grupo Controle e a 

avaliação comportamental do Grupo Estudo, realizada antes do TA (Tabela 3), 

em todos os testes aplicados houve diferença estatisticamente significante entre 

os grupos de sujeitos. 

 A seguir, serão apresentadas as análises dos resultados comparativos. 
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5.1. Avaliação do processamento auditivo (central) (Avaliação 

Comportamental) 

Inicialmente, foi feita a comparação do Grupo Estudo nos dois momentos 

da avaliação comportamental: antes do TA e após o TA. 

 

Tabela 4 - Comparação da avaliação comportamental do Grupo Estudo pré e 
pós Treinamento Auditivo 

 
PSI Fala c/ Ruído DNV SSW Grupo 

Estudo Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Média 66,2% 86,4% 68,8% 80,1% 8,62 10,93 72,0% 89,2% 

Mediana 70,0% 90,0% 68,0% 80,0% 9,00 12,00 72,5% 92,5% 

Desvio 

Padrão 
17,8% 13,1% 10,8% 7,0% 2,52 1,78 12,0% 11,0% 

CV 26,8% 15,1% 15,6% 8,8% 29,2% 16,2% 16,6% 12,4% 

Quartil 1 50,0% 80,0% 64,0% 76,0% 7,00 11,00 65,0% 87,5% 

Quartil 3 80,0% 100% 76,0% 84,0% 11,00 12,00 82,4% 95,0% 

Tamanho 58 58 58 58 58 58 58 58 

IC 4,6% 3,4% 2,8% 1,8% 0,65 0,46 3,1% 2,8% 

p-valor <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 

Legenda: PSI – Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem Competitiva; 
   DNV – Teste Dicótico Não-verbal de Escuta Direcionada; 
   SSW – Teste de Dissílabos Alternados; 

  CV – Coeficiente de Variação; 
   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 

 

Observando-se a Tabela 4, averiguamos que houve diferença 

estatisticamente significante em todos os testes comportamentais da avaliação 

do processamento auditivo (central) do Grupo Estudo, quando comparadas as 

situações pré e pós TA. 
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Quadro 5 - Comparação da avaliação comportamental do Grupo Estudo pré e 
pós Treinamento Auditivo 

0,00%

20,00%

40,00%
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80,00%
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ruído

DNV SSW
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Tabela 5 - Comparação da avaliação comportamental do Grupo Controle com o 
Grupo Estudo pós Treinamento Auditivo 

 

Comportamental Média Mediana 
Desvio 

Padrão 
CV 

Quartil 

1 

Quartil 

3 
T IC p-valor 

GC 77,9% 80,0% 16,4% 21,0% 70,0% 90% 58 4,2% - x - 
PSI 

GE 86,4% 90,0% 13,1% 15,1% 80,0% 100% 58 3,4% 0,002* 

GC 77,4% 74,0% 7,9% 10,3% 72,0% 84% 58 2,0% - x - Fala c/ 

Ruído GE 80,1% 80,0% 7,0% 8,8% 76,0% 84% 58 1,8% 0,028* 

GC 11,59 12,00 0,50 4,3% 11,00 12,00 58 0,13 - x - 
 DNV 

GE 10,93 12,00 1,78 16,2% 11,00 12,00 58 0,46 0,364 

GC 95,2% 95,0% 3,4% 3,6% 92,5% 97,5% 58 0,9% - x - 
SSW 

GE 89,2% 92,5% 11,0% 12,4% 87,5% 95,0% 58 2,8% <0,001* 

Legenda: GC – Grupo Controle; 
    GE – Grupo Estudo; 

  PSI – Teste de Identificação de Sentenças com Mensagem Competitiva; 
   DNV – Teste Dicótico Não-verbal de Escuta Direcionada; 
   SSW – Teste de Dissílabos Alternados; 

  CV – Coeficiente de Variação; 
  T – Tamanho da amostra; 

   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 
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Segundo a Tabela 5, existe diferença estatisticamente significante entre 

o Grupo Controle e o Grupo Estudo, após o TA, nos testes PSI, Fala com Ruído 

e SSW.  

Dentre os 29 sujeitos que foram diagnosticados na avaliação inicial 

(antes do TA) com TPA(C) (participantes do Grupo Estudo), 16 apresentaram 

processamento auditivo (central) dentro dos padrões de normalidade (55,2%), 

05 apresentaram avaliação do processamento auditivo (central) no limite de 

normalidade (17,2%), 04 apresentaram alteração de processamento auditivo 

(central) de grau leve (13,8%), 02 de grau leve a moderado (6,9%) e 02 

apresentaram alteração de processamento auditivo (central) de grau moderado 

(6,9%) após o TA.  

 

Quadro 6 – Resultados qualitativos do Grupo Estudo pré e pós Treinamento 
Auditivo 

 
Avaliação do processamento auditivo 

(central) do GE 

 Pré TA Pós TA 

Dentro dos limites de normalidade 0% 55,2% 

No limite de normalidade 0% 17,2% 

Alteração de grau leve 6,9% 13,8% 

Alteração de grau leve a moderado 6,9% 6,9% 

Alteração de grau moderado 79,4% 6,9% 

Alteração de grau moderado a severo 3,4% 0% 

Alteração de grau severo 3,4% 0% 

   GE – Grupo Estudo;  
   TA – Treinamento Auditivo 
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5.2. Contagem de estímulos raros na avaliação eletrofisiológica 

Foi feita a comparação da contagem de estímulos raros realizadas na 1a 

e na 2a avaliação eletrofisiológica de ambos os grupos estudados. 

 Dos 29 sujeitos do Grupo Estudo, 28 realizaram a contagem dos 

estímulos raros, e um sujeito foi orientado a levantar a mão para todos os 

estímulos raros, já que a criança referiu só saber contar até 30. Todos os 29 

sujeitos do Grupo Controle contaram os estímulos raros. 

 Dentre os sujeitos do Grupo Estudo avaliados, 14,3% contaram os 

estímulos raros com até duas unidades de diferença do número apresentado 

(contaram de forma correta ou com duas unidades a mais ou a menos) antes do 

TA. Após o TA, essa porcentagem subiu para 37,5%. 

 Na avaliação inicial, 51,7% dos sujeitos do Grupo Controle contaram os 

estímulos raros de forma correta ou com até duas unidades de diferença do 

número apresentado. Na avaliação final, a porcentagem foi de 57,1% no Grupo 

Controle. 

 

Quadro 7 – Contagem de estímulos raros do Grupo Estudo e do Grupo Controle 
em ambas as avaliações eletrofisiológicas 

 
Grupo Estudo Grupo Controle 

Avaliação inicial Avaliação final Avaliação inicial Avaliação final 

14,3% 37,5% 51,7% 57,1% 
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5.3. Avaliação eletrofisiológica 

 Na análise dos dados eletrofisiológicos da primeira avaliação (antes do 

TA), em 09, dos 29 sujeitos do Grupo Estudo, não foi possível identificar a onda 

correspondente ao P300. Destes 09 sujeitos, 04 não apresentaram P300, 

quando o estímulo foi apresentado na orelha direita, outros 04 quando o 

estímulo foi apresentado na orelha esquerda, e 01 sujeito não apresentou P300 

em ambas as orelhas.  

 Na segunda avaliação eletrofisiológica (após TA), em apenas 01, dos 29 

sujeitos do Grupo Estudo, não foi possível identificar a onda correspondente ao 

P300, e foi apenas na orelha direita. 

 Nos casos em que não foi encontrada a onda correspondente ao P300, o 

valor de amplitude considerado na análise estatística foi zero µV, e o valor de 

latência considerado foi de 500 ms (simulação).  

O valor de 500 ms de latência foi adotado devido ao valor máximo de 

latência encontrado dentre os sujeitos desse estudo (462 ms) e aos valores 

máximos relatados em estudos anteriores realizados com sujeitos da mesma 

faixa etária: 530 ms para Polich et al. (1990); 540 ms no estudo de Oades et al. 

(1997), e 450 ms para Hirayasu et al. (2000).    

A onda correspondente ao P300 foi visualizada e analisada em todos os 

29 sujeitos do Grupo Controle na primeira avaliação, e em todos os 14 sujeitos 

do Grupo Controle que realizaram a segunda avaliação. 
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Tabela 6 - Comparação das medidas descritivas de latência de ambos os 
grupos de sujeitos na 1a e na 2a avaliação eletrofisiológica 

 
Grupo Estudo Grupo Controle Latência 

(ms) Inicial Final Inicial Final 

Média 382,66 351,21 340,38 342,5 

Mediana 366 342 346 348 

Desvio Padrão 65,76 47,13 41,93 46,87 

CV 17,2% 13,4% 12,3% 13,7% 

Quartil 1 334 324,5 305,5 320 

Quartil 3 420 375,5 370 361 

Tamanho 58 58 58 28 

IC 16,92 12,13 10,79 17,36 

p-valor 0,001* 0,568 

Legenda: CV – Coeficiente de Variação; 
   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 
 

 Observando-se a Tabela 6, podemos verificar que, no Grupo Estudo, 

houve diferença estatisticamente significante entre os valores da latência do 

P300, antes e depois do TA. No Grupo Controle, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os valores de latência do P300 na 1a e na 2a 

avaliação eletrofisiológica. 
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Tabela 7 - Comparação das medidas descritivas de amplitude de ambos os 
grupos de sujeitos na 1a e na 2a avaliação eletrofisiológica 

 
Grupo Estudo Grupo Controle Amplitude 

(µV) Inicial Final Inicial Final 

Média 5,50 6,74 9,09 9,38 

Mediana 4,67 5,65 9,22 8,40 

Desvio Padrão 4,55 4,59 5,63 4,68 

CV 82,8% 68,2% 61,9% 49,9% 

Quartil 1 2,63 3,54 4,36 5,64 

Quartil 3 7,61 9,46 12,57 12,62 

Tamanho 58 58 58 28 

IC 1,17 1,18 1,45 1,73 

p-valor 0,178 0,101 

Legenda: CV – Coeficiente de Variação; 
   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 

 

 Ao se observar a Tabela 7, averiguamos que não houve diferenças 

estatisticamente significantes entre os valores das médias de amplitude entre a 

avaliação pré e pós TA do Grupo Estudo, nem entre a 1a e 2a avaliação do 

Grupo Controle. 
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Tabela 8 - Comparação das medidas descritivas de latência na 1a e na 2a 
avaliação entre o Grupo Estudo e o Grupo Controle 

  
Latência (ms) 

Inicial Final Grupos 

GE GC GE GC 

Média 382,66 340,38 351,21 342,5 

Mediana 366 346 342 348 

Desvio Padrão 65,76 41,93 47,13 46,87 

CV 17,2% 12,3% 13,04% 13,7% 

Quartil 1 334 305,5 324,5 320 

Quartil 3 420 370 375,5 361 

Tamanho 58 58 58 28 

IC 16,92 10,79 12,13 17,36 

p-valor <0,001* 0,553 

Legenda: GE – Grupo Estudo;  
   GC – Grupo Controle; 

  CV – Coeficiente de Variação; 
   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 

 

 Por meio da Tabela 8, podemos observar que houve diferença 

estatisticamente significante entre os valores da latência do P300, comparando-

se o Grupo Estudo ao Grupo Controle na 1a avaliação eletrofisiológica. Não foi 

encontrada diferença estatisticamente significante quando os valores de 

latência do Grupo Estudo foram comparados aos valores de latência do Grupo 

Controle na 2a avaliação eletrofisiológica. 
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Tabela 9 - Comparação das medidas descritivas de amplitude na 1a e na 2a 
avaliação entre o Grupo Estudo e o Grupo Controle 

 
Amplitude (µV) 

Inicial Final Grupos 

GE GC GE GC 

Média 5,50 9,09 6,74 9,38 

Mediana 4,67 9,22 5,65 8,395 

Desvio Padrão 4,55 5,63 4,59 4,68 

CV 82,8% 61,9% 68,2% 49,9% 

Quartil 1 2,63 4,36 3,54 5,64 

Quartil 3 7,61 12,57 9,46 12,62 

Tamanho 58 58 58 28 

IC 1,17 1,45 1,18 1,73 

p-valor <0,001* 0,015* 

Legenda: GE – Grupo Estudo;  
   GC – Grupo Controle; 

  CV – Coeficiente de Variação; 
   IC – Intervalo de Confiança; 
   *p-valor – considerados estatisticamente significantes 
 

 Segundo a Tabela 9, a amplitude do P300 apresentou diferença 

estatisticamente significante na comparação entre o Grupo Estudo e o Grupo 

Controle, tanto na 1a, como na 2a avaliação eletrofisiológica. 
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6. DISCUSSÃO 
 
  

Neste capítulo, será realizada uma análise crítica dos resultados obtidos 

neste estudo, mediante comparação com a literatura consultada. 

 Primeiramente, no entanto, serão feitos alguns comentários a respeito da 

casuística. 

 Como podemos visualizar no Quadro 4, todas as 29 crianças do Grupo 

Estudo realizaram as duas avaliações eletrofisiológicas, ou seja, todas as 

crianças com TPA(C) que realizaram a primeira avaliação eletrofisiológica, e 

que foram submetidas ao programa completo de TA, retornaram para a 

segunda avaliação eletrofisiológica. Dentre as 29 crianças sem TPA(C) (Grupo 

Controle) que realizaram a primeira avaliação eletrofisiológica, apenas 14 

retornaram para a segunda avaliação, devido à grande dificuldade encontrada 

pela pesquisadora em contatar os responsáveis pelas crianças, e devido à 

possível falta de motivação por parte dos pais em retornarem, pois os mesmos 

sabiam que seus filhos não apresentavam quaisquer alterações cognitivas, 

neurológicas e/ou psiquiátricas evidentes, acreditando que, muito 

provavelmente, uma nova avaliação não lhes traria resultados diferentes. 

 A faixa etária das crianças estudadas foi de 08 a 16 anos de idade 

(Tabelas 1 e 2), sendo a média de idade do Grupo Estudo (GE) de 10,1 anos e 

do Grupo Controle (GC) de 11,5 anos. A faixa etária dos sujeitos do estudo foi 

baseada na idade da população com maior incidência de queixas, relacionadas 

ao processamento auditivo (central), atendidas em nosso laboratório, e tendo-
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se em vista a padronização da maioria dos testes utilizados na avaliação do 

processamento auditivo (central), a qual foi estipulada para crianças acima de 

sete anos de idade.   

 A performance das crianças nos testes comportamentais foi o principal 

fator que definiu a composição dos grupos de sujeitos do presente estudo, 

sendo o GE composto por crianças com alteração em pelo menos dois dos 

quatro testes realizados na avaliação do processamento auditivo (central), e o 

GC composto por crianças sem queixas e sem alteração em qualquer teste da 

avaliação do processamento auditivo (central). Dessa forma, na comparação 

dos dados da avaliação comportamental do GE com o GC (Tabela 3), podemos 

notar que a diferença entre as médias de acertos entre os grupos em todos os 

testes comportamentais foi estatisticamente significante na avaliação inicial (pré 

TA), na qual o GE apresentou média de acertos menores do que o GC nos 

testes PSI, fala com ruído, dicótico não verbal e SSW. 

 Para facilitar a discussão dos resultados do presente estudo, optou-se 

por dividi-la em duas partes: 

- Discussão dos resultados encontrados na avaliação comportamental. 

- Discussão dos resultados encontrados na avaliação eletrofisiológica. 

 

 
6.1. Discussão dos resultados encontrados na avaliação comportamental 

Nesta primeira parte, discutir-se-á os achados da avaliação 

comportamental deste estudo.  
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 Na avaliação do processamento auditivo (central), optamos por utilizar 

testes monóticos e dicóticos, com estímulos verbais e não verbais, apropriados 

à idade dos sujeitos avaliados. A variedade dos procedimentos e dos estímulos 

utilizados nos testes teve como intuito avaliar diversas habilidades do 

processamento auditivo (central) e acessar o funcionamento de diferentes 

níveis do SNAC.  

Na análise dos dados da avaliação comportamental no GE (Tabela 4), 

houve diferença estatisticamente significante em todos os testes, na 

comparação entre a avaliação comportamental inicial (pré TA) e a final (pós 

TA), havendo aumento na média de acertos nos testes PSI, fala com ruído, 

dicótico não verbal e SSW, após o TA. Tais resultados demonstram que o TA 

realizado no presente estudo proporcionou uma melhora nas habilidades de 

figura-fundo auditiva, de associação estímulo auditivo-visual, fechamento 

auditivo, e associação e separação binaural para sons lingüísticos e não 

lingüísticos.   

 Em estudo realizado por Musiek e Schochat (1998), constatou-se 

melhora na performance de um indivíduo de 15 anos de idade em todos os 

testes de uma avaliação de processamento auditivo (central) após 18 sessões 

de TA. Mesmo havendo diferença no número de sessões de TA realizadas, as 

tarefas empregadas no TA do estudo de Musiek e Schochat (1998) foram 

similares às utilizadas no presente estudo, sendo que os resultados 

encontrados no nosso estudo concordam com os achados dos autores.     
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Os dados do nosso estudo também concordam com os resultados 

encontrados no estudo de Zalcman e Schochat (2007), as quais realizaram, em 

crianças com TPA(C), um TA em cabina acústica nos mesmos moldes do 

treinamento utilizado em nosso estudo. Assim como no presente estudo, 

Zalcman e Schochat (2007) encontraram diferença estatisticamente significante 

na comparação entre a avaliação do processamento auditivo (central) realizada 

antes e após o TA, havendo melhora em todos os testes após o TA. As autoras 

afirmaram que a influência ambiental, mais precisamente o programa de TA, foi 

capaz de estimular as estruturas neurais relacionadas ao desempenho nas 

habilidades auditivas treinadas, e esta afirmação também pode ser confirmada 

pelos resultados obtidos no presente estudo. 

Em estudo realizado por Schochat et al. (no prelo), crianças com TPA(C) 

foram submetidas a um TA nos mesmos moldes do treinamento realizado no 

presente estudo. Na avaliação comportamental realizada após o TA, foi 

verificada melhora em todos os testes realizados, havendo diferença 

estatisticamente significante na comparação das médias de acertos pré e pós 

TA nos testes PSI, fala com ruído, DNV e SSW, assim como foi observado no 

presente estudo.  

 Os resultados encontrados no nosso estudo, ou seja, a melhora 

proporcionada pelo TA nas diversas habilidades auditivas treinadas, estão 

diretamente relacionados à capacidade do sistema nervoso central de mudar 

frente à estimulação ambiental, e esta capacidade pode ser definida como 

plasticidade neural. Dessa forma, podemos afirmar que o programa de TA 
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utilizado no nosso estudo induziu a mudanças benéficas no sistema nervoso 

central, as quais puderam ser confirmadas pela melhora na performance dos 

sujeitos nos testes utilizados na avaliação comportamental.   

 Diversos outros estudos também relataram melhoras em testes 

comportamentais em indivíduos com TPA(C), após serem submetidos a 

diferentes programas de TA. 

Em estudo de Beck et al. (1996), crianças com TPA(C) foram submetidas 

a um programa de TA, o qual abordava habilidades de memória, orientação 

têmporo-espacial, voz, ritmo, seqüencialização, leitura e escrita, compreensão 

de fala com ruído e treinamento de tônus e mobilidade dos órgãos 

fonoarticulatórios. Tremblay et al. (1997) também realizaram um treino 

comportamental de quatro dias, o qual consistia na discriminação de estímulos 

verbais (VOT). Menning et al. (2000) realizaram TA utilizando tarefas de 

discriminação entre sons freqüentes e sons alvo que se diferenciavam pela 

freqüência. 

Mesmo havendo diferença entre os programas de TA utilizados nos 

estudos citados acima, em todos foi constatada melhora significante dos testes 

comportamentais após o período de estimulação auditiva, assim como pudemos 

verificar em nosso estudo.    

 Quando as médias de acertos nos testes comportamentais foram 

comparadas entre o GC e o GE na avaliação final (Tabela 5), verificamos que o 

GE apresentou média de acertos maior que o GC nos testes PSI e fala com 

ruído, e média de acertos menor que o GC nos testes dicótico não verbal e 
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SSW. Essas diferenças foram estatisticamente significantes para os testes PSI, 

fala com ruído e SSW. Dessa forma, podemos notar que o GE passou a 

apresentar valores de médias de acertos maiores do que o GC em dois dos 

quatro testes realizados, sendo essa diferença estatisticamente significante 

nestes dois testes. No teste dicótico não verbal, o GE apresentou média de 

acertos ligeiramente menor que o GC. O único teste em que as crianças do GE 

apresentaram média de acertos estatisticamente menor do que o GC, após o 

TA, foi o SSW. 

Por meio da comparação das médias de acerto nos testes 

comportamentais entre o GC e o GE após o TA, verificamos que o GE passou a 

apresentar, na maioria dos testes realizados, valores de médias de acertos 

muito próximos ou superiores aos do GC, ou seja, após o TA, os sujeitos com 

TPA(C) passaram a apresentar desempenho similar aos sujeitos sem TPA(C) 

na avaliação comportamental.  

A manutenção da diferença estatisticamente significante entre a média 

de acertos do SSW do GC, quando comparado ao GE, após o TA, pode ser 

devido à maior dificuldade dos sujeitos do GE com este teste na avaliação 

inicial. Como podemos visualizar na Tabela 3, os indivíduos com TPA(C) 

apresentaram performance bastante inferior, quando comparados aos sujeitos 

sem TPA(C), no teste SSW, antes de serem submetidos ao TA. Mesmo 

havendo aumento estatisticamente significante da média de acertos do GE 

após o TA (Tabela 4), a diferença da média de acertos entre os dois grupos de 

sujeitos, após o TA, permaneceu.  
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 A maior proximidade entre a média de acertos nos testes 

comportamentais do GC e do GE após o TA, provavelmente, está relacionada à 

melhora do GE, já que este foi o único grupo de sujeitos que foi submetido à 

intervenção. Essa melhora no desempenho do GE após o TA, nos testes da 

avaliação do processamento auditivo (central), também está relacionada com 

os resultados qualitativos apresentados no presente estudo (Quadro 6), ou seja, 

a maioria dos sujeitos passou a apresentar avaliação do processamento aditivo 

dentro dos padrões de normalidade (55,2% dos sujeitos) ou no limite de 

normalidade (17,2% dos sujeitos).  Os demais sujeitos do GE (27,6%), mesmo 

não apresentando avaliação de processamento auditivo (central) dentro dos 

limites de normalidade, apresentaram melhora significante em todos os testes 

após o TA.  

 Em estudo de Beck et al. (1996), 21 crianças com TPA(C) foram 

submetidas a um programa de TA durante nove semanas e, após esse período, 

71,4% das crianças passaram a apresentar resultados dentro da normalidade 

nos testes comportamentais aplicados na avaliação do processamento auditivo 

(central). Beck et al. (1996) realizaram testes comportamentais e TA diferentes 

dos utilizados no nosso estudo e, apesar disso, encontramos resultados 

bastante similares aos encontrados pelos autores, já que pudemos constatar 

que a maioria das crianças diagnosticadas inicialmente com TPA(C) passou a 

apresentar avaliação de processamento auditivo (central) dentro ou no limite da 

normalidade após o TA. Assim como visualizado no nosso estudo, os autores 

também comprovaram a efetividade do TA em crianças com TPA(C). 
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 Em nosso trabalho, optamos por utilizar um TA em cabina acústica, nos 

moldes citados anteriormente. No entanto, existem diversas formas de TA que 

podem ser empregadas na reabilitação de indivíduos com TPA(C), tais como o 

treinamento realizado em fonoterapia e o treinamento dos aspectos temporais. 

Dessa forma, seria importante a confirmação dos resultados obtidos neste 

estudo em relação aos resultados obtidos por meio da utilização de outras 

formas de TA, para que possamos comparar a eficácia de diferentes programas 

de TA na reabilitação de crianças com TPA(C). 

 

6.2. Discussão dos resultados encontrados na avaliação eletrofisiológica 

Nesta segunda parte, discutiremos os achados do PEA de longa latência 

P300 encontrados neste estudo. 

 Inicialmente, analisamos a contagem dos estímulos raros na avaliação 

eletrofisiológica pré e pós TA do GE (Quadro 7). Podemos notar que, após o 

TA, a porcentagem de sujeitos do GE que realizou a contagem de estímulos 

com um valor próximo ao valor de estímulos apresentados aumentou 

consideravelmente, sendo essa porcentagem de 14,3% de sujeitos na avaliação 

eletrofisiológica pré TA, e de 37,5% na avaliação pós TA. Dessa forma, 

podemos verificar que, após o TA, os sujeitos do GE passaram a contar de 

forma mais precisa o número de estímulos raros e, sendo a tarefa de contagem 

de estímulos raros diretamente associada às habilidades de atenção, de 

memória e de discriminação auditiva, notamos que, após o TA, houve melhora 

dessas três habilidades.  
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 Tais dados concordam com os resultados encontrados na avaliação 

comportamental do processamento auditivo (central), na qual foi observado 

aumento na porcentagem de acertos em todos os testes comportamentais 

realizados depois do TA, quando comparados aos mesmos testes realizados 

antes do TA.  

Mesmo não tendo sido realizado um treinamento especificamente 

direcionado à atenção, à memória e à discriminação auditiva, foi constatada 

melhora dessas três habilidades acompanhada de melhora nas habilidades de 

figura-fundo auditiva, de associação estímulo auditivo-visual, fechamento 

auditivo, e associação e separação binaural para sons lingüísticos e não 

lingüísticos.   

Menning et al. (2000) verificaram melhora na discriminação auditiva em 

10 sujeitos com desenvolvimento típico com idades entre 20 e 32 anos, após 

serem submetidos a 15 sessões de TA, o qual consistia em tarefas de 

discriminação de sons que se diferenciavam pela freqüência. Mesmo havendo 

diferença entre a casuística do estudo de Menning et al. (2000) e do presente 

estudo, e mesmo não tendo sido realizado treinamento especificamente 

direcionado à discriminação auditiva em nosso estudo, como foi realizado no 

estudo de Menning et al. (2000), a melhora desta habilidade também foi 

constatada no presente estudo.   

 No estudo de Putter-Katz et al. (2002), realizado com 20 crianças com 

TPA(C) submetidas a TA formal e informal, os autores constataram, após o TA, 

melhora no desempenho dessas crianças nos testes comportamentais 
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utilizados na avaliação do processamento auditivo (central), e também foi 

observada melhora em tarefas diárias que requeriam atenção e memória. Tais 

dados corroboram os nossos resultados, tendo sido constatada melhora na 

tarefa de contagem de estímulos raros da avaliação eletrofisiológica, ou seja, 

verifica-se, em nosso estudo, que também houve melhora em tarefas que 

requerem atenção e memória, não avaliadas nos testes de processamento 

auditivo (central). 

 Assim como no presente estudo, Kozlowski et al. (2004) constataram 

melhora nas respostas comportamentais (avaliação do processamento auditivo 

(central)) e melhora perceptível na atenção e na memória de uma criança com 

TPA(C) de 09 anos de idade, após ser submetida à terapia fonoaudiológica 

baseada em técnicas de TA. Mesmo que o trabalho de Kozlowski et al. (2004) 

tenha sido realizado com apenas um sujeito, e mesmo que a estimulação 

auditiva tenha sido realizada de forma diversa daquela realizada em nosso 

estudo, as melhoras visualizadas no estudo dos autores também foram 

constatadas no presente estudo, o que confirma a efetividade de diferentes 

tipos de TA em crianças com TPA(C). 

 A porcentagem de sujeitos do GC que realizou a contagem de estímulos 

raros próxima ao valor de estímulos apresentados foi similar nas duas 

avaliações eletrofisiológicas, sendo a porcentagem de 51,7% de sujeitos na 

avaliação inicial, e de 57,1% na avaliação final (Quadro 7). Dessa forma, 

podemos verificar que, na comparação entre a avaliação inicial e a final do GC, 

não houve melhora ou piora significativa na atenção e na memória auditivas dos 
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sujeitos, o que comprova que o fato de não terem sido submetidos a qualquer 

programa de estimulação auditiva no intervalo entre as duas avaliações fez com 

que os resultados fossem mantidos.  

 Na análise dos dados eletrofisiológicos de nosso estudo, não foi possível 

identificar a onda correspondente ao P300 em 09 dos 29 sujeitos do GE, 

quando avaliados antes de serem submetidos ao TA. Após o TA, em apenas 

um dos 29 sujeitos do GE não foi possível de se identificar a onda 

correspondente ao P300.  

 A não identificação da onda correspondente ao P300 nos indivíduos do 

GE, antes do TA, foi devida, principalmente, à morfologia das ondas, ou seja, 

quando subtraído o traçado correspondente aos estímulos raros do traçado 

correspondente aos estímulos freqüentes, não foi possível de se visualizar a 

onda correspondente ao P300 nos casos em que a morfologia do traçado do 

PEA apresentou má qualidade. Após o TA, houve melhora na morfologia do 

traçado na grande maioria dos sujeitos em que não foi possível identificar o 

P300 inicialmente. Dessa forma, podemos constatar que, após o TA, houve 

melhora na resposta eletrofisiológica de longa latência dos sujeitos 

diagnosticados inicialmente com TPA(C). Tais dados demonstram que, após o 

TA, ocorreu melhora na sincronia neural nas regiões cerebrais em que é gerado 

o P300, ou seja, no córtex auditivo central, nas áreas de associação do córtex 

centro-parietal e do lobo frontal, e/ou nas áreas relacionadas à memória.   

 Hayes et al. (2003) afirmaram que mudanças neurofisiológicas podem 

ser observadas em indivíduos submetidos a programas de TA, e que estas 
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mudanças podem ser monitoradas por meio dos PEA, o que corrobora nossos 

achados. 

Tremblay et al. (2001) também afirmaram que mudanças na morfologia 

das ondas de PEA de longa latência ocorridas após períodos de estimulação 

auditiva, tais como as observadas neste estudo, podem ocorrer devido ao 

aumento da sincronia neural e das conexões neurais, e estão associadas a uma 

melhora na percepção da fala. 

Utilizando um programa de TA similar ao empregado no nosso estudo, 

Zalcman (2007) constatou que a melhora das habilidades auditivas ocorridas 

após o TA pode ser verificada por meio do complexo N1-P2-N2, sendo possível 

observar mudanças na latência, na amplitude, e também na morfologia das 

ondas dos PEA de longa latência. Mesmo tendo sido utilizado no estudo de 

Zalcman (2007) o complexo N1-P2-N2, os nossos resultados concordam com 

os da pesquisadora, já que no presente estudo também foi possível constatar 

mudanças na morfologia das ondas do PEA de longa latência P300.  

No GC, em todos os sujeitos, foi possível de se identificar a onda 

correspondente ao P300, tanto na avaliação eletrofisiológica inicial, quanto na 

avaliação final, não havendo alteração qualitativa na morfologia das ondas dos 

14 sujeitos que foram reavaliados. 

Em estudo publicado por Jirsa (1992), não foram encontradas diferenças 

na morfologia, na latência e na amplitude das ondas de P300 de crianças de 09 

a 12 anos de idade com desenvolvimento típico, quando comparadas duas 

avaliações eletrofisiológicas realizadas com um intervalo de 14 semanas. Os 
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resultados encontrados no presente estudo concordam com os encontrados por 

Jirsa (1992), pois, no nosso estudo, também não foram encontradas diferenças 

na morfologia das ondas de P300 em crianças de faixa etária similar (08 a 16 

anos de idade) quando foram reavaliadas após intervalo de 12 semanas.    

Como citado anteriormente, na comparação entre o GE e o GC, na 

avaliação eletrofisiológica inicial, verificamos que em todos os 29 sujeitos do 

GC foi possível visualizar o P300, enquanto que em 09 dos 29 sujeitos do GE 

não conseguimos visualizá-lo. Dessa forma, podemos constatar que a 

morfologia das ondas dos PEA de longa latência das crianças do GC 

apresentou melhor qualidade do que a morfologia das ondas das crianças do 

GE antes do TA. Essa diferença na morfologia das ondas está, muito 

provavelmente, relacionada ao TPA(C) do Grupo Estudo, ou seja, as alterações 

neurofisiológicas presentes nas crianças com TPA(C) puderam ser captadas 

pelo PEA de longa latência P300, mais precisamente pela morfologia das ondas 

do P300. 

Zalcman (2007) constatou diferença na morfologia, na amplitude e na 

latência das ondas do complexo N1-P2-N2 de crianças com TPA(C), quando 

comparadas a crianças sem TPA(C). Assim como no presente estudo, no 

estudo de Zalcman (2007), a morfologia das ondas do PEA de longa latência 

das crianças sem TPA(C) foi avaliada qualitativamente como melhor do que a 

morfologia das ondas das crianças com TPA(C).  

 No presente estudo, quando comparamos os valores das médias de 

latência do GE, antes e após o TA (Tabela 6), verificamos menor valor da média 
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das latências na avaliação final (após TA), quando comparada à avaliação 

inicial (antes do TA), sendo essa diferença estatisticamente significante. A 

média dos valores de latência na avaliação pré TA foi de 382,66 ms, e na 

avaliação pós TA foi de 351,21 ms. A diminuição da latência do P300 do GE 

após o TA pode ser devido a uma melhora na resposta eletrofisiológica após o 

período de estimulação auditiva, ou seja, após o TA foi constatada melhora no 

tempo de processamento da informação auditiva, já que a latência do P300 está 

relacionada à velocidade de classificação do estímulo (Polich, 1998).  

 Na comparação entre as médias dos valores de amplitude no GE, antes 

e depois do TA (Tabela 7), não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes, mas notamos maior valor absoluto na amplitude na avaliação 

eletrofisiológica final (após o TA), quando comparada à inicial (antes do TA), 

sendo o valor da média de amplitude de 5,50 µV pré TA, e de 6,74 µV pós TA. 

Dessa forma, podemos constatar que houve aumento da média dos valores de 

amplitude do P300 das crianças com TPA(C) após o TA, mesmo não havendo 

significância na comparação desses valores. O aumento da amplitude reflete 

melhora na resposta eletrofisiológica após o TA. 

 A diminuição da latência e o aumento da amplitude do P300, após o TA, 

sugerem que a estimulação auditiva realizada durante o TA induziu a mudanças 

no SNAC, as quais puderam ser monitoradas por meio do PEA de longa 

latência P300, principalmente por meio das medidas de latência deste potencial.  

 Polich (1998) definiu a amplitude do P300 como a atividade cerebral 

requerida na manutenção da memória de trabalho, e a latência como a medida 
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da velocidade de classificação do estímulo. Se considerarmos as definições de 

amplitude e de latência propostas por Polich (1998), após o programa de 

estimulação auditiva, realizado no presente estudo, as crianças apresentaram 

aumento significante da velocidade de classificação do estímulo e melhora na 

atividade cerebral requerida na manutenção da memória de trabalho.    

 Os resultados descritos no presente estudo concordam parcialmente com 

os resultados encontrados em um estudo realizado por Jirsa (1992) em 20 

crianças com TPA(C), com idades entre 09 e 12 anos, submetidas a um 

programa de 14 sessões de TA. Após o período de estimulação auditiva, as 

crianças apresentaram diminuição da latência e aumento da amplitude do P300 

e, diferentemente do nosso estudo, o aumento da amplitude encontrado por 

Jirsa (1992) foi estatisticamente significante.  

No estudo de Kozlowski et al. (2004) foi observada, em uma criança de 

09 anos de idade com diagnóstico de TPA(C), diminuição na latência do P300 

após quatro meses de fonoterapia com estimulação auditiva, assim como 

ocorreu no presente estudo. Mesmo havendo diferença entre o tempo e a forma 

da estimulação auditiva realizada no nosso estudo daquela realizada no estudo 

de Kozlowski et al. (2004), os autores não relataram diferenças significantes na 

amplitude do P300 após a estimulação auditiva, tal qual foi constatado neste 

estudo. 

Os resultados deste estudo também concordam com os encontrados por 

Gil (2006), a qual verificou uma diminuição significante da latência do P300 em 

um grupo de 14 indivíduos com deficiência auditiva após serem submetidos a 
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oito sessões de TA em cabina acústica. Assim como ocorreu em nosso estudo, 

no estudo de Gil (2006), também não foi encontrada diferença estatisticamente 

significante na amplitude do P300, quando comparadas as situações pré e pós 

TA. 

Os dados eletrofisiológicos encontrados no nosso estudo sugerem que, 

após o TA, ocorreram mudanças neurofisiológicas benéficas no SNAC. Essas 

mudanças, ocorridas em resposta a experiências sensoriais, manifestam-se por 

meio de uma melhora na sincronia neural, e/ou por uma diferenciação e 

reorganização da especificidade das células nervosas, e/ou por um aumento do 

número de neurônios que respondem à informação sensorial (Fujioka et al., 

2006; Tremblay, 2007), sendo essas mudanças fundamentadas na plasticidade 

do sistema nervoso central.  

Como pudemos constatar, a melhora mais pronunciada na latência do 

que na amplitude do P300, em indivíduos submetidos a programas de 

estimulação auditiva, também foi encontrada em outros estudos, o que 

demonstra que a latência do P300, quando comparada à amplitude, é a medida 

mais sensível deste potencial às alterações neurofisiológicas ocorridas após 

programas de estimulação auditiva.  

 De acordo com Musiek et al. (2007), a plasticidade do SNAC é a base do 

sucesso do TA, e os PEA de longa latência, dentre eles o P300, são 

ferramentas úteis no monitoramento das mudanças no SNAC ocorridas após o 

TA, o que pôde ser confirmado pelos dados eletrofisiológicos encontrados no 

presente estudo. 
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 Assim como em nosso estudo, no qual pudemos verificar a utilidade do 

P300 no monitoramento das mudanças ocorridas no SNAC após o TA, diversos 

outros estudos atuais também demonstram que os potenciais evocados podem 

ser utilizados no monitoramento de mudanças no SNAC resultantes de 

estimulação auditiva (Tremblay et al., 1997; Menning et al.; 2000; Jirsa, 2002; 

Zalcman, 2007; Schochat et al., no prelo). 

 Observando-se as Tabelas 6 e 7, podemos notar que não houve 

diferenças estatisticamente significantes nas médias dos valores de latência 

(Tabela 6) e de amplitude (Tabela 7) no GC, quando comparadas a avaliação 

eletrofisiológica inicial à avaliação eletrofisiológica final, sendo o valor da média 

de latência de 340,38 ms na avaliação inicial, e de 342,5 ms na avaliação final, 

e o valor da média de amplitude de 9,09 µV na avaliação inicial, e de 9,38 µV 

na avaliação final. Por meio desses dados, podemos constatar que não 

ocorreram mudanças significantes nas respostas eletrofisiológicas de sujeitos 

que não foram submetidos a qualquer programa de estimulação auditiva. 

 Tais dados concordam com os resultados do estudo realizado por Jirsa 

(1992), no qual não foram encontradas diferenças entre os valores de latência e 

de amplitude de duas avaliações do P300 realizadas em crianças com 

desenvolvimento típico. No estudo de Jirsa, as duas gravações do PEA de 

longa latência foram realizadas com um intervalo de 14 semanas, sendo que, 

durante esse período as crianças não foram submetidas a qualquer programa 

de estimulação auditiva. Os dados encontrados no nosso estudo, que 

concordam com os resultados descritos por Jirsa (1992), demonstram a 
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estabilidade do P300 intra-sujeito, e sugerem que este potencial eletrofisiológico 

pode ser considerado como um bom valor diagnóstico. 

 No presente estudo, quando comparados os valores das latências dos 

dois grupos de sujeitos (GE e GC) na avaliação eletrofisiológica inicial (Tabela 

8), notamos que o GE apresentou maiores médias de latência do P300 do que 

o GC, sendo essa diferença estatisticamente significante. O valor da média de 

latência do GE foi de 382,66 ms, enquanto do GC foi de 340,38 ms, na 

avaliação inicial. Tais dados demonstram que as crianças com TPA(C) 

apresentaram piores respostas eletrofisiológicas do que as crianças sem 

TPA(C), sendo essa diferença estatisticamente significante. 

 Observando-se a Tabela 9, verificamos que, quando os valores da média 

das amplitudes do P300 foram comparados entre o GE e o GC na avaliação 

eletrofisiológica inicial, houve diferença estatisticamente significante, sendo a 

média das amplitudes do GE (5,50 µV) menor do que a média do GC (9,09 µV). 

Dessa forma, podemos constatar que as respostas eletrofisiológicas das 

crianças com TPA(C) foram piores do que as respostas eletrofisiológicas das 

crianças sem TPA(C), na avaliação eletrofisiológica inicial. 

 As diferenças estatisticamente significantes encontradas nas médias dos 

valores de latência e amplitude do P300 entre o GE e o GC, na primeira 

avaliação eletrofisiológica, evidenciam uma diferença entre os grupos, a qual, 

muito provavelmente, está relacionada ao TPA(C) do GE. A pior resposta 

eletrofisiológica de crianças com TPA(C) pode evidenciar uma pior sincronia 
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neural, ou seja, as crianças sem TPA(C) apresentam melhor sincronia neural do 

que as crianças com TPA(C). 

 Em estudo realizado por Jirsa e Clontz (1990) com crianças com e sem 

TPA(C), foram encontrados, assim como em nosso estudo, valores de latências 

maiores e de amplitudes menores do P300 no grupo de crianças com TPA(C), 

quando comparado ao grupo de crianças sem TPA(C). No nosso estudo, foram 

utilizados parâmetros de gravação do P300 bastante similares aos utilizados no 

estudo de Jirsa e Clontz (1990), e a faixa etária das crianças do presente 

estudo também foi correspondente à idade dos sujeitos avaliados pelos autores. 

Os autores relacionaram o maior valor de latência às dificuldades no 

processamento da informação auditiva e na discriminação auditiva, enquanto 

que os menores valores de amplitude à deficiência da atenção nas crianças 

com TPA(C). Acreditamos que essa relação também esteja presente no nosso 

estudo. 

 Aquino et al. (2000) também encontraram valores maiores de latência do 

P300 em três crianças com TPA(C) associado à dificuldade de aprendizagem, 

quando comparadas a 11 crianças com desenvolvimento típico. Diferentemente 

do nosso estudo, no estudo de Aquino et al. (2000), não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes nos valores de amplitude entre os dois 

grupos de sujeitos, o que pode estar relacionado à discrepância entre o número 

de sujeitos avaliados, uma vez que, em nosso estudo, foram avaliados 29 

sujeitos com TPA(C), enquanto que, no estudo de Aquino et al. (2000), foram 

avaliados apenas três sujeitos com TPA(C). 
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 Quando comparados os valores das latências dos dois grupos de sujeitos 

(GE e GC) na avaliação eletrofisiológica final (Tabela 8), podemos notar que o 

GE apresentou valores médios de latência do P300 discretamente maiores do 

que o GC, não havendo significância estatística nessa comparação. O valor da 

média de latência do GE foi de 351,21 ms, e do GC foi de 342,5 ms, na 

avaliação eletrofisiológica final. Por meio dessa comparação, constatamos que 

as crianças com TPA(C) apresentaram maiores latências do que as crianças 

sem TPA(C). No entanto, essa diferença não foi significante, ou seja, após o 

TA, as crianças com TPA(C) passaram a apresentar respostas eletrofisiológicas 

similares às crianças sem TPA(C). 

Na comparação entre as médias dos valores de amplitude do P300 nos 

dois grupos de sujeitos na avaliação final (Tabela 9), notamos que a diferença 

manteve-se estatisticamente significante, mas os valores absolutos mostraram 

uma diferença menor. O GE continuou apresentando valores médios de 

amplitude menores do que o GC, sendo o valor da média de amplitude do GE 

de 6,74 µV, e do GC de 9,38 µV. Assim, constatamos que, após o TA, as 

crianças com TPA(C) continuaram apresentando piores respostas 

eletrofisiológicas, quando comparadas às respostas das crianças sem TPA(C), 

porém, essa diferença foi ligeiramente menor, se comparada à diferença 

evidenciada na comparação da amplitude dos dois grupos de sujeitos na 

avaliação eletrofisiológica inicial.   

Talvez, se o TA tivesse tido mais do que oito sessões, e/ou se 

tivéssemos aguardado mais tempo entre o término do TA e a reavaliação 
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eletrofisiológica, as novas redes neurais desenvolvidas pelo TA poderiam ser 

mais fortalecidas e teríamos encontrado valores de amplitude similares entre os 

dois grupos de sujeitos na segunda avaliação eletrofisiológica. 

Um outro possível motivo da diferença estatisticamente significante da 

amplitude entre os dois grupos de sujeitos, na avaliação eletrofisiológica final, 

pode ser o número de crianças avaliadas. Na segunda avaliação 

eletrofisiolófica, o GE foi composto de 29 crianças e o GC foi composto por 

apenas 14 indivíduos. Talvez, essa discrepância entre o número de sujeitos dos 

dois grupos estudados tenha influenciado os resultados da segunda avaliação 

eletrofisiológica.   

 Por meio desses dados, podemos notar que, na avaliação 

eletrofisiológica final, os sujeitos com TPA(C) passaram a apresentar respostas 

eletrofisiológicas de longa latência similares aos sujeitos sem TPA(C). Dessa 

forma, podemos constatar que houve melhora da sincronia neural, após o TA, 

nos sujeitos do GE, e houve manutenção das respostas eletrofisiológicas dos 

sujeitos do GC na segunda avaliação, o que ocasionou uma maior proximidade 

nos valores de amplitude e, principalmente, de latência do P300 destes sujeitos, 

sendo que tais dados sugerem que, após o TA, o funcionamento 

neurofisiológico das crianças diagnosticadas inicialmente com TPA(C) passou a 

ser similar ao das crianças sem TPA(C). 
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6.3. Considerações Finais 

A análise dos resultados deste estudo comprova que o TA ocasiona 

mudanças neurofisiológicas benéficas no SNAC, as quais puderam ser 

verificadas por meio do PEA de longa latência P300. Além das modificações 

neurofisiológicas, neste estudo, também se pôde comprovar que o TA foi capaz 

de melhorar as habilidades auditivas dos sujeitos com TPA(C). 

 Por meio da comparação dos achados dos PEA de longa latência entre 

os dois grupos de sujeitos, pudemos comprovar que os sujeitos com TPA(C) 

apresentam piores respostas eletrofisiológicas, quando comparados aos 

sujeitos sem TPA(C), o que caracteriza diferenças neurofisiológicas entre os 

dois grupos de crianças. 

 Dessa forma, acreditamos que a avaliação eletrofisiológica da audição, 

juntamente com a avaliação comportamental, deve ser utilizada no diagnóstico 

e no monitoramento da reabilitação auditiva dos sujeitos com TPA(C). A união 

dos dados comportamentais e dos dados obtidos por meio dos PEA, 

principalmente os potenciais de longa latência, pode trazer informações 

importantes e precisas a respeito do funcionamento neurofisiológico de 

indivíduos com TPA(C), assim como das mudanças ocorridas no sistema 

nervoso central, após a realização de programas de reabilitação auditiva com 

estes sujeitos. 

 Cabe ressaltar que os achados deste estudo devem ser utilizados e 

confirmados em pesquisas futuras por meio da utilização de diferentes 

potenciais eletrofisiológicos e de diferentes tipos de TA, para que possamos 
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conhecer as formas de diagnóstico e de reabilitação mais eficientes para o 

TPA(C).     

 Outra questão importante a ser ressaltada é a percepção dos pacientes e 

dos responsáveis frente ao TA. Durante a coleta de dados, pudemos contatar 

que a grande maioria dos pais e/ou responsáveis pelos sujeitos do GE 

relataram melhora das crianças em tarefas diárias e, principalmente, melhora 

do desempenho escolar. Dessa forma, seria de extrema importância a criação 

de um questionário para avaliar a percepção dos sujeitos, dos pais e/ou 

responsáveis e dos educadores dos indivíduos com TPA(C) submetidos ao TA, 

a fim de se quantificar os benefícios obtidos após programa de estimulação 

auditiva.  
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7. CONCLUSÕES 

 

 De forma geral, neste estudo, verificou-se que o P300 é uma ferramenta 

útil no diagnóstico de crianças com TPA(C) e no monitoramento das alterações 

ocorridas no SNAC destas crianças, após serem submetidas a um programa de 

TA em cabina acústica. 

 Baseados na análise dos resultados, obtivemos as seguintes conclusões: 

- Na comparação entre o GE e o GC na avaliação inicial, houve 

diferença estatisticamente significante, tanto na avaliação comportamental do 

processamento auditivo (central), quanto nas medidas de latência e amplitude 

do P300, entre os dois grupos de sujeitos, o que caracterizou as amostras. 

- O programa de TA em cabina acústica foi eficaz na melhora do 

desempenho das habilidades auditivas do processamento auditivo (central), 

pois houve melhora significante do GE na segunda avaliação comportamental. 

Esta melhora também pôde ser visualizada na diminuição significante da 

latência do P300 após o TA. 

- Não houve diferença estatisticamente significante nos valores de 

latência e amplitude do P300 do GC, entre a primeira e a segunda avaliação 

eletrofisiológicas, o que sugere estabilidade deste potencial. 

- Na comparação entre o GE e o GC na segunda avaliação 

eletrofisiológica, o GE apresentou valores de amplitude e de latência do P300 

mais próximos aos do GC do que na avaliação eletrofisiológica inicial, sugerindo 

um aumento da sincronia e das conexões neurais no GE em decorrência do TA, 
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e uma maior proximidade da resposta eletrofisiológica dos dois grupos de 

sujeitos.    

- Após o TA, o GE passou a apresentar performance similar (ou até 

mesmo melhor) do que o GC nos testes da avaliação do processamento 

auditivo (central). 
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ANEXO B 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

 
TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: P300 EM INDIVÍDUOS PORTADORES 

DE TRANSTORNO DE PROCESSAMENTO AUDITIVO SUBMETIDOS AO 
TREINAMENTO AUDITIVO 

Pesquisadora: Renata Alonso   Telefone para contato: 81558277 
  

Os objetivos desse trabalho são comparar as medidas do P300 auditivo de 
crianças normais com as de crianças portadores de Transtorno de Processamento 
Auditivo (TPA) e também verificar se, após a realização de Treinamento Auditivo (TA) nas 
crianças com TPA, haverá mudanças na latência, na amplitude e/ou na morfologia das 
ondas obtidas anteriormente ao TA. 
 Para a realização da pesquisa será feito um questionário sobre as condições 
auditivas e de saúde do paciente, seguido de alguns exames audiológicos, cujos objetivos 
encontram-se descritos abaixo e que não causam dor, desconforto, traumatismos ou 
efeitos colaterais. 
-Otoscopia: verificar se há excesso de cera ou algum objeto dentro da orelha, que 
prejudique a realização do exame; 
-Avaliação do Reflexo Acústico: verificar a transmissão do som pelo sistema tímpano-
ossicular; 
-Avaliação Audiométrica: verificar quanto o paciente ouve; 
-Avaliação Eletrofisiológica:  

� Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefálico (BERA): verificar 
integridade das vias auditivas; 

� Potencial de Longa Latência P300: verificar a amplitude e latência da onda 
P300. 

 Os sujeitos que participarem desta pesquisa terão o direito de acesso às 
informações obtidas, no momento em que acharem oportuno. Da mesma forma, 
quaisquer dúvidas serão prontamente esclarecidas.  
 A pesquisadora compromete-se a manter os dados obtidos em sigilo no decorrer 
da pesquisa e após o término da mesma, a fim de proporcionar a privacidade aos 
pacientes envolvidos.   

 
TERMO DE CONSENTIMENTO 

 
1. NOME DO PACIENTE:....................................................................................................... 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº : ........................................ SEXO :    M(  )  F(  )  
DATA NASCIMENTO: ......../......../......  
ENDEREÇO:......................................................................Nº........................APTO............... 
BAIRRO:..........................................................................CIDADE:......................................... 
CEP:.........................................TELEFONE: DDD (...........)................................................... 
2. RESPONSÁVEL LEGAL:................................................................................................... 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.): ......................................................... 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :..........SEXO:  M ( )  F ( ) DATA NASCIMENTO:..../..../.... 
 

______________________________ 
                                                                                  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
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ANEXO C 
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ANEXO C (continuação) 
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ANEXO D 
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ANEXO E 
 

 

 

 Comparação das medidas descritivas de latência entre as orelhas em 
ambos os grupos de sujeitos.  

 
Grupo Estudo Grupo Controle 

Inicial Final Inicial Final Latência 
OD OE OD OE OD OE OD OE 

Média 359,83 356,58 352,36 344,97 343,86 336,9 348,86 336,14 
Mediana 347 356 340 342 358 340 349 339 
Desvio 
Padrão 

43,48 39,84 51,35 33,85 45,49 38,53 53,41 40,29 

CV 12,1% 11,2% 14,6% 9,8% 13,2% 11,4% 15,3% 12,0% 
Q1 329,5 322 319,5 332 302 310 326 316 
Q3 383 380 383,5 354 374 366 372 352 
N 29 29 29 29 29 29 14 14 
IC 17,39 15,94 19,02 12,32 16,56 14,02 27,97 21,10 

p-valor 0,762 0,537 0,361 0,340 
 

 

 

 Comparação das medidas descritivas de amplitude entre as orelhas em 
ambos os grupos de sujeitos. 

 

Grupo Estudo Grupo Controle 
Inicial Final Inicial Final Amplitude 

OD OE OD OE OD OE OD OE 
Média 6,66 6,63 6,94 6,78 8,22 9,97 8,50 10,26 
Mediana 5,17 5,48 5,285 5,73 7,8 9,44 8,31 9,63 
Desvio 
Padrão 

4,40 4,02 5,01 4,13 4,25 6,70 4,56 4,80 

CV 66,1% 60,6% 72,2% 61,0% 51,7% 67,2% 53,6% 46,7% 
Q1 3,61 3,94 3,64 3,86 4,04 5,65 4,26 6,15 
Q3 8,59 7,25 9,185 10,03 11,62 12,91 11,51 14,20 
N 29 29 29 29 29 29 14 14 
IC 1,76 1,61 1,86 1,50 1,55 2,44 2,39 2,51 

p-valor 0,614 0,716 0,387 0,198 
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ANEXO F 
 

 

 Comparação dos resultados comportamentais entre as orelhas, na 
avaliação inicial e na avaliação final do Grupo Estudo.  

 

Grupo Estudo Média Mediana 
Desvio 
Padrão 

CV Q1 Q3 N IC 
p-
valor 

OD 66,9% 70,0% 20,4% 30,5% 50,0% 80,0% 29 7,4% 
PSI Inicial 

OE 65,5% 70,0% 15,0% 22,9% 50,0% 80,0% 29 5,5% 
0,623 

OD 88,3% 90,0% 13,6% 15,5% 80,0% 100% 29 5,0% 
PSI Final 

OE 84,5% 90,0% 12,4% 14,7% 80,0% 90,0% 29 4,5% 
0,164 

OD 68,4% 68,0% 11,6% 16,9% 64,0% 76,0% 29 4,2% Fala c/ Ruído 
Inicial OE 69,1% 68,0% 10,0% 14,5% 64,0% 76,0% 29 3,7% 

0,566 

OD 78,5% 80,0% 7,0% 8,9% 76,0% 84,0% 29 2,5% Fala c/ Ruído 
Final OE 81,7% 80,0% 6,8% 8,3% 76,0% 84,0% 29 2,5% 

0,094 

OD 8,62 9 2,35 27,3% 8 10 29 0,86 Dicótico NV 
Inicial OE 8,62 9 2,72 31,5% 6 11 29 0,99 

0,877 

OD 10,97 12 1,68 15,3% 11 12 29 0,61 Dicotico NV 
Final OE 10,90 12 1,90 17,4% 11 12 29 0,69 

0,635 

OD 75,6% 75,0% 11,0% 14,6% 67,5% 82,5% 29 4,0% 
SSW Inicial 

OE 68,4% 70,0% 12,0% 17,5% 62,5% 75,0% 29 4,4% 
0,002 

OD 90,4% 92,5% 10,7% 11,8% 87,5% 97,5% 29 3,9% 
SSW Final 

OE 87,9% 92,5% 11,4% 13,0% 87,5% 92,5% 29 4,1% 
0,150 

 

 

 

 

 Comparação dos resultados comportamentais entre as orelhas, na 
avaliação do Grupo Controle. 

 

PSI Fala c/ Ruído Dicótico NV SSW Grupo  
Controle OD OE OD OE OD OE OD OE 
Média 81,4% 74,4% 75,1% 79,7% 11,45 11,72 96,2% 94,1% 
Mediana 80,0% 80,0% 72,0% 80,0% 11 12 97,5% 95,0% 
Desvio 
Padrão 

14,1% 18,0% 7,3% 8,0% 0,51 0,45 3,2% 3,3% 

CV 17,3% 24,1% 9,7% 10,1% 4,4% 3,9% 3,3% 3,5% 
Q1 70,0% 60,0% 72,0% 72,0% 11 11 95,0% 92,0% 
Q3 90,0% 90,0% 76,0% 88,0% 12 12 100% 97,5% 
N 29 29 29 29 29 29 29 29 
IC 5,1% 6,5% 2,6% 2,9% 0,18 0,17 1,2% 1,2% 

p-valor 0,054 0,066 0,072 0,007 
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