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resumo

Introducéo: Diferentes tipos de alteracé&o no sistema nervoso central
(SNC) podem resultar em diversos tipos de disturbios de linguagem
e/ou fala. Havendo alguma alteragao em nivel central, € possivel que
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algumas habilidades auditivas estejam alteradas. Objetivo: Avaliar as
habilidades do processamento auditivo de modo comportamental
e eletrofisiologico em sujeitos com afasia de expressao e identificar
a correlagéo entre as avaliagdes. Métodos: Participaram do estudo
sujeitos com idade entre 29 e 72 anos, com afasia de expressao
decorrente de lesao encefélica (acidente vascular cerebral ou trauma-
tismo cranio encefalico). Esses individuos foram submetidos a uma
avaliagdo audioldgica bésica, além da avaliagdo comportamental
e eletrofisiologica do processamento auditivo, que contemplou os
seguintes testes: localizagéo sonora, memaoria sequencial para sons
verbais e nao verbais, padrao de frequéncia e duracao, dicético de
digitos, fala comprimida, identificacdo de sentencas sintéticas e
dicdtico n&o verbal, além do Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia (PEALL) P300. Resultados: Todos os sujeitos avaliados
apresentaram alteragdo na maioria das habilidades comportamen-
tais de processamento auditivo. No PEALL, todos apresentaram os
potenciais exdgenos (N1, P2) dentro da laténcia esperada. Apenas
um nao apresentou o potencial P300 bilateralmente. Os outros cinco
afasicos apresentaram P300 bilateralmente. Conclus&o: Fol possivel
avaliar as habilidades do processamento auditivo em quase todos
0s sujeitos com afasia de expressado de modo comportamental e
eletrofisiologico. Ndo foi observada correlacdo significativa entre as
avaliacdes, identificando que as avaliagbes comportamentais foram
piores do que as eletrofisiologicas.

palavras-chave

Alasia. Percepgado Auditiva. Audigao. Audiologia. Potenciais Evocados.

1T Introducéao

A linguagem, seja falada ou escrita, desempenha um papel fundamental
em todas as atividades que realizamos. Ela ndo é um simples veiculo de infor-
magao, mas o resgate do homem como um ser social, histérico e cultural. A
linguagem promove a (re)organizagao continua da histéria de cada sujeito,
tornando-os autores da vida singular, que estd em constituicao permanente,
e a interagdo social depende de processos interlocutivos que se efetivam no
espaco de producao da linguagem (MASSI et al., 2010). A linguagem € dividida
em subsistemas localizados em regides especificas do cérebro, o qual nao age
separadamente, mas como um todo.

Diferentes tipos de alteragao no sistema nervoso central (SNC) podem
resultar em diversos tipos de disttirbios de linguagem e/ou fala. Esses disttirbios



possuem diversas causas, e entre as mais comuns que podem levar a alteracao
na comunicagdo humana estao o trauma cranio encefélico (TCE) e o acidente
vascular cerebral (AVC), tanto hemorragico como isquémico, que sao fatores
etioldgicos frequentemente associados aos disturbios de linguagem. Nesse
contexto, as afasias sdo tradicionalmente definidas como um transtorno adqui-
rido da linguagem causado por lesao encefdlica, que pode estar associado a
outras altera¢des cognitivas, interferindo na capacidade de processamento e/
ou produgdes linguisticas. Trata-se de uma das alteragdes neurolégicas mais
comuns apos lesdo focal adquirida no sistema nervoso central, em areas
responsaveis pela linguagem compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita
(TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011).

Dessa forma, havendo alguma alteragao em nivel central, é possivel que
algumas habilidades auditivas estejam alteradas. O processamento auditivo
refere-se aquilo que se faz com o que se ouve, e envolve habilidades como:
resolugao temporal, ordenagao temporal, fechamento auditivo, sintese binaural,
figura-fundo, localizagao sonora, aten¢ao e memoria (ASHA, 2005).

Nao basta, portanto, possuir limiares auditivos normais: é preciso que
o sinal acustico seja analisado e interpretado para que se transforme em
uma mensagem com significado. Para isso, € necessaria integridade organica
e funcional de todo sistema auditivo (SANTOS et al., 2013). Para avaliar as
habilidades comportamentais do processamento auditivo, tem-se disponivel
uma bateria de testes comportamentais (PEREIRA; SCHOCHAT, 2011). Esses
testes sao escolhidos de acordo com a capacidade do sujeito em realizar as
tarefas exigidas em cada teste. Dentre eles, esta o teste dicético de digitos,
de facil execucao, que avalia a habilidade de figura-fundo para sons verbais,
podendo ser aplicado na etapa de integracao e separagao binaural e também
sendo um teste muito util na avalia¢do do sujeito com afasia.

De igual importancia na bateria que avalia os sujeitos afasicos, estd o
Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL). Esse teste eletrofi-
siologico € um método objetivo, utilizado para avaliar a via auditiva central
(do nervo auditivo até o cortex cerebral) em resposta a um estimulo actstico.
O potencial cognitivo P300 € um potencial enddgeno, que surge 300 ms apo6s
a estimulagdo actistica e sua geracao envolve os processos de atengao, discri-
minagao auditiva e memoria (SUTTON et al., 1965). Em afasicos, a realizagao
desse potencial permite a identificagao fisioldgica da fun¢ao auditiva central,
com foco em memoria auditiva.

Tanto a avaliagdo comportamental do processamento auditivo como a
avaliacdo eletrofisiologica trazem contribui¢des importantes para se pensar
nas possibilidades de terapia fonoaudiologica para o sujeito afasico, uma vez
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que reune diversos aspectos da constitui¢do do sujeito no processo de reabi-
litagao, envolvendo a linguagem e as habilidades do processamento auditivo.

Assim, o objetivo deste estudo € avaliar as habilidades do processamento
auditivo de modo comportamental e eletrofisiologico em sujeitos com afasia
de expressao e identificar a correlacdo entre as avaliagoes.

2 Metodos

Este estudo apresentou carater descritivo, quantitativo e transversal. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética desta instituigao, sobre
o protocolo de niimero 25933514.1.0000.5346. Todos os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seguindo os principios
éticos em pesquisa, os sujeitos foram beneficiados com as avaliagdes basicas
e complementares da fungao auditiva.

A amostra foi constituida de sujeitos afasicos (afasia de expressao) do
Grupo Interdisciplinar de Convivéncia de Sujeitos com Lesao Encefalica
(GICSLE), pertencente a uma universidade no interior do estado do Rio Grande
do Sul. Nesse grupo, sao realizados encontros semanais com atividades tera-
péuticas, buscando a troca ativa e intensa entre os participantes para que
estes saiam do isolamento social que a afasia proporciona. As atividades sao
voltadas para o trabalho em equipe e a interagao entre os sujeitos. Além das
atividades em grupo, todos os envolvidos recebem, também, terapia fonoau-
dioldgica semanal individual.

Fazem parte do GICSLE doze sujeitos com idade entre 29 e 72 anos, com
média de idade de 58 anos, e todos aceitaram participar das avaliagdes audiol6-
gicas. O grupo estudado, com excecao de uma afasica que sofreu um traumatismo
craniano, apresentou a sequela por acidente vascular cerebral. O transtorno
(afasia de expressao) foi diagnosticado por médico neurologista. Ao serem
convidados para as avaliagdes, os sujeitos foram informados da possibilidade
de treinamento auditivo apds as avaliagdes no caso das mesmas apresentassem
alteragdo, sendo realizadas na clinica escola da mesma institui¢ao da pesquisa.

Foram incluidos no estudo os sujeitos com afasia de expressao, com
audi¢do normal em ambas as orelhas (LLOYD; KAPLAN, 1978). Dessa forma,
foram excluidos dois sujeitos com afasia de compreensao associada a afasia de
expressao, impossibilitando a realizacdo de todos os procedimentos. Sujeitos
com alteracdo de orelha média também foram excluidos do estudo. A coleta foi
realizada em um Hospital Universitario no interior do Rio Grande do Sul (RS).

A avaliagdo contemplou anamnese, inspegao visual do meato actistico
externo (MAE), Audiometria Tonal Liminar (ATL), testes de fala, Medidas de



Imitancia Actstica (MIA) e aspectos do processamento auditivo (PA) referentes
as habilidades de localizagao sonora, memdria sequencial para sons verbais e
nao verbais, resolugao e ordenagao temporal e figura-fundo para sons verbais
(integracao e separagao binaural), fechamento auditivo, figura-fundo para sons
verbais com associacao entre estimulos auditivos e visuais e figura-fundo para
sons nao verbais.

Para avaliar tais habilidades, os testes foram escolhidos, buscando maior
compreensao do sujeito, sendo eles o de localizagao sonora, memoria sequencial
para sons verbais e ndo verbais, padrao de frequéncia e duragao, dicético de
digitos, fala comprimida, identificacdo de sentengas sintéticas e dicético nao
verbal. Todos os testes comportamentais foram aplicados a 40dBNS, levando
em considerac¢ao a sensacao de conforto, utilizando o Audidometro Itera II, com
fones TDH 39 acoplados a um CD player.

A avaliagao eletrofisiologica foi realizada por meio do Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia (PEALL) P300 utilizando o equipamento Intelligent
Hearing System (IHS), a 70-80dB, buscando conforto e audibilidade dos sujeitos.

Para uma melhor compreensao do desenho metodologico, segue o orga-
nograma abaixo:

Figura 1 — Organograma com a distribuic&o do desenho metodoldgico.
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Fonte: Figura elaborada pelos autores.
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Os procedimentos realizados foram os seguintes:

(1) Anamnese, utilizando um protocolo com perguntas sobre dados de
identificagao (nome, sexo, idade, data de nascimento, profissao, escolaridade),
queixa principal, histérico audiolégico (otalgia, otorreia, otites, zumbido,
tontura), doengas, uso de medicacao, antecedentes familiares com perda
auditiva, fumo, alcool, exposicao a ruido (quantas horas, por quanto tempo,
se faz uso de protetor auricular), uso de dispositivos sonoros (MP3, Ipod),
dificuldade de falar em ambiente ruidoso e dificuldade de falar ao telefone.

(2) Inspecao visual do meato actstico externo por meio de otoscdpio.

(3) Avaliacao audiologica por meio da Audiometria Tonal Liminar (ATL)
com audidmetro de 2 canais (Itera II), com fones (TDH 39). Na ATL, foram
pesquisados os limiares de via aérea nas frequéncias de 250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz. A técnica utilizada é a
descendente-ascendente. Foram considerados individuos normo-ouvintes
aqueles que apresentaram média tritonal (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz) menor
ou igual a 25 dBNA (decibel Nivel de Audicao) (LLOYD; KAPLAN, 1978).

(4) Logoaudiometria, pesquisando o limiar de reconhecimento de fala
(LRF), utilizando uma lista de palavras dissilabas, e do indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF), utilizando uma lista de palavras monossilabas.
Tanto o LRF como o IPRF foram realizados sem cabine acusticamente tratada.

(5) As Medidas de Imitancia Acustica (MIA) foram realizadas pelo anali-
sador de orelha média da marca Interacoustics Modelo AT 235 e tom-sonda
226 Hz, para pesquisa da curva timpanométrica e dos reflexos actsticos. Estes
foram pesquisados nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz bilateralmente, no
modo contralateral (HALL III; CHANDLER, 1999).

(6) Os testes comportamentais para a avaliagdo do processamento auditivo
foram realizados a 40 dBNS (a partir da média das frequéncias de 500 Hz, 1000
Hz e 2000 Hz), entao garantindo a audibilidade e o conforto do paciente. Todos
os testes foram transformados em porcentagem para padronizar a tabela de
resultados e facilitar a andlise.

(6. 1) O teste de localizagao sonora (LS) foi realizado em campo livre, onde
os individuos foram orientados a fechar os olhos e localizar a fonte sonora
em cinco direc¢des (direita, esquerda, atras, acima e a frente). Esse teste visa a
buscar informacdes sobre a interacao binaural e a habilidade auditiva avaliada
€ a de localizagao sonora.

(6. 2) Teste de Memoria Sequencial para sons verbais e nao verbais (MSSV/
MSSNV): a tarefa é ordenar sons em uma sequéncia temporal ou silabas simples
e sons de objetos sonoros de espectro muito diferentes entre si.



(6. 3) Teste Padrao de Frequéncia (TPF) e Teste Padrao de Duragao (TPD):
os testes de reconhecimento de padrao de frequéncia e duragao avaliam a
habilidade auditiva de ordenacao temporal. A fun¢ao medida € a de discri-
minagao de padrdes sonoros, ou seja, se 0s sons eram graves ou agudos, ou
se eram curtos ou longos.

(6. 4) Teste Dicético de Digitos (TDD): o teste apresenta dois digitos em
cada orelha simultaneamente, e, no sujeito, foram aplicadas duas tarefas, a de
integracao binaural (em que o individuo tinha de repetir oralmente os quatro
digitos apresentados em ambas as orelhas) e a tarefa de separacao binaural/
escuta direcionada (em que tinha de repetir oralmente dois digitos da orelha
solicitada, direita ou esquerda). Foi solicitado ao sujeito reproduzir os estimulos
apresentados independentemente da ordem de apresentacdo dos mesmos. O
TDD possibilita avaliar a habilidade auditiva de figura-fundo para sons verbais.

(6. 5) Fala Comprimida (FC): exige que o sujeito repita oralmente as listas
com cinquenta palavras (dissilabas) de cada orelha solicitada com compressao
de 60%. O teste avalia a habilidade de fechamento auditivo.

(6. 6) Teste de Identificagdo de Sentengas Sintéticas (SSI): avalia a habilidade
de figura fundo para sons verbais, sendo que, nesta pesquisa, foi realizada
apenas a etapa dicética. O sujeito foi instruido a apontar a frase ouvida e ignorar
a presenca da mensagem competitiva. A frase foi apresentada em uma orelha
e a mensagem competitiva na orelha contralateral — realizadas nas relagoes
sinal-ruido 0 e -40, com dez estimulos (frases) em cada relagao. A relacdo -40
so foi aplicada quando o sujeito apresentou normalidade na relagao 0.

(6. 7) Teste Dicético Nao Verbal (TDNV): permite analisar o processa-
mento dicotico com sons ndo linguisticos em escuta dicética e separagao
binaural. Prevé uma resposta motora de apontar as figuras que representam
os estimulos sonoros.

(6. 8) O PEALL foi pesquisado em ambiente silencioso, sendo que o indi-
viduo teve de permanecer em estado de alerta e contar os estimulos raros (20%
do total de estimulos) que aparecerao aleatoriamente e ignorar os estimulos
frequentes (80% do total de estimulos). Os eletrodos serdo fixados a pele do
individuo com pasta condutiva eletrolitica no vertex (Cz), mastoide esquerda
(Al), mastdide direita (A2) e o terra na testa. O equipamento utilizado foi o
modelo SmartEP da marca Intelligent Hearing Systems (IHS). A impedancia dos
eletrodos foi inferior a 3 Kohm. Foi apresentada uma série de 300 estimulos (240
frequentes e 60 raros) com estimulos verbais (silabas /ba/, estimulo frequente,
e /di/, estimulo raro) a uma intensidade de 75 dB NA. Os valores de laténcia e
amplitude foram obtidos pela identificagao das ondas N1, P2, e P300, esperadas,
respectivamente, com N1 entre 80 ms a 150 ms, P2 entre 145 ms a 180 ms e P3

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 217-234, 2016

2283



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 217-234, 2016

224

entre 220 a 380 ms, segundo classificagao de McPherson (1996), e a amplitude
minima de P3 de 3 iV, segundo classificagao de Oliveira, Murphy e Schochat
(2013). Para a marcacgao do componente P300, considerou-se o primeiro pico
positivo no tracado dos estimulos raros, comparando os tragados dos exdgenos
com o enddgeno, o P300 sé foi marcado apds o aparecimento do complexo
exégeno (MCPHERSON, 1996).

Ap6s o levantamento dos dados, foi realizada uma analise descritiva do
desempenho dos individuos. A fim de verificar se ha correlagao estatistica
entre os testes comportamentais e os eletrofisioldgicos, foi utilizado o teste de
correlacao de Sperman, em virtude dos dados nao apresentarem distribuicao
normal. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

3 Resultados

Foram agendados para avaliagao completa dez sujeitos, pois dois apre-
sentavam afasia de compreensao associada a afasia de expressao, impossibi-
litando a realiza¢do dos procedimentos do estudo. Destes, seis conseguiram
finalizar todos os procedimentos, sendo que os outros quatro precisaram ser
excluidos por nao conseguirem realizar os testes. Os sujeitos de 1 a 4 conse-
guiram realizar todos os mesmos testes, e os sujeitos 5 e 6 apresentavam fala
ininteligivel, sendo necessario trocar o teste dicdtico (TDD por TDNV).

Os dados de MIA nao sao apresentados, pois foram usados apenas para
atender os critérios de elegibilidade do estudo, sendo que nenhum sujeito foi
excluido por alteragdes de orelha média.

Na Tabela 1, seguem os achados comportamentais, na Tabela 2, os achados
eletrofisioldgicos, e no Quadro 1, a correlagdo entre os mesmos.
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No PEALL, todos apresentaram os potenciais exogenos (N1, P2) dentro da
laténcia esperada. Apenas um nao apresentou o potencial P300 bilateralmente,
sendo que os outros cinco afasicos apresentaram.
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Quadro 1 — Correlagao entre os testes comportamentais e eletrofisiologicos.
N1 OD P2 OD P300 OD N1 OE P2 OE P300 OE

DDIBOD 0,668374 | 0,826848 | 0,492571

DDIBOE - - - 0,774057 | 0,165057 | 0,863763
DDEDOD | 0,268998 | 0,218894 | 0,804819

DDEDOE - - - 0,087386* | 0,218894 | 0,747060

MSSV 0,326164 | 0,673392 | 1,000000 | 0,326164 | 1,000000 | 0,854080

MSSNV 0,059028 | 0,001249* | 0,5625115 | 0,019820" | 0,062772 | 0,248771

LOC SON | 0,191744 | 0,008050* | 0,790048 | 0,191744 | 0,130162 | 0,681004

TPD 0,068727 | 0,267778 | 0,948571 0,267778 | 0,241716 | 0,949310

TPF 0,651786 | 0,861524 | 0,329171 0,651786 | 0,744236 | 0,594094

SSIoD 0,168302 | 0,804726 | 0,150200

SSIOE - - - 0,158302 | 0,801909 | 0,441113

FCOMPOD | 0424662 | 0,913132 | 0,867991

FCOMPOE | - - - 0,671370 | 0,287631 0,955876

TDNVAL 0,168302 | 0,168302 | 0,801909 | 0,168302 | 0,801909 | 0,804726

TDNVOD 0,414430 | 1,000000 | 0,406940

TDNVOE - - - 0,693907 | 0,406940 | 0,414430

*p significante < 0,05, para o teste de correlagéo de Spearman.

Legenda. DDIBOD - Dicético de Digitos, Integragao Binaural, Orelha Direita - DDIBOE: Dicético
de Digitos, Integragéo Binaural, Orelha Esquerda - DDEDOD: Dicético de Digitos, Escuta Dire-
cionada, Orelha Direita - DDEDOE: Dicdtico de Digitos, Escuta Direcionada, Orelha Esquerda

- MSSV - Memdria Sequencial para Sons Verbais - MSSNV: Memdria Sequencial para Sons nao
Verbais - LOC SON: Localizagdo Sonora - TPD: Teste Padrao de Duragéo - TPF: Teste Padrao de
Frequéncia- SSIOD: Teste de Identificacdes de Sentengas com Mensagem Competitiva, Orelha
Direita - SSIOE: Teste de Identificagdes de Sentengas com Mensagem Competitiva, Orelha
Esquerda- FCOMPOD: Fala Comprimida, Orelha Direita - FCOMPOE: Fala Comprimida, Orelha
Esquerda - TDNVAL: Teste Dicotico Nao Verbal, Atengéo Livre: TDNVOD - Teste Dicotico Nao
Verbal, Orelha Direita - TDNVOE - Teste Dicdtico Nao Verbal, Orelha Esquerda.

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.
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Ao realizar a correlagdo entre os achados comportamentais e eletrofi-
siologicos, foi observado que o grupo de afasicos apresenta piores resultados
na avaliagao comportamental do que na avaliacdo dos Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia (Quadro 1). Assim, nao houve correlagao entre
os testes nessa populagao, indicando que os afdsicos apresentam maior difi-
culdade comportamental do que restricao no funcionamento eletrofisiolégico
da via auditiva em nivel cortical.

4 Discusséao

Avaliar o processamento auditivo nessa populagao, tanto comportamental
como eletrofisiologicamente, ainda nao faz parte da rotina clinica fonoaudio-
logica. Porém, as informacgdes que essas avaliagOes trazem para o processo
terapéutico e para progndstico da reabilitacdo sao muito enriquecedoras para
o fonoaudiologo. Com essas informagdes, o profissional pode orientar melhor
a familia quanto as possibilidades de evolucao e expectativas em relagao ao
caso. Essa afirmativa vai ao encontro do citado pelos autores (ALVARENGA et
al.,, 2005b). Na pratica clinica, a avaliagao fonoaudiolégica do individuo afasico
requer atengao do profissional responsavel, pois depende de intimeras variaveis,
dentre as quais se ressalta a dificuldade de respostas consistentes em razao da
sequela neuroldgica e a existéncia de comprometimentos motores associados
que alteram a comunicacao de modo geral. Dessa maneira, é de extrema
importancia uma cuidadosa analise do examinador quanto aos processos
receptivos, referentes tanto a percepcao do som como ao processamento das
informagdes auditivas até centros corticais. A dificuldade de expressao deste
paciente pode implicar um viés na interpretacao dos dados da avaliagdo quanto
as habilidades auditivas e, consequentemente, na determinagao do diagnoéstico
fonoaudiolodgico preciso. A amostra deste estudo nao pdde ser maior, pois, na
instituicdo na qual a pesquisa foi realizada, esse é o nimero de afasicos em
tratamento fonoaudiologico e também de participantes do grupo.

Um estudo com pacientes epilépticos com lesdes cerebrais utilizou esti-
mulo verbal em tarefas de escuta dicética. O objetivo do trabalho foi investigar
o reconhecimento de sons verbais em individuos com dominancia hemisférica
esquerda e em individuos com dominancia hemisférica direita. Os resultados
mostraram que a orelha contralateral ao hemisfério dominante para esti-
mulos de fala é mais eficiente no reconhecimento de sons verbais. Esse efeito
foi independente da preferéncia manual e do local da descarga elétrica. Isso
confirma que a via contralateral é preferencial em relagdo a via ipsilateral e



que o lobo temporal dominante é mais importante do que o lobo temporal
ndo dominante na percepgao de estimulos de fala (KIMURA, 2001). A presente
pesquisa encontrou resultados que ndo vao ao encontro desse estudo, tendo em
vista que ndo houve melhores resultados na orelha do hemisfério dominante.

Pesquisadores avaliaram a habilidade em identificar padrdes de sons que
diferiam quanto a frequéncia sonora e quanto a intensidade em trés sujeitos
que foram submetidos a secgado cirtirgica do corpo caloso. Os individuos
apresentavam limiares auditivos normais e preferéncia manual direita. Um
dos individuos foi avaliado antes da secgao cirtirgica do corpo caloso dez dias
ap0s o procedimento cirargico e um ano apos o procedimento cirtrgico. Os
resultados indicaram que a secgao cirtrgica do corpo caloso afetou a habilidade
em nomear verbalmente o padrao tonal, no teste de padrao de frequéncia e no
teste de padrao de intensidade. No entanto, nao foram observadas dificuldades
quando a resposta exigida era imitar (humming) as sequéncias ouvidas no teste
de padrao de frequéncia. Sendo assim, os autores concluiram que nomear o
padrao tonal implicava transferéncia de informagao actstica via corpo caloso,
enquanto que o mesmo nao ocorria quando a resposta exigida era de humming
(MUSIEK; PINHEIRO; WILSON, 1980). Por buscar maior nivel de exigéncia
na avaliagdo dos individuos com lesdo encefalica, o presente estudo foi ao
encontro do estudo supracitado e os sujeitos responderam ao teste TPD e
TPF com nomeacgdo, da mesma forma que, no estudo referido anteriormente,
encontramos altera¢gdes nos achados.

A énfase no fato de as alteragdes de processamento auditivo estarem
relacionadas especificamente a modalidade auditiva tem levado muitos autores
a concluir que o diagnostico de alteragdo do processamento auditivo somente
pode ser dado quando ha um défice que é especifico da modalidade auditiva e
de nenhuma outra modalidade. Certamente, € razodvel insistir que um défice
auditivo especifico seja demonstrado antes de aplicar o rétulo de desordem
do processamento auditivo (DPA). No entanto, esperar que um défice espe-
cifico da modalidade auditiva existird, exclusivamente, em todos os casos
de DPA, excluindo-se défices em outras modalidades sensoriais, parece ser
neurofisiologicamente insustentavel sob a luz dos conhecimentos atuais e da
alta complexidade do sistema nervoso auditivo central (SNAC) (BELLIS, 2011).
Nosso estudo concorda com a autora referida, pois encontramos alteragdes nas
habilidades de processamento auditivo em sujeitos com importante prejuizo
na linguagem expressiva.

Vinte afasicos foram estudados utilizando o teste de identificagao de
sentengas Pediatric Speech Inteligibility (PSI), versao em portugués, e encon-
tram alteragao nos achados (ORTIZ; PERONI, 2008). Nossa pesquisa concorda
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com o estudo supracitado em relagao a escolha do teste utilizado para avaliar
tal populacdo e ainda em relacdo a alteragao nas avaliagoes.

Ortiz e Peroni (2008) realizaram o mesmo teste na mesma populagao e
observaram dificuldades de compreensao estatisticamente significantes na
situagdo de mensagem competitiva ipsilateral, nas situagdes 0dB e -10dB, além
de dificuldades de compreensao também na situacao de mensagem competi-
tiva contralateral MCC (- 40 dB). Os achados desse estudo concordam com a
pesquisa anteriormente realizada.

Jerger (1987) realizou um estudo em individuos com lesao cerebral adqui-
rida, e o teste de logoaudiometria pediatrica foi aplicado em criangas e a
situacao de escuta dicética mostrou-se um bom indicador de alteracdes do
tipo lesional em nivel de lobo temporal. Nesse estudo, os pacientes afasicos
apresentavam lesdes cerebrais de hemisfério esquerdo, ndao necessariamente
na area temporal. Porém, é interessante verificar que, em tal condicao, os
pacientes afasicos tiveram desempenho similarmente ruim em ambas as
orelhas, apesar de apresentarem lesao apenas em hemisfério esquerdo. O mau
desempenho em ambas as orelhas pode ser explicado pela complexidade do
processamento da informagao e do seu padrao de resposta. A audigao é um
processo complexo que orquestra a transdugao do estimulo actistico para
impulsos neurais, transmissao dos impulsos neurais pelo nervo auditivo, a
transmissao destes ao cérebro e, consequentemente, a elaboragao cognitiva e
o registro perceptual do sinal actistico pelo cérebro, sendo que apenas a inte-
gridade de todo o sistema auditivo pode promover o processamento adequado
da informacao auditiva (HUSAIN; HORWITZ, 2006).

Dias (2005) realizou um estudo envolvendo linguagem, processamento
auditivo e sindrome de Asperger e observou que individuos com tal sindrome
apresentaram alteragdes no processamento auditivo e que essas alteragoes
se associaram as modifica¢des de linguagem. Os testes comportamentais de
processamento utilizados foram TDD, TPD e TPE. O presente estudo vai ao
encontro da autora referida, concordando que € necessario realizar avaliacao
do processamento auditivo em sujeitos com alteracdo de linguagem e, ainda,
a escolha dos testes utilizados foi a mesma.

O registro normal do potencial cognitivo P300 em individuos afésicos ja foi
descrito anteriormente por Alvarenga et al. (2005a), indo o presente estudo ao
encontro desses achados. Esse mesmo estudo sugere que o aumento da laténcia
do P300 encontrado nos individuos afasicos pode ser justificado pela sequela da
lesdao neuroldgica, agravada por comportamentos inerentes ao quadro clinico
como a fatigabilidade, a qual os individuos afasicos tendem a apresentar em
situagOes que exigem atengao concentrada. Semelhante raciocinio pode ser feito



para os individuos que apresentaram auséncia do P300. Cabe lembrar que o
aparecimento do componente P300 estd relacionado aos processos cognitivos
de atencgdo, discriminagao auditiva e memoria. Na presenca de lesdo cerebral,
tais processos descritos podem estar comprometidos, o que poderia explicar
o aumento da laténcia e redugao da amplitude ou auséncia do P300 nos indi-
viduos afédsicos, como observado na presente pesquisa.

Alvarenga et al. (2005a), em um estudo com oito afasico, observaram
aumento da laténcia do P300, o que pode ser justificado pela sequela da lesao
neuroldgica, agravada por comportamentos inerentes ao quadro clinico como
a fatigabilidade, na qual os individuos afésicos tendem a apresentar fadiga
em situagdes que exigem atenc¢ao concentrada. Nosso estudo vai ao encontro
do supracitado, pois a metade dos afasicos avaliados (Tabela 2) apresentaram
laténcia aumentada (2 deles) ou ndo apresentaram a onda (1). Cabe lembrar que
o aparecimento do componente P300 esta relacionado aos processos cognitivos
refletidos nos componentes e subcomponentes das habilidades de atencao,
discriminagdo auditiva e memoria (PICTON; HILLYARD, 1974).

Outro estudo observou a integridade das vias auditivas em pacientes
portadores de Doenga de Parkinson (DP) (PINEROLI et al., 2002). Uma vez que
a laténcia do P300 aumenta de forma linear com a idade, a partir dos 45 anos,
aceitando-se um aumento de 1 ms a 1,5 ms por ano, observou-se integridade
nas vias cerebrais que refletem a habilidade de desempenho cognitvo em
pacientes portadores de DP, sem comprometimento demencial exuberante. O
mesmo fato pode ser observado no presente estudo nos sujeitos com afasia,
em que o aumento de laténcia pode ser pela idade dos afasicos, sendo a média
de idade de 58 anos.

Melo et al. (2007), comparando o PEALL com a avaliagao de linguagem,
observou alteragdes nos achados do PEALL no caso descrito. Nosso estudo
nao vai ao encontro de tais achados, visto que a maioria dos afasicos apre-
sentou normalidade nos achados do PEALL. Esse fato pode ser justificado pela
diferenca no tempo de lesao, visto que os sujeitos do nosso grupo apresentam
lesao ha mais tempo (mais de 20 meses), ja podendo ter sofrido os efeitos da
plasticidade e reorganizagao cortical.

Marangoni et al. (2013) compararam o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) e o PEALL de pacientes que sofreram Trauma
Cranio Encefalico (TCE) com os de individuos normais, e observaram aumento
da laténcia e diminuicao da amplitude nos pacientes que tinham sofrido TCE
com relagdo aos normais, porém sem significancia estatistica. Nosso estudo
vai ao encontro de tais achados, visto que os afasicos também apresentaram
aumento da laténcia da onda P300 em decorréncia da lesdao e/ou da idade.
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Diante do que foi observado, percebemos a extrema importancia que a
avaliacao do processamento auditivo possui nessa populagao. Avaliar para
poder estimular e tratar essas habilidades pode proporcionar mais evolugdo nos
sujeitos com afasia de expressao. O fato de eles possuirem avaliagdes compor-
tamentais piores do que as eletrofisioldgicas demonstra a necessidade de inter-
vengao terapéutica e treinamento auditivo, pois, com a integridade fisioldgica
da via, ha mais chances de evolucao terapéutica e melhoras comportamentais
auditivas que podem refletir em beneficio para os processos de linguagem.

5 Concluséo

Foi possivel avaliar as habilidades do processamento auditivo na maioria
dos sujeitos com afasia de expressao de modo comportamental e eletrofisiold-
gico. Nao foi observada correla¢do entre ambas as avaliagdes, demonstrando
que as avaliagdes comportamentais foram piores do que as eletrofisiologicas.

Portanto, nosso estudo evidencia a importancia da avaliagao audiold-
gica periférica e central no processo de reabilitagao de sujeitos com afasia
de expressao.

AUDITORY INFORMATION PROCESSING
IN INDIVIDUALS WITH APHASIA

abstract

Introduction: Different types of change in the Central Nervous System
(CNS) can result in many types of language disorders and/or speech. If
there is any change in the central level, it is possible that some auditory
abilities are altered. Objective: To evaluate the auditory processing
abilities of behavioral and electrophysiological so in subjects with
aphasia of speech and identify the correlation between assessments.
Methodology: The study subjects aged between 29 and 72 years,
expression aphasia resulting from brain injury (stroke or traumatic brain
injury). They underwent audiometric assessment beyond the behavioral
and electrophysiological assessment of auditory processing, which
included the following tests: sound localization, sequential memory
for verbal and nonverbal sounds, default frequency and duration,
dichotic digits, compressed speech, identification of synthetic and
non-verbal dichotic sentences, plus Auditory Evoked Potential Long
Latency P300. Results: All subjects evaluated had abnormalities in the



majority of behavioral auditory processing skills. In LLAEP, all showed
potential exogenous (N1, P2) within the expected latency. Only one
did not have the potential P300 bilaterally. The other five aphasic
showed P300 bilaterally. Conclusion: It was possible to assess auditory
processing abilities in nearly all subjects with aphasia expression of
behavioral and electrophysiological mode. No significant correlation
was observed between assessments, identifying the behavioral
assessments were worse than electrophysiologic.
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