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Behavioral assessment of auditory processing
in adulthood: population of interest and tests -
a systematic review

RESUMO

Objetivo: Identificar os testes comportamentais utilizados para a avaliagao do processamento auditivo ao longo
da vida adulta, com enfoque nas caracteristicas da populagdo alvo enquanto grupo de interesse. Estratégia
de pesquisa: As bases de dados consultadas foram o PubMed, CINAHL, Web of Science e Scielo, a partir dos
descritores: “auditory perception” or “auditory perception disorders” or “auditory processing” or “central
auditory processing” or “auditory processing disorders” or “central auditory processing disorders”’ com adults
OR aging. Critérios de sele¢iio: Incluiu-se estudos com humanos, que abordaram a populagdo adulta de 18
a 64 anos, que realizaram pelo menos um teste comportamental para avaliagao do processamento auditivo, na
auséncia de perda auditiva. Analise dos dados: Realizou-se a extra¢do de dados de forma independente, a partir
de um protocolo desenvolvido pelos autores incluindo diferentes topicos, principalmente os testes auditivos
comportamentais realizados e os resultados encontrados. Resultados: Dos 867 registros identificados, 24 foram
selecionados como contendo as informagdes necessarias para responder as perguntas de pesquisa. Conclusio:
Quase a totalidade dos estudos foi conduzida com objetivo de verificar o desempenho em um ou dois testes de
processamento auditivo; a populagao alvo foi heterogénea, as mais frequentes foram diabetes, gagueira, transtorno
do processamento auditivo e exposi¢ao ao ruido. Ha poucas informagdes sobre os padrdes de referéncia para
os testes na respectiva faixa etaria.

ABSTRACT

Purpose: To identify the behavioral tests used to assess auditory processing throughout adulthood, focusing on
the characteristics of the target population as an interest group. Research strategies: PubMed, CINAHL, Web
of Science, and Scielo, databases were searched with descriptors: “auditory perception” or “auditory perception
disorders” or “auditory processing” or “central auditory processing” or “auditory processing disorders” or “central
auditory processing disorders” with adults OR aging. Selection criteria: Studies with humans included, the
adult population from 18 to 64 years old, who performed at least one behavioral test to assess auditory processing
in the absence of hearing loss. Data analysis: Data extraction was performed independently, using a protocol
developed by the authors that included different topics, mainly the behavioral auditory tests performed and
the results found. Results: Of the 867 records identified, 24 contained the information needed to answer the
survey questions. Conclusion: Almost all studies were conducted verify performance in one or two auditory
processing tests. The target target population was heterogeneous, with the most frequent persons with diabetes,
stuttering, auditory processing disorder, and noise exposure. There is little information regarding benchmarks
for testing in the respective age groups.
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INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) ¢ responsavel
pela transformacao, organizagdo, decodificacdo e codificagdo
das informacdes acusticas em um breve periodo de tempo, acao
que propicia uma analise eficaz e eficiente dos sons verbais e
ndo verbais pelo Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)®,
O déficit neurobiologico que acomete este sistema ¢ denominado
como Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC).
Esta condicdo pode estar relacionada ao comprometimento
da conectividade neural das vias bottom-up e/ou top down,
nesta tltima ocorre o envolvimento dos efeitos regulatorios de
processos cognitivos (e.g. memoria, atencdo e linguagem)®?.

Na populagao adulta com queixa de compreensao de fala
no ruido, cerca de 10% possui sensibilidade auditiva dentro
dos padrdes de normalidade™”, esses achados caracterizam
uma populacao clinica Ginica, mas nao incomum®®'", Uma das
justificativas para a referida queixa ¢ a presenca de TPAC,
ainda que sua prevaléncia nao esteja bem estabelecida para a
populagdo adulta com idade inferior a 60 anos, as estimativas
variam entre 0,5%, 14% e 23%1219,

O TPAC decorre de diferentes fatores etiologicos estruturais
e funcionais que acometem o SNAC ou até mesmo na auséncia
deles™. Um possivel fator causal sdo as mudangas neurais das
vias auditivas, que independem de qualquer tipo de perda auditiva
periférica, estas sao atribuidas a deterioragdo ou declinio da fungao
ao longo da vida adulta, antes do ciclo compreendido como
velhice". A diminuigdo da rede neuronal em areas responsaveis
pelo processamento da fala foi descrita em estudos post-mortem
realizados por Brody"®. Antes mesmo dos 60 anos de idade
ocorrem alteragdes anatomicas e fisiologicas do nucleo coclear
ventral, justificando a menor eficiéncia e acuracia na transmissao
de informagdes no SNAC!". A fungao inter-hemisférica permanece
relativamente estavel até préximo aos 40 anos, com declinio a
partir desta idade. Os homens apresentam alteracdo desta fungao
proximo aos 35 anos, enquanto as mulheres mantém o desempenho
estavel até os 55 anos de idade"®. A diminui¢do do estrogénio
em mulheres apos a menopausa pode suprimir o inibidor acido
gama-aminobutirico (GABA)"?, contribuindo para alteragdes
do PAC por volta dos 50 anos®. O declinio deste inibidor gera
um comprometimento funcional, resultando em “ruido neural”
que prejudicaria a percepgdo de fala. A diminuicdo do GABA
no coliculo inferior em fungdo do aumento da idade foi descrita
inicialmente em animais®", resultados semelhantes foram
encontrados em humanos, correlacionados ao pior desempenho
no reconhecimento de fala®.

O principal enfoque dos estudos com testes comportamentais
do PAC em adultos jovens e de meia idade comparam os
mecanismos auditivos em fun¢do de uma condig@o ou patologia
especifica (e.g. diabetes mellitus, zumbido, exposi¢ao a ruido,
esclerose multipla, gagueira, entre outros) usualmente com
melhor desempenho para a populagdo higida®-, O enfoque
do aumento da idade ¢ menos explorado, principalmente em
adultos sem perda auditiva. Os estudos concordam que jovens
adultos apresentam melhor desempenho na compreensao de fala
no ruido que adultos mais velhos!'*%3? ¢ até mesmo adultos
de meia idade no processamento temporal“?, Um estudo com

a populacao de 50 a 70 anos identificou que a pontuagdo nas
tarefas de escuta dicotica e ordenagdo temporal foi apenas
ligeiramente inferior ao esperado para jovens adultos, os autores
inferem que se ndo fosse incluido os adultos de meia idade a
diferenga de desempenho entre jovens e idosos seria maior?.

As mudangas nos padrdes do processamento eletrofisiologico
na vida adulta também sdo documentadas. O relato de diferencas
na laténcia, na amplitude e na qualidade dos tragados em nivel de
tronco encefalico, talamo e cortex foram descritas com o aumento
daidade“**9, Um estudo demonstrou que independente do limiar
auditivo, a amplitude de todos os picos do Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) diminuem com o avango
da idade, com aumento da laténcia das ondas I e III“?. Outro
estudo encontrou que entre as idades de 25 a 55 anos a laténcia da
onda V aumenta cerca de 0,2 ms, enquanto a amplitude diminui
em cerca de 10%“). No Frequency Following Response (FFR)
as amplitudes das ondas também foram predominantemente
menores no grupo de individuos mais velhos“Y. O avango
da idade promoveu aumento na amplitude das componentes
Na, Na-Pa e Nb-Pb do Potencial Evocado Auditivo de Média
Laténcia (PEAML), indicando diminuigdo da capacidade do
sistema subcortical em inibir respostas auditivas“?. Mudangas
nos processos talamo-corticais auditivos também foram relatadas
em adultos com idades entre 19 e 45 anos, com diminuicao das
laténcias de P1 e N1 ao longo da vida adulta®®. Na componente
P300 ha diminui¢ao da amplitude com aumento de laténcia. Estas
mudangas ocorrem no mesmo momento que diferentes declinios
cognitivos, com inicio préximo aos 30 anos de idade“”.

Outro fator a ser considerado ¢ o declinio das fungdes
cognitivas, que somado ao comprometimento das fungdes
neurais auditivas pode resultar em dificuldades de percepgao de
fala®®. O declinio da memoria de trabalho exerce efeito nocivo
no reconhecimento de fala no ruido'®, Em ambientes em que
a fala esta degradada ou em competicdo a outros estimulos
acusticos, ha maior demanda perceptual e sobrecarga desta
fungdo de ordem superior™®. Entre os 30 e 50 anos as fungdes
cognitivas entram em declinio continuo e monétono, contribuindo
para as dificuldades de percepgdo de fala®?.

O sistema auditivo e as areas de associagdo sofrem alteragdes
anatomicas ¢ fisiologicas ao longo da vida, independente de
qualquer tipo de patologia’>>?. As consequéncias nocivas destas
alteragdes deveriam colocar os adultos jovens e de meia idade como
foco de investigacdo, entretanto em diferentes ambitos esta ¢ uma
populacao sub-representada pela literatura. Deve-se reconhecer a
necessidade de ampliar os conhecimentos quanto a avaliagdo do
TPAC. Considerando os principios basicos da escolha dos testes
pautada na popula¢do abordada® e na sensibilidade e especificidade
destes para identificar as disfungdes do SNAC!2145253),

OBJETIVO

A presente revisdao tem como objetivo identificar os testes
comportamentais utilizados para a avaliacdo do PAC ao longo
da vida adulta, com enfoque nas caracteristicas da populagao
alvo enquanto grupo de interesse. Assim como, 0s aspectos
relacionados as condi¢des de satude, entre eles, mas ndo somente,
a exposi¢do ocupacional ou de lazer a intensidades sonoras
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elevadas, os parametros de referéncia dos testes e o uso de
avaliagdes complementares.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A redagdo da presente revisdo sistematica foi realizada de
acordo com os itens dos checklists Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 202069,

A estratégia de busca foi delineada a fim de identificar os registros
potencialmente elegiveis. A selec@o dos unitermos foi realizada a
partir do vocabulario de indexa¢ao da PubMed, Medical Subject
Headings (MeSH Terms) e na biblioteca de Descritores em Ciéncia
da Satide (DeCS), no idioma inglés. A partir disto combinou-se
“auditory perception” or “auditory perception disorders” or
“auditory processing” or “central auditory processing” or
“auditory processing disorders” or “central auditory processing
disorders” com adults OR aging. As bases de dados pesquisadas
foram a Pubmed (MEDLINE), CINAHL (EBSCO), Web of Science
e Scielo, os filtros selecionados foram o periodo (01 de janeiro de
2010 até 30 julho de 2021), idade (18 a 64 anos), humanos e tipo
do estudo (estudo clinico, ensaio clinico, estudo multicéntrico,
estudo observacional, ensaio randomizado ou ndo controlado).

CRITERIOS DE SELECAO

A selegao dos estudos foi realizada por dois revisores (PPL
e SZ) de forma independente e cega, por meio da triagem dos
registros a partir de seu titulo e resumo. Foram selecionados para
leitura na integra os estudos com humanos que a) abordaram a
populacdo adulta, de 18 a 64 anos (em fungdo de algumas das
bases de dados selecionadas nao apresentarem essa variavel
como filtro), b) realizaram pelo menos um teste comportamental
para avaliagdo do PAC, c¢) populagdes sem perda auditiva, de
qualquer tipo e grau. O texto completo foi obtido para todos
os registros que atenderam aos critérios de elegibilidade.
Na presenca de discordancia entre os dois revisores em algum
momento no processo de selecdo, um terceiro (ACGFS) revisor
seria consultado para a analise.

ANALISE DOS DADOS

A analise dos artigos foi conduzida de forma independente
(ACGEFS e PPL) e, posteriormente, os dados coletados foram
confrontados. Inicialmente conduziu-se um pré-teste com
10 artigos selecionados aleatoriamente, a fim de verificar a
ocorréncia de imprecisdes na extracao dos dados. As informagdes
alvo foram distribuidas em diferentes topicos: a) dados basicos:
ano ¢ data da publicagdo; b) tipo de estudo; ¢) nimero amostral;
d) faixa etaria geral e/ou por grupos; e) condigdo definida para
constituicao dos grupos e seus critérios de elegibilidade; f) critérios
para defini¢do da sensibilidade auditiva; g) exposi¢ao ao ruido
ocupacional; h) os testes de processamento realizados e seus
respectivos mecanismos e habilidades; 1) padrao de normalidade;
Jj) investigacdes adicionais: eletrofisiologica, eletroacustica,
auto-percepgao auditiva e estado de consciéncia mental.

Para a avaliacdo da qualidade dos estudos do tipo caso controle,
ndo randomizado, utilizou-se a Newcastle-Ottawa Scale™ que avalia

os aspectos de equiparagdo dos grupos e presenca de viés; para 0s
estudos do tipo observacional selecionou-se o Quality Assessment
Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies®™®.

RESULTADOS

A partir da busca foram encontrados 867 registros, dos
quais 53 foram selecionados para leitura na integra e 24 foram
classificados como contendo as informagdes necessarias para
responder as perguntas de pesquisa, correspondendo a 2,7%
(24/867) da amostra inicial (Figura 1). As caracteristicas dos
estudos incluidos nesta revisao estdo apresentadas na Tabela 1,
em ordem cronoldgica de publicagao.

Caracteristicas dos estudos: tipo, populacio e qualidade
do estudo

Na analise quanto ao tipo de estudo, identificou-se que
70,8% (17/24) eram do tipo caso controle ¢ 29,2% (7/24) do
tipo observacional.

Os estudos do tipo caso-controle (17/24) avaliaram populagdes
diversas, com determinadas condicdes, a diabetes mellitus (estudos
13 e 15), a gagueira (estudos 7 ¢ 17) e 0 TPAC (estudos 22 e 23),
tiveram ocorréncia de 11,7% (2/17); as demais condi¢des foram
privagao de sono (estudo 3), psicose (estudo 5), hipertensio arterial
(estudo 9), queixa de compreensio de fala (estudo 11), zumbido
(estudo 14), lesdo cerebral traumatica leve (estudo 16), exposigdo
ao ruido (estudo 18), dislexia (estudo 19), esclerose multipla
(estudo 20), poés-menopausa (estudo 21) e por fim, a exposi¢cao
a nicotina (estudo 24), todos com ocorréncia de 5,9% (1/17).

Dos estudos observacionais (7/24), 43,9% (3/7) investigou o
desempenho entre as diferentes idades (estudo 1, 2 ¢ 8), 28,6%
(2/7) a populagdo com historia de exposi¢ao ao ruido (estudos
6 ¢ 18), 14,3% (1/7) a lateralizagdo da escuta (estudo 4) ¢ a
correlagdo entre testes auditivos (estudo 10).

A partir dos critérios da Newcastle-Ottawa Scale, 82,3%
(14/17) dos estudos (3, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20, 21, 22,
23 e 24) obtiveram classificagdo superior a seis, indicando a
qualidade dos estudos. Para os estudos observacionais, na analise
pela Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies, identificou-se que 100% apresentaram
pontuacao que indica boa qualidade (estudos 1, 2, 4, 6, 8, 10, 18).

Diferencas de desempenho nos testes comportamentais
em fung¢do da condicio

Dentre as condi¢des avaliadas nos estudos de caso-controle,
94,1% (16/17) identificou que o “grupo caso” apresentou pior
desempenho em uma ou mais habilidades auditivas em relagdo
ao grupo controle. Nos estudos em que mais de uma habilidade
auditiva foi investigada, algumas delas diferenciam os grupos, a
saber: a localizagdo sonora para hipertensdo arterial (estudo 9); a
escuta dicotica, fechamento auditivo e resolugdo temporal no TPAC
(estudo 22 e 23); figura fundo ndo verbal e ordenagdo temporal
na gagueira (estudo 17); resolugdo temporal na psicose (estudo
5); e fechamento auditivo na pos menopausa (estudo 21). Para a
condigdo de lesao cerebral traumatica leve (estudo 16) ndo houve
diferenga entre os grupos, representando 5,9% (1/17) dos estudos.
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(n=53)

Registros completos ndo
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(n=8)

Registros incluidos para analise
qualitativa
(n=24)

[ Inclusdo ] [ Elegibilidade

Figura 1. Etapas da reviséo sistematica (fluxograma proposto PRISMA)

Os critérios que conduziram a constituicdo do “grupo caso”
sdo diversos e refletem condigdes e/ou caracteristicas que ja foram
descritas como fatores etiologicos ou comorbidas ao TPAC. Este
fato se justifica uma vez que existe uma heterogeneidade etiologica
para 0 TPAC™, j4 documentada nos casos de desordens metabolicas
cronicas®*), vasculares®, desmielinizantes®’, hormonais®?,
psiquiatricas®®, do sono®?, de aprendizagem®? e de fluéncia®’>.

Em todas as condicdes relatadas acima o desempenho nas
habilidades auditivas foi inferior no grupo caso, principalmente
para as habilidades temporais e de fechamento auditivo, validando
a importancia de assistir estas populagdes. E necessario ressaltar
que duas das condigdes abordadas ndo iniciam-se na vida adulta,
adislexia® e a gagueira do desenvolvimento®’*2? s3o condi¢des
presentes desde a infancia e a relagdo estabelecida com o PAC
impacta negativamente estes individuos durante toda a vida®#*32,

Outra consideragido importante sobre as condi¢des estudadas é a
exposi¢do ao ruido ser a mais explorada®'*#>. Um de seus efeitos
nocivos € o dano em areas corticais responsaveis pelo PAC®®, que
manifesta-se como queixa de compreensao de fala, sem alteragdo
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Registros excluidos antes da
triagem:

Registros duplicados removidos
(n=113)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automagao (n=0)

Registros excluidos por outros
motivos (n=0)

Registros excluidos por ndo
corresponderem aos critérios de
inclusdo (n=701)

Relatdrios excluidos:

Incluiu participantes com idade
inferior a 18 ou superior a 64 anos
na analise (n=8)

Incluiu participantes com perda
auditiva na analise (n=5)

Incluiu participantes com idade
inferior a 18 ou superior a 64 anos
e com perda auditiva na analise
(n=3)

Estudo de validagdo de
instrumento (n= 2)

N3o aplicou testes
comportamentais (n=3)

dos limiares auditivos®'*). O estabelecimento de uma relagdo
entre a exposi¢ao ao ruido e a habilidade de fechamento auditivo
¢ uma tarefa complexa, devido a influéncia de fatores supramodais
a audicao®?. Entretanto, independente disto, sabe-se que esta
populacdo apresenta desempenho aquém ao esperado, sem melhora
espontanea mesmo apds anos sem estar exposta a ruidos de forte
intensidade®'*462), Por fim, cabe apontar a condi¢do de exposi¢do a
nicotina®), este foi 0 tinico estudo que investigou uma possibilidade
de tratamento a partir da hipdtese que esta substancia aumentaria
a funcdo de gating auditivo em situacdes adversas de escuta.
O uso manipulado da nicotina favorece a atengdo seletiva e pode
ser utilizada em jovens adultos com déficits acetilcolinérgicos®?.

Diferencas de desempenho nos testes comportamentais
em funcio da idade

Apenas 12,5% (3/24) dos estudos (1, 2 e 8) mensuraram as
diferengas de desempenho em testes comportamentais do PAC
ao longo da vida adulta. Todos eles avaliaram a habilidade de
fechamento auditivo, com diferentes testes, sendo eles o Listening
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Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos incluidos na reviséo

Autor (Ano)

Caracterizago da Condicgo estudada Avaliacao Principais resultado§ .da avaliacdo comportamental do
7 comportamental processamento auditivo
populacao
1 Cameron et al.®® Higidos LINS e Pior desempenho de compreensé&o de fala no ruido para
o grupo de adultos mais velhos (30-60 anos) em relagdo
aos mais novos (18-30 anos);
N=132 e Capacidade de usar pistas espaciais ndo diminui em
Jovens: 36 (12-17 anos) individuos com audic&o normal até os 60 anos.
Adultos: 96 (18-60 anos)
2 O’Beirne et al.®” Higidos LPFST e Sem diferencga entre os escores obtidos na OD e OE em
ambos 0s grupos;
N=63 e Melhora no desempenho com o aumento da idade entre
17 e 34 anos, com declinio da compreensao de fala a
Adultos= 15 (28,5 anos) partir dos 35 anos.
Criangas= 15 (10,1 anos)
3 Liberalesso et al.®” Privagédo de sono SSW T, RGD e Pior desempenho no RGDT e SSW apos 24 horas de
privagao de sono;
N=90 (78-40 anos) e Sem efeito do sexo no SSW e RGDT.
4 Sininger et al.®® Lateralizac&o da audicao Discriminagéo de e Menor limiar para a detecgéo de intervalo de siléncio na
intensidade, frequéncia OE;
N=34 (18-32 anos) e resolugdo temporal e Vantagem da OE para estimulo tonal, sem vantagem
para o ruido;
Escolaridade: Média - e Diferenca entre OD e OE para a discriminagéo de
15,69 anos intensidade diminuiu com a idade.
Treinamento musical:
Média - 2,7 anos
5 lliadou et al.®® Psicose GIN, RGDT e Sem diferenga entre o grupo Psicose e Musicos no teste
GIN;
N=90 e Grupo Psicose com melhor desempenho no GIN em
relagéo ao RGDT;
Psicose= 17 (18-48 anos) e Melhor desempenho para o grupo de Musicos no RGDT.
Musicos= 11 (28-61
anos)
6 Saunders et al.®® Veteranos de guerra HINT, LISN-S, ATTR, e 75% relatou ter dificuldade de compreender a fala no
expostos a explosédo TCST, SSW ruido;
N=99 (25-53 anos) e 56,6% com dificuldade de acompanhar conversas;
Queixa: 80% migranea; e 60% apresentaram alteragao no HINT e 33,7% no SSW.
73% Tontura
Condicao de saude:
19% TEPT
Escolaridade: Ensino
médio - graduagao
7 Prestes et al.?® Gagueira TPD, RGDT e Grupo gago com melhor desempenho no TPD e RGDT
N=41 em relagdo aos ndo gagos, com valores inferiores a
- normalidade.
Controle= 21 (18-46
anos)

Estudo= 20 (78-46 anos)

Legenda: LINS = Listening in Spatialized Noise-Sentences; LPFST = Low-pass Filtered Speech Test; TPAC = Transtorno do Processamento Auditivo Central;
OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; SSW = Staggered Spondaic Word Test; TEPT = Transtorno de Estresse Pés-Traumatico; RGDT = Random Gap Detection
Test; ms = Milisegundos; GIN = Gap in Noise Test; HINT = Hearing in Noise Test; ATTR = Adaptive Tests of Temporal Resolution; TCST = Time Compressed Speech
Test; TPD = Teste Padrao de Duragao; TFC = Teste de Fala Comprimida; SPIN = Speech Perception in Noise Test; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; MAA =
Horizontal Minimum Audible Angle Test; MLD = Masking Level Difference; FFR = Frequency Following Response; SCAN A = Tests for Auditory Processing Disorders
in Adolescents and Adults; TDD = Teste Dicético de Digitos; TPF = Teste Padrao de Frequéncia; GDT = Gap Detection Threshold; QuickSIN = Quick Speech in Noise;
SRM = Spatial Release from Masking; EOA = Emissdo Otoacustica; TFR = Teste de Fala com Ruido; TDNV = Teste Dicético ndo Verbal; NALDCT = National Acoustic
Laboratories Dynamic Conversations Test; TFS = Temporal Fine Structure; AM = Amplitude Modulation; SSI = Synthetic Sentence Identification; DSI = Identificagao de
Sentencas Dicéticas; TFCA = Teste de Fala Comprimida Adaptado
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Tabela 1. Continuacéao...

Autor (Ano) N L N
A .. Avaliacao Principais resultados da avaliagdo comportamental do
Caracterizagao da Condicao estudada o
a comportamental processamento auditivo
populacao

8 Kumar et al.® Higido TFC, SPIN e Adultos mais jovens com melhor desempenho em

ambos os testes;
N=29 e Pior desempenho de adultos jovens e mais velhos com
Controle= 15 (18-25 o gumento da taxa de compreenséo e/ou da relagéo sinal-
ruido.
anos)
Estudo= 14 (30-50 anos)

9 Przewozny et al.®® Hipertensao arterial MAA, RGDT e Grupo Hipertensao arterial com maiores limiares de
deteccéo de intervalo de siléncio, porém sem diferenca
significativa entre os grupos;

N=64 e Grupo Hipertenséao arterial com pior desempenho de
Controle= 32 (52,8 anos) localizagéo sonora.
Estudo= 32 (53,1 anos)
Condicéo de
saude: Tratamento
farmacolégico;
Incidéncia de
hiperlipidemia;
Tabagismo.

10 Santiago et al.® Higidos MLD e Correlagdo positiva entre o MLD e as ondas V, A e F do

FFR;
N=20 (18-30 anos) e Quanto maior a laténcia das ondas V, A e F, maior o
MLD.
11 Roup et al.®" Dificuldade auditiva SCAN-3:A, MLD, GIN, e Todos os individuos com queixa apresentaram
TDD, SPIN desempenho alterado em pelo menos um dos testes
comportamentais;
N=37 e 12% apresentaram alteracdo MLD e SCAN-A:3, 41% no
Contole: 20 (19-27 anos) TDD, 53% no GIN, 71% a 88%.
Estudo: 17 (18-58 anos)
12 Gallun et al.® Veteranos de guerra GIN, TDD, TPF, SSW, e Veteranos de guerra e grupo controle com pior
expostos a explosao MLD desempenho da OD no GIN;
N=59 e \/eteranos de guerra com pior desempenho no TDD,
Controle= 29 (39,2 anos) SSW, TPF e MLD.
Estudo= 30 (37,3 anos)
Condicao de saude:
56,7% de TEPT

13 Mishra et al.?¥ Diabetes Mellitus tipo 2 GDT e Grupo Diabetes com maior limiar de detecgéo de

intervalo de siléncio;
N=30 e Média do limiar no GDT: GE= 6,49 ms (0,81); GC= 3,33
Controle = 15 (30 - 40 ms (0,79).
anos)
Estudo = 15 (30 - 40
anos)
14 Ibraheem et al.®® Zumbido GIN e Grupo zumbido com pior desempenho no teste GIN;
N=30 e Sem correlagdo entre o GIN e a duragao do
zumbido, escala subjetiva, perfil audioldgico e medidas
psicoacusticas do zumbido;
Controle = 15 (20 - 45 e Correlacao positiva entre a amplitude das EOA e os
anos) escores do GIN.
Estudo = 15 (20 - 45
anos)

Legenda: LINS = Listening in Spatialized Noise-Sentences; LPFST = Low-pass Filtered Speech Test; TPAC = Transtorno do Processamento Auditivo Central;
OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; SSW = Staggered Spondaic Word Test; TEPT = Transtorno de Estresse P6s-Traumatico; RGDT = Random Gap Detection
Test; ms = Milisegundos; GIN = Gap in Noise Test; HINT = Hearing in Noise Test; ATTR = Adaptive Tests of Temporal Resolution; TCST = Time Compressed Speech
Test; TPD = Teste Padrdo de Duragéo; TFC = Teste de Fala Comprimida; SPIN = Speech Perception in Noise Test; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; MAA =
Horizontal Minimum Audible Angle Test; MLD = Masking Level Difference; FFR = Frequency Following Response; SCAN A = Tests for Auditory Processing Disorders
in Adolescents and Adults; TDD = Teste Dicético de Digitos; TPF = Teste Padrao de Frequéncia; GDT = Gap Detection Threshold; QuickSIN = Quick Speech in Noise;
SRM = Spatial Release from Masking; EOA = Emissao Otoacustica; TFR = Teste de Fala com Ruido; TDNV = Teste Dicoético ndo Verbal; NALDCT = National Acoustic
Laboratories Dynamic Conversations Test; TFS = Temporal Fine Structure; AM = Amplitude Modulation; SSI = Synthetic Sentence Identification; DSI = Identificagéo de
Sentengas Dicoéticas; TFCA = Teste de Fala Comprimida Adaptado
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Tabela 1. Continuacéo...

Autor (Ano) Avaliagao Principais resultados da avaliagdo comportamental do
Caracterizacéo da Condicao estudada ¢ P . ¢ P
a comportamental processamento auditivo
populagao
15 Silva et al.® Diabetes Mellitus tipo |  Lista de Sentengas em e Diferencas significantes entre os grupos com e sem
N=40 Portugués diabetes para o limiar de reconhecimento no siléncio, no
ruido e na relagéo sinal-ruido.
Controle=20 (18-30
anos)
Estudo=20 (18-30 anos)
16 Hoover et al.®¥ Leséo Cerebral QuickSIN, SRM e Presenca de handicap auditivo aumenta a probabilidade
Traumatica Leve de pior desempenho na fala no ruido;
N=33 e Sem diferenga no desempenho da compreensao de fala
Controle= 9 (18-24 anos) em individuos com e sem lesdo cerebral traumatica leve.
Estudo= 13 (25-71 anos)
Pareado= 11 (20-70
anos)
17 Arcuri et al.®? Gagueira TFR, TDNV, SSW, TPD, e Grupo gago com pior desempenho nos testes TDNV e
TPF, SSI, RGDT TPF;
N=30 e 14 participantes do Grupo Gago apresentaram alteragéo
Controle= 15 (18-40 do TPAC.
anos)
Estudo= 15 (18-40 anos)
18 Yeend et al.®? Exposigdo ao ruido LISN-S, NALDCT, TFS, e Sem correlagédo entre a exposigdo ao ruido ao longo
AM da vida e o desempenho as tarefas de processamento
auditivo;
N=122 (30-60 anos) e Correlagéo positiva entre compreenséao de fala no ruido
Queixa: Zumbido: e mer:néria de trabalho, atengé}o, Iimigres tonai.s de alta
dificuldade de frquenma e forca de supressao do sistema olivococlear
compreensao de fala no medial.
ruido; desconforto para
sons intensos
Escolaridade: 68%
Graduados; 25%
Qualificagao técnica; 6%
Ensino médio
Condicées de saude:
Tabagismo; uso de
ototdxico; histoéria de
otite
Treinamento musical:
18% < 8 anos; 40% > 8
anos; 17% profissionais;
25% sem experiéncia
Exposicao a ruido: 70%
ocupacional
19 Fostick et al.®2 Dislexia Julgamento de ordem e Grupo dislexia com pior desempenho no processamento
temporal temporal;
N=101 e Correlagdo positiva entre desempenho da memdria

de trabalho e processamento temporal com a leitura e

Controle= 23 (20-33 pu
processamento fonologico.

anos)
Estudo= 78 (20-33 anos)

Escolaridade: 13 a 15
anos

Legenda: LINS = Listening in Spatialized Noise-Sentences; LPFST = Low-pass Filtered Speech Test; TPAC = Transtorno do Processamento Auditivo Central;
OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; SSW = Staggered Spondaic Word Test; TEPT = Transtorno de Estresse P6s-Trauméatico; RGDT = Random Gap Detection
Test; ms = Milisegundos; GIN = Gap in Noise Test; HINT = Hearing in Noise Test; ATTR = Adaptive Tests of Temporal Resolution; TCST = Time Compressed Speech
Test; TPD = Teste Padrdo de Duragéo; TFC = Teste de Fala Comprimida; SPIN = Speech Perception in Noise Test; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; MAA =
Horizontal Minimum Audible Angle Test; MLD = Masking Level Difference; FFR = Frequency Following Response; SCAN A = Tests for Auditory Processing Disorders
in Adolescents and Adults; TDD = Teste Dicético de Digitos; TPF = Teste Padrao de Frequéncia; GDT = Gap Detection Threshold; QuickSIN = Quick Speech in Noise;
SRM = Spatial Release from Masking; EOA = Emissao Otoacustica; TFR = Teste de Fala com Ruido; TDNV = Teste Dicético ndo Verbal; NALDCT = National Acoustic
Laboratories Dynamic Conversations Test; TFS = Temporal Fine Structure; AM = Amplitude Modulation; SSI = Synthetic Sentence Identification; DSI = Identificagéo de
Sentengas Dicoéticas; TFCA = Teste de Fala Comprimida Adaptado
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Tabela 1. Continuacéao...

Autor (Ano) N L N
A .. Avaliagcao Principais resultados da avaliagdo comportamental do
Caracterizagao da Condicao estudada o
a comportamental processamento auditivo
populagao
20 Habibi et al.®® Esclerose multipla SSW versdo persa, e 46% do Grupo esclerose multipla apresentou alteragdo
TDD no SSW;
N=90 e Grupo esclerose multipla com maior porcentagem
Controle= 45 (25-45 de erros qualitativos e quantitativos no SSW e pior
anos) desempenho no TDD.
Estudo= 45 25-45 anos)
Esclerose Muiltipla= 04
a 10 anos
21 Trott et al.®? P&s-menopausa TDD, TPD, LINS-S, e Sem diferenga entre mulheres na pré e p6s menopausa

N=28 (18-70 anos)

SPIN

para TDD, TPD e SPIN-R;
e Pior desempenho do Grupo pés-menopausa no LISN.

Controle= 14
Estudo= 14
22 Sanguebuche et al.® TPAC DSI, MLD, TPF, TPD, e 18 a 29 anos: Melhores escores para o GC, exceto na
RGDT, TFCA OD do DSI e em ambas as orelhas do TFCA
N=94 e 30 - 58 anos: Melhores escores para o GC no DSI (OE),
Controle = 64 (18-59 RGDT e TFCA (OD).
anos)
Estudo = 30 (18-59 anos)
Escolaridade: Minimo
de 11 anos
23 Turcatto et al.®” TPAC TDD, TPF, TFC e Melhor desempenho do grupo sem TPAC no TPF;
N=40 e Desempenho semelhante entre individuos com e sem
TPAC no TDD;
Controle = 20 (18-35 e Associacao entre pontuacéo na escala de
anos) autopercepcao e a lista de monossilabos no TFC.
Estudo = 20 (78-35 anos
Escolaridade: 95%
ensino superior
incompleto
24 Pham et al.®¥ Nicotina GDT e Menor limiar de deteccéo de intervalo de siléncio com

N=14 (18-27 anos)
Condicées de saude:
Monitoramento de
oxigenacao

uso de nicotina;

e Melhor desempenho da atencao seletiva com uso de
nicotina.

Legenda: LINS = Listening in Spatialized Noise-Sentences; LPFST = Low-pass Filtered Speech Test; TPAC = Transtorno do Processamento Auditivo Central;
OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda; SSW = Staggered Spondaic Word Test; TEPT = Transtorno de Estresse P6s-Traumatico; RGDT = Random Gap Detection
Test; ms = Milisegundos; GIN = Gap in Noise Test; HINT = Hearing in Noise Test; ATTR = Adaptive Tests of Temporal Resolution; TCST = Time Compressed Speech
Test; TPD = Teste Padrdo de Duragéo; TFC = Teste de Fala Comprimida; SPIN = Speech Perception in Noise Test; GC = Grupo Controle; GE = Grupo Estudo; MAA =
Horizontal Minimum Audible Angle Test; MLD = Masking Level Difference; FFR = Frequency Following Response; SCAN A = Tests for Auditory Processing Disorders
in Adolescents and Adults; TDD = Teste Dicético de Digitos; TPF = Teste Padrdo de Frequéncia; GDT = Gap Detection Threshold; QuickSIN = Quick Speech in Noise;
SRM = Spatial Release from Masking; EOA = Emisséo Otoacustica; TFR = Teste de Fala com Ruido; TDNV = Teste Dicético ndo Verbal; NALDCT = National Acoustic
Laboratories Dynamic Conversations Test; TFS = Temporal Fine Structure; AM = Amplitude Modulation; SSI| = Synthetic Sentence Identification; DSI = Identificagéo de

Sentengas Dicoéticas; TFCA = Teste de Fala Comprimida Adaptado

in Spatialized Noise-Sentences (estudo 1), Low-pass Filtered Speech
Test (estudo 2), Time-Compressed Speech Test ¢ Speech Perception
in Noise (estudo 8). Os trés estudos identificaram que adultos
mais velhos apresentaram pior desempenho que os adultos mais
novos. Especificamente, o estudo 1 identificou que o desempenho
da compreensdo de fala no ruido de adultos de 30 a 60 anos foi
inferior ao de adultos de 18 a 30 anos. O estudo 2 verificou que a
habilidade de fechamento auditivo se aprimora até os 34 anos ¢
entra em declinio a partir desta idade. O estudo 8 identificou que
adultos de 18 a 25 anos apresentaram melhor desempenho nos
dois testes aplicados em comparagéo aos adultos de 30 a 50 anos.

A partir destes resultados evidencia-se que poucos estudos
dedicam-se a investigacao do PAC em relagdo as mudangas inerentes

ao aumento da idade na vida adulta®®37*), Todos eles avaliaram
apenas a habilidade de fechamento auditivo. Independente do tipo
de estimulo empregado, palavras ou frases, os achados entre os
estudos foram semelhantes, indicando que adultos com menos de
60 anos apresentam desempenho inferior ao de jovens adultos.
A partir destes estudos pode-se inferir que adultos com mais de
30 anos experienciam desvantagens em condigdes adversas de
escuta, mesmo que a capacidade de analise de pistas acusticas
dos estimulos sonoros ndo sofra este declinio®3739),

Este conhecimento sustenta a importancia da investigagdo
dos disturbios auditivos em nivel do SNAC da populagdo
adulta saudavel, incluindo todas as habilidades auditivas e
comparando grupos com menor varia¢ao de idade. Isto permitiria
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a compreensao deste processo dindmico de aumento da idade
tanto em fung¢do, quanto em tempo de inicio.

Embora seja um desafio identificar em que momento da vida
adulta inicia-se o declinio do PAC, para cada um dos mecanismos
e habilidades, esta investigagdo ¢ necessaria, uma vez que
processamento de informagdes em tempo habil € essencial para
comunicagdo ¢ a desaceleragdo relacionada a idade esta bem
documentada nos dominios cognitivos ¢ sensoriais.

Caracteriza¢ao do populagao estudada

Um unico estudo (4,2%) caracterizou a populagdo investigada
em funcao de variaveis independentes, a condig@o de saude ¢ a
exposi¢ao ao ruido ocupacional e de lazer (estudo 18). A condigéo
de satde foi caracterizada quanto ao uso de medicamentos
potencialmente ototdxicos, contato com ototoxicos no geral, historia
de tabagismo, infec¢do de ouvido e zumbido. Outros estudos
fizeram algum tipo de caracteriza¢do, mas ndo as analisaram
como variavel independente para a condigdo investigada.

Investigacdo comportamental do processamento auditivo

A partir dos 24 estudos incluidos foi possivel identificar mais
de 20 variagdes de testes comportamentais. Destes o mais aplicado
foi 0 Random Gap Detection Test (RGDT) presente em 25% (6/24)
dos estudos, seguido dos Testes Padrdo de Frequéncia (TPF),
Dicético de Digitos (TDD) e Staggered Spondaic Word (SSW)
em 20,8% (5/24) dos estudos. Os testes Listening in Spatialized
Noise-Sentences, Gap in Noise, Padrdo de Duragdo e Masking
Level Difference foram realizados em 16,6% (4/24) dos estudos.
Os outros testes foram aplicados em trés ou menos estudos.

Dentre as habilidades auditivas avaliadas, a de fechamento
auditivo foi a mais investigada (54,1%; 13/24), seguida das
habilidades de resolugdo (45,8%; 11/24) e ordenagdo temporal
(41,6%; 10/24). As habilidades de figura-fundo verbal e intera¢ao
binaural foram avaliadas em 29,1% (7/24) dos estudos ¢ a de
figura-fundo ndo verbal em 4,1% (1/24). Apenas 20,8% (5/24)
dos estudos avaliaram exclusivamente uma unica habilidade
auditiva, 12,5% (3/24) resolugdo temporal e fechamento auditivo
e 4,1% interagdo binaural e figura-fundo verbal.

Embora os testes que constam em um maior nimero de artigos
sejam 0 RGDT, TPF, TDD e SSW, os testes de baixa redundancia
foram identificados em maior diversidade, mais de 10 testes eram
destinados a avaliagdo da habilidade de fechamento auditivo.
Este achado deve ser discutido quanto a esta ser a habilidade
auditiva mais investigada, possivelmente por ser intrinsecamente
relacionada a compreensdo de fala’*2%9, e quanto ao grande
numero de testes encontrados, provavelmente pelas caracteristicas
que estes devem possuir. Estes devem ser validados no idioma da
populac@o avaliada e os parametros de gravacao como frequéncia,
ressonancia e modulagdo vocal, articulagao e velocidade de fala
devem ser o mais adequados e naturais possiveis®”. Deve-se
considerar também a escolha do material de fala e das redundancias
intrinsecas, seja por estimulo competitivo ou pela degradagao do
estimulo, ¢ da localizagdo da fonte sonora. Estas caracteristicas
tornam o desenvolvimento e a escolha destes testes um desafio,
pois a tentativa € que se aproximem ao maximo das situagdes
adversas de escuta presentes no dia-a-dia®’%.

Determinacio da condi¢do da habilidade auditiva e do
processamento auditivo

Em relacdo a utilizagdo de valores normativos, 33,3% (8/24)
indicaram o uso de referéncias, destinadas a populagédo adulta,
para classificar o desempenho nos testes comportamentais
como adequado ou alterado (estudos 3, 7, 9, 11, 16, 17,22 ¢
23) . Dois dos 24 estudos identificados (8,3%) tiveram como
objetivo determinar a presenga de TPAC (estudos 22 € 23), para
isto os critérios utilizados foram a alteragdo em uma ou mais
habilidades auditivas®? (estudo 22) e alteragdo no testes dicético
de digitos e/ou padrdo de frequéncia (estudo 23).

Aaplicagao e interpretacdo dos testes segundo as recomendagdes
de producdo e/ou padronizacdo reduzem a variabilidade de
interpretagdes ¢ aumentam o consenso clinico quanto aos
resultados®. O diagnostico do TPAC foi objetivo de dois estudos,
entretanto apenas um deles o fez conforme recomendagao de
especialistas da 4rea®. E bem estabelecido na literatura que
a avaliacdo diagnostica do TPAC deve ser realizada por meio
de diferentes testes comportamentais que sejam sensiveis e
especificos para identificar disfun¢des no SNAC!2145253),

Investigacdo complementar

A aplicagdo de testes complementares a avaliagdo do PAC
foi realizada em 58,3% (14/24) dos estudos. Destes 14 estudos,
28,6% (4/14) aplicaram testes eletrofisiologicos auditivos, sendo
75% (3/4) o PEATE clique (estudos 10, 21 € 22) ¢ 25% (1/4) o
FFR (estudo 10), o PEAML (estudo 21) e o PEALL (estudo 7).
O uso de emissdes otoacusticas ocorreu em 35,7% (5/14) dos
estudos, variando entre produto de distorcao (estudos 4,9 e 18)
e transiente (estudos 14 e 17). Quanto a autopercepcao, 50%
(7/24) dos estudos aplicaram questionarios buscando caracterizar
a percepgdo dos participantes sobre a funcao auditiva (estudos
6,11, 12,14, 16, 18 € 23). O estado de consciéncia mental, em
forma de rastreio e avaliagdo, foi investigado em apenas 21,4%
(3/24) dos estudos (6, 12 ¢ 18).

Os testes aplicados como complementares podem auxiliar
no diagnostico do TPAC, bem como, na delimitagdo desta
populagdo tipicamente heterogénea:?, entretanto a presente
revisao identificou que em estudos com adultos esta ndo ¢ uma
pratica comum. Os questionarios de autopercepcao foram a forma
de avaliagdo complementar mais aplicada, possivelmente porque
alguns questionarios apresentaram correlag@o significativa com
os achados dos testes comportamentais auditivos->3. Os testes
objetivos, eletrofisiologicos e eletroacusticos, foram aplicados em
poucos estudos. A literatura preconiza que estes sejam incluidos na
avaliagdo do PAC, uma vez que viabilizam a avaliacdo da integridade
funcional e estrutural da via auditiva e ampliam a compreensao dos
achados dos testes comportamentais'*>», Por fim, o rastreio do
estado mental foi a avaliagdo complementar menos realizada, esta
garante que os achados referentes ao PAC nao sdo consequéncias
de alteracdes cognitivas significativas, excluindo este fator preditor.
A partir disto, cabe a reflexdo de que estes fatores que delimitam a
populagdo ¢ auxiliam no diagndstico devem ser empregados devido
a heterogeneidade do TPAC e a influéncia de fatores supramodais
na audi¢@o na avaliagdo comportamental.
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CONCLUSAO

A maior parte dos estudos elegiveis objetivou a avaliagdo

de determinado mecanismo ¢/ou tarefa auditiva em populagdes
especificas, e ndo o diagnostico do TPAC em si. O teste mais utilizado
foi 0o RGDT, enquanto que a habilidade de fechamento auditivo foi
a mais investigada, com maior diversidade de testes. Também foi
identificada uma heterogeneidade na populagio estudada, quanto a
caracteristica para formagao dos grupos caso. As formas de avaliagao
complementar foram testes eletrofisioldgicos, eletroacusticos,
questiondrios de autopercepg¢ao e rastreio do estado mental.
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