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RESUMO

Objetivo: apresentar um roteiro de monitoramento do treinamento auditivo acusticamente controlado, por
meio do Frequency Following Response.

Métodos: realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
e Scientific Electronic Library (Scielo), para levantamento da literatura sobre o monitoramento do
treinamento auditivo acusticamente controlado. Inicialmente, foram encontradas 24 referéncias,
apos a avaliacéo e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos nove artigos cientificos.
Posteriormente, foi estruturado o roteiro de monitoramento do treinamento auditivo acusticamente
controlado, por meio do Frequency Following Response.

Resultados: o roteiro foi estruturado em duas partes: a primeira referente a avaliagao e reavaliagao
comportamental do processamento auditivo; e a segunda avaliaco e reavaliagao eletrofisiologica com o
Frequency Following Response

Conclusao: o roteiro de monitoramento propoe uma observagao estruturada da efetividade e eficacia

do treinamento auditivo acusticamente controlado, favorecendo o melhor plangjamento terapéutico e o
direcionamento clinico.

Descritores: Audiologia; Eletrofisiologia; Treinamento Cognitivo; Transtornos da Audigdo; Potenciais
Evocados Auditivos

ABSTRACT

Purpose: to present a monitoring program for acoustically controlled auditory training, using the frequency
following response.

Methods: a bibliographic search was conducted in the Virtual Health Library and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) databases to identify literature on monitoring acoustically controlled auditory
training. Initially, 24 references were found and after evaluating them and applying the eligibility criteria,
nine scientific articles were included. Then, the monitoring program for acoustically controlled auditory
training was structured, using the frequency following response.

Results: the program was organized into two parts: the first focused on behavioral assessment
and reassessment of auditory processing, and the second on electrophysiological assessment and
reassessment, using the frequency following response.

Conclusion: the monitoring program provides a structured approach to observing the effectiveness and
efficacy of acoustically controlled auditory training, supporting improved therapeutic planning and clinical
guidance.

Keywords: Audiology; Electrophysiology; Cognitive Training; Hearing Disorders; Evoked Potentials,
Auditory
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INTRODUGAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) é o termo
utilizado para intitular o mecanismo responsavel pela
transformagdo, organizacdo, andlise, decodificacao,
codificacdo e compreensao dos sinais acusticos pelo
Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC)'. Déficits
no desenvolvimento neurobioldgico das habilidades
auditivas caracterizam o Transtorno do Processamento
Auditivo Central (TPAC), podendo estar associado
a outras alteracbes e prejuizos de linguagem e/ou
aprendizagem?.

Ao detectar a presenca do TPAC, o tratamento
indicado é o Treinamento Auditivo. Existem duas
formas de treinamento auditivo, sendo o Treinamento
Auditivo Acusticamente Controlado (TAAC) e o
Treinamento Auditivo Informal (TAI). Nos treinamentos,
sdo utilizadas estratégias de estimulagdo sensorial
(bottom-up), voltadas para melhorar a qualidade do
sinal acustico, e estratégias linguisticas e cognitivas
(fop-down), visando o aperfeicoamento dessas capaci-
dades. A intervencdo segue a hierarquia de desen-
volvimento das habilidades auditivas e, comumente,
resulta em melhoras devido a capacidade de mudanca
e reorganizacao do SNAC?#,

Criancas com TPAC apresentam dificuldade na
compreensao da fala em ambientes ruidosos, frequen-
temente, demandam repeticdo e apresentam déficits
associados de atengao e meméria auditiva, que podem
resultar em prejuizos académicos e emocionais. A
falta de uma avaliacdo sistematica pode comprometer
significativamente a eficacia do tratamento, uma vez
que o TPAC é uma condicdo complexa que requer
avaliacbes multidimensionais. Estudos mostram que
a integracao de dados eletrofisioldgicos, como os
Potenciais Evocados Auditivos (PEAs), com dados
comportamentais é essencial para um diagndstico
preciso e um acompanhamento adequado®°.

A necessidade de um roteiro estruturado para
mensurar a melhora no desempenho auditivo apds
o TAAC se torna evidente quando se considera a
complexidade do TPAC. Além disso, a eficacia do trata-
mento pode ser documentada por meio da reavaliacao
do PAC, questionarios de autoavaliacao e de evolucao
no treinamento auditivo ou ainda por medidas eletro-
fisiologicas. Diferentes potenciais evocados auditivos
podem ser utilizados para mensuracao da eficacia
terapéutica, incluindo, entre eles, o FFR*°,

O uso de medidas eletrofisiolégicas, como o FFR,
tem demonstrado alta sensibilidade e especificidade
na identificacdo de alteracbes no processamento
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auditivo, permitindo uma avaliagdo objetiva das
respostas auditivas e do impacto das terapias''-'°.
Portanto, um roteiro que integre o FFR como ferra-
menta de monitoramento pode proporcionar uma
visdo abrangente do progresso do paciente, garan-
tindo que as intervencdes sejam adaptadas de acordo
com as necessidades individuais.

Estudos apresentam cada vez mais, formas de
aplicacdo do FFR na avaliacao e monitoramento
do PAC'' fornecendo resultados de confiabi-
lidade teste-reteste estatisticamente significantes na
avaliacao de grupos e na validacao do FFR como
ferramenta eletrofisioldgica para avaliagdo do proces-
samento auditivo. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo apresentar um roteiro de monitoramento do
treinamento auditivo acusticamente controlado, por
meio do Frequency Following Response (FFR).

METODOS

O presente estudo resultou na construcao de um
roteiro de monitoramento do TAAC (apéndice A) que
faz parte do projeto intitulado “Analise do Frequency
Following Response em Criangas com Transtorno do
Processamento Auditivo Central Pré e Pos Treinamento
Auditivo”. Este projeto possui autorizagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Brasil, para
realiza-lo, mediante o parecer n2 6.019.422, CAEE n?®
67714923.9.0000.5011.

O estudo constou de trés etapas principais,
descritas a seguir: (1) Revisao da literatura, (2)
Elaboracao do roteiro de monitoramento do TAAC, por
meio do FFR e (3) Avaliacao do roteiro por pares.

Etapa 1 — Revisao da literatura

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa biblio-
grafica a fim de identificar os protocolos eletrofisio-
l6gicos utilizados em pesquisas para o monitora-
mento do TAAC. Foi realizado um levantamento nas
bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e Scientific Electronic Library (Scielo) utilizando a
estratégia: (Central Auditory Processing Disorder OR
Central Auditory Processing) AND (Evoked Potentials,
Auditory OR Auditory Evoked Potential OR Potentials,
Auditory Evoked OR Auditory Evoked Response OR
Auditory Evoked Responses OR Evoked Response,
Auditory OR Evoked Responses, Auditory OR Auditory
Evoked Potentials) AND (Training Auditory). Nao houve
limitacbes quanto ao ano e ao idioma dos artigos,
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nem a populacao estudada. Foram incluidos estudos
que utilizaram potenciais evocados auditivos para
monitorar o TAAC. Foram excluidos artigos duplicados
ou que nao atendiam aos critérios estabelecidos.

Para a selecao dos estudos, dois revisores condu-
ziram a avaliagcdo dos titulos e resumos, seguida da
leitura completa das pesquisas de forma individual.
Em casos de desacordo sobre a inclusao ou exclusao
do estudo durante as etapas de selecao, um terceiro
revisor foi consultado para a decisao final. A extracao
das informacdes dos estudos foi selecionada por dois
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avaliadores, de maneira independente, utilizando um
formulério especialmente desenvolvido para essa
revisao.

A partir dessa revisao de literatura, estabelece-
ram-se os parametros que deveriam ser considerados
na construgao do roteiro de monitoramento do TAAC,
por meio do FFR.

O resultado da busca encontrou 24 referéncias. Ao
aplicar os critérios acima descritos e leitura na integra,
foram incluidos nove artigos cientificos, apresentados
no Quadro 1.

Quadro 1. Artigos utilizados como referéncia para construgao do roteiro de monitoramento

REFERENCIA

ARTIGO 1
12686276.°

Hayes EA, Warrier CM, Nicol TG, Zecker SG, Kraus N. Neural plasticity following auditory training in children with
learning problems. Clin Neurophysiol. 2003;114(4):673-84. https://doi.org/10.1016/s1388-2457(02)00414-5 PMID:

ARTIGO 2
2027.2013.809484. PMID: 24001257.%0

Wilson WJ, Arnott W, Henning C. A systematic review of electrophysiological outcomes following auditory training in
school-age children with auditory processing deficits. Int J Audiol. 2013;52(11):721-30. https://doi.org/10.3109/1499

ARTIGO 3
doi.org/10.1590/2317-6431-2020-2399*"

Yamamoto MRV, Pereira LD. Acoustically controlled auditory training as an intervention option in central auditory
processing disorder in severe/ profound unilateral hearing loss. Audiol., Communic. Res. 2020;259(1):62399. https://

ARTIGO 4
879x2010007500069. PMID: 20658093.%

Schochat E, Musiek FE, Alonso R, Ogata J. Effect of auditory training on the middle latency response in children with
(central) auditory processing disorder. Braz J Med Biol Res. 2010;43(8):777-85. https://doi.org/10.1590/s0100-

ARTIGO'S | pistirh Comum.2014; 26(1):27-34%.

Francelino EG, Reis CF de C, Melo T. O uso do P300 com estimulo de fala para monitoramento do treinamento auditivo.

ARTIGO 6

Alonso R, Schochat E. The efficacy of formal auditory training in children with (central) auditory processing disorder:
behavioral and electrophysiological evaluation. Braz J Otorhinolaryngol. 2009;75(5):726-32. https://doi.org/10.1016/
$1808-8694(15)30525-5. PMID: 19893943; PMCID: PMC9442236.%

ARTIGO 7

Filippini R, Befi-Lopes DM, Schochat E. Efficacy of auditory training using the auditory brainstem response to complex
sounds: auditory processing disorder and specific language impairment. Folia Phoniatr Logop. 2012;64(5):217-26.
https://doi.org/10.1159/000342139. PMID: 23006808.”

ARTIGO 8

Tremblay K, Kraus N, Carrell TD, McGee T. Central auditory system plasticity: generalization to novel stimuli following
listening training. J Acoust Soc Am. 1997;102(6):3762-73. https://doi.org/10.1121/1.420139 PMID: 9407668.?

ARTIGO 9

Krishnamurti S, Forrester J, Rutledge C, Holmes GW. A case study of the changes in the speech-evoked auditory
brainstem response associated with auditory training in children with auditory processing disorders. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2013;77(4):594-604. https://doi.org/10.1016/j.ijpor.2012.12.032. PMID: 23357780.?

Fonte: Elaboragao propria.

Etapa 2 - Elaboracao do roteiro de monitoramento
do TAAC, por meio do FFR

ApOs a revisdo da literatura, iniciou-se a criagao
do roteiro para monitoramento do TAAC. Esse roteiro
foi elaborado para ser aplicado em criangas de 7 a 12
anos, diagnosticadas com TPAC e em TAAC. O roteiro
deve ser utilizado por profissional fonoaudiélogo
capacitado e com formacdo adequada tanto na

graduacao, quanto na especializacao, para que sejam
priorizados os aspectos de qualidade no atendimento
ao paciente.

O roteiro foi estruturado para abranger etapas
de avaliacdo inicial, acompanhamento continuo e
avaliacédo final, utilizando o FFR como principal ferra-
menta eletrofisiolégica para monitorar a evolugao
auditiva das criancas durante o TAAC. Na avaliagao
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inicial, sdo coletadas as respostas auditivas antes do
inicio do treinamento para estabelecer uma linha de
base, permitindo a comparacdo dos dados subse-
quentes. Ao longo do processo, o fonoaudiélogo
realiza registros periddicos do FFR, avaliando
mudancgas na laténcia, amplitude, morfologia das
ondas, slope, éarea, frequéncia fundamental e harmé-
nicos, indicadores da plasticidade auditiva induzida
pelo treinamento. Ao final do TAAC, o FFR é
novamente registrado e comparado com as medidas
iniciais, fornecendo informacdes objetivas sobre os
efeitos do treinamento no processamento auditivo
das criancas. Dessa forma, o roteiro ndo sé orienta
a préatica clinica com base em dados concretos,
como também oferece um parametro para ajustar o
tratamento e garantir um acompanhamento eficaz e
individualizado.

Etapa 3 — Avaliacao do roteiro por pares

Para verificar se os critérios utilizados para o roteiro
de monitoramento apresentavam conteldo adequado
e clareza nas informacdes disponibilizadas para aplica-
bilidade clinica, dez profissionais fonoaudiélogos que
atuam ha pelo menos um ano na area de Treinamento
Auditivo foram escolhidos para a andlise do conteddo
do material. Todos os profissionais receberam cdpias
dos seguintes documentos:

a) uma cépia impressa do roteiro;

b) uma coépia do questionario de avaliacdo do
conteudo.

O questionario de avaliagdo do conteddo foi
elaborado pelos autores do presente trabalho, sendo
composto por cinco perguntas objetivas, que os juizes
deveriam assinalar “sim” ou “nao”. Na ultima parte do
questionario, foi disponibilizado um espaco para que
0s juizes fizessem observagoes pertinentes ao roteiro.

Além disso, também foi enviada aos avaliadores
uma breve introducdo da pesquisa, seus objetivos
e métodos. Com base nas andlises e sugestoes
fornecidas pelos juizes, os pesquisadores fizeram
ajustes no protocolo, incluindo a bateria de testes de
avaliacdo comportamental do processamento auditivo.
A avaliagdo comportamental foi incorporada ao roteiro
para oferecer uma perspectiva abrangente sobre o
progresso do paciente. Isso permite a coleta de dados
qualitativos que complementam os dados quantita-
tivos obtidos pelo FFR, promovendo uma avaliacdo
mais holistica da resposta ao tratamento.
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RESULTADOS

O roteiro foi desenvolvido apds levantamento dos
dados de literatura e avaliacdo dos profissionais.
Todos os fonoaudiélogos participantes entregaram
0s pontos centrais elencados nas observacoes e
sugestdes realizadas por eles. O roteiro de monito-
ramento esta constituido por duas partes descritas a
seguir e encontra-se no Apéndice A:

Avaliacao e reavaliacao comportamental

Para avaliagdo e reavaliacdo comportamental,
foram selecionados, seguindo as orientacdes do guia
de avaliacdo e intervencao do PAC disponibilizado
pelo CFFa (2020)%, os testes: Teste de Inteligibilidade
de Fala Pediatrica, Teste de Fusao Binaural, reconhe-
cimento de palavras familiares em escuta dicética
- Teste dicdtico de digitos (TDD), Teste Padrao de
Duracao (TPD) e Random Gap Detection Test (RGDT).

Os testes didticos incluem o teste de locali-
zagcao sonora em cinco diregoes (LS), que avalia a
capacidade de localizagdo apos a percussao de um
instrumento musical; o teste de memdria sequencial
para sons verbais (MSV), que avalia a discriminagao
de sons em sequéncia utilizando as silabas /pa/, /ta/, /
ka/ e /fa/; e o teste de memoria sequencial para sons
nao verbais (MSNV), que consiste na discriminacao de
sons em sequéncia com a apresentacao de sons de
quatro instrumentos musicais percutidos em diferentes
ordens?®.

O teste de inteligibilidade de fala pediatrica com
mensagem competitiva ipsilateral (PSI) exige que
o individuo aponte as figuras correspondentes a
sentenca ouvida, ignorando a mensagem competitiva
(uma historia que € apresentada simultaneamente)?.

O teste dicotico de digitos (TDD) avalia a
capacidade de figura-fundo para sons verbais,
apresentando simultaneamente dois numeros a
orelha direita e dois a orelha esquerda, com cada par
sobreposto®. Ja o teste de deteccao de intervalos
de siléncio (Random Gap Detection Test - RGDT)
visa medir a habilidade de detectar breves intervalos
de siléncio, que sdo apresentados binauralmente
em diferentes frequéncias (500 Hz, 1 KHz, 2 KHz e 4
KHz)%, e a tarefa do participante é identificar e sinalizar
a presenca desses intervalos.

Por fim, o teste do padrao de duragao (TPD) é
composto por tons puros curtos e longos, separados
por intervalos de 300ms. Sao apresentadas sequéncias
de trés tons de forma binaural, e o participante deve
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repetir a sequéncia correta apresentada. Esses
testes, em conjunto, avaliam diferentes aspectos da
percepcao auditiva, permitindo uma analise detalhada
das habilidades auditivas do individuo®.

Avaliagao eletrofisiologica: Frequency Following
Response

O FRR é um exame obijetivo, ndo invasivo, que
pode contribuir de forma promissora para a investi-
gacao de transtornos na percepcao dos sons verbais.
Para esta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
parametros: estimulo promediado - silaba [da]
(40 ms), apresentado de forma monoaural (primeiro
na orelha direita, posteriormente, na orelha esquerda),
em polaridade alternada a 80 dBNAn e taxa de
apresentacao de 10,9 estimulos/segundo. A janela de
gravacao de 74,67 ms, com filtro passa-alto de 100 Hz
e passa-baixo de 2000 Hz, utilizando duas varreduras
de 3000 estimulos®'. Apds a reprodugao das ondas, 0s
tracados obtidos sdo somados de forma ponderada e,
no tracado resultante, sdo marcadas as ondas.

Para analise dos tragcados do FFR no dominio do
tempo, sao identificados componentes V, A, C, D, E, F
e O e registradas as laténcias absolutas e interpicos,
as amplitudes, slope e area.

Para a obtencdo do espectro no dominio das
frequéncias, é necessaria uma ferramenta de
processamento de sinais que possibilite a extracao
de respostas relacionadas aos componentes de
frequéncia, a Transformada Réapida de Fourier (TRF).
Ap6s a TRF, deve-se analisar: FO, F1 e F2, seus
harmonicos e amplitudes.

DISCUSSAQ

O TPAC vem ganhando notoriedade no publico
infantil, destacando-se por sua relacao com dificul-
dades especificas de aprendizagem, transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), dislexia e
transtornos de linguagem. Tal fato reflete o cenario da
busca profissional por métodos rapidos de avaliacao,
capazes de proporcionar triagens, diagndsticos
diferenciais e/ou acompanhamento da evolucéo
terapéutica, tornando-se comum o uso de protocolos,
escalas e instrumentos de rastreios®?22,

As recomendacdes reunidas no guia de orientacao
de avaliacdo e intervencdo em PAC do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (2020)%” sugerem que a
avaliacdo seja realizada por meio de testes auditivos
comportamentais, com baterias que contemplem as
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habilidades de fechamento auditivo, figura-fundo,
interacado, integracao e separacao binaural, resolucao
e ordenacao temporal, devendo ser observadas as
caracteristicas individuais do paciente e a historia
clinica para escolha do protocolo.

A ASHA (2005)° recomenda que o planejamento da
intervencao deve ser determinado a partir dos déficits
e prejuizos de habilidades documentados na avaliagao
do PAC, da histéria do paciente, e complementado
pelos dados das avaliagcdes de linguagem, neuropsi-
colégica e psicoeducacional 2. Assim, parece oportuno
recomendar uma avaliacdo auditiva completa, que
inclua a avaliacdo da acuidade auditiva e da funcao
auditiva central, utilizando testes comportamentais e
eletrofisiolégicos auditivos, para um melhor direciona-
mento da intervencdo e do programa de estimulacao
auditiva®%,

A combinacao de dados eletrofisioldgicos, como
o FFRFFR, com avaliacbes comportamentais, é
fundamental para proporcionar uma visdao mais
completa da eficacia do) TAAC e das mudangas na
plasticidade neural. O FFR permite medir a resposta
do sistema auditivo a estimulos sonoros, oferecendo
informacgodes objetivas sobre o processamento auditivo
a nivel neurofisiolégico. Por outro lado, as avaliagdes
comportamentais ajudam a entender como essas
respostas neurofisioldgicas se traduzem em habili-
dades auditivas funcionais no dia a dia das criangas.
Essa abordagem integrada ndo apenas enriquece a
avaliacdo, mas também permite identificar melhorias
na plasticidade neural resultantes do TAAC, ofere-
cendo evidéncias mais robustas sobre a eficacia das
intervencdes. A intersecdo dessas duas areas de
avaliacao pode revelar insights sobre o desenvolvi-
mento auditivo e cognitivo das criancas, contribuindo
para uma abordagem terapéutica mais informada e
eficaz.

Para o monitoramento do treinamento auditivo,
sugere-se que a reavaliacdo seja realizada por meio
da avaliacao comportamental do processamento
auditivo central e utilizagdo de exames eletrofisiolo-
gicos?. Dessa forma, é possivel identificar na literatura
nacional e internacional artigos que utilizam PEAs
para o monitoramento dos efeitos terapéuticos do
treinamento auditivo. Nesse sentido, estudos''316:20-
213336 tém utilizado exames eletrofisiolégicos, como:
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
(PEALL/P300), Potenciais Evocados Auditivos de
Média Laténcia (PEAML), Mismatch Negativity (MMN),
Resposta Auditiva de Estado Estavel (RAEE) e FFR
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para garantia de respostas, ndo comportamentais,
que fornecam dados sobre a atividade neural frente
ao estimulo. Cada um desses potenciais utiliza um
protocolo e um parametro com especificidades e
referéncias para faixa-etaria ou publico estudado.

Os Potenciais Evocados Auditivos desempenham
um papel crucial no monitoramento terapéutico ao
revelar modificagbes na atividade neural associadas
a experiéncia auditiva proporcionada pelo TAAC. A
capacidade do sistema nervoso central em reorga-
nizar-se em resposta a estimulos, conhecida como
plasticidade neural, permite a modificagdo dos
parametros de laténcia e amplitude dos potenciais
apds o TAAC.

Estudos com FFR tem sido mais frequentes na
literatura nacional e internacional, fornecendo medidas
quantitativas das propriedades acusticas do estimulo
da fala®8, apresentando possibilidade de identificar
componentes no dominio do tempo e das frequéncias
com andlises mais consistentes nas alteracoes do
TPAC®*° além da obtencao de parametros de sensibi-
lidade e especificidade frente ao PAC*'. Outro aspecto
relevante do FFR é o efeito do treinamento auditivo em
criangas com TPAC, evidenciando alteracOes significa-
tivas nos resultados pds-intervencdo. Esses achados
apontam para a necessidade de considerar a plasti-
cidade da atividade neural no tronco encefalico em
resposta a estimulos verbais2.

A literatura demonstra prevaléncia de instrumentos
de lingua inglesa direcionados a avaliagdo e triagem
de criancas com queixas relacionadas aos aspectos
auditivos e comunicativos, enquanto o cenario brasi-
leiro denota uma lacuna de questionarios destinados a
avaliacao e monitoramento do PAC*2. Até o momento,
0 Unico instrumento validado e normatizado para o
cenario nacional brasileiro, € o questionario Auditory
Processing Domains Questionnaire (APDQ) de Dias e
colaboradores (2022)%.

Em um comparativo do roteiro proposto e o APDQ,
ressalta-se que o APDQ é um questionario de autoava-
liacao utilizado para identificar criancas com risco de
TPAC e diferencia-las de criancas com TDAH ou trans-
tornos de linguagem. Enquanto o APDQ é subijetivo
e foca em autorrelatos de dificuldades auditivas e de
processamento, com base nas percepcoes de pais
e professores sobre o comportamento auditivo e
cognitivo das criangas®, o roteiro é objetivo e foca na
reavaliacdo continua do progresso auditivo ao longo
do treinamento auditivo, monitorando a eficacia do
treinamento auditivo acusticamente controlado, por
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meio de uma abordagem eletrofisiolégica e compor-
tamental, envolvendo testes como o de localizacao
sonora, memoaria sequencial e testes dicéticos.

Perante a escassez de instrumentos de monitora-
mento na literatura nacional, autores de uma revisao
sistematica** sugeriram o desenvolvimento de novos
estudos com maior rigor metodolégico, com vista a
maior difusdo e aplicabilidade clinica em nosso pais.
Dessa forma, o protocolo presente nesse estudo
estima contribuir com novas ferramentas para elabo-
racao e execugao de trabalhos cientificos, assim como
facilitar a pratica clinica.

Durante a elaboragdo do roteiro de avaliagéo,
uma das dificuldades enfrentadas foi a integracéo de
diferentes tipos de avaliacbes, como dados eletro-
fisiologicos e comportamentais, que requer um
entendimento aprofundado das inter-relacdes entre
essas abordagens para uma interpretacao coesa dos
resultados, A variedade de instrumentos disponiveis
torna a escolha desafiadora, uma vez que é crucial
garantir que os testes selecionados sejam nao apenas
relevantes para o TPAC, mas também confiaveis e
validos.

Para aprofundar o conhecimento sobre a eficacia
do roteiro de avaliacao, sugere-se que estudos futuros
explorem sua aplicacdo em diferentes populacdes
e faixas etarias. A diversidade nas caracteristicas
demograficas pode influenciar a forma como o TPAC
se manifesta e, consequentemente, como os testes
devem ser adaptados. Além disso, seria valioso
considerar a inclusdo de outros parametros eletrofi-
siolégicos, além do FFR, como potenciais evocados
auditivos de longa laténcia e medidas de resposta
cortical. Essa ampliacdo da avaliacao eletrofisio-
l6gica pode proporcionar uma compreensao ainda
mais abrangente das capacidades auditivas e do
impacto do TAAC na plasticidade neural em diversas
populacoes. A pesquisa continua nesse campo pode
contribuir significativamente para o aprimoramento
das praticas clinicas e para a adaptagcdo das inter-
vencoes as necessidades especificas de diferentes
grupos, promovendo um atendimento mais eficaz e
personalizado.

CONCLUSAO

O protocolo do Frequency Following Response
(FFR) proposto pode ser utilizado com a finalidade de
monitoramento das habilidades auditivas direcionado
para criancas que estejam realizando treinamento
auditivo acusticamente controlado.
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O roteiro de monitoramento propdée uma obser-

vacao estruturada da efetividade e eficacia do treina-
mento auditivo, favorecendo o melhor planejamento
terapéutico e o direcionamento clinico.
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APENDICE A — TREINAMENTO AUDITIVO ACUSTICAMENTE CONTROLADO:
ROTEIRO DE MONITORAMENTO COM FREQUENCY FOLLOWING RESPONSE

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome do participante: Idade:
Escolaridade: o Data de nascimento:

Nome do responsavel: _Contato:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Encaminhado por:
Motivo da avaliagao: Data do exame
Fonoauditlogo responsavel:

PARTE 1. AVALIAGAO E REAVALIAGAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

BATERIA SIMPLIFICADA PARA AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

TESTES DIOTICOS PRE POS
Localizagao sonora

Memdria sequencial para sons nao verbais
Memoria sequencial para sons verbais

Critério de normalidade: Localizagao sonora (=4 acertos), memoria sequencial para sons nao verbais (= 2 acertos), memaria sequencial para sons verbais
(= 2 acertos)

TESTES MONOTICOS

Teste de inteligibilidade de fala pediatrica com mensagem competitiva PRE POS
ipsilateral — PSI

MCI (0) MCI (-15)

Orelha direita
Orelha esquerda

Legenda: Mensagem Competitiva Ipsilateral (MCI)
Critério de normalidade: MCI(0) = 80% de acertos; MCI(-15) = 60% acertos.

TESTES DICOTICOS

Teste dicotico de digitos RESULTADO

Orelha direita Orelha esquerda PRE POS

Atencéo livre
Atencdo direcionada

Critério de normalidade: verificar faixa etaria
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TESTES TEMPORAIS

TESTE PADRAO DE DURAGAO RESULTADOS

Orelha direita Orelha esquerda PRE POS

Imitacéo
Nomeagao

Critério de normalidade: verificar faixa etaria

RANDOM GAP DETECTION TEST (RGDT)
MENOR GAP (PRE) MENOR GAP (P0S)
500Hz
1000 Hz
2000 Hz
4000 Hz
MEDIA

Legenda: Hertz (Hz)
Critério de normalidade: 10ms

PARTE 2. AVALIAGAO E REAVALIAGAO ELETROFISIOLOGICA — FREQUENCY FOLLOWING RESPONSE

Lembrete: os eletrodos de referéncia devem ser posicionados nas mastoides esquerdas (M1) e direita (M2), o eletrodo ativo (Fz) na
porcao central e superior da fronte e o terra (Fpz) na porgao central e inferior da fronte.

PROTOCOLO DE REFERENCIA
Transdutor Insercao - EAR-phones 3A
Polaridade Alternada
Intensidade 80 dB NPS
Tipo de apresentacao Monoaural
Estimulos Estimulos verbais (/da/) — 40 ms
Impedéancia entre os eletrodos <5k Q
Filtro passa-banda Filtro passa-alto de 100 Hz e passa-baixo de 2000 Hz
Janela de captagao 74,67 ms
Quantidade de aquisigdes promediadas Realizar duas varreduras de 3000 estimulos
Taxa de estimulacao 10,9 estimulos/segundo

Legenda: Nivel de Pressdo Sonora (NPS), Milissegundos (ms), quilo-ohms (kQ), Hertz (Hz).
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FREQUENCY FOLLOWING RESPONSE NO DOMINIO DO TEMPO
Componentes do Frequency Following Response: V, A, C, D, E,Fe O

MEDIDAS ELETROFISIOLOGICAS PRE TREINAMENTO AUDITIVO ACUSTICAMENTE CONTROLADO (TAAC)

Laténcia absoluta
Orelha direita v A C D E F 0
Média
Amplitude
Orelha direita V A C D E F 0
Média

NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Laténcia absoluta
v A C D E F 0

Orelha
esquerda
Média

Amplitude

Orelha
esquerda
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Laténcia interpico
V-A A-C C-D D-E E-F F-0 V-C V-E V-0

Orelha
direira
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Laténcia interpico
Orelha
esquerda V-A A-C C-D D-E E-F F-0 V-C V-E V-0
Média

NORMAL ( ) ALTERADO ( )

SLOPE (orelha direita)

SLOPE (orelha esquerda)

AREA (orelha direita)

AREA (orelha esquerda)
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MEDIDAS ELETROFISIOLOGICAS POS TREINAMENTO AUDITIVO ACUSTICAMENTE CONTROLADO (TAAC)

Laténcia absoluta

Orelha direita v A C D E F 0
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )
Amplitude
Orelha direita V A C D E F 0
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )
Laténcia
Orelha
esquerda V A C D E F 0
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )
Amplitude
Orelha v A c D E F 0
esquerda
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )
Laténcia interpico
Orelha
direita V-A A-C C-D D-E E-F F-0 V-C V-E V-0
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )
Laténcia interpico
Orelha V-A A-C c-D D-E E-F F-0 V-C V-E V-0
esquerda
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )
SLOPE (orelha direita)
SLOPE (orelha esquerda)
AREA (orelha direita)
AREA (orelha esquerda)
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FREQUENCY-FOLLOWING RESPONSE NO DOMINIO DAS FREQUENCIAS

MEDIDAS ELETROFISIOLOGICAS PRE TREINAMENTO AUDITIVO ACUSTICAMENTE CONTROLADO (TAAC)

Frequéncia
Orelha direita FO F1 F2 FO H1 H2
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Legenda: Frequéncia Fundamental (FO), Primeiro Formante (F1), Segundo Formante (F2), Primeiro Harmonico(H1) e Segundo Harménico (H2).

Amplitude
FO F1 F2 FO H1 H2

Orelha
esquerda
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Legenda: Frequéncia Fundamental (FO), Primeiro Formante (F1), Segundo Formante (F2), Primeiro Harmonico(H1) e Segundo Harmdnico (H2).

MEDIDAS ELETROFISIOLOGICAS POS TREINAMENTO AUDITIVO ACUSTICAMENTE CONTROLADO (TAAC)

Frequéncia
Orelha direita FO F1 F2 FO H1 H2
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Legenda: Frequéncia Fundamental (FO), Primeiro Formante (F1), Segundo Formante (F2), Primeiro Harmonico(H1) e Segundo Harmonico (H2).

Amplitude
FO F1 F2 FO H1 H2

Orelha
esquerda
Média
NORMAL ( ) ALTERADO ( )

Legenda: Frequéncia Fundamental (FO), Primeiro Formante (F1), Segundo Formante (F2), Primeiro Harmonico(H1) e Segundo Harménico (H2).

HOUVE MELHORA NAS ONDAS APOS 0 TAAC?

DOI: 10.1590/1982-0216/20252716424s | Rev. CEFAC. 2025;27(1):e6424


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	_Hlk154175183
	_Hlk187671297

