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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar as repostas eletrofisiolégicas
de longa laténcia — P300 em criangas de 8 a 13 anos com e sem sintomas de
Transtorno do Processamento Auditivo. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal descritivo, no qual foram avaliadas 36 criancas de faixa etaria entre oito a
13 anos, sendo, 15 criangas com queixas escolares e 21 criangas sem queixas
escolares. Todas as criancas foram submetidas a anamnese, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria e avaliacdo eletrofisiolégica de longa laténcia da audicdo (P300).
Resultados: Na amostra, observamos que a média das laténcias da orelha direita para
o grupo sem sintomas foi de 314,06 milissegundos e média das laténcias da orelha
esquerda desse mesmo grupo foi de 319,61 milissegundos. O grupo com sintomas
apresentou média de laténcias para orelha direita de 320,67 milissegundos e na orelha
esquerda, observou-se média de laténcias de 323,41 milissegundos. Quanto a relacao
entre o sexo e resultado do P300, foram encontradas para a orelha direita média de
317,60 ms para o sexo feminino e média de laténcia de 316,12 ms (desvio padrao
30,79) para o sexo masculino. Para a orelha esquerda, encontramos média de laténcia
de 323,22 ms para o sexo feminino e média de 319,37ms (desvio padrao 30,84) para o
sexo masculino. Comparando-se 0s grupos quanto a presenca de sintoma e presenca
de alteracdo do P300 foi encontrado o resultado de P=0,10. Ao analisar os sintomas do
Transtorno do Processamento Auditivo e o P300 verificamos que os sintomas mais
relatados foram atencdo ao som prejudicada, seguida de dificuldade em compreender
fala em ambiente ruidoso, desempenho escolar inferior, dificuldade em compreender o
que |é, dificuldade em compreender metaforas e por ultimo, problemas na escrita.
Conclusoes: Nao houve diferencas estatisticamente significativa em relagao a média
de laténcia do P300 entre os grupos controle e estudo, entre o0 sexo e o resultado do
P300 e entre os sintomas do Transtorno de Processamento Auditivo e a realizacéo da
avaliacao auditiva eletrofisiologica de longa laténcia (P300), com exce¢ado do sintoma
dificuldade em compreender metaforas.

Palavras Chaves: criancas, P300, audiologia
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1.INTRODUCAO

A integridade das vias auditivas desempenha um papel importante na
aquisicao e desenvolvimento da linguagem o que contribui para o processo de
ensino/aprendizagem.

Algumas criancas em fase de alfabetizacdo apresentam diversos problemas
de aprendizagem escolar, como dificuldades para ler e escrever e a maioria delas
tém alguma forma de prejuizo auditivo. Estas criangcas podem ser encaminhadas
para avaliacdo otorrinolaringoldgica, fonoaudiolégica, psicopedagégica, dentre
outras, ligadas ao desenvolvimento infantil e a aprendizagem escolar. Geralmente
ha a suspeita da existéncia de Transtorno do Processamento Auditivo (TPA). As
manifestagbes incluem problemas em relagdo a linguagem receptiva e expressiva,
compreensao e atraso do processo de aprendizagem.

O TPA envolve déficit das seguintes habilidades auditivas: atencgao,
localizagao, figura-fundo, discriminagao, meméria e compreensao.

Estudos tém demonstrado que a audigédo periférica das criangas com queixas
de dificuldades escolares esta dentro do padrdo de normalidade, porém os exames
comportamentais e eletrofisiolégicos evidenciam disturbios do sistema auditivo
central (Schochat et al 2002).

Um instrumento de avaliagdo eletrofisiologica da audicdo, P300, também
denominado potencial cognitivo ou enddgeno, avalia as areas cerebrais
responsaveis pela atencdo e memoria e pode ser muito Util no diagnéstico e
acompanhamento de escolares com TPA.

Uma das aplicagdes clinicas do P300 € a possibilidade do monitoramento das
criancas com disturbio do processamento, pré e pds-intervencao terapéutica.

Atualmente, o P300 vem sendo estudado para identificar disturbios precoces e
para compreensao do grau de acometimento, na melhor identificagdo no sitio da
lesdo ou na avaliacao dos resultados da terapia instituida.

As criancas desenvolvem as habilidades perceptivas auditivas juntamente com
a maturidade neurolégica, que ocorre geralmente até os 9 anos. Porém, algumas
criancas nao adquirem tais habilidades necessarias para o aprendizado, como:

discriminacdo, memodria e atencao (auditiva). (Schochat et al 2002)



Diante das evidéncias fornecidas pela literatura, pesquisas com o P300 na
populacdo em idade escolar a partir dos 8 anos, podem auxiliar no monitoramento
da evolugcao funcional auditiva em criancas com transtornos de processamento
auditivo.

Na literatura atual, ha varios estudos de padronizacdo de respostas do P300
com sujeitos adultos (César CPAHR, 1997; Colafémina JF et. al, 2000;Franco
GM,2001) entretanto, ha escassez de dados publicados sobre a padronizacao das

respostas obtidas em criancas em idade escolar .



1.1 OBJETIVOS

1.2 Objetivo Geral

Analisar as repostas eletrofisiolégicas de longa laténcia — P300 em escolares
de 8 a 13 anos com e sem sintomas do Transtorno do Processamento Auditivo.

1.3 Objetivos especificos:
1. Descrever as respostas eletrofisioldgicas do P300 em criancas com e sem

sintomas do Transtorno do Processamento Auditivo.

2. Comparar com a literatura os achados de P300 em criangas de mesma faixa
etaria, avaliadas com protocolo similar.

3. Comparar as laténcias obtidas no P300 quanto ao sexo.

4. Procurar associacdes entre os sintomas os resultados do P300.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo consta de uma reviséo bibliografica acerca do tema abordado nesse
trabalho. As informacdes foram dividas em sub-capitulos para obedecer a coeréncia e

ordem cronoldgica.

2.1 Potenciais Evocados de Longa Laténcia — P300

O P300 pode ser aplicado a area da neurociéncia cognitiva, com disturbios
cognitivos, neuroldégicos, comportamentais e psiquiatricos. Em criangcas, pode ser
aplicada a estudos de disturbio de linguagem, aprendizagem e perceptivos (disturbios
do processamento auditivo) (Pfefferbaum et al. 1984; Patterson et al.1988; Mc Pherson,
1996).

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia ocorrem entre 80 e 600 ms
pos-estimulo, refletem a atividade eletrofisiolégica cortical envolvida nas habilidades de
atencao, discriminagcdo, memodria, integracao e tomada de decisdo (Kraus et al. 1994).
Este potencial foi primeiramente descrito em 1965 e desde entdo, tem sido o
componente de potencial auditivo evocado mais frequentemente relatado em estudos
de disfuncao cognitiva e deméncia (Kraus et al. 1994).

O potencial cognitivo P300 é um potencial evocado auditivo de longa laténcia,
gerado a partir da discriminagao de um estimulo auditivo raro, dentre outros freqlentes,
de mesma modalidade e caracteristicas fisicas diferentes, também chamado de
Oddball Paradigm (estimulo - novidade). E considerado como um potencial cognitivo,
ou resposta relacionada a evento, pois depende da atencdo e discriminagcdo do
paciente ao estimulo raro que ocorre em intervalos aleatorios. (Chermark et al. 1997)

O P300 é considerado como potencial auditivo enddgeno, pois € gerado quando o
sujeito submetido ao teste toma uma decisdo cognitiva em relacdo a um estimulo

especifico (Chermark et al. 1997).



2.2 Sitios de localizacao do P300

O P300 ¢é gerado a partir da diferenca de dois eventos eletrobiolégicos corticais e
subcorticais: 0 complexo N1-P2-P300 e o complexo N1-P2. O complexo N1-P2 sao
potenciais antigos descritos em 1939, por Davis. O N1 ocorre aproximadamente a 80 -
100 ms e o P2 por volta de 160-200 ms. O potencial N1 é originado possivelmente no
cortex auditivo primario e no cértex auditivo de associacao. (Vaughn et al., 1970; Knight
et al.,, 1989; Scherg et al. 1989). Ja o potencial P2 possivelmente ocorre no lobo
temporal e sistema limbico, porém alguns autores acreditam que ocorra no coértex
auditivo (Vaughn et al., 1970; Knight et al., 1989).

O potencial cognitivo P300 é gerado por uma rede neural complexa, que
apresenta conexdes aferentes e eferentes, entre talamo e o cortex témporo-parietal e
cortex pré-frontal, e do tdlamo para o hipocampo e regidao limbica. Além das areas
corticais e subcorticais envolvidas na formacdo do potencial cognitivo P300, ha
conexdes entre o tronco encefalico e a formacao reticular, responsavel pela deteccao,
sensacao e discriminacao do estimulo acustico e pelo estado de alerta e atencao aos

estimulos sensoriais (Chermak et al. 1997).

2.3 Formacao do Potencial Cognitivo P300

A onda do P300 é o resultado do processamento cognitivo de um individuo atento
a um estimulo alvo dentro de um “paradigma raro”. Tal paradigma apresenta uma série
de estimulos que sé@o ocasionalmente diferentes (Courchesne, 1978). Exemplificando-
se, na série 1TKHz 1KHz 1KHz 2KHz 1KHz 1KHz 2KHz 1KHz 1KHz os sons de 2KHz
sdo os estimulos raros ou alvos, enquanto que os sons de 1KHz sado os estimulos
freqUentes (ndo-alvo).

O potencial P300 é gerado por meio de discriminacdo de um estimulo acustico-

alvo (raro) em uma serie de estimulos acuUsticos constantes (frequentes) e



predeterminados, sendo esses estimulos apresentados de forma aleatéria. O estimulo
raro ocorre entre 15 e 20% das vezes. Este potencial pode ser eliciado de duas formas:
ativa ou passiva. A primeira maneira ocorre por inducao automatica, ou seja, nédo é
exigida do sujeito nenhuma tarefa. Desta forma, o P300 apresenta rapida habituacao,
pois a amplitude do potencial decresce rapidamente com o numero de estimulos
apresentados. A segunda maneira ocorre quando é exigida do sujeito uma tarefa
motora ou mental para sinalizar os estimulos raros. Sendo assim o potencial P300
apresenta uma habituagcdo menor, o que pode empregar um grande numero de
estimulos raros para sua obtencdo. (Polich, 1991; César et al., 1999; Ravden et al.,
1999; Colafémina et al., 2000; Hirayasu et al., 2000).

Quanto mais freqiente € o estimulo, menos neurdnios respondem a ele, pois
ocorre habituacdo do sistema auditivo. Quanto mais raro € o estimulo, o sistema
responde com mais neurbnios, o que gera uma curva de neurbnios maior (em
amplitude). Sendo assim, a subtracdo do estimulo raro do estimulo freqlente, gera o
P300. (Polich, 1991; César et al., 1999; Ravden et al., 1999; Colafémina et al., 2000;
Hirayasu et al., 2000).

1.4 Aplicacao e analise do exame

A onda do P300 é captada por eletrodos de superficie colocados na linha média
do couro cabeludo nas posicoes Fz, Cz e Pz apds a limpeza e esfoliagdo adequada da
pele.

E solicitado ao individuo, sob teste, que identifique por contagem, o ndmero de
ocorréncia dos estimulos alvo, que correspondem a 20% das apresentacdes. Quando o
individuo realiza essa selecdo, o P300 é gerado (Polich et al 1984).

A laténcia e amplitude sdo os componentes da onda P300 passiveis de
interpretacdo. O atraso das laténcias ou sua auséncia indica anormalidades, assim
como a diminuicdo das amplitudes. Contudo, a amplitude apresenta importante
variabilidade, o que torna este indice menos efetivo que as laténcias para deteccao de
alteracdes. As laténcias devem ser ajustadas para idade uma vez que é observada
diminuigdo da laténcia e aumento da amplitude dos seis anos até a adolescéncia,
sendo que a morfologia da onda melhora nesse periodo (Polich et. al, 1985).



O atraso da laténcia de P300 e/ou aumento da amplitude estdo correlacionados
com declinio cognitivo, evidenciado em estudos neuropsicolégicos com idosos,
pacientes com esclerose mdltipla, paralisia supra-nuclear progressiva, em lesbes
cerebrais focais e em criangas com dificuldades de aprendizagem (Ebner et al, 1986).
Além disso, o P300 nao fornece informacao de lateralidade de alteracdes. Contudo,
seus valores de especificidade (70%) e sensibilidade (80%) sdo os maiores dentre os
potenciais auditivos tardios (Musiek et al. 1990).

Para nomear os potenciais auditivos evocados utilizam-se convencgdes para
numerar os picos de acordo com a ordem de ocorréncia, (1,2,3...) e sua polaridade ( P
para positivo, e N para negativo). Além disso, pode-se nomea-lo de acordo com sua
polaridade e com sua laténcia em milissegundos. Dessa forma, o P300 € um potencial
positivo que ocorre aproximadamente a 300 ms (Picton et al., 1974; McPherson, 1996).

A tarefa exigida ao sujeito é de ter atencao aos estimulos raros, desta forma a
idade minima para obtencdo do P300 é de aproximadamente sete anos de
idade(Polich, 1991; César et al., 1999; Ravden et al., 1999; Colafémina et al., 2000;
Hirayasu et al., 2000).

Dos parametros avaliados, a amplitude do P300 é relacionada ao aparecimento
do estimulo raro, ou seja, quanto maior o numero do estimulo raro, menor é o P300. A
laténcia € a medida mais confiavel e constante e sofre variacdo dependendo da faixa
etaria do individuo. Isto sugere uma forte influéncia do desenvolvimento, maturacao e
envelhecimento das funcdes subcorticais e corticais auditivas. Os movimentos oculares
devem ser monitorados para evitar artefatos durante a gravacao. (Polich, 1991; César
et al., 1999; Ravden et al., 1999; Colafémina et al., 2000; Hirayasu et al., 2000).

Algumas variaveis devem ser consideradas para avaliacdo e interpretacdo do
P300: sexo, hora do dia, habilidade cognitiva, tipo de tarefa, estacdo do ano,
temperatura do corpo, ingestdo de alimentos pouco tempo antes do exame e
personalidade podem variar a laténcia e amplitude do P300(Polich, 1991; César et al.,
1999; Ravden et al., 1999; Colafémina et al., 2000; Hirayasu et al., 2000).

1.5 P300 em criancas

O P300 foi realizado com o intuito de pesquisar a possibilidade de utilizar o
potencial de longa laténcia na observacdo de mudancas comportamentais resultantes

de intervencao terapéutica em um grupo de criangas com desordens do processamento



auditivo central. Os resultados sugeriram uma diminui¢cao da laténcia e um aumento da
amplitude significativo nesse grupo estudado (Jirsa, 1992).

Estudo demonstrou que a laténcia e amplitude do P300 em criangas, entre oito a
14 anos, com queixa escolar associada a alteracbes no processamento auditivo
central, apresentam resultados estatisticamente significantes com laténcias mais
longas em criangas com queixas escolares do que naquelas que nao apresentam
queixas. Nao foram encontradas diferengcas significativas para a amplitude desse
potencial (Diniz, 1996).

Em geral, criangcas a partir dos sete anos apresentam medidas do P300 com
laténcias aumentadas e amplitudes diminuidas em relacdo ao adulto. As caracteristicas
morfolégicas da onda, bem como valores de laténcia e amplitude atingem a maturidade
até a adolescéncia (Polich et al. 1990; Mc Pherson, 1996).

Foram investigadas as medidas do P300 associadas a avaliagdo comportamental
do processamento auditivo central em trés criancas com dificuldade escolar (duas com
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade /TDAH e uma com diagndstico de
lesdo parenquimatosa cerebral). Os resultados mostraram laténcias alongadas do P300
para as trés criancas estudadas (Aquino et al. 1999).

Em um estudo desenvolvido com 99 criangas portadoras de epilepsia ou nao com
idade variando de 10 anos a 11 anos. O grupo de controle era composto por 64
criangas sem epilepsia, das quais 32 apresentaram bom rendimento escolar. O grupo
de estudo (criancas com epilepsia) foi composto por 35 criangas, sendo 21 com bom
rendimento escolar. Nao foi encontrada diferenca significativa na laténcia do P300
entre os dois grupos. Ao analisar as criancas com relacdo ao desempenho escolar, as
criangas do grupo controle com bom desempenho escolar apresentaram laténcia de
336 ms e as criancas com mau desempenho escolar, laténcia de 382 ms; as criancas
do grupo de estudo com bom rendimento escolar apresentaram laténcia do P300 de
363 ms e com mau rendimento, laténcia de 400 ms, com diferenga significativa (Visioli—
Melo et al. 2000).

Foram analisados os valores de laténcia do P300 de uma amostra de 75 criancas
com idades de oito a 11 anos. Como resultados, foram obtidos laténcia média de
311.11 ms (DP 17) nas 50 criangas do sexo feminino e 314,0 ms (DP 18,2) nas 25
criangas do sexo masculino. (Costa et. al 2002)

Em um estudo compararam-se os valores de laténcia do potencial cognitivo P300

em 103 criangas na faixa etaria de oito a 13 anos, divididas em dois grupos. O grupo



controle foi composto por 60 criangas com bom rendimento escolar e 0 grupo de
estudo foi composto por43 criangas com mau rendimento escolar. Os resultados
demonstraram valores significamente menores de laténcia na laténcia do P300 no

grupo de estudo quando comparados ao grupo controle (Farias 2004).



3.METODOS
Foi realizado um estudo transversal descritivo, desenvolvido na Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG). Este estudo faz parte
de um projeto de doutorado e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG sob o parecer de numero ETIC 556/07 (anexo 01).

3.1 Casuistica

Foram estudadas 42 criancas da faixa etaria de 8 a 13 anos, que cursam da 22 a
82 séries do ensino fundamental de uma escola publica situada préxima a Faculdade
de Medicina da UFMG, em Belo Horizonte — MG. Essas criangas foram distribuidas em
dois grupos, a considerar: um grupo controle (GC) composto por 23 criangcas, sem
queixas escolares 12 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, e um grupo de estudo
(GE) composto por 19 criancas, sendo 11 do sexo masculino e 8 do sexo feminino,

com queixas escolares.

3.2 Selecao e contato com os responsaveis

Foi realizada uma reuniao com a diretora da instituicdo de ensino selecionada
para esclarecer os objetivos deste estudo e realizar o convite, por meio de cartas

(anexo 02) aos pais das criangas selecionadas.

3.3 Consentimento e critérios de inclusao e exclusao

Somente foram incluidas na pesquisa criangas cujos responsaveis consentiram
pela participagdo voluntéria, apdés explicagéo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo 3). Para o presente estudo, as criangas foram selecionadas
com o seguinte critério de elegibilidade:

eFaixa etaria de 8 a 13 anos

eCursar o ensino fundamental de escola publica
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eGrupo controle: sem sintomas do processamento auditivo
eGrupo de estudo: com sintomas do processamento auditivo

¢ Audic&o dentro do padrao da normalidade

Os critérios de exclusao do estudo foram:
eQuaisquer alteracdes auditivas
eNao concordancia dos responsaveis e das criangcas em
participarem do estudo

*0O nao enquadramento da crian¢a na populacao estudada

3.4 Procedimentos, local da pesquisa e equipamentos.
Apbs o consentimento dos responsaveis para a participacdo das criancas nesta

pesquisa, foi agendada uma consulta no Setor de Otorrinolaringologia do Hospital Sao
Geraldo - HC-UFMG.

No dia da avaliagao, foram fornecidas todas as informagdes sobre este estudo e
foi entregue ao responsavel a copia da carta de informacéao e do consentimento livre e
esclarecido.

Logo em seguida, foi aplicado um questionario com responsaveis no intuito de
identificar: histéria pregressa e atual de saude, os sintomas de alteragdo do
processamento auditivo, desempenho escolar, idade e sexo do paciente (anexo 04).

Ap6s a resposta ao questionario, todas as criangas foram submetidas as

seguintes avaliagoes:

1. Audiometria Tonal limiar e logoaudiometria
2. Avaliacdo eletrofisiologica de longa laténcia da audicéao
(P300)

O critério de classificacdo de normalidade utilizado na interpretacdo da
audiometria foi o de Northern e Downs, 1989, que considera a média de audibilidade de

500, 1000 e 2000 Hz e foi elaborado para criangas.
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A avaliacao eletrofisioldgica (exame P300) foi realizada com a crianga deitada em

uma maca de olhos fechados. Os eletrodos "ativos" foram colocados em Cz e Fz e

conectados ao input 1, dos canais 1 e 2, respectivamente, do amplificador. Os

eletrodos de "referéncia" foram posicionados nas mastdides direita e esquerda,

interligadas e conectadas no input 2, dos canais 1 e 2, do amplificador. O fio terra foi
colocado na posicéo Fpz.

O protocolo utilizado para a avaliacao eletrofisiolégica — P300 esta descrito no

quadro abaixo:

Quadro 1 — Protocolo para avaliacao eletrofisiologica — P300

Estimulo Acustico: toneburst Ritmo: Intervalo de 1 segundo
Polaridade: Alternada Filtro: 0,5a 2,0 Hz
ltensidade 75dBNA Janela: 750 ms

Frequéncia: Estimulo frequente:
1000 Hz e Estimulo Raro: 2000 Hz

NUmero de estimulos: 300 - 80%

para o frequente e 20% para o raro

Foi solicitado a crianca que identificasse o estimulo raro, contando-o
mentalmente. Ao final do teste a crianca informava quantos estimulos ela havia
contado para avaliar sua efetiva participacdo. A condicdo obrigatéria para aceitar o
tracado foi o aparecimento da onda ou complexo P300.

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes equipamentos e
materiais:

e Audiémetro de dois canais modelo MA 52, marca Maico, com fone TDH39
acoplado a um cd player.
e Equipamento para avaliagdo eletrofisiolégica da Audicdo Masbe

Contronic, com software ATC PLUS.
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3.5 Parametros a serem avaliados
Para avaliacao eletrofisiolégica de processamento auditivo foram analisadas as

laténcias das ondas P300 geradas pela atencao e memdria de trabalho a estimulacao
auditiva e contagem dos eventos raros.

Segundo Mcpherson (1996), os valores de normalidade de laténcia para esta
faixa etaria sdo entre os valores 296,19 e 315,23 ms. Porém, considerando o numero
de promediagbes foi considerado valores de laténcia dentre o padrdo da normalidade
de até 350 ms (Miyazaki et. al, 1994).

Figura 1 - Morfologia da onda P-3
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3.6 Analise estatistica dos dados

Os resultados dos dois grupos foram analisados e comparados estatisticamente
por meio do programa Epi Windows sendo as variaveis categéricas (sexo, presenga ou
auséncia de sintomas, resultado do P300) comparadas pelo Teste Qui-Quadrado,

13



através das tabelas de contingéncia e as variaveis continuas (idade e laténcias do
P300) pelo teste T de Student. O nivel de significancia estatistica considerado foi de
5%. O poder do estudo foi estimado em 80% e o intervalo de confianga considerado foi
95%.
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4.0 RESULTADOS

Para facilitar a compreenséo, o capitulo de resultados foi dividido em trés
partes:

4.1 Parte | Caracterizacao da Amostra

4.2 Parte Il Analise do P300

4.3 Parte llll Associagcdoes entre o resultado do P300 e os sintomas de

Transtorno do Processamento Auditivo

4.1 Parte | Caracterizacao da Amostra

A seguir estdo apresentados os resultados considerando a amostra total do
estudo, que foi composta por 42 criangcas com e sem sintomas do Processamento
Auditivo.

12
12 11 11

8 O Feminino

6 B Masculino

GE GC

() Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo

Figura 2 - Distribuicao dos estudantes quanto a presenca de sintomas de
Transtorno do Processamento Auditivo.
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Tabela 1 — Comparacao entre o sexo nos Grupos GE e GC

GE GC P-valor OR IC
N o N %
Feminino 8 19,04 11 26,19 0,95 0,79 0,19 - 3,21

Masculino M 2619 12 2857

Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado
OR=razéo de chances IC= Intervalo de confianga

12

10 41—

——Sem
sintomas

\ A\ —=— Com
sintomas

-<\/
A

Figura 3 — Distribuicao dos grupos de estudantes com (GE) e sem (GC) sintomas de
transtorno do processamento auditivo quanto a idade

Tabela 2 - Comparacéao entre idade nos grupos GE e GC

GE GC P-valor
Média de Idade 9 9
Desvio Padrao 1.50 0.99
Mediana 8 9 0,93
ldade Maxima 13 12
ldade Minima 8 8
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste t de Student
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4.2 Parte Il Analise do P300

Das 42 criancas da amostra total, 36 completaram todos os procedimentos
necessarios a analise do estudo, o que caracterizou uma perda de 6 criancas. Desta
forma, os resultados apresentados a seguir referem-se as 36 criangas que realizaram o
P300.

—_
N

-

-

10
10 9
8 .
. 6 O Feminino
m Masculino
4 .
2 .
0

GE

Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo

Figura 4 — Distribuicao dos grupos quanto a realizacao da avaliagcao auditiva
eletrofisiologica de longa laténcia (P300)

Tabela 3 — Correlacao entre o sexo e a realizacao da avaliacao auditiva
eletrofisiologica de longa laténcia (P300)

N Y% P OR IC
Sexo
Feminino 17 47,22
Masculino 19 52,77 0,69 0,61 0,13-2,82
Total 36 100,00
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste t de Student

OD-= Orelha direita OE= Orelha Esquerda

17



P300 Normal
P300 Alterado

GC

Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo

Figura 5 — Distribuicao entre os grupos e resultado da avaliacao auditiva eletrofisioldgica
de longa laténcia na amostra estudada

320,67 323,41 314,06 319,61

350
300
2501
200
0 Desvio padrao
1501 m Média (ms)

Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo
OD-= Orelha direita OE= Orelha Esquerda

Figura 6 — Média aritmética e desvio padrao das laténcias de P300 nas orelhas direita e
esquerda em ambos os grupos
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Tabela 4 — Comparacao entre as médias de laténcias de P300 da orelha esquerda e
direita entre o grupo de estudo e grupo controle.

(ms) GE GC P-valor OE  P-valor OD
oD OE oD OE
Média 320,67 323,41 314,06 319,61
Mediana 327,47 334,18 319,56 324,00 0,74 0,59

Laténcia Minima 250,18 257,75 245,14 259,01

Laténcia Maxima 387,84 387,84 364,37 364,37
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste t de Student
OD= Orelha direita OE= Orelha Esquerda

Tabela 5 — Correlacao entre os resultados do P300 e o sexo para a orelha direita

Sexo
P300 - orelha direita Masculino P
Feminino (n=17) (n=19)
Laténcia minima 245,14 270,46 0,90
Laténcia maxima 387,84 364,37

Teste t de Student

Tabela 6 — Correlacao entre os resultados do P300 e o sexo para a orelha

esquerda
Sexo
P300 - orelha esquerda . Masculino P-valor
Feminino (n=17) (n=19)
Laténcia minima 257,75 267,10 0,74
Laténcia maxima 387,84 364,60

Teste t de Student
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350 1321,42  325,9

310,23 312,12

300 +

250 +

200 1 @ DP(ms)
150 E Média (ms)
100 -

40,398 39,23
50 1 20,8 ’
9,51 0,44 0,34
0
oD OE oD OE oD

OE
GE GC P- valor

Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste t de Student
OD-= Orelha direita OE= Orelha Esquerda
DP= Desvio Padrdo

Figura 7 — Média aritmética e desvio padrao da laténcia do P300 no sexo masculino dos
grupos com e sem sintomas de TPA.

400
350 - 307,17 313,89

300 -
250
O DP(ms)
200 - -
m Média (ms)
150 -
100
5o 121 44,588 38,5908 340
0,19 0,8
0
oD OE oD OE oD

OE
GE GC P-valor

336,35 340,34

Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste t de Student
OD-= Orelha direita OE= Orelha Esquerda
DP= Desvio Padrdo

Figura 8 - Média aritmética e desvio padrao da laténcia do P300 no sexo feminino dos
grupos com e sem sintomas de TPA.
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4.3 Parte lll Associacoes entre o resultado do P300 e os sintomas de Transtorno
do Processamento Auditivo.

Tabela 7 — Correlacao entre presenca de sintomas de transtorno de processamento
auditivo e resultado da avaliagao auditiva eletrofisiologica de longa laténcia (P300) de 36
escolares

Sintoma de P300
transtorno de TOTAL P- OR

processamento  Alterado  Normal valor IC
auditivo
Presente 5 10 15 0,10 4,75 0,62-44,02
Ausente 2 19 21

Total 7 29 36 .
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razéo de chances IC= Intervalo de confianga

A seguir, serdo apresentadas as correlacbes dos sintomas de transtorno de
processamento auditivo nas criangas do grupo de estudo, cuja amostra é de 15
escolares.

O Atencao ao som
prejudicada

B Dificuldade de
comprender fala em

ambiente ruidoso
0O Desempenho escolar

inferior

O Dificuldade de
compreender o que lé

m Dificuldade de
compreender metaforas

O Problemas de escrita

Figura 9 - Distribuicao dos sintomas do Processamento Auditivo no grupo de estudo
(GE)
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Tabela 8 — Correlacao entre dificuldade de ter atencdao ao som e resultado da avaliacao
auditiva eletrofisiolégica de longa laténcia (P300)

Atencédo ao som P300 TOTAL P OR(IC)
prejudicada Alterado Normal
Presente 3 7 10
0,56 0,64(0,06-6,05)
Ausente 2 3 o
Total 5 10 15 - -
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razé&o de chances IC= Intervalo de confianca

Tabela 9 — Correlacao entre dificuldade de compreender a fala em ambiente ruidoso e
resultado da avaliacao auditiva eletrofisiolégica de longa laténcia (P300)

Dificuldade de P300
compreender a fala em TOTAL P
ambiente ruidoso Alterado Normal
Presente 0 2 2
0,42
Ausente 5 8 13
Total 5 10 15 -
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razé&o de chances IC= Intervalo de confianca

Tabela 10 — Correlacao entre desempenho escolar inferior e resultado da avaliacao
auditiva eletrofisiolégica de longa laténcia (P300)

Desempenho P300 TOTAL P OR(IC)
escolar inferior Alterado Normal
Presente 2 4 6
0,70  1,00(0,11-8,94)
Ausente 3 6 9
Total 5 10 15 - -
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razé&o de chances IC= Intervalo de confianca
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Tabela 11 — Correlacao entre dificuldade de compreender o que Ié e resultado da
avaliacao auditiva eletrofisiologica de longa laténcia (P300)

Dificuldade de P300
compreender o que TOTAL P OR(IC)
|& Alterado Normal
Presente 4 7 11
0,59 1,71(0,13-22,51)
Ausente 1 3 4
Total 5 10 15 - -
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razéo de chances IC= Intervalo de confianga

Tabela 12 — Correlagdao entre dificuldade de compreender metaforas e resultado da
avaliacao auditiva eletrofisiologica de longa laténcia (P300)

Dificuldade de P300
compreender TOTAL P
metaforas Alterado  Normal
Presente 4 0 4 0,003*
Ausente 1 10 11
Total 5 10 15 -
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razéo de chances IC= Intervalo de confianga

Tabela 13 — Correlacao entre problemas de escrita e resultado da avaliacao auditiva
eletrofisiologica de longa laténcia (P300)

Proplemas de P300 TOTAL P
escrita Alterado  Normal
Presente 1 0 1 0,33
Ausente 4 10 14
Total 5 10 15 -
Legenda: GC= Grupo Controle GE= Grupo de Estudo Teste Qui-quadrado

OR=razéo de chances IC= Intervalo de confianga
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5.0 DISCUSSAO
Neste capitulo serdo discutidos de forma critica os resultados obtidos no presente

estudo correlacionando-os com a literatura. O capitulo foi dividido em trés partes, como

na divisdo dos resultados:

5.1 Parte | Caracterizagdo da Amostra

5.2 Parte Il Andlise do P300

5.3 Parte llll Associacdes entre o resultado do P300 e os tipos de sintomas de
Transtorno do Processamento Auditivo

5.1 Parte | Caracterizacao da Amostra

Participaram deste estudo 42 criangas de escola publica de Belo Horizonte, que
cursavam da 22 a 82 série do Ensino Fundamental sendo 19 (45%) com sintomas (GE)
e 23 (55%) sem sintomas (GC) de Transtorno do Processamento Auditivo (TPA)
(Figura 3).

O grupo de criancas sem sintomas de TPA (GC) foi composto por 11 (47,8%)
criangas do sexo feminino e 12 (52,2%) do sexo masculino. Enquanto que no grupo
com sintomas de TPA (GE) oito (42,10%) eram do sexo feminino e 11 (57,9%) eram do
sexo masculino (Figura 3).

A faixa etaria da amostra deste estudo variou de oito a 13 anos (Figura 4), sendo
que a média do Grupo de Estudo (GE) foi de 9,0 anos (desvio-padrdao de 1,50) e do
Grupo Controle (GC) de 9,0 anos (desvio-padrao de 0,99). Para o grupo de criangas
com sintomas de TPA (GE) encontramos mediana de oito anos, idade maxima de 13
anos e minima de oito. Ja as criancas sem sintomas TPA (GC) apresentaram média de
idade de nove anos, mediana nove, idade maxima de 12 e minima de oito anos (Tabela
2).
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A amostra estudada pode ser caracterizada como homogénea, pois 0s grupos
nao diferiram quanto ao sexo (p-valor=0,95) e quanto a idade (p - valor=0,93) (Tabelas

1 e 2, respectivamente),

5.2 Parte Il Analise do P300

Do total amostral de 42 criancas, 36 (85,71%) realizaram todos o0s
procedimentos necessarios para analise deste estudo (Figura 5), desta forma, houve
uma perda de seis (14,28%) criancas. Mesmo com esta perda amostral, os dois grupos
GC e GE permaneceram homogéneos, ou seja, nao diferenciando quanto ao sexo
(Tabela 3).

O protocolo utilizado para obtencdo do P300 em criangcas com e sem sintomas de
TPA (Figura 1) foi realizado pelo aparelho Contronic que registra os valores de laténcia
separadamente para orelha direita e orelha esquerda. Esses dados, ndao foram
encontrados na literatura nacional e internacional para serem comparados com este
estudo, desta forma, os valores de laténcia de P300 para as orelhas foram apenas
descritos. Também foram apresentados os resultados como normais ou alterados por

sujeito.

Dos 36 exames realizados, sete (19,4%) foram considerados alterados de acordo
com o estudo realizado por (Miyazaki et. al, 1994) que considera como alteracdes de
laténcia do P300 valores acima de 350 ms. Do grupo de criangas sem sintomas de TPA
(GC) (n=21), apenas duas (9,5%) apresentaram alteracdo do exame, enquanto que no
grupo de criancas com sintomas de TPA (GE) (n=15), cinco estudantes (33,3%)
apresentaram o teste alterado (Figura 6). Sabe-se que em qualquer estudo biolégico,
0s pequenos desvios da normalidade nao afetam as interferéncias feitas com base nele
(Beiguelman,1991). Ainda que as duas criancas do grupo controle apresentem
laténcias do P300 fora do intervalo de confianca para a faixa etaria estudada, estes
resultados nao foram estatisticamente significantes, quando comparados o0s

desempenhos dos grupos estudados (tabela 7).

25



Nesta pesquisa obtivemos como valores de média de laténcia do P300 para o
grupo sem sintomas do TPA (GC) da orelha direita de 314,06 ms (desvio-
padrao=31,11) (Figura 7), mediana de 319, 56, valores mininos de 245,14ms e
maximos de 364,37 ms (Tabela 4). A média das laténcias da orelha esquerda desse
mesmo grupo foi de 319,61 milissegundos (desvio-padrao=28,51) (Figura 7), mediana
324,00, laténcia minima de 259,01 e maxima de 364,37 (Tabela 4).

No grupo de criangas com sintomas do TPA (GE) foram encontradas média de
laténcias para orelha direita de 320,67 milissegundos (desvio-padréao=43,60) (Figura 7),
mediana de 327,47, laténcias minima de 250,18 e maxima de 387,84 (Tabela 4). Na
orelha esquerda, observou-se média de laténcias de 323,41 milissegundos (desvio-
padrao=42,36) (Figura 7), mediana 334, 18, laténcias minima de 257,75 e maxima de
387,84 (Tabela 4).

Na comparagao entre as médias das laténcias do P300 e os grupos, observamos
que a onda P-3 foi gerada antes no GC do que no GE, significando que o tempo de
formacao da onda P-3 foi mais precoce no GC, para ambas as orelhas (Figura 7). Este
resultado sugere que as criancas do GE apresentam respostas mais atrasadas de
laténcia da onda P-3, o que evidencia uma resposta cortical mais lenta (Diniz, 1996).
Apesar da diferenga observada, esses dados ndo foram estatisticamente significantes,
com dados de P-valor = 0,59 para orelha direita e P-valor= 0,74 para orelha esquerda
(Tabela 4). Este resultado corrobora com Maciel (2009) que em seu estudo comparou o
desempenho entre testes comportamentais do PAC e testes eletrofisioldégicos, em
criangas com TPA, em 25 criangas na faixa etaria de 8 a 12 anos.

Porém, estes resultados diferem do estudo de Farias (2004) que em sua pesquisa
encontrou médias da laténcia do P300 menores (332,25ms) em criangcas do grupo sem
repeténcia escolar quando comparadas as criangcas com repeténcia escolar (413,23
ms).

Diniz (1996), Visioli — Melo et al. (2000), Kozlowski (2004), Aquino et al (1999)
também encontraram valores de laténcia do P300 aumentadas em criangas com

queixas escolares, quando comparadas ao grupo controle.

Jirsa (1992) investigou se o potencial evocado de longa laténcia P300 poderia ser
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usado para refletir as mudancas comportamentais decorrentes da intervencao
terapéutica em um grupo de criancas com disturbios do processamento auditivo
central. Os resultados mostraram uma diminuicdo significativa na laténcia do P3,
juntamente com um aumento significativo na amplitude do P3, apés um programa de

tratamento estruturado.

Alonso (2008) em seu estudo caracterizou o P300 em 58 criangas, na faixa etaria
de oito a 16 anos, com o Transtorno de Processamento Auditivo Central e observou
diferenga estatisticamente significativa entre a média de laténcia entre o grupo controle
e o grupo de estudo. O valor da média de laténcia do grupo de estudo foi de382,66 ms,

enquanto que no grupo controle foi de 340,38 ms.

Com a finalidade de verificar o comportamento da laténcia do P300 em funcao da
variavel qualitativa sexo, observamos que para a orelha direita foram encontradas
média de 317,60 ms (desvio padrao 42,76) para o sexo feminino e média de laténcia de
316,12 ms (desvio padrdo 30,79) para o sexo masculino, com p-valor de 0,90 (Tabela
5). Quando analisamos a orelha esquerda, encontramos média de laténcia de 323,22
ms (desvio padrdao 38,93) para o sexo feminino e média de 319,37ms (desvio padrao
30,84) para o sexo masculino, com o p-valor de 0,74 (Tabela 5). Esses dados indicam
que nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
resultados do P300 e o sexo dos grupos estudados para a orelha direita e esquerda.
Estes resultados corroboram com Maciel, 2009 e diferem dos estudos de Martin et al
1988, Martin et. al 1993, Frizzo et al. 2001, Costa et. al 2004 e Machado et. al 2008.

Com o objetivo de realizar uma investigacao mais apurada do comportamento da
laténcia do P300 e o sexo, pesquisamos os valores de média aritmética de laténcia no
sexo masculino nos GE e GC e encontramos o0s seguintes resultados: média de
laténcia de P300 de 321,42 ms para e 325,90 ms para orelha direita e esquerda,
respectivamente para o grupo com sintomas (GE) e média de 310,23ms e 312,12 ms,
para orelha direita e esquerda, respectivamente, para o grupo sem sintomas (GC)
(Figura 10).

A mesma medida foi pesquisada para o sexo feminino no GE e GC e

encontramos: média de laténcia de P300 de 336,35 ms e 340,34 ms para orelha direita
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e esquerda, respectivamente, no GE e 307,17ms e 313,89 ms para orelha direita e

esquerda respectivamente, para o GC (Figura 11).

Com esses resultados, observamos que as criancas do sexo masculino do GC
apresentaram laténcia da onda P-3 mais precoce do que comparado as criangas do
mesmo sexo do GE. Ja no sexo feminino o mesmo foi observado, ou seja, as criangas
do grupo controle apresentaram médias de laténcia menores quando comparadas ao
grupo de estudo e estes resultados foram observados tanto para a orelha direita quanto
para a orelha esquerda. Observamos ainda, que as criangas do sexo masculino do GE
apresentaram maiores médias de laténcia de P300 do que as outras criancas da
amostra. Porém, estes dados ndo foram estatisticamente significativos, sendo assim,

nao se pode afirmar que esses grupos constituem amostra de populagdes diferentes.

Martin et al 1988, Martin et. al 1993, Frizzo et al. 2001, Costa et. al 2004 e
Machado et. al 2008, em seus estudos com outro protocolo utilizado, também nao
encontraram diferengas estatisticamente significantes entre os valores de laténcia do

P300 quando comparados com a variavel sexo.

5.3 Parte llll Associacoes entre o resultado do P300 e os sintomas de Transtorno
do Processamento Auditivo

Muitas criancas em fase de alfabetizacdo apresentam diversos problemas de
aprendizagem escolar, como atencdo ao som prejudicada, dificuldades em
compreender fala em ambiente ruidoso, desempenho escolar inferior, dificuldades para

ler, escrever e para compreender metaforas (Figura 12).

Ha escassez na literatura sobre estudos que comparam estes sintomas de
Transtorno Processamento Auditivo com as respostas eletrofisiologicas de longa
laténcia — P300. Este estudo tem como um de seus objetivos descrever esses achados

e compara-los, se possivel, com a literatura.

Das 36 criangas estudadas, 29 escolares apresentaram resultado de P300 dentro

do padrao de normalidade de acordo com os achados de Miyazaki et. al, 1994. Desse
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total apresentado, 15 escolares (GE) relataram algum dos sintomas de TPA acima
citados (Tabela 7). As sete outras criancas, apresentaram o teste P300 alterado, e
dessas, 5 relataram um dos sintomas do TPA(Tabela 7). Nao foram encontrados
valores estatisticamente significativos quando comparados a presenca de sintomas de
TPA e o resultado da avaliacao eletrofisioldégica de longa laténcia P300 (p-valor 0, 10)
(Tabela 7). O intervalo de confianca para esta analise foi de 0,62-44,02 e 0 OR de 4,75
(Tabela 7).

Das 15 criangas do GE, 10 relataram dificuldades de atencao ao som prejudicada,
sendo que, trés criangas apresentaram laténcia aumentada da onda P-3 (Tabela 8).Das
outras cinco criangcas, duas apresentaram resultado de P300 dentro do padrao de
normalidades (Miyazaki et. al, 1994) (Tabela 8). Quando comparada a relagdo entre
dificuldade de ter atencdo ao som e o resultado da avaliacdo auditiva eletrofisioldgica
de longa laténcia P300 nao foram encontrados valores estatisticamente significativos
(p-valor 0,56) (Tabela 8).

Quando questionadas sobre dificuldades em compreender a fala em ambiente
ruidoso, duas criancas relataram apresentar tal dificuldade e apresentaram laténcias de
P300 dentro dos padroes de normalidades (Miyazaki et. al, 1994) (Tabela 9). Nao
foram encontrados dados estatisticamente significativos (P-valor 0,42) quando
comparada dificuldade em compreender a fala em ambiente ruidoso e resultado de
laténcia do P300(Tabela 9).

Em relacdo ao desempenho escolar inferior e o resultado da avaliagdo auditiva
eletrofisiolégica de longa laténcia (P300), seis criancas relataram este sintoma, e
destas, duas apresentaram laténcia de P300 aumentada (Tabela 10). Das outras nove
criangas, seis apresentaram laténcia de P300 dentro do padrdao da normalidade
(Miyazaki et. al, 1994).Nao foram observados valores estatisticamente significativos (p-
valor 0,59) entre desempenho escolar inferior e laténcia de P300 (Tabela 10). Estes
dados nao corroboram com Farias, 2002; Visioli-Melo et al., 2000 e Diniz, 1996 que em
seus estudos encontraram valores significativamente menores na laténcia do P300 no
grupo com bom desempenho escolar e mau desempenho escolar. E importante

lembrar que neste estudo nao foi feita uma avaliagcdo formal da aprendizagem. As
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informacdes foram levantadas através de entrevista com o0s responsaveis pelas

criangas.

No intuito de investigar a correlagao entre dificuldade em compreender o que |é e
o resultado do P300, 11 criancas apresentaram este sintoma e destas, quatro tinham
alteracao da laténcia do P300 (Miyazaki et. al, 1994). Nas outras quatro criancas,
apenas 1 apresentou laténcia aumentada no exame (Tabela 11). Desta forma, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o resultado do P300

e o sintoma dificuldade de compreender o que I€ (Tabela 11).

Quanto a dificuldade entre compreender metaforas e resultado do P300, quatro
criangcas relataram esse sintoma e as quatro apresentaram laténcia da onda P-3
aumentada (Miyazaki et. al, 1994) (Tabela 12). Das outras 11 criancas, apenas uma
apresentou alteracdo do exame. Estes dados sugerem que houve uma diferenca
estatisticamente significativa (p-valor 0,003) quando comparada dificuldade entre
compreender metéforas e resultado da avaliagdo auditiva eletrofisiologica de longa
laténcia P300. Maité Gil et. al, 2009 em seu estudo verificou a compreensao de
metaforas em criangas com dificuldades escolares e observou que essas criangcas para
compreenderem metaforas devem estar mais ligadas a uma busca por atributos
semanticos, enquanto as expressdes idiomaticas precisam estar estocadas na
memoria semantica e serem corretamente acessadas pelo sujeito, uma vez que o
significado desses Ultimos ndo pode ser acessado através do significado literal das

palavras veiculadas.

Em relacdo aos problemas de escrita e resultado do P300 apenas uma crianga
manifestou o sintoma e apresentou o exame alterado. Das outras 14 criancas, 10
apresentaram o exame dentro do padrdo da normalidade. Desta forma, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quando comparados problemas de escrita e

resultados da avaliacao auditiva eletrofisiol6gica de longa laténcia P300.
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6.CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados e da discussdo proposta no presente estudo

podemos concluir que:

1.

Nesta pesquisa obtivemos como valores da laténcia do P300 para o grupo
de criangas com sintomas do Transtorno do Processamento Auditivo uma
laténcia média de 314,06 milissegundos para orelha direita e 319,61
milissegundos para orelha esquerda. Para o grupo de criangas com
sintomas do TPA foram encontradas médias de laténcias para orelha
direita de 320,67 milissegundos e médias de laténcias de 323,41

milissegundos para orelha esquerda.

Os resultados de média de laténcia do P300 obtidos na amostra para o
grupo controle e estudo nao corroboram com os valores encontrados na

literatura.

Nao houve diferengas significativas entre os valores das laténcias do P300
e 0 sexo das criangas.

Nao houve diferengas significativas entre os valores das laténcias do P300

e os sintomas do Transtorno do Processamento Auditivo, com excec¢ao do

sintoma dificuldade em reconhecer metéaforas.
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Anexo 01

UNIVERS];DADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 556/07

Interessado(a): Profa. Denise Utsch Gongalves

Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 15 de janeiro de 2008, apos atendidas as solicitagSes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo do processamento auditivo
na crianca infectada pelo HIV" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

LPjg#;.Marié Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep/@prpq.ufing.br
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Anexo 02

Belo Horizonte, outubro de 2009
Prezados pais,

Né6s, pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
realizaremos uma pesquisa que tem como objetivo verificar a capacidade que criancas
em idade escolar tém de “compreender o que escutam”. Dessa forma, estamos
convidando seu filho(a) a participar dessa pesquisa. Nossa equipe é formada por
médicos, fonoaudiblogas e professores da UFMG.

Todas as criancas que tiverem autorizacao dos responsaveis receberao,
gratuitamente, as avaliagées do processamento auditivo no Instituto de Educagao no
horario escolar.

Essas avaliagdes nao oferecem nenhum risco a saude de seu filho (a), uma vez
que sao testes simples realizados comumente. Caso seja detectada alguma alteracao
nessas avaliagcdes, seu filho (a) recebera o acompanhamento adequado.

A participacao é voluntaria, e seu filho (a) podera desistir de participar a qualquer
momento da pesquisa sem a perda de nenhum de seus beneficios. Durante toda a
realizacdo da pesquisa vocé tem o direito de sanar suas duvidas sobre os
procedimentos a que seu filho (a) estara sendo submetido.

Os dados dessa pesquisa serdo analisados e os resultados serdo divulgados em
revista cientifica da area de interesse, mas o nome de seu filho (a) sempre estara
guardado em sigilo, ndo aparecendo em nenhum local.

O objetivo é avaliar 36 meninos e 28 meninas por ordem de agendamento. Para
isso, 0s pais devem assinar esta folha. Podem também entrar em contato pelo telefone
(31) 9701-8009 (fonoaudidloga Andréza) para quaisquer informagoes.

Sendo assim, sua colaboracédo é fundamental, e desde ja, contamos com sua
participacao.

Atenciosamente,

Dra. Denise  Dr. Jorge A. Dra. Sirley Vanessa Mariz Andréza Vieira
U. Gongalves Pinto Alves
Médica e Médico e Fonoaudi6loga Fonoaudidloga Fonoaudidloga
professada Professorda e Professora e Professora e doutoranda
UFMG UFMG da UFMG da UFMG da UFMG

34



TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, (nome do

responsavel), autorizo que meu filho(a)

(nome da crianca) participe

dessa pesquisa sabendo que seus dados serdo guardados em total sigilo, que serao
publicados em revista cientifica e que podera deixar de participar do estudo em

qualquer momento sem a perda de nenhum de seus beneficios.

Belo Horizonte, , de .2009.

Assinatura do responsavel
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Anexo 03

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL NA INFECCAO PEDIATRICA PELO HIV

Carta de Informacao

Prezado (a) responsavel,

Diversos problemas de aprendizagem na infancia, como dificuldade em escutar
e compreender em ambientes barulhentos; desempenho escolar ruim; dificuldade de
compreender o que |€; problemas de producado de fala e problemas de escrita podem
ser sintomas de problemas do processamento auditivo. Isto é, a crianga pode
“escutar’, mas pode nado “compreender” as palavras. Ou seja, pode apresentar
alteracao na forma que percebe e interpreta o que escuta.

De acordo com pesquisas internacionais e nacionais, o HIV pode causar
problemas no cérebro. Porém, poucos estudos no Brasil ttm demonstrado, com mais
certeza, a freqléncia, a causa e o tipo de alteracdo que ocorrem nas criancas
infectadas pelo HIV. Nao se sabe também se os remédios usados para destruir o virus
(coquetel) protegem completamente o individuo dos danos da doenga e se os efeitos
colaterais desses remédios podem afetar a mente da criangca quando usados por
muitos anos. Até o presente momento, tudo indica que essas drogas sao seguras para
a crianga, contudo, pesquisas que avaliam essas questdes sao sempre muito
importantes.

Por isso, realizaremos uma pesquisa que tem o objetivo de verificar se as
alteracOes do processamento auditivo ocorrem em criangas com a infecgao pelo HIV.

Todas as criancas que tiverem autorizacdo dos responsaveis serdo submetidas
gratuitamente as avaliacées do processamento auditivo no Hospital Sdo Geraldo em
dia e horario agendados.

Essas avaliagbes nao oferecem nenhum risco a seu filho(a) nem ao seu
tratamento, uma vez que sdao exames simples realizados comumente. Caso seja
detectada alguma alteracdo nessas avaliagdes, seu filho receberda o acompanhamento
adequado.

A participagcdo é voluntaria, e seu filho(a) podera desistir de participar a

qualquer momento da pesquisa sem a perda de nenhum de seus beneficios. Durante
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toda a realizacdo da pesquisa, vocé tem o direito de sanar suas duvidas sobre os
procedimentos a que seu filho (a) estara sendo submetido.

Os dados dessa pesquisa serao analisados e os resultados serdo divulgados
em revista cientifica da area de interesse, mas o nome de seu filho(a) sempre estara
guardado em sigilo, ndo aparecendo em nenhum local.

Sendo assim, sua colaboracdo é fundamental, e desde ja, contamos com sua

participacao.

Atenciosamente,

Andréza Batista Cheloni Vieira Denise Utsch Gongalves
Fonoaudi6loga Médica Otorrinolaringologista

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu, (nome do responsavel), autorizo que meu filho(a) (home da crianca) participe da
pesquisa “AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL NA CRIANCA
INFECTADA PELO HIV” sabendo que seus dados serdo guardados em total sigilo,
que serdo publicados em revista cientifica e que podera deixar de participar do estudo

em qualquer momento sem a perda de nenhum de seus beneficios.

Belo Horizonte, ,de .2008.

Nome completo e assinatura do responsavel

Nome completo da crianga:

Telefones para contato:

Andréza Batista Cheloni Vieira: (31) 9701-8009

Denise Utsch Gongalves: (31) 3248-9767

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Campus da Pampulha

Unidade Administrativa Il (prédio da Fundep), 2° andar, sala 2005.
Fone: (31) 3499-4592.
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Anexo 04
Questionario

1 — IDENTIFICACAO

CODIFICACAO

1.1 Nome:

1.2 Nome do responsavel:

Telefone de contato: 1) 2)
Endereco:

Numero do prontuario SAME:

1.3 Numero de ORDEM:

1.4 Idade (anos):

1.5 Data de nascimento: / /

Dia Més Ano (Colocar 4 digitos no
ano)

1.6 Sexo: Feminino (1) Masculino (2)
1.7 Data da entrevista: / /

Dia Més Ano (Colocar 4 digitos no ano)

1.8: CD4+ 1.9: carga viral:

2 — SINTOMAS DE ALTERACAO DE PROCESSAMENTO
AUDITIVO

3.1 Atencao ao som prejudicada

Sim......... 1
Néo......... 2
IGN........ 9

3.2 Desempenho escolar inferior em leitura, gramatica, ortografia
e matematica.

Sim......... 1 L
N&o......... 2
IGN........ 9

3.3 Problemas de producao de fala
Sim......... 1
Nao......... 2 ||
IGN........ 9
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Sim......... 1
Néo......... 2
IGN........ 9

3.5 Problemas de escrita quanto a inversdes de letra, orientacédo
direita/esquerda

Sim......... 1
N&o......... 2 |
IGN........ 9

3.6 Dificuldade em escutar e compreender em ambiente ruidoso
Sim......... 1
Nao......... 2 |
IGN........ 9

3.7 Dificuldade de compreender palavras com duplo sentido
(metaforas)

Sim......... 1
Néo......... 2
IGN........ 9

3) HISTORIA DE COMPROMETIMENTO AUDITIVO

5.1 Zumbido
Si~m ......... 1 B
N&o......... 2
IGN........ 9
5.2 Perda auditiva
Sim......... 1
N&o......... 2
IGN........ 9 L
Se sim para 5.2,
Tipo:
Grau:
5.3 Otalgia
Sim......... 1
N&o......... 2 ||
IGN........ 9

39




5.4 Plenitude auricular

Sim......... 1
N&o......... 2 |
IGN........ 9
5.5 Otorréia
Sim......... 1
Nao......... 2 |
IGN........ 9
5.6 Desequilibrio
Sim......... 1
Nzo......... 2 |
IGN........ 9
5.7 Vertigem
Sim......... 1 ||
Nao......... 2
IGN........ 9
5.8 Tipo de vertigem:
objetiva 1
subjetiva 2 |_|
IGN........ 9
5.9 TORSH gestacional
Sim......... 1 L
N&o......... 2
IGN........ 9
5.10 Historia pregressa de comprometimento auditivo
Sim......... 1
N&o......... 2 L
IGN........ 9

Se sim para 5.10,
Tipo:
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Abstract

AIM: This research was done with the objective to analysis the electrophysiological
responses of long latency - P300 in school-aged children aged 8 to 13 years with and
without Auditory Processing Disorder symptoms. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional descriptive study in which 36 children aged eight to 13 years, 15 children with
school and 21 children without learning complaints. All children underwent clinical
history, pure tone audiometry, speech audiometry and electrophysiological assessment
of hearing long latency (P300). RESULTS: The total number of children, we found that
the mean latencies of the right ear in the group without symptoms was 314.06
milliseconds and average latencies of the left ear of the same group was 319.61
milliseconds. The group with symptoms had a mean latencies for the right of 320.67
milliseconds and the left ear, there was an average latency of 323.41 milliseconds. The
relationship between sex and outcome of P300 were found in the right ear average of
317.60 ms for females and average latency of 316.12 ms (SD 30.79) for males. For the
left ear, we find average latency of 323.22 ms for females and an average of 319.37 ms
(SD 30.84) for males. Comparing the groups regarding the presence of symptoms and
change in the presence of P300 was found the result of P = 0.10. By analyzing the
symptoms of Auditory Processing Disorder and P300 found that the most common
symptoms are impaired attention to the sound, followed by difficulty in understanding
speech in noisy environments, lower school performance, difficulty in understanding
what you read, difficult to understand metaphors and problems in writing.
CONCLUSIONS: There was no statistically significant difference in the average latency
of P300 between control and study groups, between sex and outcome between the
P300 and the symptoms of Auditory Processing Disorder and hearing evaluation
electrophysiological long latency (P300), except for symptom difficulty in understanding
metaphors.

Key words: Audiology, P300, children.
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