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Abstract

Background: cerebrovascular disease (CVD) during childhood is arare condition; its short, medium and
long-term characteristics deserve further investigation. The application of behavioral techniques may
improve clinical characterization, thus rendering more efficient therapeutic planning and control. Aim:
to describethe audiol ogical manifestationsin achild with CVD in two distinct moments of clinical follow-
up. Method: the child, with a confirmed diagnosis of a single and unilateral episode of CVD, presenting
satisfactory cognition and language skills, was submitted to a battery of conventiona and auditory
processing tests, which included a simplified evaluation as well as monatic, dichotic, and temporal
processing tests. The obtained data was paired with those of a normal right-handed child, of the same
gender, age and socio-cultural level. Results: results indicate impairments in auditory memory as well as
in selective attention during binaural separation and integration tasks for verbal and non-verba stimuli.
Conclusion: clinical development, although favorable, was below the average expected for the same age
when compared to the control. The prospective evaluation of a child with DCV permitted the
characterization of the auditory behavior, the definition of its parameters as well as the development of
the audiological characteristics.

Key Words: Cerebrovascular Disease; Stroke; Auditory Perception.

Resumo

Tema: nainfancia a doenga cerebrovascular (DCV) constitui condicdo rara em que a evolugdo a curto,
meédio elongo prazo tem merecido esclarecimentos. Neste sentido, aaplicagdo de técnicas comportamentais
pode possibilitar melhor caracterizag8o clinica, visando o planejamento e controle terapéutico eficientes.
Objetivo: descrever em umacriangacom DCV as manifestacfes audiol 6gicas em dois momentos di stintos
da evolugdo clinica. Método: a crianga, com diagndstico comprovado de episddio Unico e unilateral de
DCV, apresentando habilidades de linguagem e cognicao satisfatorias, foi submetida a conjunto de testes
convencionais e de processamento auditivo, incluindo a avaliagdo simplificada e as categorias de testes
monaticos, dicdticos e de processamento temporal . Os dados obtidos foram pareados com crianganormal
destra, de mesmo sexo, idade e nivel sécio-cultural. Resultados: foi constatado comprometimento nas
habilidades de memodria auditiva e atencdo seletiva em tarefas de integragdo e separagdo binaural para
estimul os verbais e ndo-verbais. Conclusdo: aevolugéo, emborafavoravel, se mostrou abaixo do esperado
para a idade, quando comparado com seu par. A avaliagdo prospectiva da crianga acometida por DCV
possibilitou caracterizar o comportamento auditivo, definir seus parémetros e a evolugdo do quadro
audiol égico.

Palavras-Chave: Doenga Cerebrovascular; Acidente Vascular Cerebral; Percepcéo Auditiva.
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Introducéo

Na doenca cerebrovascular (DCV) hd o
desenvolvimento de quadro agudo, decorrente de
alteragBes vascul ares, isquémicas ou hemorrégicas,
no sistema nervoso central, com sintomas e sinais
persistindo por 24 horas ou mais . Na popul agdo
adulta € a segunda causa mais comum de
mortalidade no mundo e a principa responsavel
pela perda de vida saudéavel. Cerca de dois tercos
dos episodios acomete individuos com idade
superior aos 65 anos, em valores de incidéncia
crescentes a cada décadade vida®. Nainfancia, a
DCV émenos comum, atingindo 2,6 a3,1/100.000
criancas ao ano e, apesar de condicéo rara, €
importante causa de mortalidade e morbidade @.
Estudos tém comprovado déficits neurol gicos
pervasivos, devariadaintensidade, em maisde dois
tercos dos casos, contradizendo a impresséo
histérica de bom progndstico atribuida a estes
pacientes®4, Esta constatacdo remete apreméncia
por estudos acerca da evolugdo a médio e longo
prazonaDCV.

Neste contexto, os testes especiais de audicéo,
amplamente empregados na complementacéo
diagnéstica de diversas populacfes clinicas, tém
contribuido no esclarecimento daevolugdo daDCV
em adultos, adolescentes e criangas ¢7. O
conhecimento advindo é bastante relevante,
particularmente em criancas, dado o impacto que
distarbios desta natureza pode determinar na
linguagem, ndo apenas na aquisicdo e
desenvolvimento, mas também na eficiéncia e
rapidez no uso cotidiano e, consequentemente, na
aprendizagem. Assim sendo, o objetivo deste
estudo foi investigar o processamento da
informago auditivaem dois momentos evol utivos
distintos em criancacom diagnostico de DCV.

Método

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em PesquisadaFaculdade de CiénciasMédicasda
Universidade Estadual de Campinas (FCM-
Unicamp), segundo as determinagdes do Conselho
Nacional de Salde, resolucdo 196/96, e aprovada
conforme parecer 642/2005. Os pais assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sujeito
Criangado sexo masculinoteve DCV aosquatro

anos e dez meses de idade (crianca propésito). O
paciente, anteriormente higido, sofreu lesdo corto-
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contusaem palato mole com haste de madeira, apds
gueda de hicicleta. Foi admitido no pronto socorro
destaingtituico, consciente, orientado e sem sinais
neurol 6gicos, porém, nas horas seguintes, evoluiu
com piora clinica caracterizada por sonoléncia,
desviodeolhar erimabuca, hemianopsia, hemiplegia
e afasia. Desde entdo, € acompanhado no
Ambulatério de Pesquisa em DCV na Infancia e
Adolescéncia, Disciplina de Neurologia Infantil -
FCM - Unicamp.

O trombo teve origem na carétidainterna, mas
ocluiualuz daartériacerebral média(ACM).

No referente ao atendimento fonoaudiol égico, a
crianca estd acompanhamento desde afase aguda e
foi submetidaaavaliacéo do processamento auditivo
(PA) aos aito e aos onze anos de idade. O paciente,
falantenativo do PortuguésBrasileiro, cumpriu todos
0s pré-requisitos para esta avaiagdo, apresentando
linguagem, atencdo e funcdo cognitivacompativels
com as exigéncias dos testes, comprovados por
avaliagio fonoaudioldgica e psicologica. A época
daavaliagdo o paciente ndo usava medicagéo.

Antes do episodio vascular a crianga era destra
endo gpresentavahistoricofamiliar desinistralidade.

Osresultados obtidos foram comparados aos de
criancacontroledestra, demesmo sexo, idade enivel
socio-cultural, com desenvolvimento normal do
ponto de vista heuropsicomotor e académico.

Avaliacdo fonoaudiol 6gica

O pacientefoi avaliado em duas oportunidades,
sendo a primeira aos oito anos e dois meses, e a
segunda aos onze anos e dois meses, portanto com
interval o de trés anos; e acrianga controle normal,
a0s 0ito anos e sete meses e ans onze anos e trés
meses.

Foram adotados os seguintes procedimentos:

. anamnese: abordando histéria clinica, de
desenvolvimento e familiar, com énfase na
linguagem e experiénciaem diferentes situagdes de
escuta;

. avaliacdo de linguagem: por meio de conversa
semi-dirigida, utilizando figurasteméticas,

. avaliacdo audiol 6gica: apds meatoscopia, incluiu
audiometria tonal; logoaudiometria com obtencdo
do indice percentua de reconhecimento de falae
do limiar de reconhecimento de fala; testes de
imitanciaacUsticacom obtencdo detimpanometria,
limiar do reflexo aclstico contralateral eipsilateral
e decay imitanciométrico. Paraobtencdo do indice
percentual dereconhecimento defala, foi utilizada
listade palavras gravadaem compact disc. O reflexo
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acugticoipsilateral foi testado nasfrequiéncias 1000
e2000Hz eo contralateral de 500 44000Hz;

. avaliagdo do PA: incluiu localizago sonora em
cinco diregtes, memodria seqiiéncia verbal e ndo-
verbd, falacomruido (FR), fdafiltrada(FF), dicdtico
ndo-verbal (DNV), consoante-vogal (CV), dicttico
de digitos (DD), dissilabos alternados/Saggered
Foondaic Word Test (SSW) e teste de padrdo de
freqUéncia(TPF).

Osprocedimentos paraavaliagéo delinguagem
efuncéo auditivaforam realizadosem salaaclstica,
em seis sessdes de cinglienta minutos, conforme
proposta de Pereira e Schochat ©.

Foi utilizado audidmetro Interacoustics AC30,
acoplado a CD player Sony, imitancidmetro
Interacoustics AZ-7, instrumentos musicais e
compact discs, compreendendo os volumes do
manual de avaliagdo e 0 daAuditecTM.

Resultados

A crianga propdsito apresentou envolvimento
dos ramos corticais e perfurantes daACM, detipo
isquémico com transformacao hemorragica A lesdo
cortico-subcortical no hemisfério esquerdo
comprometeu estruturas relacionadas com o
processamento das informagfes auditivas
(Figural).

Nafase agudafoi detectadaamplamanifestacdo
seguida de evolugdo favoravel da linguagem e
persisténciado comprometimento motor (Tabelal).

Naentrevistafonoaudiol 6gica(oito anosedois
meses) foram identificados comportamentos

TABELA 1. Identificagdo e comprometimento vascular.

relevantes paraainvestigacdo do PA, como agitacao,
desatencdo, dificuldade pararelatar fatoselentiddo
no aprendizado escolar, com necessidade de gjuda
para melhorar a compreensdo dos topicos
abordados em aula.

Naprimeiradeavaliagdo foi constatado, no teste
de localizag8o sonora, resultado adequado para a
idade. Nos testes de meméria sequiencia verbal e
nédo-verbal, reconhecimento de itens abaixo do
esperado. Nos monoticos, FR e FF, resultados
adequados para a idade. No DNV, assimetria de
respostaentre asorel has direitae esquerdanaetapa
deatencéolivre edificuldade defocalizar aatencéo
aos estimulos apresentados em ambas condi¢des
direcionadas. No CV foi evidenciada inversio da
assimetriaperceptual em favor daorelhaesquerda
e, has etapas subseqientes, dificuldade na
identificag&o dos estimul os apresentados naorelha
direita. No teste DD, apresentou dificuldade em
reportar 0s numeros apresentados a orelha direita
eno SSW, nacondi¢do direitacompetitiva.

Na segunda avaliagéo foram constatados
resultados alterados nos mesmos testes; todavia,
no DNV (atengdo direita), DD e SSW, pode-se
verificar maior nimero de identificagdes corretas
comaorelhadireitae, ao SSW, variagdo notipo de
erro, com inversdo dos itens apresentados e
diminuicdo daquantidade de omissdes hacondicdo
direitacompetitiva(Figura2).

As avaliagBes da crianca controle foram
adequadas para as idades consideradas,
comprovando no estudo caso-controle as alteractes
no paciente propdsito (Apéndices 1 e 2).

Evolugéo
Sujeito |dade* Artéria H Tipo Localizagdo Imagem
Fase Aguda Fase Tardia
crianca 4al0m ACM E I-H cortico-subcortical GLO GFI sonoléncia hemiparesia
propésito RP POPGTM hemihipoestesia
GTSGPhI desvio do olhar erima E
NC NL CECI hemianopsia homénima D
hemiplegiaD
afasia

A: anos; m: meses; ACM: artéria cerebral média; RP: ramos perfurantes, H:hemisfério; D: direito; E: esquerdo; I-H: isquémico com transformagéo
hemorrégica; GLO: giro lateral orbitério; GFI giro frontal inferior; PO: pars opercularis; P: parietal; GTM: giro temporal médio; GTS: giro
temporal superior; GPh: giro parahipocampal; |: insula; NC: nucleo caudado; NL: ntcleo lenticular; CE: cépsula externa; Cl: cpsula interna;
*idade a0 episodio vascular.
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Discussao

A habilidade de localizacgo sonora € mediada
principal mente por estruturas de tronco encefélico;
contudo emindividuos com lesdo cerebral tem sido
relatadadificuldade emidentificar afonte no espaco
contralateral a lesdo 19, Nestes, sdo descritas
amplas lesBes, envolvendo em especia, as areas
auditivas temporais. Em nosso paciente, ndo
apenasolobo temporal foi envolvido, mastambém,
areas parietais, insulares e estruturas subcorticais,
sabidamente relacionadas ao processamento
auditivo, como comprovado pelos exames de
neuroimagem. Todavia, areferidadificuldade néo
foi verificada, possivelmente devido ao tempo
transcorrido entre 0 evento agudo earealizacdo da
avaliacdo audiolégica, havendo aperfeicoamento
do uso de pistas acusti cas naidentificagdo dafonte
sonora Y. O uso €ficiente das pistas pode ainda,
ter sido facilitado pel o ambiente detestagem, mais
restrito e com controle dacompeticéo sonora, dada
areferénciade mediacdo cortical em atividadesde
localizagdo mais complexas?. Nos testes de
memdéria seqlienciais, 0 paciente apresentou
resultados inferiores aos da crianca controle. Na
resolucdo da atividade, ativa-se 0s processos de
memdéria imediata, exigindo-se a retencdo e
manutencdo da ordem de apresentacdo dositens -
habilidades de memdéria auditiva e ordenacéo
temporal. Estas habilidades sdo aprimoradas com
0 avanco da idade ¥ e essenciais nos processos
de aprendizagem, pois ha a necessidade de se
comparar 0 estimul o percebido com o conhecimento
previamente adquirido, umademandapermanente
nasatividadesdevidadiariae degranderelevancia
no ambiente escolar. Os subcomponentes do
sistema de meméria consistem de areas do lobo
frontal e parietal inferior no hemisfério esquerdo e
de &reas parieto-occipitais de ambos hemisférios;
e 0 envolvimento, mesmo que seletivo de algum
componente pode afetar o desempenho @4. Nos
testes de memoria aplicados, ha crianga propésito
0 aumento do namero de estimulos superou a
capaci dade de armazenamento de curto prazo com
reducdo no desempenho, dado este enfatizado em
outro estudo 2. Como anteriormenterelatado, em
nosso paciente, o lobo parietal foi completamente
envolvido pelalesdo vascular.

Os testes mondticos prevéem a aplicagdo de
estimulos sonoros em condigdes desfavoréveis de
escuta, sgjapela degradacdo (FR) ou distor¢do (FF)
dos sinais acugticos, desafiando cada cand auditivo
de modo independente. Este tipo de apresentacéo
utiliza-se das habilidades de fechamento auditivo e
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s80 moderadamente sensiveis em lesdes corticais.
Nesta condi¢ao, resultado comum seriaadiminuicéo
dos acertos no lado contralateral a lesfio ®19, efeito
né&o verificado na crianca com DCV, possivel mente
porque a redizacdo depende de estruturas de tronco
encefdlico ®%19, que permaneceram intactas apos a
les@o e de &reas corticais responsaveis pelo
processamento fonoldgico @, que foram
reorganizadas nos meses que se seguiram ao episodio
agudo; vide recuperacdo daafasia. Nossos resultados
s80 semel hantes aos rel atados por Pereirae Schochat
® e Gongaleset a. ™, envolvendo populagdo clinica
diversa

Nosdicdticos, ostestes com marcagdo lingliitica
crescente avaliaram a habilidade de ateng@o sdletiva
em tarefas de separacdo (DNV e CV) e integragdo
binaural (DD e SSW). No DNV, individuos normais
gpresentam simetriaentre orelhas nai dentificacdo dos
estimulos na primeira etapa e nas subseqlientes, a

FIGURA 1. RM - Comprometimento do parénquima cerebral esquerdo no
territério da artéria cerebral média (ACM).

FIGURA 2. DD e SSW - Condig¢Oes competitivas direita e esquerda nas avaliagdes
audiolégicas.
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capacidade de repetir os estimulos apresentados na
orelhasolicitada®. A criancaproposito apresentou,
na etapa de atencéo livre, maior nimero de
identificagbes com a orelha que tinha direto
a0 hemisfério intacto. Esta lateralizagdo pode ser
justificada pelo desequilibrio da contribuicdo
hemisférica na identificagcdo dos estimulos, que
dependem de ambos para serem eficientemente
processados. Os erros nas etapas de atengdo
direcionadaeasinverses naetapadireitaevidenciam
adificuldadeem dirigir aatencéo parao estimuloavo.

Noteste CV, etapaaencaolivre, éesperadamaior
precisdo naidentificacdo dos estimul os apresentados
a orelha direita. A constatagdo da inversdo da
assimetria perceptua condtitui efeito classico nos
estudos com pacientes lesionados sob estimulacéo
dicGtica A literaturatem relacionado estaassimetria
como resultante de muiltiplosfatores, comoidade, tipo,
localizagao e extensdo da lesdo, estado pré-morbido
cerebra, condigdesdaséreasvizinhasecontraaterais
alesdo, terapias recebidas, entre outros, agindo em
efeito cascatasobre areorganizacao cerebral ¢19. Nas
lesdes extensas de hemisfério esquerdo, a fungéo
verbal pode ser reorganizadano hemisfério oposto, e
na seqiiéncia, novo padréo se estabelece havendo a
trocadadirecdo davantagem. Nas etapas de atencdo
direcionada, a crianca apresentou dificuldade em
focdlizar aatencdo paraaore hadireita, apresentando
omissies, subgtituicBes e inversdes, sendo incapaz
de utilizar eficientemente o cana requerido e de
suprimir asinformagBesrecebidasviaore haesquerda.

Nostestes DD e SSW s8o solicitadas repeticdo
detodos ositens e em ambos, o paciente apresentou
respostas abaixo do esperado. A alteragcdo foi mais
acentuadaao SSW, presumivel mente porqueo DD
serve-se de estimul os altamente familiares e com
possibilidade limitada de combinac&o de poucos
numeros, podendo ser maisfacilmente compensado
com a habilidade linglistica do individuo, quando
comparado com o segundo teste. Murray et al. 9
empregando estimul os diferentesdo utilizado neste
estudo, mas com resolucdo em complexidade
crescente, verificaram que o aumento dademanda
provocavadiminuicdo naeficiénciadosindividuos
com lesdo cerebral unilateral, contrastando
significativamente com individuosnormais.

O TPF avalia as habilidades de resolucdo e
ordenacdo temporal de estimulos diferentes em
frequéncia, havendo envolvimento de ambos
hemisférios cerebrais. Deste modo, o direito seria
responsavel pelo reconhecimento global e o
esquerdo por ordenar e nomear a sequéncia de
estimulos ®. Na etapa de murmdrio haveria maior

Processamento auditivo em crianga com doenga cerebrovascular

participacéo do hemisfério direito e nade nomeacéo,
do esquerdo. L ogo, individuos com lesdo unilateral
direita apresentariam ambas etapas ateradas, uma
vez que este hemisfério seria 0 responsavel pela
identificag8o do padrao acUstico. Em lesfes a
esquerda, seria esperada a adequacdo na etapa de
murmdrio erebai xamento nade nomeagdo decorrente
da dependéncia deste hemisfério para a rotulagéo
linglistica. Em nosso paciente foram constatadas
respostas adequadas nas duas etapas do teste.
Estudos tém sugerido que o tipo de recuperacéo
apos lesdes varia na dependéncia do hemisfério
afetado ®?. Assm, o hemisfériodireito, maisplastico
nacapaci dade de compensacdo, poderiarealizar suas
fungBes originais e assumir as do hemisfério
oposto@®. Em recenterevisdo deliteratura®), varias
fases de recuperagdo pos-lesdo foram postuladas.
Imediatamente apos a DCV haveria depressao em
toda rede neuronal; em seguida a super ativacéo,
principalmente em areas do hemisfériointacto. Num
terceiro momento, haveria declinio bilateral da
ativacdo, para finalmente, ocorrer novo
balanceamento inter-hemisférico, com manutencao
da ativagdo superior no hemisfério intacto.

Ao comparar-se osdois momentosde avaliacdo
do paciente, aindaque os resultados se mantenham
abaixo do constatado em crianganormal damesma
idade, verifica-se melhora dos escores. Esta
recuperacdo € mais evidente aos dicoticos.
Particularmente ao SSW, acriancaapresentou maior
rapidez de processamento com a via esquerda,
verificadospor meio dasinversdes, além dea cancar
melhor identificagdo de estimulos com a orelha
direitanacondi¢do competitiva.

O acompanhamento desta crianga reforca a
necessidade de avaliagdo sistematicadeindividuos
considerados de risco para desordem de PA @9, e
no que concerneas DCV's, emborasegjareconhecida
como importante causa de morbidadeinfantil 242,
as habilidades auditivas ndo tem sido rotineiramente
consideradas®®?®. No caso aqui relatado, os testes
comportamentais foram sensiveis para detectar
disfuncdo de regides cerebrais especificas, Uteis
em qualificar e quantificar asdificuldades auditivas
vivenciadas por esta crianga com dificuldade de
aprendizagem e de comunicagdo. Adicional mente,
a funcdo auditiva tem curso maturacional longo,
alcancando padréo adulto por voltados 16 anos
e, a capacidade de reorganizacdo se mantém ao
longo da vida®, enfatizando a necessidade de
continuidade do acompanhamento fonoaudiol 6gico
destacriancacom DCV.
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Concluséao

O estudo evolutivo do PA mostrou-seimportante
paracaracterizar o comportamento auditivodacrianca
com DCV, ao revelar comprometimento das
habilidades de memdria e atencdo seletiva para
estimulos verbais e ndo verbais, em tarefas de

integragdo e de separagdo binaural.
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Avaliag8o Audiol6gica Bésica

Primeira Avaliag8o (aos 8 a2m)

Segunda Avaliagéo (aos 11 a 2m)

audiometriatonal liminar

LRF
{PRF

timpanometria
reflexo acdstico contralateral
reflexo aclgtico ipsilateral
decay imitanciométrico

dBNA, de 250 Hz a8000 Hz
OD: 0 dBNA OE: 0dBNA
OD: 96% OE:96%
curvatipo A bilateramente
presente bilateralmente
presente bilateralmente
negativo

limiares auditivos para tons puros acima de 10

limiares auditivos paratons puros acimade 10 dBNA,

de 250 Hz a 8000 Hz
OD: 0dB OE: 0dB
OD: 84% OE: 96%

curvatipo A bilateralmente
presente bilateralmente
presente bilateralmente
negativo

Avaliacéo do Processamento Auditivo

localizagdo sonora

5/5: localizou em todas as posi ¢coes espaciais.

5/5: localizou em todas as posi goes espaciais.

MSNV 3/3 para3instrumentos  0/3 para4 instrumentos® 3/3 para 3 instrumentos 2/3 para 4 instrumentos
MSV 2/3 para 3 silabas 1/3 para 4 silabas* 3/3 para 3 silabas 1/3 para 4 silabas*
FR OD: 84% OE: 76% OD: 96% OE: 92%
FF OD: 76% OE: 84% OD: 80% OE: 84%
DNV atencdo livre OD: 7* OE: 17 OD: 2* OE: 22
atencdo direita OD: 6* OE: 17 OD: 22 OE: 1
atencdo esquerda OoD: 7 OE: 15* OoD: 0 OE: 24
CV atencgéo livre OD: 3* OE: 20 OD: 0* OE: 19
atencdo direita oD: 1* OE: 19 OD: 0* OE: 17
atencdo esquerda OD: 1* OE: 16 OD: 0* OE: 21
DD OD: 23%* OE: 100% OD: 80%* OE: 98%
SSwW DNC DC EC ENC DNC DC EC ENC
total combinado 11 39 7 3 11 32 3 2
DC: 3%* EC: 83% DC: 20%* EC: 93%
efeito de ordem 0 = n&o significativo + 2 = néo significativo
efeito auditivo 0 = ndo significativo 0 = ndo significativo
inversdes 1 =ndo significativo 8 = significativo*
tipo A ausente ausente
tipo de erro: omissdes tipo de erro: omissdes e inversdes
TPF murmario: 83% nomeacéo: 83% murmario: 97% nomeacdo: 100%

A: anos; m: meses; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; LRF: limiar de recepcdo de fala; IPRF: indice percentua de reconhecimento de fala;
MSNV: meméria para sequéncia ndo-verbal; MSV::memoria para seqiiéncia verbal; FR: fala com ruido; FF: fala filtrada; DNV: dicético néo-
verbal; CV: consoante-vogal; DD: dicético de digitos; SSW: dissilabos alternados; TFP: teste de padréo de freqiiéncia. * resultados abaixo do
considerado adequado para a idade.
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Avaliagdo Audiolégica
Bésica

Primeira Avaliag8o (aos 8 a7m)

Segunda Avaliagéo (aos 11 a 3m)

audiometriatonal liminar

LRF
IPRF
timpanometria

reflexo aclstico
contralateral

reflexo aclstico
ipslateral
decay imitanciométrico

limiares auditivos paratons puros acimade 10 dBNA, de
250 Hz a 8000 Hz

OD: 0 dBNA OE: 0 dBNA
OD: 96% OE:96%

curvatipo A bilateramente

presente bilateralmente

presente bilateralmente

negativo

limiares auditivos para tons puros acimade 10 dBNA, de
250 Hz a8000 Hz

OD: 0dB OE: 0dB
OD: 100% OE: 96%

curvatipo A bilateralmente

presente bilateralmente

presente bilateralmente

negativo

Avaliacdo do Processamento Auditivo

localizagdo sonora
MSNV
Msv
FR
FF
DNV atencéo livre
atencao direita
atencdo esquerda
CV atencéo livre
atencdo direita
atencdo esquerda
DD
SSwW
total combinado

efeito de ordem
efeito auditivo
inversdes

tipo A

TPF

5/5: localizou em todas as posi¢les espacials.
3/3 para 3 instrumentos
3/3 para 3 silabas

3/3 para4 instrumentos

3/3 para4 silabas
OD: 92% OE: 96%
OD: 92% OE: 92%
OD: 11 OE: 12
OD: 23 OE: 0
OD: 1 OE: 23
OD: 15 OE: 7
OD: 17 OE: 6
OD: 8 OE: 13
OD: 95% OE: 90%
DNC DC EC ENC
0 3 3 0
DC: 93% EC: 93%

3 =ndo significativo
3 =nédo significativo
0 = ndo significativo
ausente
tipo de erro: omissOes (2) e substituicdes (4)

murmario: 90% nomeacao: 97%

5/5: localizou em todas as posi¢des espaciais.
3/3 para 3 instrumentos.
3/3 para 3 silabas
OD: 96%

3/3 para 4 instrumentos
2/3 para4 silabas

OE: 96%
OD: 96% OE: 92%
OD: 12 OE: 11
OD: 24 OE: 0
OD: 0 OE: 24
OD: 18 OE: 3
OD: 22 OE: 1
OD: 6 OE: 15
OD: 100% OE: 98%
DNC DC EC ENC
0 1 3 0
DC: 98% EC: 93%

0 =ndo significativo
-2 = ndp significativo
0 = n&o significativo
ausente
tipo de erro: omissdo (1) e substituigdes (3)

murmario: 97% nomeagao: 97%

A: anos; m: meses; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; LRF: limiar de recepcdo de fala; IPRF: indice percentual de reconhecimento de
falaMSNV: memdria para sequéncia ndo-verbal; MSV: memdria para seqiiéncia verbal; FR: fala com ruido; FF: fala filtrada; DNV: dicdtico ndo-
verbal; CV: consoante-vogal; DD: dicético de digitos; SSW: dissilabos aternados; TPF: teste de padrdo de freguéncia.
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