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Resumo

Introducio: Trata-se de uma semiologia laboratorial objetiva para avaliacao do sistema auditivo de crian¢as com distarbio de
aprendizagem.

Objetivo: Examinar os componentes do potencial evocado auditivo de média laténcia em uma amostra de crian¢as com
distarbio de aprendizagem e determinar suas propriedades.

Método: O estudo realizado é do tipo prospectivo contemporineo de corte transversal, quantitativo, descritivo e exploratério.
50 criancas de ambos os sexos com 8 a 14 anos de idade dividido em dois grupos iguais, com e sem distarbio de aprendizagem.
Causas orginicas, ambientais ou genéticas foram excluidas do estudo.

Resultados e Conclusio: As ondas Na, Pa, Nb foram identificadas em todos os integrantes do estudo. Os valores de laténcia
dos componentes foram Na= 19,2 ms, Pa= 32,5 ms, Nb= 46,4 ms (grupo controle) e Na= 19,7 ms, Pa= 35,1 ms, Nb= 49,6 ms
(grupo pesquisa). O valor médio de amplitude Na-Pa foi 1,4 mV para ambos os grupos. As andlises mostraram diferencas
funcionais entre os grupos, foi observado o hemisfério esquerdo Nb laténcia mais longa de Nb no hemisfério esquerdo do
grupo de estudo em relagao ao controle. Tal estudo promoveu informagoes adicionais sobre PEAML e pode ser referéncia para
outros estudos clinicos e experimentais nesta populacio.

Palavras-chave: potenciais evocados auditivos, potenciais evocados, aprendizagem.

A pesquisa dos Potencias Evocados Auditivos de
Média Laténcia (PEAML) tem sido foco de atencio em
pacientes com alteragdes na linguagem e aprendizado
(3,4), uma vez que auxilia na verificacio da integridade
das viasauditivas (5,0). A aquisi¢io da leitura e escrita no
sistema alfabético implica na incorporac¢io de elementos
acusticos da lingua falada que serdo posteriormente
traduzidos em simbolos graficos. O bom funcionamento

INTRODUCAO

O fracasso escolar representa importante foco de
atengao politica, destacando-se entre os diversos indices
de desenvolvimento humano (1).

Os estudos sobre transtornos de leitura e escrita tém

mostrado avangos concretos nas ultimas décadas, especi-
almente no que se refere as alteracdes funcionais cerebrais
(2). No entanto, fatores sociais adversos respondem pela
maior parte dos casos de fracasso escolar em todo o mundo

(2).

Diante deste cendario, faz-se necessaria a busca de
uma semiologia laboratorial objetiva para criancas com
dificuldades escolares.

da via auditiva aferente ¢ fundamental para que a associ-
agdo acustica e fonolégica ocorra de modo eficiente e
resulte na compreensio e expressiao adequada do cédigo
escrito (7).

OsPEAMLs sdo respostas bioelétricas evocadas apos
um estimulo sonoro, e compdem uma série de ondas num
intervalo entre 10 e 80 ms (8). Os componentes de onda
mais frequentemente analisadas sio Na, Pa, Nb, maiores
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emamplitude e mais consistentes (2). O estudo integral do
funcionamento do sistema auditivo nervoso central exige
o uso de ao menos dois eletrodos ativos (+), para a
comparacio ipsilateral e contralateral. Além disso, os ele-
trodos devem estar dispostos sobre cada hemisfério cere-
bral (esquerdo e direito) nas regides do lobo temporal (T3,
T4), jungao témporo-parietal (C3/C5, C4/C0) para sensibi-
lizara pesquisa neurodiagnéstica e facilitara observaciodo
PEAML (6).

Estudiosos da audiologia témaplicado o PEAML em
criangas com distirbios de aprendizagem e observado
laténcia mais longa para onda Na e amplitude menor da
onda Nb (3,4).

O presente trabalho tem como objetivo: comparar
osachados relacionados as medidas dos PEAML entre dois
grupos, sendo um sem (Grupo Controle) e outro com
(Grupo Pesquisa) dificuldade de aprendizagem escolar
com enfoque principal em leitura e escrita.

METopo

O estudo realizado foi prospectivo do tipo corte
transversal, quantitativo, descritivo e ndo-experimental.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
HCFMRP-USP processo n.2 118/2007.

Participaram do estudo 25 criancas com dificuldade
de aprendizagem com idade entre 8 e 14 anos, seleciona-
dos por conveniéncia no Ambulatério Especializado em
problemas de aprendizagem e no Setor de Fonoaudiologia
do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto—USP.

Os controles foram igual nimero de criangas na
mesma faixa etdria, sem queixas escolares, bom rendimen-
to e sem historia familiar de dificuldade escolar.

As criangas foram incluidas no estudo quando a
avaliagiomédica, que nio detectou causa organica, sécio-
ambiental ou genética dismorfica retirado, com base em
evidéncias clinicas.

Foram excluidas as criancas que apresentaram alte-
ragdes auditivas condutivas, retirado em uso de medica-
mento e aquelas com diagnodstico de transtorno do déficit
deatenc¢io e com hiperatividade nas formas predominan-
tes hiperativas ou mistas.

Foram realizados em ambos os grupos: avaliacao
neurolégica e visual, medida da acuidade auditiva e o
registro dos PEAMLs. No grupo pesquisa foram também

realizadas avaliacdes psicologicas, de funcdes executivas
(10) e donivel intelectual (11) para auxilio no diagnéstico.

Todasas criancas do grupo pesquisa apresentaram
comprometimentoacadémico significativo, mesmo diante
de reforcoacadémico. Durante a avaliacio foram conside-
radas para andlise: discrepancia entre coeficiente intelectu-
al verbal e execucdo na avaliacdo psicologica (9,10),
alteragio quantoa memoria, leitura e escrita e na leitura oral
de palavras isoladas e na escrita sob ditado de palavras,
pseudopalavras (11), transtorno na fala e na escrita altera-
¢coes fonémicas, sildbicas, rima e aliteracio em provas de
consciéncia fonologica (12), e alteracdes significativas nas
habilidades sintaticas e semanticas da linguagem (13) eem

outros Ambitos do aprendizado como raciocinio matemati-
co (14).

Para a realiza¢do do exame de registro dos PEAMLs,
os eletrodos foram dispostos em C3 e C4 (hemisfério
esquerdo e direito) com referéncias nas orelhas Al e A2
(orelha esquerda e direita) e terra em Fz (fronte), de acordo
com o Padrao Internacional 10-20 (15), pareados ipsilateral
ao lado direito (Ipsi R) e esquerdo (Ipsi L) e contralateral
a direita (Contra R) e a esquerda (Contra L). Como
estimulos foram usados clicks filtrados monoaurais rarefei-
tos a 80 dB NAn, com taxa de apresentacio de 11
estimulos/segundo, tempo de andlise (janela) de 100 ms,
filtroacusticode 10a 100Hz, sensibilidade de 75 microvolts
e estudadas a slaténcias das ondas Na (LatNa), Pa (LatPa)
e Nb (LatNb) e a inter-amplitude das ondas Na-Pa nos
grupos pesquisa e controle.

Na analise dos PEAMLs, os valores da mediana e
intervalo de confianca das medidas foram comparados
entre os grupos (controle e pesquisa) e intra-grupos,
quanto aos Hemisférios Direito (d) e Esquerdo (e) e as
Orelhas Direita (D) e Esquerda (E).

Intervalos de confianca foram construidos para as
comparagoes das laténcias e amplitudes de ondas do
PEAML. O nivel de rejeicao da hipétese de nulidade foi
fixado em 5%.

A andlise foi realizada por meio do soffware SAS®
9.0, utilizando a PROC MIXED.

REsuLTADOS

Cada grupo foi constituido por 25 criangas, sendo 14
meninos e 11 meninas com média de idade de 10 anos.

No grupo pesquisa, 15 das 25 criangas (60%)
apresentaram escores totais do WISC acima de 80, sendo
dez entre 80-85; quatro entre 90-100, uma com 105, sendo
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alta frequéncia de ndo-resposta (62,6%) na leitura, decor-

rentes da ndo-alfabetizacio da maioria das criangas.

este o maximo de escore obtido, e duas entre 80-70 e oito

abaixo de 70, minimo de 53.

Na andlise dos intervalos de confianga das medidas

dos PEAML

Foram obtidos escores nitidamente baixos nasava-

liacoes de leitura e de escrita, especialmente de leitura e

tra-grupo evidenciou que

, 4 comparagao in

apenasasLatNa mostraramdiferencas emnivel de significincia
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de 5% entre os hemisférios, sendo nos controles mais longas
no hemisfério direito emrelacioao esquerdo e o inverso no
grupo pesquisa, no qual, as LatNa foram mais longas na via
contralateral E (Ed>Dd, p=0,03) (Tabela 1).

Na comparagao entre os dois grupos, as LatPa da
orelha E foram mais longas no grupo pesquisa em relacao
ao controle, tanto para as viasipsilaterais como contralaterais.
A estimulagio da orelha esquerda também produziu valo-
res maislongos para laténcia de Nb no hemisfério esquerdo
(De Ee) no grupo pesquisa em relacioaodireito (Ed e Dd)
do grupo controle (p=0,02; p = 0,03) (Tabela 2).

As amplitudes Na-Pa foram maiores no grupo con-
trole em Ed em relacio ao Ee do grupo pesquisa, menor na
via ipsilateral E do grupo pesquisa (p=0,04).

DiscussAo

A presente casuistica constitui-se emamostra repre-
sentativa de crianc¢as que, ao chegarem a idade de alfabe-
tizaglo, inesperadamente falham jd neste primeiro passo
para o sucesso na aprendizagem escolar. Apos exclusao de
causas orginicas, genéticas dismorficas ou psicoldgicas,
permaneceram na amostra casos comdificuldade predomi-
nante na aquisi¢cao de leitura. Nao foi propésito deste
estudo focar a crianca disléxica para o qual se exigiriam

critérios definidos exclusivamente para o estudo, neste
caso com uma casuistica pouco representativa do que se
apresenta na pratica clinica de um hospital puiblico de
especialidades. A avaliacio do nivel intelectual serviu ao
proposito principal de caracterizacao da amostra.

Nos tracados do PEAML foram visualizados os com-
ponentes Na, Pa e Nb em todos os participantes do estudo
com e semdisttirbios de aprendizagem e os valores médios
de laténcia dos controles foram compativeis com outros
estudos da literatura estrangeira (3,4,16) e nacional (17,18).

O comportamento diferente em termos de tempo
de laténcia de resposta observado entre os dois grupos
controle e pesquisa foi detalhado nas andlises comparativas
intra e inter-grupos.

Na comparacaointer-grupo, a laténcia de Pa mostra-
se alongada na via contralateral esquerda no grupo pesquisa.

Diferencas mais significativas nas andlises intra-
grupos foram observadas para os componentes de onda Na
eNb, confirmando a sensibilidade destes componentes na
identificacao de déficits funcionais da via auditiva central e
dos hemisférios cerebrais.

Outros estudiosos durante a andlise do grupo de
crianc¢as com distdrbios de aprendizagem observaram va-

Tabela 2. Comparagao intra-grupos e entre os grupos das vias ipsi e contralateral.

Variavel grupo orelha hemi grupo orelha hemi  DiferengaEstimada LI95%  LS95% ICP
LatNa C D C E 1,42 0,001 2,85 0,04
DA D j DA E j 1,17 2,18 0,167 002
DA D DA E -1,54 2,97 -0,1232 0,03
DA D ° DA : d 1,60 302 018 003
Lat Pa
C D d DA E d -3,30 -6,55 -0,05 0,04
C D d DA E e -3,36 -6,61 -0,10 0,04
C D e DA E d -3,43 -6,68 -0,17 0,03
Lat Nb
C E DA D -3,96 -7,58 -0,33 0,03
C d DA e -4,28 -7,90 -0,66 0,02
C D d D e -2,04 -3,89 -0,20 0,03
C D d DA E e -4,95 -9,02 -0,89 0,02
C D e DA E e -4,20 -8,27 -0,13 0,04
C E d DA D e -4,35 -8,42 -0,28 0,03
C E e DA D e -4,69 -8,76 -0,63 0,02
AmpNa-Pa
C d DA e 0,10 0,00 0,21 0,04
C E d DA E e 0,15 0,00 0,30 0,04

Legenda: C- grupo controle; DA= grupo com distirbio de aprendizagem; Lat = laténcia; amp = amplitude; D = orelha direita;
E = orelha esquerda; Hemi = hemisfério; d = hemisfério direito; e = hemisfério esquerdo; LI= Limite Inferior; LS= Limite superior;
IC = Intervalo de confianca; Dd/Ee = ipsilateral; De/Ed = contralateral.
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lores de laténcia mais longos para onda Na no hemisfério
esquerdo (3,4).

O funcionamento deficitdrio da principal via ascen-
dente esquerda pode produzir dificuldade na decodificagao
sonora e vira comprometera associagio do componente
linguistico ao componente visual ou mesmo a associacio
auditivo-linguistica ao nivel da drea cortical auditiva prima-
ria (3) no grupo com distirbio de aprendizagem, no qual
a grande maioria era de criangas com incapacidade total de
leitura.

Durante a andlise do grupo de criang¢as com transtor-
node aprendizagem foram observados valores de laténcias
mais longos para a onda Na no hemisfério esquerdo (3,4).

Estudos evidenciam que disfun¢des fonolégicas e
visuais podem também ser associadas e organizadas em
multi-sistemas e que, a incapacidade do cérebro em
realizar processamento temporal eficiente do componen-
te fonoloégico impacta de modo significativoa capacidade
deleitura e escrita (19,20). Uma alteracio na velocidade de
processamento temporal justificaria a incapacidade de
leitura e escrita nas crian¢as aqui estudadas e configuraria
ineficiéncia das fung¢des no hemisfério esquerdo e sua
integragdo com as vias associativas, confirmados pelos
resultados desta pesquisa da andlise inter-grupo, que com-
para os resultados dos grupos controle e pesquisa.

A parte das discussdes das bases neurobiolégicas e
manifesta¢oes clinicas fonoaudiologicas dos distirbios de
aprendizagem, o presente estudo contribuiu com particu-
laridades das medidas eletrofisiol6gicas, e destacou que a
diferenca entre as laténcias de ondas Pa e Nb mais longas
no hemisfério esquerdo no grupo pesquisa, e além disso,
chamou a atencao para a diversidade de achados nestas
medidas, que poderiam ser justificados pela condi¢ao de
heterogeneidade dos processos funcionais na aprendiza-
gem.

CoNCLUSAO

Do exposto, na presente amostra os resultados
apontam que existem diferencas entre as medidas dos
PEAMLs em criancas sem (grupo controle) e comdificulda-
de de aprendizagem escolar com enfoque principal em
leitura e escrita (Grupo pesquisa). No grupo pesquisa
observa-se a via auditiva contralateral esquerda deficitdria
e respostas mais lentas ao nivel do hemisfério esquerdo.
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