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RESUMO

A disfun¢Go auditiva central ou desordem do
processamento auditivo central é um disturbio da
audigGo em que hd um impedimento na habilidade de
analisar efou interpretar padrées sonoros. A avaliagéo
audiolégica do sistema nervoso auditivo central (SNAC)
é altamente complexa considerando que a anatomia e
fisiologia deste sistema ainda ndo séo completomente
compreendidas. A criagdo de novos recursos tecnolégicos
vem possibilitando a investiga¢éo, cada vez mais
aprimorado, sobre os testes mais apropriados e efetivos
para avaliar as habilidades do processamento auditivo
central. A produgbo cientifica nesta drea deixa evidente
que o diagndstico diferencial da alterag¢o auditiva
central, muitas vezes, torna-se um desafio, exigindo
procedimentos especificos e conhecimento do
profissional atuante neste processo, seja ele médico
otorrinolaringologista ou fonoaudidlogo.

Unitermos: audi¢éo, sistema auditivo central,
processamento auditivo.

INTRODUCAO

A avaliagdo audioldgica do sistema nervoso auditivo

SUMMARY

Central auditory dysfunction or central auditory pro-
cessing disorders affect the ability of analyzing and/or
interpreting sound pattems. The audiologic evaluation
of the central auditory system is very complex, once the
anatomy and physiology of this system are not com-
pletely understood. New technological developments
and resources are turning this evaluation possible, try-
ing to define which tests are more effective and ad-
equate in evalvating the central auditory processing
abilities. The literature on this issue clearly shows that
the diagnosis of central auditory disorders is often a
challenge, requiring specific procedures and knowledge
of the professionals involved, either otorhinolaryngo-
logists or audiologists.

Uniterms: hearing, central auditory system, auditory
processing.

Apesar do interesse e Investimento despendido em
pesquisas neste campo, os procedimentos para avaliagdo
do SNAC demoraram para adquirir a aceitagdo da comuni-

central (SNAC) ¢ um procedimento relativamente recente
qQue iniciou-se com os trabalhos de Bocca e seus colabo-
radores' na metade dos anos 50. Desde entdo, inimeros
Pesquisadores estudaram o processamento auditivo e
houve um crescente interesse em mostrar a eficacia de
testes comportamentais e eletrofisioldgicos na identi-
ficagdo dos disturbios do SNAC.

dade audiolégica em geral devido a alguns fatores que
podem ter interferido nesse processo?. O primeiro deles,
seria o complexidade do sistema em consideragdo. A
anatomia e fisiclogia do SNAC ainda né&o séo comple-
tomente compreendidas, e suas vdrias diferentes fun¢des
nGo foram definidas adequadomente. Além disto, os
efeitos dos distirbios do SNAC muitas vezes sdo discretos
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e os resultados dos testes podem ser altamente variaveis,
em fungdo dos procedimentos utilizados (dados
normativos, calibragdo do equipamento, qualidade do
material empregado, ambiente de testagem) e das
condi¢des do préprio individuo (presenca de perda
auditiva periférica, idade, inteligéncia, conhecimento
lingUistico). O vltimo fator seria a confusdo e desacordo
sobre quais os testes mais apropriados e efetivos para
avaliar as habilidades do processamento auditivo central.

REVISAO DE LITERATURA

Para compreender a maneira pela qual as habilidades
envolvidas no processamento auditivo sdo avaliadas,
deve-se ter o dominio do conceito de redundancia. A facili-
dade com a qual uma pessoa é capaz de perceber a fala
deve-se, em parte, & redundéncia intrinseca do sistema
auditivo e a redundancia extrinseca do sinal de fala®.

A redundancia intrinseca do sistema nervoso auditivo
central é dada pela representagdo bilateral de cada orelha
em cada hemisfério cerebral, pelos centros nucleares, pelas
vias cruzadas, pelas conexdes inter e intra hemisféricas e
pelas projegdes em dreas corticais primdrias e secunddrias.
A redundancia extrinseca é dada pelo sinal actstico, que
foz parte do sistema linguistico de comunicagdo, devido
&s numerosas pistas existentes que auxiliom o ouvinte a
identificar os sinais de fala como a intensidade, tempo e
duragdo das silabas; as pistas semanticas e sintdticas; a
familicridade e uso do vocabuldrio e faixa de freqUéncia
dos fonemas em sequéncia®.

O ouwvinte ndo necessita constantemente de todas as
pistas para entender a mensagem, porém quando a
mensagem estd sendo dita em embiente desfavordvel de
escuta (presenca de ruido e/ou reverberagdo), estas
redundancias passam a ter grande importéncia na
inteligibilidade da fala®. € a nossa capacidade de contar
com a redundancia intrinseca ou extrinseca do sinal que
nos permite compreender a mensagem inteira e ter uma
conversagio coerente.

Um individuo diante de uma tarefa sem dificuidades e
contando com um sistema auditivo integro, terd uma boa
inteligibilidade. O reconhecimento da maior parte dos
estimulos também pode ser observada no individuo com
sistema nervoso intacto, mesmo quando os sinais de fala
sdo apresentados com reduzido numero de pistas
(redundancia reduzida)®. Entretanto, se houver redugdo
intrinseca (SNAC) combinada com a diminuigdo das pistas
redundantes extrinsecas, a inteligibilidade serd
prejudicada.

Desta forma, ¢ possivel a avaliagdo das habilidades
auditivas, quando a aplica¢do de um teste consegue
reduzir a redundancia extrinseca do sinal de fala3’.

Os testes de reconhecimento de fala na presenca de
escuta dificil, possibilitam avaliar as habilidades
perceptuais auditivas e identificar uma disfun¢do auditiva
central. A disfun¢do auditiva central ou desordem do
processamento auditivo central é um distirbio da audi¢do
em que ha um impedimento na habilidade de analisar e/
ou interpretar padrdes sonoros®.

Outro dado constatado na literatura especializada é
a diferenga na utilizagdo, pelos autores, das terminologias
percep¢do auditivo, processamento auditivo central e
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percepcdo da fala. Como exemplos de diferentes
conceituagbes sobre o tema, Lasky e Katz® utilizam o termo
processamento auditivo central com o mesmo significado
de percep¢do auditiva e de fala. €ntretanto, para
Boothroyd', Sloan'', Pereira'®'3, Schochat® e Bellis' o
processamento auditivo central refere-se aos estdgios que
ocorrem desde a entrada do estimulo acustico na orelha
externa até o cortex auditivo, e, & percepcdo auditiva e
de fala como o resultado do processamento auditivo
central, ndo sendo uma réplica direta do sinal acustico,
mas sua representa¢dio construida pelo processamento do
sinal pelos vias auditivas. O processamento auditivo é
Um processo inconsciente e a percepgdo requer a
experiéncia consciente do estimulo, realizando, assim, a
sua representagdo’® - 14,

A percepcdo de fala envolve as experiéncias do
individuo durante a sua vida e a importancia que o mesmo
atribui ao estimulo auditivo, e que, todos estes aspectos
envolvidos neste processo n&o sGo dependentes somente
do sistema auditivo periférico e central. O termo proces-
samento auditivo central, se utilizado como sinénimo de
percepgbo auditiva e da fala, poderd trazer constru¢des
emrdéneas sobre a compreensdo e complexidade desta drea
de atuagdo's.

Na prética de avaliagdio e diagnéstico de alteragdes
do processamento auditivo central, este termo & utilizado
para referir-se as atividades do cértex auditivo e também
das dreas inter e intra-hemisféricas. Além disso, a énfase
sobre o sistema auditivo, poderd trazer aos profissionais
e familiares envolvidos no processo de avaliagdo,
diagnéstico e reabilitagdo, a idéia errdénea de que o canall
auditivo é o Unico a exercer este papel, quando na
realidade ele ¢ principal, porém integrado a outros's.

AS HABILIDADES AUDITIVAS
A habilidade para compreender o fala deve ser
considerada como o mais importante dos aspectos
mensuraveis da fungdo auditiva humana. €la é fundomental
para a maioria das atividades de vida e um pré-requisito
para a participagdo completa e ativa no nosso complexo
mundo sonoro. A habilidade para se comunicar, além de
ter uma importancia vital, estd relacionada & capacidade
de trabalho e equilibrio psicolégico do homem. A
compreensdo da fala ¢ essencial para uma comunicagdo
normal e ¢ dependente das habilidades auditivas.
Pesquisadores como Musiek e Geurkink'®, Boothroyd'®,
Kelly et al'” e Philips'® aofirmaram que o processo de
recepsdo e integrago do sinal aclstico. é possivel porque
o sistema auditivo desempenha as seguintes habilidades:
) detecgtio do som: habilidade de identificar a presenga
do som;
b) localizagdo: determinar o local de origem da fonte
sOonora;
¢) atengdo: habilidade para deter-se num determinado
estimulo durante um periodo de tempo;
d) atengdo seletiva: monitorar determinado estimulo
auditivo significativo, mesmo que a atengdo primaria
esteja voltada a outra modalidade sensorial ou que exista
a presenca de um ruido de fundo;
e) figura-fundo: habilidade de identificar o sinal de fala
em presenca de outros sons competitivos;
f)} sintese ou integragdo binaural: habilidade para
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reconhecer estimulos apresentados simultdnea ou
alternadamente em ambas as orelhas;

9) separag¢éo binaural: habilidade para atender e integrar
informag¢des auditivas diferentes apresentadas nas duas
orelhas simultaneamente;

h) fechamento: habilidade para reconhecer o sinal acustico
quando partes dele sGo omitidas;

i) reconhecimento: identificagdo correta de um estimulo
sensorial por meio de conhecimento previamente
adquirido;

J) discriminagdo: capacidade de detectar diferencas entre
os padrées de estimulo sonoro (freqiéncia, intensidade,
duragdo - sons da fala);

k) combina¢do: habilidade para formar palavras a partir
de fonemas articulados separadamente;

I) associaggo: habilidade para estabelecer relacdes ndo-
lingUisticas e a sua fonte sonora;

m) compreensao ou cogni¢do: habilidade para estabelecer
relagdes entre o estimulo linglistico e o seu significado
para adequada interpretacdo do mesmo;

n) memoria: habilidade para armazenar e reter o estimulo
auditive. Processo que permite arquivar as informagées
para poder recuperd-las quando necessario.

Bellis'* descreveu as habilidades auditivas e
denominou-as de processos do sistema auditivo central:

a) Fechamento auditivo

Fechamento auditivo refere-se & capacidade do
ouvinte normal em utilizar redundancias intrinsecas ou
extrinsecas para preencher as partes ausentes ou
distorcidas do sinal auditivo e reconhecer a mensagem
completa. O termo decodifica¢do auditiva refere-se a
identificagdo dos componentes de uma mensagem
auditiva. A autora acrescenta que o fechamento e a
decodificogéo auditiva capacitam o ouvinte a extrapolar
Q mensagem completa por meio dos componentes
individuais.

Desta forma, o fechamento auditivo desempenha um
importente papel nas atividades cotidianas do ouvinte,
POis raramente nosso ambiente auditivo cotidiano pode
ser considerado ideal. Ao invés disto, temos que lutar
continuamente contra ruidos de fundo, dialetos regionais,
interlocutores que falam baixo ou com articula¢do
imperfeita e outros fatores que dificultam a compreens&o
de mensagens auditivas.

Os fatores extrinsecos que auxiliom o fechomento
auditivo incluem o conhecimento do assunto, a familia-
ridade com o vocabulério utilizado, o conhecimento dos
aspectos fonémicos da fala e a familiaridade com as
regras do idioma, entre outros. Portanto, se estivermos
em uma situacdo na qual o assunto da conversagdo seja
conhecido, o falante esteja usando vocabulario, sintaxe
€ semdantica familiares, e o ambiente seja acusticamente
adequado, precisaremos de pouquissimo esfor¢o para
acompanhar a conversagdo. Por outro lado, se um ou
mais desses fatores estiverem qusentes, precisaremos
contar com a presenca dos outros fatores e com Q
representacdo repetida do sinal auditivo dada pelo
SNAC (redundancia intrinseca), a fim de consequir o
fechamento auditivo.

Um individuo com deficiéncia de processamento do
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fechamento auditivo exibe uma falha na redundancia
intrinseca do SNAC, reduzindo ou eliminando a represen-
tac¢do repetida do sinal que chega pelas vias auditivas.
Portanto, qualquer intercoméncia que reduza a redundancia
extrinseca do sinal auditivo pode interferir na capacidade
do individuo em conseguir o fechamento auditivo. €m seu
nivel mais basico, uma deficiéncia do fechamento auditivo
pode interferir na capacidade de decodificar 0s aspectos
fonémicos de um sinal de fala. De maneira contraria, o
ouvinte com uma deficiéncia na habilidade de fechamento
auditivo, talvez ndo tenha dificuldade de entendimento
da fala em um ambiente acustico ideal, contudo, ele pode
apresentar maior dificuldade com ruidos de fundo ou com
falantes desconhecidos.

b) Separagdo e integragdo binavral

Separagdo binaural refere-se & copacidade de um
ouvinte em processar a mensagem auditiva que entra por
uma orelha, enquanto ignora uma mensagem distinta,
apresentada simultaneamente a outra. A integra¢do binau-
ral é a habilidade do ouvinte em processar informagdes
diferentes apresentadas simultaneamente as duas ore-
lhas. A autora acrescenta que a separagdo e a integragdo
binaural sGo habilidades avaliadas especificamente por
meio de testes de fala dicSticos.

Ambas sdo habilidades cruciais ao ouvinte normal,
particularmente em um ambiente escolar, no qual surgem
continuamente situagdes que exigem que o ouvinte ignore
informag¢des linguisticas de uma fonte para concentrar a
aten¢do em uma mensagem principal.

A disfun¢do nos processos de separagdo e integragdo
binaural pode se expressar em dificuldades auditivas na
ocorréncia de ruido de fundo ou na presen¢a de mais de
uma pessoa falando ao mesmo tempo.

A autora ressalta que a dificuldade auditiva na
presenga de ruido foi mencionada anteriormente como
uma manifesta¢do comportamental de uma deficiéncia no
processo de fechamento auditivo, sendo mencionada,
novamente, como um sintoma de uma deficiéncia na
habilidade de integragdo binaural. Conclui também que
dificuldades auditivas na presenga de ruido s&o uma das
queixas mais comuns entre individuos com altera¢do no
funcionamento do sistema nervoso auditivo central e,
portento, o profissional ndo pode supor, automaticamente,
a causa de tal queixa, uma vez que dois individuos com
manifesta¢do comportamental idéntica talvez exibam
disfun¢to em processos basicos distintos.

<) Padrao temporal

O termo padrdo temporal refere-se especificamente
& habilidade de um ouvinte em reconhecer contornos
acUsticos de um sinal. €sta capacidade permite ao
ouvinte extrair e utilizar aspectos prosédicos da fala como
ritmo, tonicidade e entonagdo. As diferencas de
tonicidade dentro de uma sentenga capacitom o ouvinte
a identificar as palavras chaves. A entonagdo fornece as
pistas quanto & inten¢do do mensagem e Qs condi¢Ges
emocionais do falante (surpresa, alegria, irq, tristeza).
O ritmo da fala também pode alterar o significado da
sentenca. €m suma, a proséddia traz muitas informagbes
que nGo podem ser obtidas openas com as palavras de
uma mensagem.
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d) Interagdo binavral

As fun¢des auditivas que dependem da interagdo
binaural incluem a localiza¢do e a lateralizagdo dos esti-
mulos auditivos, deteccdo de sinais na presenga do ruido
e fus@o binaural. Destas fun¢des, a localizagdo dos
estimulos auditivos e a deteccdo dos sinais na presenga
do ruido sdo particularmente importantes em situa¢oes
auditivas do dia-a-dia.

Como foi relatado anteriormente, a capacidade de
entender a fala na presenga de ruido, esta relacionada
as habilidades de fechamento e separagdo binaural.
Contudo, a compreensdo de um sinal na presenga de ruido
depende da habilidade de detecgdo. Para tal, o ouvinte
deve ser capaz de, em um estégio pré-consciente, localizar
as fontes dos sinais alvo e concorrente. Quanto mais
distantes entre si estiverem os sinais (alvo e concorrente),
mais facil serd a tarefa. A medida que os dois sinais se
aproximam, torna-se mais dificil o localiza¢do das fontes
dos estimulos e, portanto, a detec¢do do sinal alvo
também se torna mais dificil.

A localizagto e a lateralizacdo de um estimulo auditivo
dependem da habilidade de interagdo binaural, ou sejq,
da forma como as duas orelhas trabalhaom juntas. Tais
capacidades, podem ser significativamente afetadas pela
perda auditiva periférica, especialmente pelas assimé-
tricas.

OS TESTES

Na literatura especializada pode-se encontrar uma
diversidade de testes comportamentais utilizados para
avaliar o processamento auditivo central. Optamos por
abordar nesta revisdo de literatura, alguns dos testes
disponiveis na Llingua Portuguesa, mais comumente
utilizados por nés na avaliagéio comportamental do sistema
nervoso auditivo central.

TESTE DICOTICO DE DIGITOS

Kimura'® foi uma das pioneiras na aplicagio do Teste
Dicético de Digitos em individuos com les&o confirmada
do lobo temporal. €sse teste, na tarefa de integragdo
binaural, tem como objetivo avaliar a habilidade para
agrupar componentes do sinal acustico em figura-fundo e
identifica-los, ou seja, denomind-los em termos verbais.
Na tarefa de Separagdo Binaural, o objetivo é avaliar a
escuta direcionada para cada orelha separadamente®.

QO teste dicético de digitos exige que o ouvinte relate
as informagdes apresentadas as duas orelhas ao mesmo
tempo, abrangendo, desta forma, o processo de
integragdo binaural's.

O teste ¢ apresentado numa intensidade de 50 dB
NS, tendo como referéncia a média dos limiares tonais
nas freqiéncias de 0.5, 1 e 2 kHz. A lista dos digitos
utilizada para este teste foi elaborada por Santos e
Pereira®', sendo constituida pelos digitos 4, 5,7, 8 e 9
selecionados entre os digitos de 1 a 9, os quais formam
palovras dissilabas ng lingua portuguesa.

€stes nOmeros foram combinados dois a dois,
eliminando-se os iguais. A ordenagdo dos pares foi
aleatédria e constituiu-se a lista um, formada por 20 pares
de digitos. €ssa lista ¢ apresentada a uma das orelhas. A
lista dois, que ¢ apresentada & outra orelha simulta-
neamente a lista um, ou seja, dicoticamente, foi elaborada
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a partir de combina¢des dos mesmos pares de digitos,
porém de modo que cada par fosse combinado com um
par diferente da lista um. Dessa forma, dois pares de
digitos sGo apresentados de cada vez, sendo um em cada
orelha. Cada digito identificado incorretamente equivale
a 1,25% de erros. O nimero de erros é computado
separadamente para orelha direita e orelha esquerda.

€ste teste avalia a habilidade auditiva de figura-fundo
para sons verbais.

TESTE DE ESCUTA DICOTICA DE
DISSILABOS — SsSw

O teste de palavras espondaicas alternadas foi um
dos primeiros procedimentos empregados para a
avaliagdo da fun¢do auditiva central e tem sido um dos
testes mais utilizados pelos audiologistas nos Ultimos
trinta anos®. O SSW foi criado por Katz?® e varias versdes
do teste foram realizadas em outros idiomas. No Brasil,
duas versdes foram adaptadas para o portugués brasileiro,
sendo uma delas elaborada por Borges® em 1986, que
utilizou vocdbulos dissilabos, e a outra, por Machado® em
1993, que confeccionou uma lista composta por palavras
espondaicas.

O teste de escuta dicdtica de dissilabos (SSW) avalia
as habilidades auditivas de meméria para sons em
seqUéncia e figura-fundo para sons verbais®. As
modalidades envolvidas sdo a auditiva e produgdo motora
da fala®.

O procedimento descrito a sequir é proposto por
Borges®. O teste ¢ composto por 40 itens e cada item
formado por quatro dissilabos paroxitonos, totalizando
160 vocébulos. €m cada item, ha a apresentagdo de duas
palavras em cada orelha, sendo que ocorre uma
sobreposi¢do parcial, ou seja, a segunda silaba da
segunda palavra e a primeira silaba da terceira palavra
sGo enviadas simultaneamente a orelhas opostas. Desta
forma, verifica-se as seguintes situagdes para cada item:
a) DNC - Direita Nao Competitiva: palavra apresentada
na orelha direita sem mensagem competitiva contralateral;
b) DC - Direita Competitiva: palavra apresentada na orelha
direita com simultanea competicdo na orelha esquerda;
¢) €C - €squerda Competitiva: palavra apresentada na
orelha esquerda com simultanea competicdo na orelha
direita;

d) ENC - €squerda Nao Competitiva: polavra apresentada

na orelha esquerda sem mensagem competitiva na orelha
contralateral.

Ocorre a alternancia do inicio na opresentagdo dos
itens entre as orelhas. Quando o estimulo ¢ iniciado pela
orelha direita, obedece-se a ordem de apresentagdo DNC,
DC, €C, €NC e, quando iniciado pela orelha esquerda, os
estimulos sGo apresentados na seguinte ordem: ENC, €C,
DC, DNC.

A apresenta¢do de cada item ¢ precedida da frase
introdutéria “preste atengdo”, fornecendo-se, desta forma,
a pista por qual orelha se iniciard o teste. Os vocabulos
sGo apresentados em uma intensidade de 50 dB NS, ou
sejo, 50 decibels acima da média dos limiares audio-
métricos nas freqiéncias de 0.5, 1 e 2 kHz.

Os individuos recebem previamente a seguinte
instrugdo: "Vocé vai ouvir duas palavias em cada orelha.
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€spere até que todas sejam ditas e, em seguida, repita-
as na mesma ordem em que as ouviu”. Anteriormente ao
inicio do teste ¢ realizada a etapa de treinamento com a
apresenta¢do dos trés primeiros itens para que os
individuos compreendam de forma correta a tarefa a ser
realizada.

Os 160 vocdbulos sGo analisados separadamente e
em conjunto. Cada uma das palavras é considerada
individualmente como certa ou errada. Como erro, sdo
considerados: omissao, substituicdo ou distor¢do das
palavras.

Na andlise dos resultados séo avaliados os Numeros
de €rros, bem como as Tendéncias de €rros (€Efeito
Auditivo, €feito de Ordem, Inversdes e Padrao de
Resposta Tipo A), denominados de aspectos quantitativos
e qualitativos, respectivamente.

TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCAS
SINTETICAS — SSI

Speaks e Jerger” desenvolveram o teste de identifi-
cagho de sentengas sintéticas, o qual constituiu sentencas
artificiais construidas com o maximo de aproximagdo de
sentencas reais. €ste teste foi adaptado para a lingua
portuguesa por Almeida e Caetano® em 1988, o que
possibilitou, desde entdo, sua utilizacgdo na bateria de
testes para a avaliagdo central.

O SSI avalia a habilidade de figura-fundo, sendo um
teste que envolve as habilidades auditiva e visual
(apontar palavras escritas)'s.

Sentencas concorrentes (competitivas) exigem que o
ouvinte ignore as informagdes apresentadas em uma
orelha enquanto identifica a sentenga apresentada &
orelha alvo, avaliando, desta forma, a capacidade de
separa¢do binaural's.

Os estimulos verbais utilizados constituem-se de
sentencas sintéticas de terceira ordem. Como mensagem
competitiva utiliza-se um texto da Histéria do Brasil®.

Q teste ¢ realizado apresentando-se as sentengas em
um nivel fixo de presséo sonora de 40 dB NS, tendo-se
como referéncia a média dos limiares tonais nas freqUéncias
de 0.5, 1 e 2 kHz de cada ouvido testado. Vario-se o nivel
de pressdo sonora de apresentacdo da mensagem
competitiva (historia), de modo que podem ser estabe-
lecidas diferentes relages sinal/mensagem (S/M).

TESTE DE FALA FILTRADA

Fl~ fala pode ser distorcida pela eliminagdo de uma
pPorcdo do espectro de frequéncia via filtragem eletronica
(corte Qe freqiiéncia)®. A fala filtrada passo-baixa foi um
do; Primeiros métodos utilizados para criar um teste de
baixa redundancia e Bocca et al' foram os primeiros
estudiosos o aplicar este teste na avaliacdo do SNAC.
Estes Pesquisadores, desenvolveram o teste monoaural
de _bCIIIQ redundancia ¢ o aplicarom em individuos com
lesGo do lobo temporal.

Neste teste sao utilizados 25 monossilabos propostos
por ﬁen e Mangabeira-Albernaz?®, cuja distorgdo de
freqiéncia acustica baseou-se na faixa de freqiéncia da
voz _f{o locutor das palavras, a qual apresentava uma
freqiéncia fundamental de voz de 178 Hz. Desta forma, o
corte foi feito nq freqiéncia de 400 Hz para a condigdo
de possa-baixa, com yma atenuag¢do progressiva de 400
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a 800 Hz de até 24 dB, quando ent&o, todas as frequéncias
sonoras tiveram a atenuacdo de 24 dB.

As listas sdo apresentadas em uma orelha de cada
vez, de forma mondtica, numa intensidade de 50 dB NS,
tomando por base, a referéncia & média dos limiares
tonais nas frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz.

O teste de fala filtrada avalia a habilidade de
fechamento auditivo'*?5. O desempenho da orelha direita
¢ freqUentemente pior que o da esquerda’ e os resultados
obtidos & segunda orelha testada tendem a ser melhores
em relagdo & primeira®. Cabe ressaltar que o teste de
fala filtrada exige que o ouvinte realize tarefas que
envolvam a modalidade sensorial auditiva associada a
producdo fonoarticulatéria ou produggo motora da fala (o
sujeito repete em voz alta o que ele escutou)'>.

DISCUSSAO

Para a andlise auditiva de um estimulo, o individuo
vtiliza-se de diferentes dareas corticais, dependendo de
cada tipo de andlise necessaria. Portanto, nGo se ouve
apenas com a orelha externa, média e interna e as vias
auditivas até o cértex auditivo central, mas com o
funcionamento inter-relacionado de todas as dreas
corticais e subcorticais .

Assim, a avaliagdo do sistema nervoso auditivo central
¢ complexa e pressupde a utilizagdo de um conjunto
eficiente de testes constituido de procedimentos
comportamentais e eletrofisiolégicos que devem ser
interpretados em conjunto para um diagnostico seguro.
Os procedimentos comportamentais investigam aspectos
funcionais do processamento auditivo central e os
eletrofisiologicos fornecem a localizaggo anatdémica da
lesdo. €stes aspectos funcionais envolvem habilidades
auditivas que compreendem os processos de detecgdo
do som, localizacdo, aten¢do seletiva, sintese ou
integra¢do binaural, separa¢do binaural, fechamento,
discriminag¢do, compreensdo e memaoria.

Neste contexto, questionamos o papel do audiologista,
ou sejo, se 0 mesmo deveria estar voltado para a realizagdo
do diagnéstico diferencial em rela¢do das lesdes do
sistema nervoso central, ou mais propriamente, descrever
as habilidades auditivas centrais em adultos com leséo
cerebral e em criangas com disturbios de aprendizagem
e de linguagem, com finalidade terapéutica e educa-
cional. Na visdo de Keith®, os audiologistas tém uma
contribui¢do importante na atuagdo em ambas as dreas.

Rpesar da produgdo cientifica da érea exibir diferentes
conceituagdes das terminologias percepcdo auditiva,
processamento auditivo central e percepsdo da fala® 0 1
2.3 acreditamos que o mais importante, no entanto, seja
descrever e avaliar as habilidades auditivas inerentes ao
processamento da informa¢do acustica, e ndo discutir a
terminologia envolvida.

COMENTARIOS FINAIS

A tendéncia futura é de que a avaliagdo clinica
audiologica devera estar mais fortemente relacionada a
habilidade em analisar e fornecer estratégias de
reabilitagdo para individuos cujas capacidades de
processamento auditivo estdo comprometidas de alguma
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Fita 1- Técnica de Miringoplastia e Timpanoplastia Fita 8 - Curso prdtico “Cirurgia Endoscopica Nasossinusal ™ (Profs. H.
Fita 2- Técnicas de Mastoidectomias Stammberger e H. Moryama)
| Fita 3- Dissecgiio do Osso Temporal Fitas 9, 10 e 11 - Seqiiéncia do curso tedrico “Cirurgia Endoscépica
| Fita4- Técnica Cinirgica de Exérese de Neurinoma do Actistico Nasossinusal™ (Profs. Stammberger e Moryama)
Fita 6- Técnica Cirdrgica em Nervo Facial LARINGOLOGIA:

Fita 7- Técnica Cirdrgica em Quvido Congénito Fita 12 - Microcirurgia da laringe R$ 30 00

Informagdes na Fundacfio Otorrinolaringologia.
Tel.: (0xx11) 3068-9855

Decumento Resumido do Produto - ZITROMAX#® — (azitromicina dudratada)

Zitromax® {azitromicina diidratada) ¢ um antibiotico dervado da classe dos macrolideos e tem come mecanisme de agao a inibigdo da sintese proteca bactenana atraves de sua
ligacao com a subunidade nibossomal 505 impedindo assim a transiocagao dos peptideos Indicagdes Zitromaxk e indicado em infeccoes causadas Por EFGANISTOS sUsC
em infecgdes do trato respiratono inferior incluindo branquite e pneumonia, infecgbes da pele e teados moles, em otite media ¢ infecgoes do trato respiratorio
incluindo sinusite e faringitestonsilite. Nas doengas sexualmente transmissivers, ¢ indicado no tratamento de infecqdes genitais ndo complicadas devido a Chlam
e Neisseria gonorrhoeae sem resisténcia mulupla. Tambem e indicado no cancro devido a Haemophilus ducreyr Infecgdes concomitantes com Treponema o 4m devem ser
excluidas Contra-indicagées. Hipersensibihdade ou histénco de reagdes alergicas a azitramicing, entromicina ou a qualquer um dos antibioticos macrolideos, ou ainda a
qualquer componente da formula Adverténcias ¢ Precaugdes Tém sido raramente relatadas reagaes alérgicas senas incluindo angicedema e anafilaxia (raramente fatal

Ziromax ™ deve ser utilizado com cautela em pacientes com disfungao hepatica ou renal sigmificantes. A seguranca do uso de Ziromax® na gravidez e lactagdo ainda nao fo
estabeleaida. Interagges medicamentosas: A possibilidade teorica de ergotisma centra-indica © uso concomitante de Zitromax com denvados do ergd ou antiacdos. Deve
se ter cuidado ao administrar digoxina e Zitromax® Deve-se levar em consideragio a frequéncia com que e reabizada @ monitonzagao do tempe de protrembina em pacientes nde azitromiana ¢ anticoagulantes
do upo cumarinicos concomitantemente. Estudos reahzados com carbamazepina, ametidina, metiprednisolona, zidovuding, teofihina e terfenadina nao demanstraram interagoes chinicamente sigrificantes quando
co-administradas com Zitromax®  Reagdes adversas Zitromax® ¢ bem tolerado Foram relatados casos de anorema, nausea, vomito/diarrena, fezes amoleaidas dispepsia, descenforto abdeminal. constipagao
flatuléncia e colite pseudomembrancsa e raros relatos de descoloragdo da lingua  Disfungdes auditivas, incluinde perda de audigdo, surdez e/ou timido {(ruido auditivo) foram relatades por pacientes recebendo altas
doses de azitromicina em estudas de investigagdo. sendo a maiona relacionados ae uso prolongade do medicamento A maiona desses eventos foi reversivel Foram relatados casos raros de disturbio de
nefnte intersticral, disfungdo renal aguda. trombocitopenia, vaginite, casos de disfungdo hepatica incluindo hepatite. icteriva colestatica, casos raros de necrose b ica ¢ insubicién
agressiva, nervosismo. agitagdo, ansiedade, tonturadverigem, convulsoes (assim como com outros macrohideos). cefalea, sonolénaia, parestesia, iperatividade, reagoes alergicas
edema, urticana e angioedema Ocorreram raros €asos de reagdes dermatologicas sérias incluindo entema multiforme, sindrome de Stevens Johnson ¢ necrolise toxica
Zitromax® capsulas devera ser administrado no mimmo 1 hora antes ou 2 horas apos a refeigdo Ziromax @ comprimidos revestidos ou po para suspensdo oral podem
inclusive com as refeigdes. Adultos Para o tratamento de doengas sexualmente transmissiveis causadas por C trachomatis ou N gonorrhoeae suscetivel, Zitromax® deve ser adminis
Para todas as outras indicagoes uma dose total de 1.5 g deve ser administrada em dose unica diania de 500 mg durante 3 dias Como alternativa a mesma dose total pode ser adm

uricas dianas de 500 mg no pnmeiro dia @ 250 mg do sequndo ao quinto dia Criangas A dose total em cnangas e de 30 ma/kg que deve ser ad strada em doses unicas d
alternativa a mesma dose total pode ser administrada durante 5 dias, com dose unica diaria de 10 ma/kg no pnmeiro dia e 5 mgrkg do sequndo ao quinto dia Zitromax
ser administrado somente em ¢nangas pesando mars que 45 Kg Superdosagem Sao indicadas lavagem gastrica e medidas gerais de suporte Apresentagoes Capsulas de
capsulas Po para suspensdo oral embalagens com frascos contendo o eguivalente a 600 e 900 mg de aztromicing Corr dos Revestidos de 500 mg em embalagens contendc
E PEDIATRICO VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA Para maieres informagoes, consulte a bula con :ta do produto Documentagdo crentifica o informagoes ad
medica mediante solicitagdo Laboratonios Phzer Lida . Rua Alexandre Dumas, 1860  Sao Paulo SP CEP 04717.904 Tel 0800 167575
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