CASOS CLINICOS =

CASO 2

Menino, 8 anos
Destro

Queixa: dificuldade de compreensao e dificuldade na leitura e escrita

Meédia quadritonal

Média quadritonal

Timpanograma TIPO A bilateralmente
Reflexos Acusticos contralaterais ausentes

WwPAP

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



1. Questionario SAB

Resultado
Paciente

34 pontos

WwPAP

Resultado Esperado

46 pontos= comportamento
auditivo tipico

< 35 pontos= necessidade de
avaliacao do PAC‘

< 30 pontos= sugestivo de
Transtorno do PAC

Iens do
comportamento.

Frequéncias

Esparadico

Nunca

Dificuldade de escutar
ou entender em
ambiente ruidoso,

N&o entender bem
quando alguém fala
ripido ou “abafade”,

Dificuldade de seguir
instrugdes orais.

4. Dificuldade na
identificagiio ¢
disciminagio dos
sons de fala

5. Incomsistéacia de
TespOStas para
informagdes anditivas,

6. Pouca habilidade de
leitura.

¢

7. Pede para repetir as
coisas,

8. Facilmente
distraido

9. Dificuldades
acxlémicas ou de

aprendizado

G

10. Periodo de
Atengiio curto,

G

11. Sonha darante o

dia, desatento,

Formacgdo: Avaliagdo do ProcessamelTa. Desorganizado,

(1.)

2

Escore._34 ( soma dos ens circulados)




2. Teste de Habilidade de Atencao Auditiva Sustentada-THAAS *

Total Normalidade | Decréscimo | Normalidade

erros de

Vigilancia
60 <36 12 <8

46 (Desatencao) + 14 (impulsividade)=60

19 (acertos 12 apresentacao) - 07 (acertos 62
apresentacao)=12

WwPAP

Formacao: Avaliacdo do Processamento Aud
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3. Avalia¢ao Simplificada do Processamento Auditivo Central-ASPA «

/

- A

TESTES
(Triages do

Precessanemis Asditvo)
(PEREIDA & SCHOCHAT, 1997)

'
/. Tesse 8¢ Lecalinagdo wasrn
aoditiva; lecalinagdo seasrs

| Made: Msice que 4 an0s

Loalingsy Resitade
drens
=
esquends o
- - =
Yo = Dados de Referéncia: Triagem do Processamento Auditivo’
T o Faixa etaria maior que 3 anos
Reshisde &) noemal () shesase Refardncla porraaldade >4
) ALAVRA | PALA
L Texte de Memicia verbaly ¢ nds-verbais en sequincia VRA | RESULTAD
Mo poct s e en s 0 | PALAVRA PALAVRA RESULTADO
Habilidsde suditiva: crdenards temporsl  PATO BATO PANO MANO
M OADE SEQUENCIA RESPOSTA | TOTAL FACA VACA TATO FATO
Mesor que 6| Guims oo = ';E‘I‘A MATA PRAGA TRAGA X
R o = i B DELA PINTA TINTA
— ZINCO CINCO PENTE DENTE
N . fﬁELO GELO PONTA CONTA
_ ALHA | MALHA FETO TET
Resitado: ( Jooemel () aberado Wbtk sarmniiinde 2 BOLA GOLA BELA DEL(:
PARA MARA GATO CATO
IDADE SEQUINCIA RESPOSTA | TOTAL BANHA MANHA FLOR FROR %
Muiceque 6 [Sme O |Amgd o [Coe o (G ol CELA ZELA PRO PLO %
o Gim  op |00 oK |9 o |MPB OK ] gﬂ-:m FERA CLA CRA
N T L MELA | NELA PA PLA ™
Reitado (hnomal ()shendo Wadeolacis oormalidede 22 SEIO CHEIO Pz FRE FLE B
" e TITO DITO X PAS PAR
Habdidade anditiva; ardenacio temporal
[Prodiao isolads | 1 | PO
{ [ Ta a jox| &8 igf ]
$10 PATACA > o
- fopons .
TAPACA 5 ~1n Porcentagem (%) | Resultados 3€ A5, > 22/
= CATAPA 90 a 100 limites normais ??
@6 |PATACAFA | o 75 a 90 ligeira dificuldade ). Rs o.o.)(S'
({:;:;:tr‘: ok |P 60a75 dificuldade moderada /- g
el 50 a 60 dificuldade de conversagdo
] abaixo de 50 incapaz de acompanhar a
Rewikado ¥ Jooemad () akerado Referéncla sormalidade = 1 conversagio




4. Testes Monoaurais de baixa redundancia

= Teste de inteligibilidade de fala pediatrica — PSI
(Pereira e Schochat, 1997). q <

= Habilidade avaliada: figura-fundo para sons verbais

Sentencas com Figuras | =%
] \‘ >
[
Desempenho:
M MC Acertos
10
- dB dB |Relagio| 1 [ 2|3 |4 |5 6|7]|8)|89 %
testada
NA | NA
oD = | G5 o/MCl |, |+ | e ¢ | ¢
oD (4 ,i' R 5 10/MCI N - .
oD LH‘ O -15/MCI ‘ . t
OE | L5 | &g [9/MC = B ol
OE 4 j‘ [)_ .T -10/MCI | ° . . N 3 ¢ P
o |45 | co |oMC | - : ¥ | & |a |6 |
* Para cada 1 acerto 10 %
Outros _comportamentos _ observados | | Critérios de Normalidade (PSI)
durante avaliagdo: ( ) nenhum 0/ MCI > 80% de aoerr:os
( ) capacidade de atengao inadequada -10/ MCI > 70% de acertos
-15/ MCI > 60% de acertos

( ) capacidade de meméria inadequada
( ) atitude motora inadequada G
( ) dificuldade de compreender as solicitacoes -
() cansa-se faciimente Observagao:

Conclusdo: Habilidade de Figura-fundo

Formacgao: Av

WwPAP



4. Testes Monoaurais de baixa redundancia
= Teste de Fala no Ruido— FR (Pereira e Schochat, 1997).
= Habilidade avaliada: fechamento auditivo

Nreman -2 +5dB FRSIR +
|_Intensidade de Fala OD: Intensidade de Fi?f OE:
b0 de Ruido OD: Tipo de Ruido OF:
Intensidade de Ruido OD - Intensidade de Ruido OE:
Lista D3 Lista D4
}. DOR X 1IAZ
|-2.BO1 K= 2.CA0__ 7
| 3. TIL - 3CAL
1.4. ROL X 480l
L5 GIM X 5NU X
LI NHA < 7.6M__X _
8.CHA — 8.PUS
9. TOW < 9 SEIS V,
| 10 SUL 4 10.NHA  V/
| 11 TEM < 1ML
| 12 PUS » 12.TEM /.,
|13 NU o 13.ZUM  V,
| 14. CAO < 14.TIL
| 15 VAI e 15.LHE X
' 16. MEL < 16.SUL
17_RIR > 17.CHA _ /
18 _JAZ S 18. ROL__ X
1 19. ZUM % 19.MEL _ /,
720 MIL P 20.00R _V/
21, LHE — 21. VAV
22 LER e 2Dt X
23 FAZ o 23.TOM_V
724 SEIS — 24.RIR_X
25 DIL o= 25. LER \/0/ ; —
N P _O_D__a@ A acefltos 8Eﬁclu330'(°):l::neal
‘PAP Formag3o: Avaliagio do Processamento, Conclusdo: () Norma R
( )Alerado ( ) Alterado




5. Testes de Processamento Temporal
= Teste de Limiar de Deteccdo de GAP no ruido- GIN (GAP in noise) NS

(Frank Musiek-Auditec)
= Habilidade avaliada: resolucao temporal

T ..‘;. : ‘.“" — e Tars Tevie 4
[ 1] 1 ' = o H-E
3 = L) V= I & 7 7 . »
: 3 [ S 0 3 . .
L_: R . ™ '1 . — — [} .
-. ™= te > . R ) ]
Resposta | Normalidade | Resposta Normalldade o Rl B e =
-2 . . [ 1
Paciente Paciente n o - -
f = 1 ] ) [ L) L
: te . [ ' kY ﬁ_u %._’:
. " e D D_l
15 ms <8ms 33% i == = B = el i
: - 218 - . .
” "l
5 B S
| | [T =y . __I. -
bt ] e T RO 15 w | 1" L
' =1T% . 0 -}
" 0 i) D wl_n » —
" 3 0 % " J
. s .
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5. Testes de Processamento Temporal

= Teste Padrdo de Frequéncia- TPF/PPS (Musiek)
= Habilidade avaliada: ordenacao temporal

Nomeacao

23,31

*

Fol

N\

| %acertos | Normalidade
0 DE FREQUENCIA (PPS-Auditec of Saint Louis, 2002)

>40% é
s vaw swincagho: Tten : -Verbal/Imitagio: Itens at
Teste | Tom Rﬁ‘l::ta ] thcm : Toleo Resnostaw Teste | Tom Resposta
1 | AAG i 21 | AGA w |41 GGA
2 | AGG "X | 22 | GGA <1 42 | AGG
31| GAG X | 23 | AAG X[ 43| AGG
4 | GAA X | 24 | AGA > | 44 | GAG
S| GAA 7 | 25 | AAG [ 45 _| AGA
6 GGA X 26 | AGA > 46 GAA
7 GGA p'd 27 AGA X 47 GGA
8 | AGA % | 28 | GAG % 48 AGG
9 AAG Z= 29 | GAA .| 49 AGG
10 | GAA 3 30 | AAG X 50 GAG
11 | AGG ¥ 31 | GGA 51 AAG
12 | GAG 5% 32 | GGA 52 AGG
13 | AAG T 33 | AAG 53 GGA
14 | AAG | 34 | GAG 54 GAG
15 | AGA > | 35 | GAA 55 GAG
16 | GAG < | 36 | AGA 56 AGG
17 | GAA 77 | _37_ | AGA 57 AGG
18 | GGA = | 38 | AGG 58 AGG
19 | AGA ~| 39 | AAG 59 GAA
20 | GGA X | 40 | GAA 60 GAG

Obs: acertos x 6,67 (p/15) ou acertos x 3.33 (p/30)

% Acertos

% Inversdes

Normalidade

Nomeaciio

3,31 %

Imitagio

8 anos 240% acertos
9 anos 265% acertos
10 anos272% acertos
11 anos e adma 275% acertos




6. Testes de Escuta Dicdtica

Teste Dicoético de digitos

Habilidade avaliada: integracao binaural;

1% enoCnart, 1997) FAXA 12

L]

Inteorocio bingural
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7. Teste de Interag¢ao Binaural
= Limiar diferencial de mascaramento-MLD S

= Habilidade avaliada: interacao binaural;

MLD - .
LD -~ LIMIAR DIFERENCIAL DE MASCARAMENTO (Auditec of St Lowis, 2002)

L

Diferengca | Normalidade SN[ Condigio
l ldB SHNL‘
2 -7 SN,
3 NT
~ 210 4 | 9dB | SN,
S NT ok
™ SN SeNo____|
: AL 51:#" Acertos | Limiar | Acertos Luinslar
]
‘ 8 | -3dB | SN, :l! g @) -5
o I 2 O
4 14
11 |-13dB| SeN, ; _-: > =t
12 | -5dB | S.Ne : - 2 T
13 |-15dB | SeN,
14 | -7dB | SiNo (P | -12 7 -20
15 NT < -14 8 22
16 | 9dB | S.N 9 -16 9 -24
7 NT 10 | -18 10 26
18 |-17dB | SeN, 1 .20 i1 28
19 |-11dB | SNe 12 22 12 230
20 | -19dB | SeN, 13 24 13 32
21 NT
22 | -21dB | SN,
23 NT
24 |-13dB | SNe
25 NT
26 |-15dB ] S.No LimiardeS,N, | — 1T
27 [-23dB| SiNo Limiarde SN, | — 10
28 NT Diferenca
29 |-25dB | SeN, (normalidade > 10 dB)

30 | -17dB | S.No
31 [-27dB | SN,

Formagado: Avaliagac 32 N1
33 |-29dB | SN

WwPAP




CONCLUSOES: O desempenho P. na presente avaliagdo sugere Transtono do Processamento Auditivo Central, com

maiores dificuldade relacionada as seguintes habilidades:

e  Figura-fundo: capacidade de separar figura do fundo, ou seja, informacao (estimulo
alvo) e ruido (mensagem competitiva).
e Ordenacgao temporal: processamento de multiplos estimulos em uma sequéncia temporal.
e Resolucdao temporal: minimo de tempo requerido para segregar ou resolver eventos acusticos.

e Integragdo Binaural: capacidade de reconhecer estimulos diferentes apresentados simultaneamente a ambas as

orelhas.
e Interacao Binaural: habilidade de perceber e organizar os sons do meio ambiente.

e Atencao Auditiva Sustentada: capacidade do ouvinte deter-se em um estimulo especifico durante um periodo de

tempo.

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

WwPAP




CONCLUSOES:

Sugere-se Treinamento Auditivo acusticamente controlado voltado para as habilidades auditivas prejudicadas.

Reavaliacdo apds terapia, a critério do profissional responsavel.

ENCAMINHAMENTOS:

Recomenda-se avaliacao psicopedagogica e neuropsicoldgica.

ORIENTACOES (escola e pais/responsaveis)

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

WwPAP




CASOS CLINICOS

CASO 3

Menino, 11 anos
Canhoto

Queixa: baixa atencao e baixo rendimento escolar

Meédia quadritonal
Média quadritonal
Timpanograma TIPO A bilateralmente

WwPAP

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



1. Testes Monoaurais de baixa redundancia

= Teste de inteligibilidade de fala pediatrica — PSI
) [ (Pereira e Schochat, 1997).

= Habilidade avaliada: figura-fundo para sons verbais

Relacao Normalidade

sinal/ruido
0/MCI 80% 80% <80%
-10/MCI 70% 70% <70%
-15/MCI 60% 50% <60%

Legenda: OD=orelha direita; OE= orelha esquerda; MCl=mensagem competitiva ipsilateral

WwPAP

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



1. Testes Monoaurais de baixa redundancia
= Teste de Fala no Ruido— FR (Pereira e Schochat, 1997).
= Habilidade avaliada: fechamento auditivo

Normalidade IPRF (com CD)

>70% de acertos OD: 28% OE: 20%
Diferenca IPRF e F/R <20

Legenda: OD=orelha direita; OE= orelha esquerda; FR= fala no ruido; IPRF=indice percentual de reconhecimento de fala

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

WwPAP




2. Testes de Processamento Temporal

= Teste de Limiar de Deteccdo de GAP no ruido- GIN (GAP in noise)
(Frank Musiek-Auditec)

= Habilidade avaliada: resolucao temporal

Resposta Paciente Normalidade

5 ms <8 ms

65% >252%

2. Testes de Processamento Temporal
= Teste Padrdo de Frequéncia- TPF/PPS (Musiek)
= Habilidade avaliada: ordenac¢ao temporal

T sAcertos | Normalidade

WwPAP

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



3. Testes de Escuta Dicotica WN:
= Teste Dicotico de digitos -
= Habilidade avaliada: integracao binaural;

>95%

WwPAP

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



4. Teste de Interacao Binaural
= Limiar diferencial de mascaramento-MLD

N S
= Habilidade avaliada: interacao binaural;

-8 -10 2 =10

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

WwPAP




RELATORIO

CONCLUSOES: O desempenho do paciente na presente avaliacdo sugere Transtorno do Processamento Auditivo

Central, com maiores dificuldade relacionada as seguintes habilidades:

e Figura-fundo: capacidade de separar figura do fundo, ou seja, informacao (estimulo alvo) e ruido (mensagem
competitiva).

e Fechamento Auditivo: habilidade de entender uma frase ou palavra, mesmo faltando uma parte dela.

e Integracdo Binaural: capacidade de reconhecer estimulos diferentes apresentados simultaneamente a ambas as

orelhas.

e Interacgao Binaural: habilidade de perceber e organizar os sons do meio ambiente.

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

WwPAP




CASOS CLINICOS

CASO 4

Jovem, 26 anos
Destra
Queixa: dificuldade de compreensao de fala

Meédia quadritonal
Média quadritonal
Timpanograma TIPO A bilateralmente

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

WwPAP
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1. Teste de Atencao Sustentada

THAAS- Teste de Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada

Habilidade Avaliada: Atencao auditiva sustentada (Feniman et al., 2007).

Idade Producao Total de Erros Decréscimo de Vigilancia

26 anos 2 2

Os resultados do THAAS se encontram dentro do padrdo de normalidade para a idade.

2. Testes Monoaurais de baixa redundancia

¢ Teste de Identificacdo de Sentenca Sintatica — SSI (Pereira e Schochat, 1997).

Habilidade avaliada: figura-fundo para sons verbais

Relacido OD OE Normalidade
sinal/ruido
OMCI ——> 70%~* 80% =80%
-10/MCI 70% 80% =70%
-15/MCI 80% 70% =60%

Legenda: OD=orelha direita; OE= orelha esquerda; MCI=mensagem competitiva ipsilateral
*Foi o primeiro teste e ainda ndo havia entendido o procedimento. Como nas demais relagdes S/R
apresentou bons resultados, ndo se levou em consideragdo o valor obtido na relacio S/R. 0 da QD.

WwPAP

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa
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¢ Fala no ruido- FR (Pereira e Schochat, 1997): habilidade de fechamento auditivo

OD

OE

Normalidade

IPRF (com CD)

80%

88%

=70% de acertos
Diferenca IPRF e F/R <20

OD: 96% | OE:96%

Legenda: OD=orelha direita; OE= orelha esquerda; [PRF=indice percentual de reconhecimento de fala

WwPAP

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa
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3. Testes de Processamento Temporal

¢ Teste de Processamento Temporal/Gap in Noise-GIN (Musiek,2003): habilidade

avaliada Resolucédo temporal

Obtido Normalidade
4 ms < 8 ms J
76.,6% 54%;

¢ Teste de Padrdo de Frequéncia-TPF (Auditec of Saint Louis, 2002)
Habilidade avaliada: ordenacédo temporal.

09 Acertos Normalidade
Nomeacio 80 9]% 11 anos e acima =75%
acertos

Os resultados encontram-se deniro da normalidade

|:> (OBS: Teste foi realizado com pausas entre as sequéncias).

WwPAP

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central

Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



4. Testes de Escuta Dicotica

# Teste Dicdtico de digitos
Habilidade avaliada: integracio binaural;

%% Acertos Normalidade
oD 07 5%
- "I}r_.-" ." 1.:. ' .'I
OF 100% OD=85%/0OE=82%

Os resultados encontram-se dentro dos padvdes de normalidade em ambas as orelhas.

¢ Teste Dicotico Consoante-vogal -TDCV
Habilidade avaliada: integracio binaural e separacdo binaural;

Atencio livre Atencio Atencao
direcionada direcionada
direita esquerda

Acertos | IPO Acertos | IPO | Acertos | IPO

oD 13 23.8% 12 14.2% 10 5.2%
VoD
OE 8 a 9

Legenda: OD: crelha direita; OF: orelha ezquerda; IPO: indice de predominio de orelha.

Ha um predominio da orelha diretta. Os resultados encontram-se deniro dos padrdes de
normalidade em ambas as orelhas.

“wPAP

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa
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5. Teste de Diferenca de Nivel de Mascaramento -MLD (Auditec of Saint Lonis,2002)

Habilidade Avaliada: Interacio Binaural

v

Limiar de SoNo -10
Limiar de S[[No -22
Diferenca 12
Normalidade =10dB

Os resultados encontram-se dentfro dos padrdes de normalidade.

WwPAP

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central

Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



RELATORIO DE AVALTACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO
(CENTRAL)

Nome NG

Data de nascimento: 31/01/1996

Encaminhado por: Fonoandiologa

Queixa principal: Dificuldade em compreender a fala
Preferéncia manual: destra

Data da avaliacdo: 25/10/2022 e 01/11/2022
Equipamento utilizado: PA 2004-Acustica Orlandi

Idade: 26 anos

Escolaridade: Universitana

ANAMNESE
Paciente relata dificuldade de compreensfio em conversacdo, concentragio e
aprendizagem de lertura’escrita. O historico escolar da paciente for com dificuldades de
aprendizagem, bullving e notas baixas. Ela recebeu diagnostico de TDAH pelo psiquiatra

e neurologista em 2018 e faz acompanhamento com ambos desde entfo. Fo1 encaminhada

para realizar avaliagio de PAC pela fonoaudiéloga_

AVALIACAO AUDIOLOGICA

A paciente realizou a audiometria no servigo de audiologia da Climca Escola

_ antes de iniciar o PAC. O resultado apresentou limiares

auditivos tonais dentro dos padrdes de normalidade (até 20dBNA) em ambas as orelhas.

WwPAP

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO
(CENTRAL)

O Processamento Aunditivo € um conjunto de habilidades anditivas, como: detec-
cdo; localizagdo; discriminacio; reconhecimento; memona e atengdo, que o mdividuo
necessita para interpretar o que ouve (Katz e Wilde, 1994; Ferre, 1997; Alvarez, 2000). E
por meio de tais habilidades, comandadas pelo tronco cerebral e pelo cérebro, que o som
captado pela orelha do mndividuo passa a ter significado (Misorells, 2008).

A finalidade da avaliaciio do processamento auditrvo € identificar as habilida-
des auditivas prejudicadas, auxiliando assim no processo de ensino-aprendizagem e
tratamento de individuos com alteracio do processamento auditivo.

Abaixo seguem os resultados dos testes realizados, informando as respectivas

habilidades auditivas avaliadas e padrdes esperados.

1. Teste de Atencio Sustentada
+« THAAS- Teste de Habilidade de Atencio Auditiva Sustentada
Habilidade Avaliada: Atencio anditiva sustentada (Feniman et al., 2007).

Idade Producio Total de Erro=

Decrézcimo de Vigilincia

26 anos 2 2

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central

Os resultados do THAAS se encontram dentro do padrdo de normalidade para a 1idade.
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2. Testes Monoaurais de baixa redundincia

» Teste de Identificacio de Sentenca Sintatica — SSI (Pereira e Schochat, 1997).
Habilidade avaliada: fisura-fundo para sons verbais
oD

Relacio 0OE Normalidade
zinal/ruido

0AICT 70%* 20% =20%
-10/MCT 0% 20%% =T0%
-18MCT 0% T0% =60%

Legenda: OD=orelha direita; OE= orelha esquerda; MCI=mensagem competitiva ipsilateral
*Foi o primeiro teste e ainda nio havia entendido o procedimento. Como nas demais relages S/R
apresentou bons resultados, ndo se levou em consideragio o valor obtido na relagido S/R 0 da OD.

Os resultados encontram-se dentro do padrdo de normalidade em ambas as orelhas.

+ Fala no ruido- FR (Pereira e Schochat, 1997): habilidade de fechamento auditivo

oD OE Normalidade

IPRF (com CD)

§0% | 58% >70% de acertos OD: 96% | OE:96%
Diferanca [PRF e F/R <20
Legenda: OD=orelha direita; OE= orelha esquerda; IPRF=indice percentual de reconhecimento de fala

Os resultados encontram-se dentro do esperado em ambas as orelhas.

3. Testes de Processamento Temporal

o Teste de Processamento Temporal/Gap in Noise-GIN (Musiek 2003): habilidade
avaliada Resolugio temporal

Obtido Normalidade
4 ms <3ms
76,6% 4%

Os resultados encontram-se dentro da normalidade.

WwPAP

Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central

o Teste de Padriio de Frequéncia-TPF (Auditec of Saint Lowms, 2002)

Habilidade avaliada: ordenacfo temporal.
%5 Acertoz Normalidade
Nomeacio 50009

11 anos 2 acima =73%

acertos

Os resultados encontram-se dentre da normalidade

(OBS: Teste fo1 realizado com pausas entre as sequéncias).

4. Testes de Escuta Dicotica

¢ Teste Dicético de digitos
Habilidade avaliada: integracio binaural;

Ui Acertos Normalidade
0D 97.3%
S0 ) LT
OE 100% ODz85%/0E=82%:

Os resultados encontram-se dentro dos padrdes de normalidade em ambas as orelhas.

o Teste Dicotico Consoante-vogal -TDCV
Habilidade avaliada: integragfio binaural e separagio binaural;

Atencio livre Atencio direcionada | Atencio direcionada
direita ezquerda
Acertoz PO Acertoz PO Acertos IPO
0D 13 23,80 12 14.2% 10 5,2%
YOD
OE 8 B 9

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; [PO: indice de predominio de orelha.

Ha um predominio da orelha direita. Os resultados encontram-se dentro dos padrdes de
normalidade em ambas as ovelhas.

Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa



5. Teste de Diferenca de Nivel de Mascaramento -MLD (Auditec of Saint Louis,2002)
Habilidade Avaliada: Interacdo Binaural

Limiar de Scl¥e -10
Limiar de 8][Na -22
Diferanca 12
Mommalidade =104B

Os resultados encontram-se dentro dos padrdes de normalidade.

CONCLUSOES: O desempenho em todos os testes realizados foi satisfatério e de acordo
com os padrdes de normalidade esperados para a 1dade da paciente. Entretanto, observou-
se a necessidade de um tempo maior para nomear testes de padrio de frequéncia.

Diante do exposto, sugere-se treinamento auditivo focado para a habilidade de proces-
samento temporal (devido necessidade de pausas na realizacio do teste de padrio de
frequéncia)

Formacgao: Avaliagao do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa
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ProcessamentoAuditivo

Quais sdo as recomendagdes para as escolas e o pro-

fessores?

Quando a escola tem alunos com DPAC, deve estar em contato com o

fonoaudidlogo para saber das particularidades e orientacoes especificas do
caso,

- Sempre que for possivel, verificar se ele entendeu a informacao;
Mas algumas recomendacoes gerais sao validas para a maioria dos casos,

Usar apoio escrito e leituras adicionais;
como:
- Nao deixar o aluno se sentar perto de janelas e da porta, pois ele pode se - Diminuir o ruido dentro da sala & uma medida que pode evitar a fadiga
distrair com facilidade (evite competicio sonora); auditiva e facilitar a aprendizagem;
- Colocar o aluno nas primeiras carteiras; - Usar tecnologias auxiliares (sistema FM e acessorios de conectividade)

para meinorar a 9'3(30 sinal/ruido é util er UItos casos;
Atrair a ater Ca0 dL aluno e, se fol pOSSlV(", lep?hl o que foi fala O mais

de uma vez, garantindo a compreensao; - Outra medida para ajudar o aluno com DPAC a compreender o conteudo

€ proporcionar a ele um contato prévio com o assunto, através de filmes e

Elaborar a informacdo falada de forma mais curta e simples; palavras-chaves, por exemplo, para que ele se familiarize com o contetido
novo.

- Falar proximo ao aluno e com o rosto direcionado para ele;




EM SALA DE AULA:

B < T CATARING . Atrair a atengdo da crianga/adolescente antes de comecar a
FUNDACAD CATARINEMSE DE EDUCACAD ESPECIAL h .F I .

DIRETORW GE ERSING, PESCUISA E EXTENSAG ceE | alar,

GEREMCIA DE PESQUISA E CONHECIMENTOS APLICADOS o

Ter um lugar (assento) preferencial que serd indicado nas
orientacdes seguintes, mostrando a melhor localizagao na sala
de aula, de acordo com o subtipo de TRAC, com a finalidade de
aprirmorar o acesso do individuo a informacic auditiva;

Estar em salas com material gue tenha boa capacidade
de absorcdo acidstica, com o usc de materiais absorventes
(carpete, tecidos e placas de madeiras especificas a essa
funcio) na parede, piso e teto, evitando, assim, a reverberagio
la reverberacao deveria ser uma preccupacdc importante no
projeto arquitetdnico da escola, mas quase nunca acorra);

Sentar o aluno longe das paredes, portas e janelas. Manter,
dentro do possivel, a porta fechada;

Diminuir o nivel de ruido dentro da sala de aula;

As areas de estudo e ou leitura devemn ser silenciosas, livres de
distragoes auditivas e visuais;

TRANSTORNO Do . O alunoc deve ter acesso ao conteddo das aulas com

PROCESSAM ENTO antecedé&ncia, para se familiarizar de antemao com conceitos

& noves vocabularios, isso permite gue preste mais atengao a

AU DITIVO CENTRAL aula do que as palavras novas. Ou seja, seria a utilizagio do pré-

Orientando a ensino das informacdes novas (gue pode ser realizado através
Famﬂia ea ESCOIH de filmes, palavras-chave, entre outros);

Programar pequenos intervalos entre as aulas, para que oaluno
mantenha a atengao auditiva, evitando assim, a fadiga auditiva.
Insistir no ensino de uma pessoca com fadiga auditiva torna-se
frustrante para o professor e para o aluno, pois guem tem TRAC
despende mais esforgo emn prestar atengao e entender a fala;

Katia Helena Pereira

Importante gue o alunc utilize o post-it (bloco auto-adesivos)
para marcar o que deve ser feito de deveres ou estudado para
as provas.

Formacado: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa
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G
Figura 15 - A posicao na sala de aula deve ser preferencialmente na 1° ou 2°
carteira, mais ao centro.
+ O professor devera expor o conteudo falando de frente, com boa
articulacao, utilizando entonacao rica e pausas nitidas. Que sua
fala contenha uma linguagem clara e concisa, sem ambiguida-
des e que as informacoes sejam fragmentadas em partes meno-
res para que o aluno entenda efetivamente o conteudo;
‘ Formacdo: Avaliacdo do Processamento Auditivo Central Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa




EM CASA:

ESTADD DE SANTA CATARIMNG l

FUNDACAD CATARINEMSE DE EDUCACAD ESPECIAL

B e e P e eaes 2O A . Reduzir o nivel de ruido nos locais de estudo (desligar a musica
' & a televisao);

Sempre que possivel, auxiliar seu filho nas atividades mais
dificeis;

Atrair a atengao da crianga/fadolescente antes de comecgar a
falar;

Ter situacdes diarias de comunicacao entre pais e filhos. Cu seja,
& importante ter um tempo para ele, pelo menos 30 minutos,
para gue a crianga/adolescente possa contar historias, cantar
musicas, descrever as atividades do dia a dia e, nesse momento,
evitar a televisao & a musica ligadas em volume alto;

TRANSTORNO DO - E importante o desenvolvimento de tarefas diarias que
PROCESSAMENTO promovam a resposta do seu filho em wvoz alta, trabalhando
AUDITIVO CENTRAL com a compreensao do assunto abordado, isso tanto nas

Orientando a tarefas te-j:rrlcas desenvolvidas em sala de aula ou das atividades
Familia e a Escola escolares;

Seguir as orientacdes passadas pelo foncaudidlogo que
realizou o exame do Processamento Auditive Central efou
Kdtla Helena Pereira do fonoaudidlogo da reabilitagdo auditiva. A realizacdo dos
exercicios emn casa @ de extrema importdncia para que o
tratamento ocorra de maneira mais efetiva;

Realizar os exercicios na guantidade e na frequéncia que foram
recomendados pelo fonocaudidlogo da reabilitagao auditiva;

Sempre perguntar sobre a existéncia de algum recado da
escola/professor, solicitando que seu filho conte cralmente.
Apos realizar a checagermn da agenda escolar, @ caso falte
alguma informacao, explicar todo o recado para seu filho e

pedir que ele repita novamente. s

Formacgz
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Pelo fato do seu filho ter dificuldades no fechamento efou fi- Jg%

gura fundo auditivo, os barulhos competitivos (televisao ligada,

musica, outras pessoas conversando) podem dificultar a com- PROCESSAMENTC

preensao da informacao;

Vai lé no quarto
peque seu uniforme
e a mochilal

Ndo entendo! ?

Pegar o qué

Figura 16 - Quando tem um outro sony barulho (televisdo, musica, outras
pessoas conversando, etc..) ao mesmo tempo que uma pessoa esta falando
(seja conversando ou passando alguma informacao) a crnianga ou adolescente
vai ter dificuldades para entender a mensagem

WwPAP
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ORIENTACOES AOS PROFESSORES, PAIS E TERAPEUTAS

05 individuos com dificuldades em processar as informagdes anditivas de-
vem utilizar algumas estratégiss compensatdrias (facilitadoras).

Seguem,

abaixo, algumas estratégias gque podem ajudi-los, porém, orien-

tagdes e atividades mais especificas e direcionadas exclusivamente para cada
habilidade auditiva alterada sio fornecidas pelo fonoandidloge que realizon
o exame do Processamento Aoditivo Centreal e fou durante o treino auditivo
com o fonoaudidlogo da reabilitagio anditiva. Dessa forma, estdo listadas al-
gumas orientagdes mais gerais, que podem ser utilizadas pelos professores,
terapeutas e familiares:

1

. antes de comecar a falar ou passar alguma solicitac3o, vore deve

ganhar a atenc¢do auditiva do individuo com TPA, chamando pelo
nome ou dando-lhe leves togues no ombro, garantindo gue ele
esteja olhando para wocé quando estiver falando;

. conscientizd-lo de gue ele possui alguma dificuldade para

entender a informacido e que, durante uma conversa, deve olhar
atentamente para o falante & evitar realizar movimentos fisicos
enguanto escuta;

. falar praximo ao individuo, de frente para ele. A medida que

a terapia melhore as habilidades do processamento awditivo,
aumentar gradativamente a distancia;

. exponha o conteddo falando de frente, com boa articulagao,

utilizando entonacdo rica e pawsas nitidas. Que a falafdiscurso/
conteddo contenha uma limguagem clara & concisa, sem
ambiguidades e que as informaces sejam fragmentadas em partes
menores para que possa ser entendido efetivamente o conteldo;

. quando for dada alguma orientagdo ou ordem, deve sempre s

certificar gue o individuo compreendeu a informacao formecida,
pedindo gue ele repita o gue deve ser feitc e n3o apenas
perguntar se ele entendeu;
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Dichotic Processing
Disorder (Contralateral)

7
\
ﬁ&é\: ’,‘)‘ _‘j&“\ / Temporal Speech Processing

Dichotic Processing s Disorder
Disorder (Ipsilateral) :
Medsal )
o /i
Right Ear \ / leftEar
Speechin Noise ‘ 06
Processing Disorder &
RS
L S &

FIGURE 1 | Different pathophysiclogcal pathways of the age-related central auditory processing disorder {CAPD). The figure illustrates the mynad deficits fi.e.,
dichotic processing (psiaterdl and contralateral), speech recognition in noise, and tempaoral speech processing involved In age-related CAPD]. Each of these
disorders has a particular location along the suditary pathways. i.e., superior clivary complex and corpus callosum, medal diivary complex, and temporal lobe,
respectively. Moreover, each of these auditory functons is assoclated with a cognitive process that |s susceptible to the neurodegeneration. Specificaly, executive
and attentive functions are associated with speech in noise processing, dichotic ipst and contralateral processing, which are highlighted in orange in the figure, while
working memory and speach perception are asscciated with tamporal speech processing which is displayed in pink in the figure.

? frontiers
in Neuroscience
Front Neurosci. 2019; 13: 619. PMCID: PMC6587609
Published online 2019 Jun 14. doi: 10.3389/inins 2019.00619 PMID: 31258467

The Age-Related Central Auditory Processing Disorder: Silent Impairment of the X .
Cognitive Ear 'ntral Prof.2 Dr. Marine Raquel Diniz da Rosa

Rodolio Sardone, T Petronilla Battista, >t Erancesco Panza, 3" Madia | ozupone,3# Chiara Griseta,* Fabio Castellana,
Rosa Capozzo,® Maria Ruccia,2 Emanuela Resta, %7 Davide Seripa,? Giancarlo Logroscino,*5" and Nicola Quaranta®
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Alem da avaliacao comportamental do PAC, recomenda-se a reali2#-

o

cao de procedimentos eletrofisiologicos e eletroacusticos. Sao Uteis pafa
avaliar as vias neurais desde o nervo coclear ate regioes mais altas como
o cortex auditivo, passando pelo tronco encefalico, regioes subcorticais
e corticais. Tambem sao importantes para diferenciar casos de TPAC de
outros transtornos e podem se tornar muito uteis na avaliacao de criancas
menores de sete anos.

A efetividade e a eficacia do tratamento podem ser documentadas
por meio dos testes de PAC, de outras medidas psicoacusticas e de me-

didas eletrofisiologicas quando possivel e nao apenas, pelos resultados
academicos e sociais (AAA,2010).

W

WwPAP
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“Por vezes sentimos que
aquilo que fazemos nao é
senao uma gota de agua no
mar. Mas o0 mar seria
menor se |he faltasse uma
gota.”

Madre Teresa de Calcuta
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