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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento auditivo formal em indi-
viduos apds traumatismo cranioencefalico, utilizando testes compor-
tamentais. Métodos: Nove individuos audiologicamente normais, que
haviam sofrido traumatismo cranioencefdlico grave, com lesdo axional
difusa, com ou sem lesdo focal associada, foram submetidos a avaliacdo
comportamental do processamento auditivo pré e pds treinamento au-
ditivo formal em cabina acustica, organizado em oito sessoes, visando
o treinamento das habilidades auditivas de ordenagdo temporal, fecha-
mento auditivo e figura-fundo. Resultados: Observou-se melhora no
desempenho em todos os testes, apds o treinamento, refletindo em uma
melhora das habilidades auditivas de ordenacio temporal e figura-fundo,
para sons verbais. Quanto aos processos gndsicos alterados, observou-
-se melhora significativa para codificacio (perda gradual de memoria e
integracdo sensorial) e organizacao. Conclusao: Individuos com lesao
axional difusa, apds sofrerem traumatismo cranioencefélico grave, apre-

sentaram adequacao das habilidades auditivas de figura-fundo, ordenacao

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of formal auditory training on in-
dividuals with traumatic brain injury using behavioral tests. Methods:
Nine normal hearing individuals who had severe traumatic brain injury
underwent behavioral evaluation of auditory processing pre and post
formal auditory training. Eight sessions took place in an attempt to train
the auditory skills of temporal ordering, auditory closure and figure-
-ground. Results: All individuals improved in all tests after the training,
improving the auditory skills of temporal ordering and figure-ground of
verbal sounds. In terms of the altered gnosis processes, a significant im-
provement was found for encoding (gradual loss of memory and sensory
integration) and organization. Conclusion: After formal auditory trai-
ning, individuals with severe traumatic brain injury exhibited adequacy

in the auditory skills of figure-ground, temporal ordering and resolution.
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e resolu¢@o temporal, evidenciadas na avaliacdo comportamental do

processamento auditivo, pds treinamento auditivo formal.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) decorre, basica-
mente, de agressdes fisicas sobre o crdnio e seu contetdo,
sendo as lesdes provocadas pelo impacto e pelo movimento de
aceleracdo/desacelerag@o do cérebro dentro da caixa craniana,
podendo ser primédrias e/ou secunddrias®.

Dentre as lesdes primdrias, ou seja, lesdes que ocorrem no
momento do trauma, encontram-se os hematomas extradurais
e subdurais, contusdes e lesdes axionais difusas.

A deformagdo do cérebro, com a extrema aceleragio e
desaceleracdo, compromete as fibras nervosas, podendo afetar
o substrato neural responsavel pela audi¢do, gerando, dessa
forma, deficits auditivos centrais, principalmente as lesdes
axionais difusas, por envolver diversas areas, tais como audi-
tivas corticais e subcorticais®.

Dada a frequéncia com que as lesdes do tronco encefalico
e cortex sdo encontradas em pacientes com TCE, a avaliagcdo
comportamental do processamento auditivo (PA) torna-se im-
portante para verificar o funcionamento da via auditiva central.
Muitos individuos que sofrem TCE apresentam transtorno do
processamento auditivo (TPA), que s6 pode ser identificado
com testes especiais®?. Alguns estudos realizaram a avaliagio
comportamental do PA em individuos que sofreram TCE e
evidenciaram altera¢des nessa populacao™®.

Diante das alteragdes da via auditiva que podem ser encon-
tradas em individuos ap6s TCE e que podem comprometer a
comunica¢do, ha necessidade de se propor um programa de
reabilitacio para esses pacientes, a fim de melhorar sua qua-
lidade de vida.

A recuperacdo espontdnea apds lesdo cerebral, mais especi-
ficamente apds TCE, ocorre nos trés primeiros meses, sobretudo
no primeiro més. Apds esse periodo, um cérebro lesado pode
se modificar e se readaptar por meio da plasticidade neuronal
induzida por estimulacdo, sendo o tamanho, a localizagdo e a
gravidade da leséo fatores limitantes”®.

O treinamento auditivo formal (TAF) € um método
terapéutico que visa a estimulacdo auditiva, de modo a ma-
ximizar os efeitos da plasticidade do sistema nervoso central,
levando a mudangas comportamentais positivas®.

Estudos realizados em diferentes populagdes mostraram
melhora do PA, evidenciada nas habilidades auditivas pés trei-
namento auditivo, sugerindo-o como ferramenta para reabilitar
as alteragdes auditivas centrais, jd que provoca alteragdes no
substrato neural®!®. Esses achados também foram relatados
em um estudo, em que os autores observaram melhora nos
sintomas, nas avaliacdes comportamental e eletrofisioldgica
do PA, ap6s treinamento auditivo em uma paciente que sofreu
TCE leve'¥.

Face ao exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar
os efeitos de um programa de treinamento auditivo formal em
individuos ap6s traumatismo cranioencefalico, utilizando testes
comportamentais.
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METODOS

Esta pesquisa foi realizada no laboratério de proces-
samento auditivo da Disciplina de Distirbios de Audicdo
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do (n°
0389/10). Todos os individuos leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, antes de sua participa¢do
no estudo.

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram:
individuos que sofreram TCE fechado grave (Escala Glasgow
de trés a oito na admissdo hospitalar); permanéncia apenas em
coma induzido; lesdo axional difusa, com ou sem lesdo focal
associada; tempo entre a lesdio e a participag@o no estudo de trés
a 24 meses; faixa etdria entre 18 e 50 anos; ambos os géneros;
preferéncia manual direita; ensino médio completo e limiares
auditivos dentro dos padrdes da normalidade, entre 250 e 8000
Hz. Vale lembrar que os individuos ndo deveriam apresentar
alteracdes comportamentais evidentes, ou seja, deveriam estar
aptos para realizar os procedimentos do estudo e deveriam ser
encaminhados pelo Ambulatério de Transtornos Neuroldgicos
Adquiridos ou de Neurocirurgia da UNIFESP.

Foram selecionados adultos entre 18 e 50 anos, a fim de
evitar a influéncia da idade nos resultados das avaliacdes com-
portamentais do PA, ja que esses testes sofrem influéncia do
processo de maturacdo e degeneracdo da via auditiva central.
Além disto, optou-se por selecionar individuos com preferéncia
manual direita, ja que a preferéncia manual influencia a inter-
pretacdo dos resultados da avaliacdo comportamental do PA.
O critério de escolaridade minima - ensino médio completo
- objetivou que os individuos tivessem tempo de escolaridade
semelhante e, dessa forma, a variavel nao interferisse no seu
desempenho individuos durante o processo de reabilitagdo
(TAF). Em relag@o ao tipo de lesdo, foi selecionada a lesdao
axional difusa, pois tal lesdo compromete as fibras nervosas,
ocorrendo distensdo e ruptura dos axoénios no cérebro como
um todo, podendo envolver diversas areas, tais como auditivas
corticais e subcorticais®. Quanto ao tempo de lesdo, foram
selecionados individuos que haviam sofrido TCE entre trés
meses e dois anos, a fim de evitar a influéncia da recuperacio
espontanea apods a lesdo cerebral.

Desse modo, participaram do estudo nove individuos do
género masculino, entre 20 e 37 anos (média de idade de 27
anos), que haviam sofrido TCE grave (média da escala Glasgow
admissional: 5,7), h4, aproximadamente dez meses, com tempo
médio de internagdo de 50,6 dias, sendo 24,7 dias em coma
induzido. Dos nove individuos, seis tinham ensino médio
completo e trés, ensino superior incompleto.

Todos os participantes apresentavam queixas fonoaudiol6-
gicas, tais como alteracdo de memoria, de atengdo, dificuldade
para compreender em ambiente ruidoso e na producio de
fala e/ou leitura e escrita. Em relag@o ao tipo de les@o, todos
apresentavam lesdo axional difusa, sendo que dois individuos
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ndo apresentavam lesdo focal associada, trés apresentavam

hematoma subdural, um, hematoma extradural, um, contusao

temporal, um, contusdo temporal e frontal e um hematoma
subdural e contusdo temporal associados.

Todos os individuos participantes foram submetidos aos
seguintes procedimentos:

1. Coleta da histéria clinica para obten¢ao de dados referentes
a audi¢do e ao TCE;

2. Inspecdo visual do meato acistico externo, para verificar a
existéncia de possiveis obstru¢des que impossibilitariam a
realizagdo dos demais procedimentos;

3. Avaliagdo e reavaliacdo comportamental do PA pré e pos
TAF, realizada em cabina actstica, composta pelos seguin-
tes testes>19: teste de localizag¢do sonora (LS); teste de
memoria para sons verbais (MSV) e ndo verbais (MSNV);
teste de fala com ruido branco (FRB); teste dicético de
dissilabos alternados (SSW); teste de identificacdo de
sentencas sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral
(SSI-MCI) e contralateral (SSI-MCC); teste de padrao de
durag@o com tom puro (PD); teste dicético consoante-vogal
(DCV) e teste de fusdo auditiva randomizado (RGDT).

4. TAF organizado em oito sessdes, com duracdo de 45 mi-
nutos cada, duas vezes por semana, baseado na proposta
de estudos anteriores®*?Y.

As sessdes do treinamento auditivo foram organizadas em
ordem crescente de complexidade, assim como as atividades
em cada sessdo, de modo a promover estimulacdo intensa e
atividades que desafiassem o sistema auditivo.

O programa envolveu o treino das habilidades de ordenagio
temporal (padrio de frequéncia e duragdo dos sons!!7-182223)) de
fechamento auditivo (utilizou-se um CD de listas de sentencas
em portugués® e o teste de Fala com Ruido com Figuras) e
de figura-fundo para sons verbais (utilizou-se o teste PSI, teste
Dicético de Digitos e teste DCV) e ndo verbais (Teste Dicético
Nao-Verbal), em tarefas de escuta mondtica e dicética. Os
pacientes foram solicitados a apontar frases, digitos, repetir
sons verbalmente ou imitar os padrdes sonoros apresentados.
As orelhas direita e esquerda foram treinadas separadamente.
Dessa forma, em uma sessao de treinamento, cujo objetivo era
treinar a orelha direita, os sons apresentados a esquerda deviam
ser ignorados pelo paciente e vice-versa. Em relagdo ao nivel
de intensidade, a orelha sob treinamento teve sua intensidade
fixada, enquanto a intensidade de apresentacdo na orelha
contralateral foi aumentada progressivamente, provocando
modificagdo na relacdo sinal-ruido, de positiva para negativa,
ou seja, do mais facil para o mais dificil. Vale lembrar que, na
maioria das vezes, e sempre que possivel, os testes utilizados
no treinamento foram diferentes daqueles utilizados na avalia-
¢do e reavaliacdo, a fim de eliminar o efeito de aprendizagem.

Em cada sessdo de treinamento, procurou-se manter um
indice de acerto por volta de 70% para passar para proxima
etapa, manter a motivacgio e evitar a frustragio do paciente!'?.

Apés a coleta, os dados foram submetidos a andlise
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estatistica, utilizando o teste de Wilcoxon, para comparar os
resultados das avaliagdes comportamentais do PA pré e pds
TAF. Como nao foi encontrada diferencga significativa entre as
orelhas, a analise foi realizada considerando ambas as orelhas.
Com isso, o tamanho da amostra foi dobrado e manteve-se
a variabilidade intrinseca dos dados, ganhando muito em
fidedignidade nos resultados. Os resultados com significancia
estatistica foram destacados com o simbolo de asterisco (*) e os
resultados com tendéncia a significancia foram destacados com
o simbolo de sustenido (#). Os intervalos de confianca foram
construidos com 95% de confianga estatistica e foi estabelecido
nivel de significancia de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Os resultados do desempenho dos individuos nos testes da
avaliacdo comportamental do PA pré e p6s TAF puderam ser
mensurados em porcentagem. Ja os testes Dicético Consoante-
Vogal e RGDT tiveram seus resultados mensurados em nimero
de acertos/erros e respostas em milissegundos, respectivamen-
te. Verificou-se melhora significativa p6s TAF para os testes
MSNV — quatro sons (MSNV), SSW, SSI-MCI e PD, enquanto
que o teste FRB apresentou tendéncia a diferenca estatistica
(Tabela 1).

Quanto ao teste DCV - Atencao Livre, observou-se que, pos
TAF, os individuos apresentaram maior niimero de acertos e
menor nimero de erros, com tendéncia a diferenga estatistica
(Tabelas 2 e 3).

Na andlise qualitativa do teste SSW, verificou-se menor
incidéncia significativa da tendéncia de erros do tipo efeito de
ordem alto/baixo, apés o TAF (Tabela 4).

Com relagdo ao grau de alteracao do PA, a partir do teste
SSW, observou-se que, apesar de ndo terem sido encontradas
diferencas, mais individuos apresentaram alteracdo de grau
leve ou nenhuma alterag¢@o quanto ao grau, pés TAF (Figura 1).

Quanto aos resultados do RGDT, observou-se que o in-
tervalo médio das frequéncias em milissegundos, necessarios
para que os individuos percebessem a presenga de dois sons,
foi menor na avaliacdo pdés TAF, quando comparado com a
avaliacdo inicial, sem significancia estatistica (Tabela 5).

Em relag@o aos processos gndsicos prejudicados, verificou-
-se diminuicao significativa p6s TAF nos processos gnésicos de
codificagao (perda gradual de meméria e integragao sensorial)
e organizacdo (Figura 2).

DISCUSSAO

E importante destacar que hd escassez de estudos na
literatura que abordem diretamente o tema deste estudo,
sobretudo em individuos com cérebros lesados, sendo neces-
sdria a correlacdo com outras populacdes.

As lesdes focais associadas a lesao axional difusa foram,
em sua maioria, hematomas subdurais e os lobos mais afetados
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Tabela 1. Desempenho dos individuos na avaliagdo comportamental do processamento auditivo pré e pds treinamento auditivo formal

Comportamental Média (%) Mediana (%) Desvio padrao (%) Q1 (%) Q8 (%) n IC (%) Valor de p
Pos 86,7 80,0 10,0 80,0 100,0 9 6,5
LS 0,157
Pré 91,1 100,0 10,5 80,0 100,0 9 6,9
Pré 77,8 100,0 37,3 66,6 100,0 9 24,4
3 sons 0,109
VS Pos 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 9 -X-
Pré 70,4 100,0 38,9 33,3 100,0 9 25,4
4 sons 0,176
Pos 88,9 100,0 16,7 66,6 100,0 9 10,9
Pré 88,9 100,0 23,6 100,0 100,0 9 15,4
3 sons 0,180
Pos 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 9 -X-
MSNV
Pré 55,5 66,6 33,3 33,3 66,6 9 21,8
4 sons 0,042*
Pos 85,2 100,0 17,6 66,6 100,0 9 11,5
Pos 86,0 88,0 9,7 81,0 92,0 18 4,5
FRB 0,086#
Pré 88,7 88,0 7,3 84,0 95,0 18 3,4
Pos 84,0 86,3 11,4 75,0 93,8 18 BE
SSW 0,001*
Pré 93,3 95,0 6,4 90,0 97,5 18 3,0
Pos 97,2 100,0 7,5 100,0 100,0 18 3,5
SSI-MCC (-40) 0,102
Pré 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 18 -X-
Pos 89,4 100,0 18,6 90,0 100,0 18 8,6
SSI-MCI (0) 0,027*
Pré 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 18 -X-
Pos 71,7 75,0 23,1 52,5 90,0 18 10,7
SSI-MCI (-10) 0,004
Pré 87,2 90,0 9,6 80,0 90,0 18 4,4
Pos 80,7 86,6 16,2 73,0 90,0 9 10,6
PD 0,035
Pré 89,2 90,0 10,0 83,3 96,6 9 6,5

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon
# Tendéncia a significancia estatistica

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de confianga; LS = localizagdo sonora; MSV = memdria sequencial verbal; MSNV = meméria
sequencial de sons nao verbais; FRB = teste de fala com ruido branco; SSW = teste dicético de dissilabos alternados; SSI (MCI/MCC) = identificacdo de sentengas
sintéticas (mensagem competitiva ipsilateral/mensagem competitiva contralateral); PD = teste padrdo de duragédo

Tabela 2. Nimero de acertos e erros no teste dicotico consoante vogal
pré e pos treinamento auditivo formal

Tabela 3. Numero de acertos na orelha direita e esquerda no teste
dicdtico consoante vogal pré e pds treinamento auditivo formal

DCV - Atengao livre Acertos Erros DCV - Acerto op OF

Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré Pés
Média 8,83 9,89 6,22 4,22 Média 11,56 13,67 6,11 6,11
Mediana 8,0 9,5 6,0 5,0 Mediana 12,0 15,0 6,0 5,0
Desvio padrao 4,00 5,10 2,77 1,56 Desvio padrao 3,64 3,67 2,03 3,10
Q1 6,0 53 4,0 3,0 Q1 9,0 12,0 5,0 4,0
Q3 11,5 14,5 8,0 5,0 Q3 14,0 15,0 7,0 9,0
n 18 18 9 9 n 9 9 9 9
IC 1,85 2,35 1,81 1,02 IC 2,38 2,40 1,32 2,03
Valor de p 0,201 0,088* Valor de p 0,122 1,000

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon
Legenda: DCV = teste dicético consoante vogal; Q1 = primeiro quartil; Q3 =
terceiro quartil; IC = intervalo de confianga

foram os frontais e temporais, devido a forca biomecénica do
trauma. Vale lembrar que os hematomas subdurais sdo gerados
devido ao mecanismo de aceleragdo e desaceleracdo da cabeca,
assim como as lesdes axionais difusas, sendo comum a asso-
ciacdo desses dois tipos de lesao®.

Os dados encontrados na avaliacdo comportamental do PA
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Teste de Wilcoxon (p<0,05)
Legenda: DCV = teste dicético consoante vogal; Q1 = primeiro quartil; Q3 =
terceiro quartil; IC = intervalo de confianga

(Tabela 1) sdo importantes, pois revelam que o TAF auxiliou os
individuos, apés TCE, a melhorarem e, muitas vezes, adequa-
rem habilidades auditivas que comumente estdo alteradas nessa
populacdo, como mostrado em alguns estudos que realizaram
avaliagdo do PA em individuos ap6s TCE“®.

Os dados encontrados no teste DCV — Atenc¢do Livre
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(Tabelas 2 e 3), demonstrando que os individuos apresentaram
maior ndmero de acertos € menor nimero de erros, com ten-
déncia a diferenca estatistica, apontam que esse teste passou
de alterado para normal, apds o TAF, indicando adequacéo da
habilidade auditiva de figura-fundo, para silabas. O fato de
apresentarem mais acertos na orelha direita, sem significancia
estatistica - o que estd frequentemente associado a dominancia

Tabela 4. Tendéncias de erros no teste dicético de dissilabos alternados
pré e pos treinamento auditivo formal

SSW - Andlise Pré Pés

qualitativa n % n % Valor de p
Efeito auditivo A/B 0 0 0 -X-
Efeito auditivo B/A 1 11 0 0,303
Efeito de ordem A/B 4 44 0 0,023*
Efeito de ordem B/A 3 33 2 22 0,599
Inversdes 2 22 0 0,134
Tipo A 0 0 0 0 -X-

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon
Legenda: SSW = teste dicético de dissilabos alternados; A/B = alto/baixo;
B/A = baixo/alto

60% -

50%

40%

30%

20%

10%

0%

leve

moderado

hemisférica esquerda para sons linguisticos - jd era esperado
para individuos com preferéncia manual direita. Além disso,
apesar de ndo ser o objetivo do teste DCV, o excesso de erros
encontrado pode ser devido a dificuldade de discriminacio
auditiva, uma vez que o teste € composto por silabas que di-
ferem somente quanto ao trago de sonoridade. Sendo assim, a

Tabela 5. Desempenho no teste RGDT pré e pds treinamento auditivo
formal

RGDT Pré Pés
Média 12,17 9,64
Mediana 8,0 8,0
Desvio padrao 11,37 7,08
Q1 55 5,0
Q3 12,5 10,0
n 9 9
IC 7,43 4,63
Valor de p 0,866

Teste de Wilcoxon (p<0,05)
Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test; Q1 = primeiro quartil; Q3 =
terceiro quartil; IC = intervalo de confianca

56%

sem alteragcdo

M Pré mPos

Figura 1. Classificagao de grau do SSW pré e pos treinamento auditivo formal
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Decodificacdo Codificacdo
(memaria)
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# #

M Pré ®ros

Figura 2. Classificacdo quanto aos processos gnésicos pré e pos treinamento auditivo formal
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configuragcdo de mais acertos que erros, apos o TAF, demons-
trou que a reabilitacdo auditiva, provavelmente, melhorou a
discriminagdo auditiva desses pacientes!.

Quanto a analise qualitativa do teste SSW (Tabela 4), em que
se observou que os individuos apresentaram menos tendéncias
de erros na avaliacio pds TAF, quando comparados com a ava-
liacdo inicial, sendo que a tendéncia de erros do tipo efeito de
ordem alto/baixo foi significativa, vale lembrar que o efeito de
ordem alto/baixo estd relacionado com dificuldade em memoria
auditiva. Tal fato € relevante, sobretudo em individuos apés TCE.
Sabe-se que individuos que sofrem TCE podem apresentar de-
ficiéncias e incapacidades, tempordrias ou permanentes, sejam
visuais, motoras, linguisticas, cognitivas e/ou comportamentais.
As mais frequentes sdo as alteragdes de memoria, atengio e orga-
nizagéo?®. Dessa forma, ao observar esse dado, pode-se afirmar
que o TAF auxiliou os individuos a melhorar uma dificuldade
comumente encontrada nessa populacio, o que pode beneficiar
a qualidade de vida, uma vez que com melhor capacidade de
memoria € possivel que as trocas comunicativas sejam mais efi-
cientes. Além disso, observou-se que a tinica tendéncia de erros
que persistiu na avaliacdo p6s TAF, apesar da menor incidéncia,
foi o efeito de ordem baixo/alto, evidenciando, assim, melhora
na andlise qualitativa do SSW.

Em relacdo aos dados sobre o grau de alteracdo, a partir
do teste SSW (Figura 1), que evidenciaram melhora pds TAF,
uma vez que mais individuos apresentaram alteragdo de grau
leve, ou nenhuma alteracio quanto ao grau, salientamos que
tal classificacdo de grau foi realizada segundo a proposta de
Pereira (2004)",em que o grau do TPA esta relacionado com
a dificuldade/facilidade de comunicagdo dos individuos em
ambientes ruidosos. Sendo assim, tal resultado demonstra que
o TAF contribuiu para a comunicacio desses individuos em
situagdes de escuta desfavoraveis, como em ambientes ruidosos
e/ou reverberantes.

No teste RGDT (Tabela 5), apesar de ndo ter sido encontrada
diferenca significativa, o desempenho médio dos individuos
passou de alterado para normal apds TAF, mostrando adequagao
da habilidade auditiva de resolucéo temporal, que estd relacio-
nada com aspectos fonoldgicos e de discriminagao auditiva?.

Quantos aos processos gnosicos prejudicados (Figura 2), ve-
rificou-se que os individuos apresentaram menor incidéncia de
todos os processos gnésicos poés TAF quando comparado com
a avaliacdo inicial, sendo que as diferengas para codificacao
(perda gradual de memoria e integragdo sensorial) e organiza-
¢do foram significativas, evidenciando melhora na memoria,
atencdo e organizagdo respectivamente, ou seja, melhora em
trés alteracOes cognitivas encontradas frequentemente em indi-
viduos que sofrem TCE, como jd mencionado anteriormente®®,

Quantos aos processos gndsicos prejudicados (Figura 2),
vale ressaltar que a alterag@o de decodifica¢do encontrada na
maioria dos pacientes, pds TAF, pode ter decorrido da limitacao
imposta pela lesdo apresentada pelos pacientes. Além disso, o
objetivo do treinamento auditivo ndo € tornar os testes normais
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do ponto de vista quantitativo, e sim fazer com que os indivi-
duos estejam mais adaptados e capacitados para estabelecer
trocas comunicativas mais eficientes em seu cotidiano.

Segundo um estudo®”, um TAF intenso e em ordem
crescente de complexidade tende a maximizar a plasticidade
cortical e, consequentemente, resulta em aprendizagem. Essa
foi justamente a proposta do treinamento auditivo descrito
neste estudo, e, sendo assim, esses resultados comportamentais
demonstraram que o TAF propiciou a plasticidade neuronal,
refletindo em mudanga comportamental. Diversos autores
evidenciaram melhora das habilidades auditivas p6s TAF, a
partir da alteragdo do substrato neural, reafirmando os dados
desta pesquisa, sugerindo o TAF como uma ferramenta para
reabilitar as alteracdes auditivas centrais!®-132D,

Neste estudo, a reavaliagdo ocorreu logo ap6s o término
do treinamento (aproximadamente uma semana). Estudos
mostraram que as mudancas neurais, muitas vezes, precedem
as comportamentais®?”, o que sugere que a realizagdo de um
acompanhamento mais extenso (em termos de tempo) pode
trazer melhora ainda maior das habilidades auditivas. Sabe-se
que quando os individuos treinados se expdem as atividades
com demanda auditiva, tais como se comunicar em ambiente
ruidoso, o préprio meio se encarrega de manter as habilidades
auditivas aprimoradas e ainda possibilita que continuem sendo
aperfeicoadas. Desse modo, € importante orientar os pacientes
poés treinamento auditivo que se exponham as diversas ativida-
des, sobretudo aquelas que antes eram muito dificeis.

Autores" relataram que se uma reabilitacio gerar mudangas
neuronais, pode-se dizer que a estratégia de intervencdo foi
bem sucedida. Assim, cabe afirmar que, nesta pesquisa, o TAF
foi eficaz em reabilitar as alteragdes auditivas centrais encon-
tradas em pacientes que sofreram TCE, concordando com um
estudo® que evidenciou melhora nos sintomas, nas avaliagdes
comportamental e eletrofisiolégica do PA, pds treinamento
auditivo, em uma paciente que sofreu TCE leve.

Sabe-se que a plasticidade neuronal em individuos lesados
ocorre de forma diferente daqueles sem lesdo cerebral. No en-
tanto, este estudo evidenciou que o TAF mostrou-se eficiente
em favorecer a plasticidade neuronal por meio de estimula¢do
em individuos ap6s TCE, adequando habilidades auditivas e po-
dendo compensar, ainda que parcialmente, deficits cognitivos,
metacognitivos e metalinguisticos, como citado por autores®.

Além dos dados apresentados, que sugerem melhora compor-
tamental, vale ressaltar que apds o TAF, os individuos eram ques-
tionados sobre os beneficios que observaram nos seus dia-a-dias.
A maioria dos individuos relatou melhora, sobretudo na atengio
e memoria, ndo desejando que o tratamento fosse interrompido.

Com base nos dados apresentados, fica clara a importancia
de, ndo somente avaliar a via auditiva central de pacientes que
sofreram TCE, mas também introduzi-los em um programa
de reabilitacdo auditiva, devendo os audiologistas atentarem
para essa populagdo. Sugere-se, ainda, que mais estudos sejam
realizados com pacientes com diferentes graus de severidade
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e lesdes, para verificar a necessidade de avalid-los e reabilitd-
-los, além de pesquisas que realizem um acompanhamento da
melhora das habilidades auditivas e as correlacionem com a
linguagem desses pacientes.

CONCLUSAO

Individuos com lesdo axional difusa apds sofrerem trau-
matismo cranioencefdlico grave, apresentam adequagdo das
habilidades auditivas de figura-fundo para sons verbais, or-
denacdo e resolucdo temporal, na avaliacdo comportamental
do processamento auditivo, pos treinamento auditivo formal.
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