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RESUMO

Introducao: O processamento auditivo central (PAC) é o mecanismo fisiolégico da
conducédo da informacéo auditiva desde a céclea, 6rgao sensorial periférico, até os
centros auditivos superiores *. O conhecimento dos fatores de risco associados ao
transtorno do processamento auditivo central (TPAC) € importante para a suspeita
clinica, reduzindo o impacto negativo na linguagem e na cogni¢cao nesses pacientes.
Dentre esses fatores de risco estdo a dislexia, o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), transtorno do espectro autista (TEA), hipdxia neonatal,
hipotireoidismo congénito (HC), otite média secretora nos primeiros 5 anos de vida,
internacdo do bebé& em UTI por periodo igual ou superior a 48hs, sindromes, historico
familiar, anomalias créanio faciais e infeccbes congénitas «1. Objetivos: Analisar a
prevaléncia de fatores de risco em pacientes com alteragdo no processamento
auditivo central do servigo de otorrinolaringologia do CEMEC. Metodologia: O estudo
tem carater observacional, transversal e quantitativo, fazendo uso de prontuarios de
pacientes que possuem alteragdo no processamento auditivo central no ambulatério
de otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA.
Resultados: Foram incluidos no estudo 19 pacientes com alteragdes do
processamento auditivo central, sendo apenas dois (10,5%) do sexo feminino. A idade
do diagndstico foi principalmente de seis a dez anos, em 47,4% dos casos. A
prevaléncias dos fatores de risco encontrados na amostra. Dez pacientes néo tinham
fatores de risco relatados (52,6%), sete tinham TDAH (36,8%) e numa frequéncia
menor, dois tinham TEA e anoOxia neonatal e dislexia foram relatados em um paciente
cada. Observa-se que a dificuldade de aprendizado foi a queixa pré-diagndstica mais
relatada, em 63,2% dos casos, seguida de atraso na fala e desatencéao (36,8%).
Concluséao: Constatou- se que a grande maioria dos pacientes encontrados foram do
sexo masculino, com maior frequéncia na faixa etaria de 6 a 10 anos ao diagnastico.
Os fatores de risco mais encontrados foram TDAH, seguido por TEA, anOxia neonatal
e dislexia.

Palavras chave: 1. Doencas auditivas centrais; 2. Fatores de risco; 3.transtornos de

atraso do desenvolvimento.



ABSTRACT

Introduction: Central auditory processing (CAP) is the physiological mechanism for
conducting auditory information from the cochlea, a peripheral sensory organ, to the
upper auditory centers 1. Knowledge of the risk factors associated with central auditory
processing disorder (CPD) is important for clinical suspicion, reducing the negative
impact on language and cognition in these patients. Among these risk factors are
dyslexia, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), autism spectrum disorder
(ASD), neonatal hypoxia, congenital hypothyroidism (CH), secretory otitis media in the
first 5 years of life, hospitalization of baby in ICU for 48 hours or more, syndromes,
family history, facial blood anomalies and congenital diseases “-1t. Objectives: To
analyze the prevalence of risk factors in patients with alterations in the central auditory
processing of the otolaryngology service of CEMEC. Methodology: The study is
observational, cross-sectional and quantitative, using medical records of patients who
have alterations in central auditory processing in the otorhinolaryngology outpatient at
Clinic of the Medical Specialties Center of CESUPA. Results: Nineteen patients with
central auditory processing disorders were included in the study, and only two (10.5%)
were female. The age at diagnosis was mainly six to ten years, in 47.4% of cases. The
prevalence of risk factors found in the sample. Ten reported non-risk-determining
patients (52.6%), seven had ADHD (36.8%) and at a lower frequency, two had ASD
and neonatal anoxia and dyslexia were reported in one patient each. It is observed
that learning difficulties were the most reported pre-diagnostic complaint, in 63.2% of
cases, followed by speech delay and inattention (36.8%).Conclusion: It appears that
the vast majority of patients found were male, with greater frequency in the age group
of 6 to 10 years at diagnosis. The most common risk factors were ADHD, followed by
ASD, neonatal anoxia and dyslexia.

Key words: 1. Central hearing diseases; 2. Risk factors; 3.developmental delay

disorders.
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1. INTRODUCAO

O processamento auditivo € a capacidade que o sistema nervoso possui de
compreender e processar tudo que nos é dito verbalmente. Esta funcdo, mobiliza
varios compartimentos cerebrais que reconhecem e direcionam as informacdes
auditivas.

O processamento auditivo central (PAC) € o mecanismo fisiolégico da
conducdo da informacg&o auditiva desde a coéclea, 6rgdo sensorial periférico, até os
centros auditivos superiores (Machado, 2003). A integridade dessas vias é essencial
para garantir que os individuos possam desenvolver a linguagem oral e escrita,
tornando-se capazes de desenvolver o processo de aprendizado.

A deteccéo precoce de alteracfes no processamento auditivo, desde a infancia,
aumenta as chances de sucesso no tratamento. Na infancia, sdo perceptiveis os
primeiros sinais de dificuldades na retencdo da informacdo, como atraso de fala ou
fala incompreensivel, desatencdo em ambientes ruidosos, discordancia de
compreensao e inversdes de letras e exames prévios de audiometria com resultados
dentro da normalidade (American Speech Language-Hearing Association [ASHA],
2005). A compreensao da importancia da identificacdo desses fatores € necessaria
para que, no futuro, ndo haja prejuizo na cognicao e na socializacao.

O conhecimento dos fatores de risco associados ao transtorno do
processamento auditivo central (TPAC) é importante para a suspeita clinica, que pode
ser erroneamente diagnosticada como outro transtorno no desenvolvimento social e
de linguagem (Nunes, 2013). Entre estes fatores de risco, 0s mais citados e que serao
abordados neste trabalho, estdo os disturbios como dislexia, Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA), hipdxia
neonatal, hipotireoidismo congénito (HC), otite média secretora nos primeiros 5 anos
de vida, internacdo do bebé em UTI por periodo igual ou superior a 48hs, sindromes,
histérico familiar, anomalias cranio faciais e infec¢cdes congénitas. (Borges; Schochat,
2005); (Friauf et al, 2008).

Deste modo, o diagnostico precoce e correto deve levar em conta a historia
clinica, que é repleta de queixas relacionadas a tarefas simples de compreensao,
linguagem e memorizacdo, além da necessidade de excluir causas de perda de
audicdo periférica, solicitando, por exemplo, avaliagdo audiométrica (Moore et al,

2010); (Engelman; Ferreira, 2009). Ademais, é importante destacar que o exame para
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diagnosticar o TPAC ainda € pouco conhecido e utilizado, possibilitando um
subdiagnéstico.

O diagndstico do transtorno do processamento auditivo central € constituido
por etapas. Inicia-se com uma anamese minuciosa seguida por meatoscopia, que é
utilizada para procurar sinais de obstru¢do no meato. Para a confirmagao da perda
auditiva do tipo sensorial, € necessario que a audiometria e imitanciometria nao
estejam alteradas e que o paciente nao apresente perda auditiva assimétrica. A Ultima
etapa € composta pelo exame do processamento auditivo central, que dispfe de uma
cabine acustica onde o profissional responsavel recorre de um audidbmetro,
instrumento eletrdnico que mede os limites de audicdo e de musicas para ativar 0s
estimulos auditivos.  Avaliacdo consiste na aplicacdo de testes especiais
comportamentais composto de estimulos verbais e ndo verbais (sons e imagens)
(Pereira; Schochat, 1997b).

Os métodos terapéuticos utilizados na reabilitacdo do TPAC incluem tarefas
acusticas para ativar e modificar o sistema auditivo. Cada método depende da idade
em que o paciente inicia o tratamento, sendo mais lidicos em uma idade mais baixa
para melhor adeséo das criancas.

O presente trabalho objetiva avaliar os pacientes submetidos aos fatores de
risco mencionados anteriormente quanto suas caracteristicas clinico-epidemiolégicas,
a quantificacdo da demanda desses pacientes, ao tempo decorrido até o diagnostico
e o inicio do tratamento, o impacto do tratamento sobre os sintomas e, por fim, quais
as caracteristicas das condutas instituidas até o acesso ao ambulatério de
otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), com
a finalidade de utilizar essas informagdes como fonte de dados e pesquisas futuras.
O estudo desses dados permitira entender mais sobre o panorama do disturbio do
processamento central, possibilitando até o desenvolvimento de medidas de saude
mais efetivas que reduzam o numero de diagndsticos e tratamentos tardios, na
tentativa de diminuir as sequelas tdo impactantes sobre a qualidade de vida do
paciente, além de contribuir também para um maior conhecimento sobre o tema tao

pouco abordado.
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2. OBJETIVOS
2.1.GERAL
Analisar a prevaléncia de fatores de risco em pacientes com alteragdo no

processamento auditivo central do servi¢co de otorrinolaringologia do CEMEC.

2.2.ESPECIFICOS
o Demonstrar caracteristicas clinico- epidemiolégicas dos pacientes com fatores
de risco para alteracdo no processamento auditivo central;
o Determinar o numero de pacientes com fatores de risco que apresentam
alteracao no processamento auditivo central;
o Identificar a condutas realizadas antes e apé6s a decisdo da realizacdo do

exame para pesquisar alteracdes no processamento auditivo central.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa obedeceu
a resolucédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, além do uso do Termo de

Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).

3.2. TIPO DE ESTUDO

O estudo tem carater observacional, transversal e quantitativo, fazendo uso de
prontuarios de pacientes que possuem alteragdo no processamento auditivo central
no ambulatorio de otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA

3.3. LOCAL
A pesquisa foi realizada em um Centro de Especialidades Médicas localizado

na cidade de Belém, Estado do Para.

3.4. COLETA DE DADOS E FONTE DE DADOS
A coleta de dados foi feita a partir da andlise de prontuarios do ambulatério de

Otorrinolaringologia do Centro de Especialidades Médicas do Para.

3.5. NUMERO DE REGISTOS OBSERVADOS E NUMERO DE PARTICIPANTES
A amostra foi constituida por prontuarios de pacientes portadores TPAC

atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia, com idades variadas.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa prontuarios de pacientes que preencham critérios
diagnosticos para TPAC, de 3 a 18 anos de idade, de ambos 0s sexos, que possuem
fatores de risco e que estejam com informagBes bem descritas no prontuério,
atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia do Centro de Especialidades

Médicas.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos paciente menores de 3 anos e maiores de 18 anos.
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3.8. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por média + desvio
padrdo e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. A associacao entre
duas variaveis qualitativas foi testada pelo teste exato de Fisher. Os resultados com

p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DOS PACIENTES E DAS ALTERACOES AUDITIVAS
Foram incluidos no estudo 19 pacientes com alteragcdes do processamento

auditivo central, sendo apenas dois (10,5%) do sexo feminino. Dez tinham de 9 a 12

anos de idade, sendo que a média de idade foi de 10,3 + 3,5 anos (média + desvio

padrdo). A idade do diagndstico foi principalmente de 6 a 10 anos, em 47,4% dos

casos (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas demogréficas e idade ao diagndstico dos pacientes com altera¢des do
processamento auditivo atendidos no servico de otorrinolaringologia do CEMEC, no ano
de 2015 a 2021, Belém - Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Sexo

Masculino 17 89,5

Feminino 2 10,5
Idade

De 4 a 8 anos 4 21,1

De 9a 12 anos 10 52,6

De 13 a 18 anos 5 26,3
Idade ao diagndstico

De 3 a5 anos 4 21,1

De 6 a 10 anos 9 47,4

De 11 a 18 anos 6 31,6

AS PERCENTAGENS ACIMA SAO RELATIVAS AO TOTAL DE PACIENTES
(N=19).

Além disso, abaixo sdo exibidas as prevaléncias dos fatores de risco
encontrados na amostra. Dez pacientes ndo tinham fatores de risco relatados (52,6%),
sete tinham TDAH (36,8%, IC95% = 17,2 a 61,4%) e numa frequéncia menor, dois

tinham TEA. Anoxia e dislexia foram relatados em um paciente cada (Tabela 2).



16

TABELA 2 - Prevaléncia dos fatores de risco nas alteragdes do processamento auditivo atendidos no
servico de otorrinolaringologia do CEMEC, no ano de 2015 a 2021, Belém - Para.
Variavel Frequéncia Percentagem IC95%

Fator de risco

Nao 10 52,6 29,5-74,8
TDAH 7 36,8 17,2-61,4
TEA 2 10,5 1,8-345
Anoxia neonatal 1 5,3 0,3-28,1
Dislexia 1 5,3 0,3-28,1

AS PERCENTAGENS SAO RELATIVAS AO TOTAL DE PACIENTES (N=19). IC95%:
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% PARA A PREVALENCIA.

Abaixo sao exibidas as prevaléncias para as queixas pré-diagnostico. Observa-
se que a dificuldade de aprendizado foi a mais relatada, em 63,2% dos casos, seguida

de atraso na fala e desatencao (36,8%).

TABELA 3 - Prevaléncia das queixas pré-diagnostico nas alteracdes do processamento auditivo
atendidos no servico de otorrinolaringologia do CEMEC, no ano de 2015 a 2021, Belém

- Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%

Queixas pré-diagndstico

Dificuldade de aprendizagem 12 63,2 38,6 - 82,8
Atraso na fala 7 36,8 17,2-61,4
Desatencéo 7 36,8 17,2-61,4
Hipoacusia 6 31,6 13,6 - 56,5
Agitacéo 3 15,8 4,2 - 40,5
Agressividade 3 15,8 4,2 - 40,5
Tendéncia a isolamento 3 15,8 4,2 - 40,5
Dificuldade de interagéo 2 10,5 1,8-34,5

AS PERCENTAGENS SAO RELATIVAS AO TOTAL DE PACIENTES (N=19). 1C95%:
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95% PARA A PREVALENCIA.

4.2. ASSOCIACAO ENTRE AS QUEIXAS PRE-DIAGNOSTICO E OS FATORES
DE RISCO

Foi verificada a associacao entre a presenca de TDAH e cada uma das queixas
pré-diagnostico relatadas (Tabela 4). Na amostragem, dos trés pacientes com relato
de agitacao, dois (66,7%) tinham TDAH e um né&o tinha. No entanto, essa diferenca

nao foi significativa (p=0,523). No caso de desatencao, dos sete pacientes com esta
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gueixa, seis tinham TDAH como fator de risco, sendo essa associacao significativa
(p=0,002). N&ao foi possivel verificar associacfes entre os demais fatores de risco e as
gueixas pré-diagnostico devido ao numero reduzido de pessoas com 0s outros fatores

de risco.

TABELA 4 - Associacgao entre as queixas pré-diagnostico e a presenca de TDAH como fator de risco
em pacientes com alteracdes do processamento auditivo atendidos no servico de
otorrinolaringologia do CEMEC, no ano de 2015 a 2021, Belém - Para.

Variavel Sem TDAH Com TDAH p-valor
(n=12) (n=7)
Agitacdo 0,523
Nao 11 (68,8) 5(31,3)
Sim 1(33,3) 2 (66,7)
Agressividade 0,523
Nao 11 (68,8) 5(31,3)
Sim 1(33,3) 2 (66,7)
Atraso na fala 0,656
N&o 7 (58,3) 5 (41,7)
Sim 5(71,4) 2 (28,6)
Desatencao 0,002
N&o 11 (91,7) 1(8,3)
Sim 1(14,3) 6 (85,7)
Dificuldade de aprendizagem 0,173
Néo 6 (85,7) 1(14,3)
Sim 6 (50,0) 6 (50,0)
Dificuldade de interacéo 0,509
N&o 10 (58,8) 7 (41,2)
Sim 2 (100,0) 0 (0,0)
Hipoacusia 0,333
Néo 7 (53,8) 6 (46,2)
Sim 5 (83,3) 1(16,7)
Tendéncia a isolamento 0,263
Nao 9 (56,3) 7 (43,8)
Sim 3 (100,0) 0 (0,0)

AS VARIAVEIS CATEGORICAS SAO EXIBIDAS COMO N (%). AS PERCENTAGENS SAO
RELATIVAS AO TOTAL DE CADA LINHA. EM TODOS OS CASOS FOI UTILIZADO O TESTE
EXATO DE FISHER.
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A Figura 1 exibe graficamente a diferenga encontrada. Entre os pacientes com

queixa de desatencao (“sim”), 85,7% tinham TDAH.

100

s 83

& & 58

a0
10

Desatencao
B Sem TDAH mCom TDAH

91,7 %

B,3%

il

E"ed 3m

FIGURA 1 — Desatencéo e a presenca de TDAH como fator de risco em pacientes com altera¢des do

processamento auditivo atendidos no servico de otorrinolaringologia do CEMEC, no ano
de 2021, Belém - Para.



19

5. DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi constituida por 19 individuos diagnosticados com
TPAC com idade entre 3 e 18 anos. Logo, verificou-se a presenca ou auséncia de
fatores de risco para alteracdo no processamento auditivo central. O tamanho da
amostra encontrada durante a coleta de dados demonstra a dificuldade de
elucidacao do diagnostico de TPAC, ja que essa condicdo ainda € pouco conhecida
e difundida, ocasionando atraso e abandono nas etapas que precedem o
diagnostico.

Durante a coleta de dados, observou-se um numero consideravelmente maior
de pacientes do género masculino (89,5%) em relacdo as do género feminino
(10,5%). Apesar desse numero significativamente superior de meninos na coleta de
dados deste trabalho, ndo foram encontradas fontes que demonstrassem diferenca
epidemiologica de TPAC em relacdo aos géneros. Em contrapartida, vale destacar
que, neste trabalho, 52,6% dos pacientes nao apresentavam fatores de risco
diagnosticados e, dos que apresentavam, a maioria (36,8%) era constituida de
individuos com TDAH, sendo que, para esta condicéo foi descrita no DSM-5 (2014)
uma predominancia de 2:1 sobre o sexo masculino em criancas e de 1,6:1 em
adultos.

No que concerne a prevaléncia do transtorno do processo auditivo central em
relagdo a populacdo em geral, hd uma discrepancia entre diferentes autores. Isso
ocorre porque nao existem critérios padronizados para concluir o diagndéstico, sendo
utilizada uma grande variedade de ferramentas. Houve uma prevaléncia de 2-3% de
criancas com TPAC nos estudos de Chermak e Musiek (1997); Palfery e Duff (2007),
apud ASHA. Em contrapartida, houve prevaléncia de 7,3% nos estudos de Wilson e
Arnott (2013), apud ASHA. Por isso, neste estudo nado foram incluidos dados
referentes a este dado.

As causas de TPAC séo variadas, e, entre elas, estdo as otites medias
secretoras de repeticdo, hipoxia/anoxia neonatal, traumatismo craniano, causas
genéticas e outras causas neurologicas. Muitas vezes o diagnostico € acompanhado
de outros disturbios, como TDAH, TEA e dislexia (Mangili,.2016). Tanto as causas
guanto os distarbios mais frequentemente observados em pacientes com TPAC foram
abordados neste estudo como fatores de risco. Portanto, segundo o levantamento de
dados, observou-se que, dos pacientes com fatores de risco, 5,3% correspondiam a

dislexia, 5,3% a anoOxia neonatal, 10,5% a TEA e 36,8% a TDAH, como ja citado
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anteriormente. E importante salientar que, apesar de 52,6% dos pacientes nao
estarem diagnosticados com algum disturbio relacionado ao TPAC, foi observada a
clinica sugestiva de TEA e TDAH em muitos desses individuos, porém alguns
permaneceram sem acompanhamento multidisciplinar adequado mesmo quando
orientados pelos profissionais pelos quais foram atendidos para elucidagéao
diagnostica, ou foram afetados pela pandemia de COVID-19 e estdo aguardando
retorno gradual dos profissionais.

Importante mencionar que os déficits de linguagem (falada e escrita),
aprendizado e comportamento ndo sao causados unicamente pela alteracao
processamento auditivo central. Tais incongruéncias sdo geradas pela somatoria dos
fatores de risco, citados nesse trabalho, com o TPAC, resultando em uma desordem
mais global das funcdes superiores (Fontes; Souza, 2021).

Tanto o TPAC quanto o TDAH apresentam quadro clinico de desatengéo
auditiva, pouca memorizacdo auditiva, dificuldades de leitura, escrita e baixo
rendimento escolar. No entanto, no TDAH, diferentemente do TPAC, observa-se mais
frequentemente sintomas comportamentais, como: hiperatividade, desorganizacéo
motora e espacial, dificuldades de controle inibitério, oscilacbes bruscas de humor
frente as frustracdes e a espera, déficits de memdria de trabalho ndo-verbal e funcdes
executivas (pouca percepc¢ao de erros, autocontrole ruim, dificuldade em lidar com o
tempo de cumprimento de tarefas, desorganizacdo geral) (Instituto Neurosaber,
2017). O uso dessas informacdes, facilitara a avaliacdo e condug¢éo mais direcionada
de cada transtorno, evitando submeter o paciente a exames prescindiveis e a uma
longa espera pelo diagnostico.

Neste trabalho, foi verificada a associagéo entre a presenca de TDAH e cada
uma das queixas pré-diagnostico relatadas. Sendo assim, 0s pacientes que relataram
agitacéao, 2 tinham TDAH e 1 n&o tinha. No entanto, essa diferenga néo foi significativa
(p=0,523; 1C95%). No caso de desatencéao, dos 7 pacientes com esta queixa, 6 tinham
TDAH como fator de risco, sendo essa associacao significativa (p=0,002; 1C95%).

No que tange a idade do diagndstico de TPAC, segundo Geffner (2007;2019),
criancas menores de 6 anos, que correspondem a 21,1% deste estudo, nao
apresentam desenvolvimento neuromaturacional suficiente, ndo estando aptas aos
testes comportamentais do PAC, além de que nem todos os testes apresentam
parametros normativos que abrangem essa faixa etaria. No entanto, a realizacéo dos

testes nessas criancas, ndo demonstram um diagndstico conclusivo, ndo devendo ser
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estabelecido como TPAC, e sim como um risco para o transtorno ou como um atraso
do desenvolvimento das habilidades auditivas centrais (Balen,2020).

Ressalta-se que, em muitos prontudrios, os diagnosticos prévios, fatores de
risco e resultado de exames estavam mal descritos, dificultando a analise se o
paciente possuia mesmo essas condicdes ou se estava apenas com suspeita
diagnostica. Dessa forma, exalta-se a importancia da melhora da anamnese, para que
0s prontuarios sejam completos e ndo figuem passiveis de interpretacdes
equivocadas.

No que se refere a idade escolar, a crianca passa por construcdo de base
tedrica para a aquisicdo de conhecimento e que, quanto mais rapida for a intervencéo
no paciente com diagnéstico de TPAC e seus fatores de risco, mais sera possivel
explorar a plasticidade neural e garantir o desenvolvimento do paciente quanto as
habilidades de linguagem e comunicagdo (Afonso; Melo, 2017). Diante dessa
informacéo e do levantamento de dados, constata-se que 47,4% dos pacientes entre
6 e 10 anos de idade foram diagnosticados em momento bastante oportuno.

Segundo Pereira; Navas; Santos (2002, p.82), as principais frases referentes a
pessoas com TPAC sao “[...] ougo, mas nao entendo. Meu filho s6 ouve quando quer.
E desatento. Fala errado. Vai mal na escola’. Estas frases estdo representadas
percentualmente nas queixas pré-diagnostico de maneira analdgica respectivamente
em 31,6%,36,8%,36,8% e 63,2%, dos prontuarios avaliados neste trabalho.

Quanto aos exames solicitados previamente ao diagndstico, com a analise dos
prontuarios percebeu-se um padrdo de conduta, que iniciava com solicitacdo de
Audiometria e Potencial evocado auditivo do tronco cerebral (PEATC), e finalizava
com o exame do processamento auditivo central. O processo até a conclusdo do
diagnastico foi de cerca de 2 -3 anos. Apos o diagnéstico, todos os pacientes foram
referenciados a outros servicos de otorrinolaringologia mais especializados para
seguimento do tratamento, alguns mantiveram suas consultas dentro do Cemec, com

a neuropediatria e psiquiatria.
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6. CONCLUSAO

A elaboracéo deste trabalho possibilitou uma anélise da vivéncia do CEMEC
como um servigo integrativo entre os ambulatérios vigentes, bem como o fluxo do
atendimento e seguimento do paciente com TPAC com ou sem fatores de risco.
Constatou-se também gue a grande maioria dos pacientes encontrados foram do sexo
masculino (89,5%), com maior percentagem (47,4%) da faixa etaria de 6 a 10 anos ao
diagndstico.

As queixas pré-diagnosticas mais evidentes correspondem a dificuldade de
aprendizagem (63,2%), seguido por atraso na fala e desatencdo, ambas com 36,8%,
sendo que grande parte dos pacientes manifestava mais de um sintoma.

Entre os pacientes avaliados, 52,6% n&o apresentavam fatores de risco
diagnosticados. Ja entre os que tiveram diagnostico, 0 mais encontrado foi TDAH,
com 36,8%, seguido por TEA, com 10,5%. Muitos pacientes contabilizados como néo
portadores de fatores de risco tinham clinica sugestiva para as condi¢cbes citadas
anteriormente, porém estavam sem acompanhamento multidisciplinar para elucidacéo
diagnéstica ou tiveram que interromper esse seguimento por paralisacdo das
atividades desses profissionais com o inicio da pandemia de COVID-19.

Em sintese, este trabalho demonstra a relevancia da pesquisa de TPAC em
pacientes com fatores de risco e manifestacdes clinicas, para que haja um diagnéstico
adequado, na tentativa de amenizar os impactos na linguagem, no aprendizado e no
comportamento desses individuos. Ressalta-se, também, a importancia de uma
equipe multidisciplinar, bem como da familia, no diagndstico e reabilitacdo desses

pacientes.
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E importante observar que os riscos a serem elencados devem restringir-se unicamente aqueles vinculados
ao paciente/participante da pesquisa. Neste quesito, o Unico risco elencado pelos pesquisadores que afeta
os participantes da pesquisa é, efetivamente, a exposi¢cao dos dados. Em relagdo a este risco,
especificamente, os pesquisadores nao elencaram nenhuma medida especifica (como, por exemplo, um
estudo cego). No entanto, como a pesquisa se fundara em pesquisa de prontuario, e as informagoes devem
ser apresentadas de forma sumarizada, entende-se que nao € um fator relevante a inviabilizar a aprovagao
do projeto.

A pesquisa contribuira com a relagdo mais apurada entre os fatores de risco e o processamento auditivo
central, 0 que se mostra relevante tendo em vista que o estabelecimento desta relagdo permitira uma
tomada de decisao mais embasada pelos profissionais de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A busca por uma maior compreensao da influéncia dos fatores de risco no Transtorno do Processamento
Auditivo Central é relevante por variados motivos, mas, principalmente, pela possibilidade de uma
identificacao e tratamento precoces deste transtorno.

Apenas a titulo de observagao, seria interessante que os pesquisadores elencassem quais (exaustivamente)
seriam tais fatores de risco. Na leitura do Projeto de Pesquisa nao fica muito claro se os apresentados sao
os unicos fatores de risco ou se existem outros.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

No que diz respeito aos termos de apresentagao obrigatoria:

a) Termo de compromisso do responsavel principal pela pesquisa: atende aos requisitos exigidos;
b) Termo de aceite da instituicao: assinado, mas sem data;

¢) TCUD: assinado, mas também sem data (reporta apenas o més e 0 ano);

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto apresenta-se formalmente apto a aprovagao. Em que pese a auséncia do dia nos termos de
Aceite da Instituicdo e do TCUD, isto nao inviabiliza a aprovagao do projeto (salvo melhor juizo do
colegiado).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata parecer do(a) parecerista.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: £6.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br

Pigina 02de 03

28



LA
. ‘} CENTRO UNIVERSITARIO DO ¢ Plataoforma
& EP PARA - CESUPA \Brasil
® 4
Continuagdo do Parecer. 5.019.647
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1711527 pdf 18:42:59 _ .
Outros termoaceiteinstituicao.pdf 16/06/2021 |Mariana Totola Forga| Aceito
18:41:44
Projeto Detalhado / |tccpronto.docx 16/06/2021 |Mariana Tétola Forga| Aceito
Brochura 18:39:23
| Investigador
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 04/03/2021 |Mariana Totola Forga| Aceito
Assentimento / 10:35:24
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto 1614868062422 pdf 04/03/2021 |Mariana Totola Forga| Aceito
10:27:26

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 05 de Outubro de 2021

Assinado por:

Celice Cordeiro de Souza

Enderego: Av. Governador José Maicher, 1963

Bairro: Sao Bras
UF: PA
Telefone:

Municipio: BELEM
(91)4009-9100

(Coordenador(a))

CEP: 66.060-232

E-mail:

cep @cesupa.br

Pégna 03 de 03

29



	FC Corrêa, Letícia Larrat (3)
	TCC PRONTO PARA APRESENTAÇÃO
	1.1. APÊNDICE A: PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSÃO DO TC PARA DEFESA PÚBLICA 26
	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1. GERAL
	2.2. ESPECÍFICOS
	3. MATERIAL E MÉTODOS
	3.1. ASPECTOS ÉTICOS
	3.2. TIPO DE ESTUDO
	3.3. LOCAL
	3.4. COLETA DE DADOS E FONTE DE DADOS
	3.5. NÚMERO DE REGISTOS OBSERVADOS E NÚMERO DE PARTICIPANTES
	3.6. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	3.7. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
	3.8. ANÁLISE DOS DADOS
	4. RESULTADOS
	4.1. CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES E DAS ALTERAÇÕES AUDITIVAS
	4.2. ASSOCIAÇÃO ENTRE AS QUEIXAS PRÉ-DIAGNÓSTICO E OS FATORES DE RISCO
	5. DISCUSSÃO
	6. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A: PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSÃO DO TC PARA DEFESA PÚBLICA
	ANEXO: PARECER DO CEP


