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O presente boletim dara continuidade a uma série de boletins intitulada
como “TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO E AUDICAO".
Apos a introducao dos conceitos fundamentais realizada na edicao de
Maio/2026, agora serd o momento de aprofundar os conhecimentos sobre
cada transtorno focando, especificamente, em seus impactos auditivos.

Estudiosos reportaram que
o desenvolvimento da linguagem esta
intimamente relacionado as habilidades
de percepcao auditiva, especialmente,
Nos primeiros anos de vida. Sabe-se que
as criancgas que apresentaram algum
tipo de comprometimento nas funcoes
auditivas, com o passar do tempo, podem
apresentar algum tipo de prejuizo no
sucesso académico (Kidd et al., 2008;
Sanfins et al., 2015).
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Nos primeiros anos de vida, ocorre
um intenso processo de organizagao
e maturacao do sistema nervoso
auditivo, caracterizado pela formacao
de novas conexdes sinapticas e pelo
aprimoramento das vias auditivas no
sistema nervoso central. Esse periodo é
marcado por elevada neuroplasticidade,
na qual as conexdes estabelecidas
durante a maturacao neural favorecem
o desenvolvimento e o refinamento
dos processos auditivos e linguisticos.

Nesse contexto, a adequada integridade
das vias auditivas periféricas e centrais
¢ fundamental para garantir o
desenvolvimento tipico da audi¢cao e da
linguagem durante os primeiros anos de
vida (Fernandes et al.,, 2020).
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Criancas diagnosticadas com transtornos especificos de linguagem
foram investigadas quanto as habilidades auditivas sendo observadas
alguns aspectos tais como:

dificuldade em perceber com precisao certas caracteristicas acusticas dos

sons;

e dificuldades em formar frases simples utilizando as palavras
gue ouviram;

e prejuizos na memoaria de curto prazo;

e dificuldades de processamento auditivo podem ser influenciadas pelos
problemas na articulacao;

e prejuizos nas habilidades de processamento temporal
e a consciéncia fonologica;

e capacidade prejudicada de discriminar as frequéncias sonoras;
e dificuldade na percepcao do ritmo;
e capacidade prejudicada na discriminacao de sons sequenciais;

e capacidade prejudicada Nnos processos atencionais.

Conforme pode ser observado, a relacao entre linguagem e audi¢cao
€ muito intrinseca, portanto, € inviavel estudar a linguagem sem
a influéncia da audicao e vice-versa. .

O objetivo do presente boletim é aprofundar os conhecimentos em

um determinado transtorno do neurodesenvolvimento, o transtorno
do desenvolvimento da linguagem, o TDL.
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TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM (TDL)

Alteracdes de linguagem que nao apresentam uma causa etioldgica
definida sao conhecidas ha bastante tempo, sendo referenciadas por meio
de diferentes nomenclaturas. Nos ultimos anos, sua terminologia passou por
mudancas significativas, tendo enfoque em estabelecer uma classificacao e
um diagndstico mais estrutural. O termo disturbio especifico de linguagem
era anteriormente utilizado para a classificacao de alteragdes de linguagem
gue nao apresentavam uma causa especifica para a origem dessas alteracdes,
sendo observadas alteracdes em diferentes subsistemas da linguagem e uma
discrepancia significativa no desenvolvimento da linguagem em relacao aos

demais sistemas (Befi-Lopes e Soares, 2025).

A linguagem apresenta uma natureza
multifacetada, o que corrobora a dificuldade '
de classificacao dessas alteracdes e para o seu
diagnostico correto em diferentes casos. A partir

de 2016, Bishop e seus colaboradores estabeleceram
a formulacao do projeto CATALISE, um estudo
voltado a estabelecer um consenso entre
especialistas sobre os critérios diagndsticos

e a terminologia a ser utilizada para definir

esses quadros, visando aprimorar o diagndstico,
o0 encaminhamento e a interven¢ao. Em 2017,

foi publicada a segunda parte do projeto
CATALISE, focando na terminologia dos
transtornos de linguagem. Denomina-se
transtorno de linguagem as alteracdes de j
linguagem persistentes desde a infancia até
a idade adulta, que resultarao em prejuizos

significativos nas interagdes sociais e académicas.
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O estudo salienta a respeito do diagnostico
voltado a identificacdao de duas etapas, sendo
a primeira a identificacao se essas alteracdes
de linguagem identificadas sao persistentes
Ou nao, observando as seguintes manifestacoes:

01. Impactos funcionais significativos
na rotina do individuo;

02. Se o individuo teve oportunidade
suficiente de aprender a lingua;

03. O prognéstico desfavoravel
da alteracao de linguagem.

A segunda etapa consiste na identificacao
da existéncia de outros quadros relacionados
a essas alteracdes de linguagem. Caso
exista alguma causa biomédica relacionada,
denomina-se transtorno de linguagem
associado a tal condicao. Quando € observado
um transtorno de linguagem sem nenhuma
causa biomédica estabelecida, denomina-se
Transtorno do Desenvolvimento da
Linguagem (TDL).

O TDL nao possui uma etiologia biomédica
definida; todavia, sua ocorréncia pode coexistir
com outras condic¢des, como o Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
alteracdes emocionais e transtornos de
aprendizagem (Alvarenga et al,, 2024). Além
disso, o TDL pode impactar outros dominios
do desenvolvimento infantil em decorréncia
das interconexdes das redes neurais envolvidas
Nna linguagem, resultando em alteracdes
nas funcdes cognitivas, executivas, linguisticas
e auditivas.
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ETAPAS PARA O DIAGNOSTICO DO
TRANSTORNO DE LINGUAGEM
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Fonte: O fluxograma deste trabalho foi elaborado com base nas etapas para o diagnoéstico do transtorno de linguagem,

conforme proposto por Bishop et al. (2017).
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Fonte: |lustracdo baseada no diagrama de Venn sobre a relagdo entre diferentes termos diagnosticos,

conforme Bishop et al. (2017).
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PREVALENCIA DO TDL

A prevaléncia do Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem
(TDL) é considerada elevada em comparacao a outros transtornos do
neurodesenvolvimento, sendo estimada em cerca de 7% na populacao
estudada (Norbury et al., 2016).

TDL E PROCESSOS ATENCIONAIS

Atualmente, existe grande preocupacao com a compreensao dos
aspectos atencionais nos quadros de TDL, visto que, pesquisas
comprovaram um desempenho prejudicado nos individuos com
diagnodstico estabelecido de TDL.

Um interessante estudo desenvolvido por Sussman et al. (2015)
salientou que as questdes atencionais, mais especificamente, uma
falha ou um desempenho rebaixado nestes aspectos podem interferir
negativamente na percepcao dos sons. E esta condicao fica, ainda mais,
prejudicada em ambientes sonoros Nos quais existem uma competicao
sonora.

Os principais aspectos atencionais envolvidos nos quadros
de TDL seriam:

e atencao sustentada auditiva-visual; e atencao controlada;
e atencao sustentada visual-espacial; e mudanca atencional;
e atencao seletiva; e controle executivo da atencao.
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ABAIXO UMA TABELA RESUMIDA

IDENTIFICANDO

AS IMPLICACOES DAS ALTERACOES ATENCIONAIS EM

INDIVIDUOS COM TDL.

Quadro 1: Achados clinicos e funcionais relacionados aos aspectos atencionais em
individuos com TDL desenvolvida por Silva, Soares, Skarzynski e Sanfins (2026)

Principais Achados

Dificuldade em manter
foco prolongado em
tarefas visuais

e auditivas.

Dificuldade em
alternar a atencao,
especialmente, em
momentos que
demanda uma alta
demanda atencional.

Dificuldade

em monitorar
multiplos estimulos
simultaneamente

Dificuldade em
regular respostas,
inibir estimulos
irrelevantes e lidar
com conflitos de
informacao.

Provaveis Consequéncias

O individuo apresenta dificuldade em manter

a atencdo em atividades mais longas e em
compreender informacdes verbais mais
complexas. Essas dificuldades também
aparecem nas interagdes sociais, principalmente
na compreensao de expressodes faciais durante

a comunicagao.

- Sala de aula: Ndo entende professor com
barulho de colegas;

- Casa: Ignora comandos em TV ligada;

- Fala: Erros fonoldgicos aumentam em
ambientes ruidosos (ex.: pré-escola).

- Aprendizado: Dificuldade em mapear novas
palavras quando contexto muda rapidamente;

- Conversas: Dificuldade quando ocorre mudanga
de topico;

- Tarefas: Resiste a transicdes nas brincadeiras e/ou
nas licdes de casa.

Leitura: Distrai-se com estimulos periféricos durante
atividades escritas;

Sala de aula: Dificuldade em executar mais de uma
atividade. Exemplo: perde dados ao copiar

as informacdes da lousa para o caderno;

Social: Perde detalhes de histérias contadas

por amigos;

Atencdo (controle executivo): Dificuldade em
ignorar estimulos irrelevantes e em controlar
respostas diante de informagdes conflitantes;
Orientagédo da atencgao: Possivel dificuldade
em direcionar o foco para estimulos relevantes
durante tarefas cognitivas;

Processamento de informacgdes: Maior
dificuldade em manter o foco em estimulos
linguisticos quando ha presenca de distracdes
ou multiplas informagdes simultaneas.
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ELETROFISIOLOGIA DA AUDICAO

A Eletrofisiologia da Audicao se refere ao estudo e a analise das
respostas elétricas que surgem em decorréncia de algum tipo de
estimulacao sonora. Essa area do conhecimento € frequentemente
chamada de potenciais evocados auditivos (PEA), sigla comumente
utilizada para se referir a esses fendbmenos. Em outras palavras, o campo
da Eletrofisiologia da Audicao se concentra em como o sistema auditivo
reage de maneira elétrica quando exposto a sons, demonstrando a
importancia da atividade elétrica na percepc¢ao e no funcionamento
auditivo em diferentes pontos do sistema auditivo.

Os potenciais evocados auditivos consistem em respostas bioelétricas
do sistema nervoso desencadeadas por estimulos sonoros, abrangendo
desde as etapas iniciais de conducao neural até o processamento
no cortex cerebral. Diferentes procedimentos podem ser aplicados
para avaliar o processamento dessa informacao ao longo da via
auditiva, permitindo verificar tanto a integridade estrutural quanto
o funcionamento das vias centrais.
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Esses exames sao tradicionalmente classificados pelo tempo de
laténcia (em milissegundos) que se refere ao tempo em que surge
uma resposta ao som sendo categorizados como: curta, média
ou longa laténcia. No entanto, € relevante mencionar que existem
alguns tipos de PEA que nao se enquadram nesta classificacao
como € o caso do Frequency Following Response (FFR).

Nos dias de hoje, em decorréncia dos significativos avancos
e aprimoramentos nas tecnologias disponiveis, podemos observar
um importante progresso no que diz respeito ao desenvolvimento
de estimulos sonoros. Esses estimulos, por sua vez, tém ampliado de
maneira consideravel as oportunidades que existem para a realizagao
de avaliagdes e diagnosticos eletrofisioldgicos.

Deste modo, as avaliacdes eletrofisiologicas podem expandir o seu
modelo de atuacao, sendo possivel englobar um numero maior de
patologias no seu campo de investigacao. Neste contexto estao os
individuos com transtornos do neurodesenvolvimento.
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TDL E ELETROFISIOLOGIA DA AUDICAO

Importante salientar que, especificamente, referente ao Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL) existem poucos estudos baseados
nas respostas dos potenciais evocados auditivos. Assim, para garantir
uma leitura mais fluida, os dados serao apresentados por cada tipo de
instrumento de avaliacao eletrofisiologica.

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS
DE CURTA LATENCIA

1. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
TRONCO-ENCEFALICO (PEATE)

O PEATE enquadra-se como um potencial de curta laténcia,
Visto que, as respostas obtidas aparecem antes dos 10 milissegundos
€ que gera cinco a sete picos positivos, dos quais analisa-se apenas
trés (pico | = onda |, pico Il = onda lll e pico V = onda V).

De um modo geral, as avaliacdes com o PEATE click sao baseadas
nas seguintes analises (vide figura 1):

e valores de |laténcias absolutas das ondas |, lll e V;
e Vvalores dos intervalos interpicos I-Ill, l11-V e |-V;
e Vvalores da diferenca interaural da onda V.

Todavia, estas analises parecem nao ser capazes de detectar
prejuizos sutis Nno processamento das informacdes auditivas.

O uso do PEATE com estimulos sonoros do tipo clique € muito
controverso quando se pretende analisar o processamento das
informacdes auditivas. Ha estudos na literatura que mencionam a
presenca de alteracdes, ao passo que em outras pesquisas nao foram
identificados estes achados. Uma revisao sistematica realizada por
Barman et al. (2021) evidenciou que criancas com transtorno do
desenvolvimento da linguagem (TDL) foi destacada a inconsisténcia
dos resultados encontrados.

MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO.20023994 VOL 42 SETEMBRO/2026




Em um recente estudo de caso desenvolvido por Soares et al.
(2025) realizado com um individuo diagnosticado com transtorno
do desenvolvimento da linguagem (TDL) e transtorno especifico de
aprendizagem (DEL) nao foram observadas alteracdes nas respostas do
PEATE.

Diferentemente, o estudo de Aras et al. (2023) apontou prolongamentos
significativos nos intervalos interpicos I-lll e I-V em criancas com
transtornos de fala e linguagem, sem variacdes correspondentes no
intervalo IllI-V. Tais achados indicam que o prejuizo neurofisiolégico se
concentra nas porcdes caudais da via auditiva. Dentre os 123 participantes,
0Ss maiores atrasos de conducao foram observados nos casos de lesao
cerebral organica, Transtorno do Espectro Autista e TDL, respectivamente.
Em contraste, criancas com alteracdes articulatorias ou atraso cognitivo
nao diferiram dos padrdes normativos.

(®u2)—_ -~ S N N " 80 dB mHL

Santos et al, 2026

Figura 1: Imagem do Potencial Evocado Auditivo de Tronco-Encefélico (PEATE) com estimulo sonoro do tipo clique
a 80 dBNNA realizado em um individuo do sexo feminino com 5 anos de idade. O equipamento utilizado para esta
coleta foi o modelo NeuroAudio da marca Neurosoft. Arquivo pessoal da Profa Milaine Sanfins.
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2. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA
LATENCIA (PEAML)

O potencial evocado auditivo de média laténcia (PEAML) € caracterizado
por respostas elétricas desencadeadas por estimulos auditivos, cuja
visualizacao ocorre, aproximadamente, entre 10 e 80 ms apods a estimulacao.
Essas respostas sao identificadas por meio de um complexo de ondas
composto por Na, Pa, Nb e Pb. O PEAML desempenha papel relevante na
avaliacdao da qualidade da resposta auditiva em nivel cortical, possibilitando
a investigacao das vias auditivas centrais, a estimativa da sensibilidade
auditiva e sua aplicacao no neurodiagndstico das disfuncdes auditivas,
o0 qual se baseia na analise comparativa entre os hemisférios cerebrais e
entre as orelhas. A analise dos resultados do PEAML permite identificar
possiveis déficits no processamento do estimulo auditivo, verificando se
estes estao relacionados a alteragdes corticais, possivelmente decorrentes
de lesbes ou alteracdes anatdmicas, por meio da analise do efeito de
eletrodo,ou se decorrem de alteracdes no processamento auditivoda orelha
afetada, caracterizadas como efeito de orelha. Adicionalmente, o PEAML
possibilita a comparacao intraindividual, ou seja, do individuo consigo
mesmo, permitindo observar possiveis diferencas entre os hemisférios
cerebrais e entre as orelhas.

Santos et al, 2026

Figura 2: Imagem do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia com estimulo sonoro do tipo clique a 70 dBNnNA
realizado em um individuo do sexo masculino com 15 anos de idade. O equipamento utilizado para esta coleta foi o
modelo NeuroAudio da marca Neurosoft. Arquivo pessoal da Profa. Milaine Sanfins.




A relacao entre os achados obtidos no exame de potencial evocado
auditivo de longa laténcia e o Transtorno do Desenvolvimento da
Linguagem (TDL) permanece inconclusiva na literatura. Parte dos estudos
descreve a presenca de alteracdes nesses potenciais em individuos
com TDL, quando comparados a pares com desenvolvimento tipico de
linguagem. Em contrapartida, outros autores relatam resultados dentro
dos padrbes de normalidade, nao evidenciando diferencgas significativas
entre os grupos. Barman et al. (2021) também descreveram os resultados
das avaliagbes do PEAML em individuos com TDL, evidenciando que
0s achados permaneceram dentro dos padrdoes de normalidade, sem
a presenca de diferencas significativas entre os grupos avaliados.

No estudo de caso de Soares et al. (2025), a avaliagdao do PEAML também
foi conduzida, evidenciando alteracao no efeito auricular. Observou-se
assimetria de respostas superior a 50% na razao interamplitude entre Na-Pa
e Nb-Pb.De acordocom osautores, essa alteracao de efeito € esperada nesse
grupo de individuos. Contudo, a comorbidade entre o TDL e o Transtorno
Especifico de Aprendizagem, presente no individuo analisado, fortalece
aassociacaoentre o TDL e as alteracdes observadas no PEAML. Ainda assim,
permanece a necessidade de investigar qual desses diagndsticos exerce
maior influéncia sobre os achados do exame eletrofisiolégico.




3. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE LONGA
LATENCIA (PEALL)

No que tange aos potenciais evocados auditivos de longa laténcia
(PEALL), observa-se uma consonancia nos achados descritos na literatura
para essa populacao. Wlodarczyk et al. (2018) analisaram os potenciais
evocados auditivos corticais e o potencial evocado auditivo cognitivo
(P300) em criancas de 7 a 10 anos com Transtorno do Desenvolvimento
da Linguagem (TDL) e nao foram identificadas diferencas significativas
nos valores de laténcia e de amplitudes dos componentes P1, N1 e P2
entre o grupo estudo e o controle. Todavia, destacaram o efeito da idade
sobre a cronologia das ondas: quanto maior a faixa etaria, menores
as laténcias observadas, refletindo o processo de maturacao cortical.
Fendmeno semelhante ocorreu com a onda N2, cuja laténcia também
foi influenciada pela idade, embora o grupo com TDL tenha apresentado
atrasos significativos nesse componente em relacao aos seus pares
tipicos. Quanto ao P300, apesar da correlacao entre o aumento da
idade e a reducao da laténcia, as criancas com TDL exibiram valores
significativamente superiores em todas as faixas etarias.

Esses dados sao refor¢cados pela revisao de Barman et al. (2021),
que aponta para um padrao de aumento de laténcia e reducao de
amplitude nos PEALL em individuos com TDL, com destaque para as
alteracdes nos componentes P1, N1, P2 e N2.

Concomitantemente, Shaheen et al. (2011) reportaram prejuizos
tanto nos valores de laténcia quando de amplitude do componente
P300 em individuos com TDL. Estas alteragcdes estariam associadas a
um comprometimento neurofisiolégico referentes as areas corticais,
assim como, aos déficits nos estagios tardios do processamento
perceptivo auditivo. Como consegquéncia seria observada uma
lentificacao no processamento da informacao e limitagdes na memoaria
de trabalho operacional, fatores estes que impactam diretamente no
desenvolvimento linguistico e cognitivo.
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Figura 3: Imagem do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia com estimulo sonoro do tipo tone burst (1000Hz
e 2000Hz) a 75 dBnNA realizado em um individuo do sexo feminino com 22 anos de idade. O equipamento utilizado
para esta coleta foi o modelo NeuroAudio da marca Neurosoft. Arquivo pessoal da Profa. Milaine Sanfins.

De acordo com Schwade et al. (2026), a avaliacao do Mismatch Negativity
(MMN) pode ser utilizada em diferentes etapas da vida e nos diferentes
tipos de Transtornos do Neurodesenvolvimento (TDN) incluindo os casos
de individuos com TDL. Importante salientar que, as amplitudes de
respostas do MMN parece ser maior nos escolares, ao passo que, em idosos
a amplitude parece estar diminuida.

Pesquisadores mencionaram que o MMN pode ser util em casos de
transtorno do processamento auditivo e também nagueles casos que exista
comorbidades. O uso do MMN pode auxiliar na analise do processamento
das informacdes sonoras, nas etapas de discriminacao auditiva e memoria
auditiva. Ademais, na existéncia de alteracdes na leitura este procedimento
pode ser bastante benéfico, portanto, sendo indicado nos casos de TDL.

Tais achados também foram descritos no estudo de Kujala e Leminen
(2017), no qual, por meio de uma revisao sistematica de pesquisas que
investigaram o mismatch negativity (MMN) em individuos com TDL,
verificou-se reducao da amplitude e aumento da laténcia das respostas
em comparacao a individuos com desenvolvimento tipico de linguagem.
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Os autores destacam que individuos com TDL apresentam prejuizos na
discriminacao cortical de consoantes e vogais, bem como na percepcao
de diferencas de frequéncia e duracao de tons, aspectos que se refletem
na diminuicao da amplitude do MMN e no prolongamento de sua laténcia.
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75 2ch Std M

Non-mean

MMN

Diference

Santos et al, 2026

Figura 4: Imagem do Mismatch Negativity com estimulo sonoro do tipo tone burst (1000Hz e 2000Hz) a 75 dBNNA
realizado em um individuo do sexo feminino com 22 anos de idade. O equipamento utilizado para esta coleta foi
o modelo NeuroAudio da marca Neurosoft. Arquivo pessoal da Profa. Milaine Sanfins.

Portanto, o déficit no P300 e nos potenciais evocados auditivos de longa
laténcia ndao ocorrem de forma isolada; ele €, frequentemente, o desfecho
de falhas em estagios anteriores do processamento auditivo central.
O grande papel das avaliagcdes do processamento cortical € a possibilidade
de verificar se as criancas com TDL estao gastando «tanta energia»
para decodificar o som, portanto, com pouco recurso alocado para
a compreensao semantica e armazenamento na memoria de trabalho.
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4. OUTRAS MODALIDADES DE POTENCIAIS EVOCADOS
AUDITIVOS

Frequency Following Response (FFR)

O Frequency Following Response (FFR) apresenta caracteristicas
gue o diferenciam dos demais testes eletrofisioldgicos. No Brasil, esse
potencial foi inicialmente descrito com diferentes denominacdes, como
potencial evocado auditivo de tronco encefalico com estimulo de fala e
potencial evocado auditivo para sons complexos. Em nivel internacional,
devido a diversidade de termos utilizados, foi proposta a padronizacao da
nomenclatura Frequency Following Response, com o objetivo de unificar
sua denominacao. O FFR consiste em uma resposta elétrica evocada
por estimulos de fala, ocorrendo em até aproximadamente 70 ms apos
a estimulacao. Esse potencial tem papel importante na avaliacao da
percepcao auditiva da fala, por refletir a codificacao dos sons complexos ao
longo da via auditiva, sendo considerado um marcador bioldgico sensivel
para alteracdes nos transtornos da comunicacao.

As respostas do FFR sao representadas por um conjunto de ondas que
permitem a analise do estimulo sonoro, sendo a silaba /da/ a utilizada nos
protocolos. Esse padrao possibilita identificar possiveis déficits, seja na
consoante, na vogal ou em ambas. O tracado € composto pelas ondas V, A,
C,D, E,FeO,sendoasondasV e Arelacionadas a consoante /d/ e as demais
a vogal /a/. A avaliacdo pode ser realizada em diferentes condicdes, como
em siléncio, com ruido mascarante ipsilateral ou com ruido mascarante
contralateral.
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Figura 5: Imagem do Frequency Following Response (FFR) com estimulo sonoro do tipo fala com a silaba /da/ de
40ms a 80 SPL realizado em um individuo do sexo masculino com 13 anos de idade. O equipamento utilizado para
esta coleta foi o modelo Navigator Pro - Biologic da marca Natus. Arquivo pessoal da Profa. Milaine Sanfins.

Estudos apontam uma relagcao consistente entre o Frequency Following
Response (FFR) e o Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (TDL),
sendo observadas alteragcdes nos parametros de laténcia e amplitude
das ondas quando comparados individuos com TDL e aqueles com
desenvolvimento tipico de linguagem. Gabr et al. (2016) identificaram
gue individuos com diagndstico de TDL apresentaram maior laténcia e
menor amplitude das ondas A, C, D, F e O em relacao ao grupo controle.
Adicionalmente, no que se refere ao complexo VA, os autores observaram
reducao tanto da amplitude quanto da duracao desse componente em
criancas com TDL, quando comparadas aquelas com desenvolvimento
tipico de linguagem.

Em contrapartida, Elmahallawi et al. (2022) encontraram resultados
distintos ao investigar o FFR em criancas com TDL em comparacao a pares
com desenvolvimento tipico. Os autores analisaram o desempenho em trés
condicdes: em siléncio e em duas relacdes sinal-ruido (+5 e +10). Nao foram
observadas diferencas entre os grupos na condicao em siléncio; entretanto,
na presenca de ruido, ambos 0s grupos apresentaram pior desempenho.
Ainda assim, ascriancascom TDL demonstraram maior comprometimento,
evidenciado por alteracdées mais acentuadas nos resultados.
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COMENTARIOS FINAIS

O presente boletim ressalta a importancia da utilizacao das avaliagoes
eletrofisioloégicas nos individuos com TDL, visto que, por meio das
evidéncias fisioldgicas seria possivel atuar em diferentes etapas do
processo de intervencao. As medidas objetivas poderiam servir como
biomarcadores para acompanhar, sinalizar e direcionar nas estratégias de
melhorar a qualidade e a velocidade do processamento das informacdes
auditivas, além de averiguar a capacidade de armazenamento e resgate
das informacoes.

Convidamos vocé a nos acompanharem nesta jornada sobre
os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) e suas correlacdes
com os sistemas auditivos. Até a nossa proxima edicao.
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Quiz - Transtornos do
Neurodesenvolvimento

1. De acordo com o projeto CATALISE, qual é a primeira etapa para
o diagnéstico de um transtorno de linguagem?

a) Verificar a presenca de comorbidades psiquiatricas.

b) Identificar se as alteragcdes de linguagem sao persistentes ou nao.
c) Avaliar exclusivamente o desempenho escolar formal.

d) Investigar apenas fatores socioecondmicos familiares.

2. Quando se observa um quadro de alteracdo de linguagem sem causa
biomédica estabelecida, a terminologia adequada, segundo o projeto
CATALISE, é:

a) Transtorno especifico de aprendizagem.

b) Transtorno do espectro do autismo.

¢) Transtorno do desenvolvimento da linguagem (TDL).
d) Disturbio fonolégico funcional.

3. A prevaléncia do Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (TDL)
na populagao estudada é aproximadamente:

a) 2%.
b) 5%.
c) 7%.
d) 15%.

4. Entre as habilidades auditivas comumente prejudicadas em criancas
com transtornos especificos de linguagem, destaca-se:

a) Hipersensibilidade exclusiva a sons de baixa frequéncia.

b) Capacidade aumentada de discriminar frequéncias sonoras.

¢) Prejuizo nas habilidades de processamento temporal € na consciéncia fonoldgica.
d) Auséncia de impacto sobre a memoaria de curto prazo.

5. Em relagao ao Potencial Evocado Auditivo de Tronco-Encefalico (PEATE)
em criang¢as com TDL, a literatura aponta que:

a) Todos os estudos mostram alteragdes evidentes e consistentes nas ondas |, Il e V.
b) Os resultados sao inconsistentes, com alguns estudos mostrando alteracdes
e outros nao.
c) O PEATE click € considerado o exame mais sensivel para prejuizos sutis do
processamento auditivo.
d) As alteragdes se restringem exclusivamente ao intervalo interpico I11-V.
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6. No estudo de Aras et al. (2023), criangas com transtornos de fala
e linguagem, incluindo TDL, apresentaram principalmente:

a) Reducao dos intervalos interpicos |-l e I-V.

b) Prolongamento significativo dos intervalos interpicos I-lll e I-V.

c) Alteracdes restritas apenas ao intervalo interpico I11-V.

d) Valores de laténcia e interpicos idénticos aos padrdes normativos.

7. Em relagao aos potenciais evocados auditivos de longa laténcia (PEALL)
em individuos com TDL, a revisdao de Barman et al. (2021) descreve,
de forma geral:

a) Diminuicao de laténcia e aumento de amplitude em todos os componentes.

b) Aumento de laténcia e reducao de amplitude, especialmente nos componentes
P1, N1, P2 e N2.

c) Auséncia completa de diferencas entre TDL e desenvolvimento tipico.

d) Alteracdes exclusivamente na onda P300, sem impacto nos demais
componentes.

8. Estudos sobre o Frequency Following Response (FFR) em criancgas
com TDL mostram que, em comparac¢ao a pares com desenvolvimento
tipico de linguagem:

a) As criancas com TDL apresentam menor laténcia e maior amplitude
em todas as ondas.

b) Nao ha diferencas em nenhuma condicao, nem em siléncio nem em
presenca de ruido.

¢) Podem ocorrer maior laténcia e menor amplitude em ondas como
A, C, D, FeO,e pior desempenho em condi¢cdes com ruido.

d) As alteragdes aparecem apenas na condicao em siléncio, desaparecendo
totalmente com ruido.
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