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RESUMO

Introducdo: O reflexo acustico estapediano, desencadeado pela contragdo do mdsculo
estapédio em resposta a sons intensos, protege a orelha interna e € comum em individuos com
audicdo normal. J& o processamento auditivo central (PAC) permite discriminar, localizar,
reconhecer e compreender sons. No Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC),
essas habilidades s@o prejudicadas, afetando a leitura e a linguagem. Desta forma, alteragdes no
reflexo acustico, regulado pelo tronco encefalico, podem indicar TPAC. Objetivo: Revisar
sistematicamente a literatura para avaliar se ha associacdo entre a auséncia ou alteragdo do
reflexo acustico e a ocorréncia do TPAC em criangas e adolescentes. Metodologia: revisdo
sistematica registrada no PROSPERO (CRD42023440214) e conduzida conforme PRISMA.
Foram incluidos estudos observacionais que investigaram a associagdo entre a auséncia ou
alteracdo do reflexo acustico e 0 TPAC em criangas e adolescentes. Foram excluidos artigos
revisao, cartas, estudos de caso e resumos para eventos; que fizeram a pesquisa do reflexo
acustico ndo tradicional; estudos que incluiram individuos adultos e idosos; estudos realizados
em individuos com PAC e outras doencas associadas; estudos que incluiram apenas presenca
de reflexo; que ndo compararam o reflexo acustico com o TPAC; que néo relataram a idade dos
participantes e que ndo foram recuperados por meio do contato com o autor correspondente. A
pesquisa abrangeu bases como: Pubmed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase,
LILACS, LIVIVO, Proquest, Google Scholar e Open Grey, sem restricdes de idioma e data de
publicacdo. As fases 1 e 2 foram realizadas por trés revisores de forma independente, e a etapa
de extracdo dos dados e a avaliacdo da qualidade metodoldgica por dois revisores, sendo que
quaisquer discordancias existentes foram resolvidas em uma reunido de consenso. Resultados:
Dos 2333 artigos identificados, oito foram incluidos. Quatro estudos relataram maior propor¢édo
de reflexos anormais em criancas com TPAC em comparacdo ao controle. No entanto,
heterogeneidade metodoldgica entre os estudos e a insuficiéncia de dados impossibilitaram a
realizacdo da sintese quantitativa. Conclusdo: A heterogeneidade das amostras e métodos,
junto a presencga de comorbidades dificultou a interpretacdo dos resultados e a generalizacdo
dos achados. Embora o reflexo acustico tenha potencial para indicador de TPAC, os resultados
desta revisdo sugerem que ele deve ser considerado dentro de uma bateria mais ampla de testes.

Palavras-chaves: Reflexo Acustico; Testes Auditivos; Percepcdo Auditiva; Doencas
Auditivas Centrais; Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: The stapedial acoustic reflex, triggered by the contraction of the stapedius
muscle in response to intense sounds, protects the inner ear and is common in individuals with
normal hearing. Central auditory processing (CAP) enables the discrimination, localization,
recognition, and comprehension of sounds. In Central Auditory Processing Disorder (CAPD),
these abilities are impaired, affecting reading and language. Changes in the acoustic reflex,
regulated by the brainstem, may indicate CAPD. Objective: To systematically review the
literature to assess whether there is an association between the absence or alteration of the
acoustic reflex and the occurrence of CAPD in children and adolescents. Methods: A
systematic review registered in PROSPERO (CRD42023440214) and conducted following
PRISMA guidelines. Observational studies investigating the association between the absence
or alteration of the acoustic reflex and CAPD in children and adolescents were included.
Review articles, letters, case studies, conference abstracts, studies involving non-traditional
acoustic reflex tests, studies including adults and elderly individuals, studies involving CAPD
with other associated diseases, studies that included only the presence of the reflex, studies that
did not compare the acoustic reflex with CAPD, studies that did not report the participants’ age,
and studies that could not be retrieved through contact with the corresponding author were
excluded. The search covered databases such as Pubmed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase, LILACS, LIVIVO, Proquest, Google Scholar, and Open Grey, with no restrictions on
language or publication date. Phases 1 and 2 were carried out independently by three reviewers,
with data extraction and methodological quality assessment conducted by two reviewers. Any
discrepancies were resolved through consensus meetings. Results: Of the 2333 identified
articles, eight were included. Four studies reported a higher proportion of abnormal reflexes in
children with CAPD compared to controls. However, methodological heterogeneity among the
studies and insufficient data prevented quantitative synthesis. Conclusion: Sample and
methodological heterogeneity, along with the presence of comorbidities made it challenging to
interpret the results and generalize the findings. Although the acoustic reflex has potential as
an indicator of CAPD, the results of this review suggest that it should be considered within a
broader battery of tests.

Keywords: Acoustic Reflex, Hearing Tests, Auditory Perception, Auditory Diseases, Central,
Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

O processamento auditivo central (PAC) consiste em um conjunto de processos
neurofisiol6gicos que proporcionam ao ouvinte a capacidade de interpretar a mensagem ouvida
de forma eficiente e efetiva (SOUZA; MARQUES; ESCARCE; LEMOS, 2020). Esses
processos abrangem as habilidades de lateralizacdo e localizagdo do som, discriminacgéo
auditiva, reconhecimento dos padrdes auditivos e aspectos temporais da audicdo, integragéo,
discriminagdo, ordenacdo e mascaramento temporal, além de habilidades auditivas com sinais
acusticos competitivos e degradados (SOUSA; COSTA; DORNELAS; FROTA, 2022).

O Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) é caracterizado, na literatura,
como a presenca de déficits no processamento dos sinais sonoros, sendo esses ndo resultantes
de perdas auditivas ou déficits intelectuais, e ocasionando altera¢cdes de uma ou mais habilidade
auditiva (OLIVEIRA; CARDOSO; CAPELLINI, 2010). Essa condigdo pode prejudicar o
individuo em sua capacidade de atender, discriminar, reconhecer, lembrar e/ou compreender
informacdes apresentadas de forma sonora, resultando em prejuizos na compreensao das
informacdes, alteragcbes comportamentais e dificuldades académicas (REIS; DIAS;
BOSCOLO, 2018).

O desenvolvimento adequado do PAC depende de uma variedade de fatores, incluindo
experiéncias auditivas desde a infancia, a integridade do sistema auditivo periférico e central, e
a atividade do cérebro (BEZERRA; ANGRISANI; PEREIRA; AZEVEDO; DIAS, 2021).
Sendo assim, para que o processamento eficiente da informagéo sonora ocorra, € crucial que as
estruturas auditivas periféricas funcionem de maneira adequada, garantindo que toda a
informacdo acuUstica seja transmitida ao sistema nervoso central sem sofrer degradacéo
(JERGER; MUSIEK, 2000).

Dentre os diversos mecanismos do sistema auditivo que contribuem para a transmisséo
adequada do estimulo sonoro as estruturas auditivas auxiliando no desenvolvimento das
habilidades auditivas, sobressaem-se as fungdes do reflexo acustico (RA) do musculo estapédio,
as quais se destacam na capacidade de localizacdo sonora, na atencdo auditiva, na deteccdo e
compreensdo da fala, na reducédo do efeito do ruido ambiente, bem como na protecéo da orelha
interna (ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010)

A pesquisa do RA estapediano é realizada através de um estimulo de alta intensidade,
que resulta na contracdo dos musculos da orelha média, principalmente o estapédio.
(AMARAL; CARVALLO, 2008). Para que a captacdo dos RASs seja possivel, € necessario que
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0 sistema timpano-ossicular e as vias auditivas aferentes e eferentes do arco reflexo estejam
integros (CARVALLO; ALBERNAZ, 1997).

O complexo mecanismo neural que envolve o circuito nervoso do arco reflexo é
mediado por estruturas que se encontram no tronco encefalico, mais precisamente no complexo
olivar superior. Essas estruturas estdo envolvidas no mecanismo fisiolégico das habilidades do
PAC, explicando a possivel relacdo entre a auséncia ou alteracdo do reflexo e alteracdes nas
habilidades de processamento auditivo (CARVALLO, 1997).

Na pratica clinica, é possivel encontrar um nimero consideravel de individuos com
exames audiométricos dentro dos padr@es de normalidade, mas com RAs aumentados ou
ausentes. Nesses individuos € comum queixas quanto a inteligibilidade de fala (ANASTACIO;
MOMENSOHN-SANTOS, 2005).

Na literatura sdo encontrados diversos estudos que buscam relacionar a auséncia ou
alteracdo dos RAs e o TPAC, entre eles o desenvolvido por Leles, Pacheco, Castro, Reis,
Mathias, Coelho e Marangoni (2013) que procurou caracterizar e relacionar os achados da
auséncia do RA do musculo estapédio em individuos com diagnostico de TPAC, e o elaborado
por Linares e Carvallo (2004) que verificou o tempo de laténcia do RA em crianga com
alteracdo do PAC.

Diante do exposto, fica clara a importancia de investigar se ha associagdo entre a auséncia

ou alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC em criancgas e adolescentes.

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Revisar sistematicamente a literatura para avaliar se ha associacao entre a auséncia ou

alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC em criancas e adolescentes.

1.1.2 Objetivos Especificos
1.1.2.1 Investigar as caracteristicas do RA do musculo estapédio em criancas e
adolescentes com diagndstico de TPAC no modo ipsilateral e/ou contralateral;
1.1.2.2 Explorar possiveis relagdes entre 0 RAe o TPAC
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REFLEXO ACUSTICO

O RA é observado quando ha contragdo do musculo do estapédio diante de um estimulo
sonoro suficientemente elevado para ativa-lo, resultando em alteracdo na impedancia da orelha
média, que por sua vez, contribui para a protecao das estruturas da orelha interna (JERGER,
1970).

Como a contragdo muscular é sempre bilateral e simultanea, na pratica da audiologia
clinica é possivel registra-lo de forma ipsilateral (estimulo e resposta do mesmo lado) e
contralateral (estimulo de um lado e resposta do outro lado), por meio do exame de medidas de
imitancia acustica e a investigacdo combinada dos registros permite identificar o local da lesdo
(MARGOLIS, 1993).

Neste processo, as conexdes que controlam o reflexo estapediano envolvem os nucleos
auditivos no complexo olivar superior. Quando ha um estimulo sonoro elevado, a via auditiva
do mesmo lado ¢ ativada pelas células sensoriais auditivas. Os sinais percorrem o nervo auditivo
até o nucleo coclear ventral do mesmo lado, cuja maioria dos axdnios segue pelo corpo
trapezoidal em direcdo ao nucleo motor do facial, que controla o musculo do estapédio no
mesmo lado da orelha. No caso do reflexo contralateral, os sinais percorrem o nervo auditivo
até o ndcleo do complexo olivar superior medial, onde cruzam para o nucleo motor do facial do
lado oposto e chegam ao musculo estapediano do lado contrario da orelha estimulada
(CARVALLO, 1997).

Para a ativacdo desse mecanismo, é fundamental que tanto as estruturas do sistema
auditivo periférico quanto aquelas envolvidas no centro de associacéo do arco reflexo no tronco
encefalico funcionem adequadamente. Desta forma, a pesquisa do limiar do RA do musculo
estapédio fornece informacdes clinicamente relevantes sobre a funcdo auditiva periférica de
adultos e criangas (KEEFE; FEENEY; HUNTER; FITZPATRICK, 2016).

O limiar do RA, ou seja, os niveis de intensidade que definem o padrdo de normalidade
e integridade da via auditiva, encontram-se entre 70 a 90 dBNS. Quando ha uma alteracéo, pode
ser observado auséncia de respostas ou presenca em valores acima de 90 dBNA (ATTONI;
MOTA, 2010).

Como destacado anteriormente, varias sdo as funcdes atribuidas ao RA entre elas:
melhora da atencédo auditiva para sons continuos, separacao do sinal auditivo do ruido de fundo,
percepcdo de alteracdes de intensidade acima do limiar auditivo, atenuagdo de ruidos

produzidos por atividades de mastigacdo e movimentos de mandibula durante a fala,
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participacdo no ato de vocalizar, melhora na discriminacdo de fala em altas intensidades e
seletividade de frequéncias, melhora na localiza¢do ou senso de direcdo do som pela interacao
binaural (SIMMONS, 1964).

2.2 PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

O PAC, de acordo com a American Academy of Audiology - AAA (2010), relaciona-se
com a eficiéncia e eficacia com que o sistema nervoso central utiliza as informac@es auditivas.
Suas atribuicdes sdo verificadas pela capacidade de localizar a fonte sonora, focar, discriminar,
reconhecer ou compreender estimulos auditivos (KATZ; WILDE, 1999).

Conforme a crianca é exposta ao ambiente sonoro, ocorre a mielinizacdo das fibras
auditivas, e as capacidades de analise e interpretacdo dos padrdes sonoros séo gradualmente
integradas em seu desenvolvimento. A mielinizacdo das varias regides do cérebro ocorre em
momentos distintos ao longo da via, e esse processo tem implicacdes significativas no
processamento das informacdes auditivas (BELLIS, 1996).

O processamento das informacOes sensoriais auditivas abrange desde as estruturas
periféricas, compreendendo a orelha externa, média e interna, até o componente central, que
engloba o tronco encefalico, as regides subcorticais e corticais do cérebro. Assim, para que 0
desempenho auditivo ocorra de forma natural e abrangente, € essencial que as estruturas
auditivas relacionadas ao sistema nervoso central e periférico permanecam preservadas (RIOS;
REZENDE; PELA; ORTIZ; PEREIRA, 2007). Qualquer comprometimento das estruturas
envolvidas no processo pode resultar em modificagGes nas habilidades do processamento
auditivo, manifestadas por desafios na recepcdo, analise e organizacdo das informacdes
auditivas (JERGER; MUSIEK, 2000).

A avaliacdo comportamental do PAC compreende a realizacdo de testes que avaliam as
habilidades auditivas por meio de escuta didtica, mondtica e dicética e sdo utilizados estimulos
verbais e ndo-verbais, com ou sem ruido competitivo e como respostas sdo solicitadas ao
ouvinte a repeticdo de palavras ou sentencas ou apontar figuras ou sentencas ou ainda
discriminar as caracteristicas acusticas (ALLEN; ALLAN, 2014).

Os testes comportamentais que avaliam as habilidades auditivas do PAC estdo
organizados em quatro grupos distintos: Testes Monoaurais de Baixa Redundancia, Interacdo
Binaural, Escuta Dicética e de Processamento Temporal. Na avaliacdo minima do PAC deve
incluir um teste de cada um desses grupos, sendo obrigatério que pelo menos um deles utilize
estimulos ndo-verbais (ASHA, 2005).



13

Os testes monoaurais de baixa redundancia sdo caracterizados pela utilizacdo de
estimulos verbais que passam por modificacdes temporais, de frequéncia ou duracéo, resultando
em uma degradacdo dos estimulos apresentados. Em alguns desses testes, os estimulos podem
ser apresentados em conjunto com ruido competitivo (PEREIRA, et al., 2011). E importante
que os teste monoaurais de baixa redundéncia sdo sensiveis a alteracdes de tronco encefélico,
sendo o complexo olivar superior, a estrutura importante do arco reflexo estapediano envolvido
nas habilidades auditivas, como, atencdo auditiva para sons continuos, separagao de um sinal
auditivo do ruido de fundo e da localizagdo sonora (TURCATTO; SCHARLACH; BRAGA
JUNIOR; PINHEIRO, 2020)

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), em 2005, definiu o0 TPAC
como um conjunto de dificuldades relacionadas ao processamento perceptual da informacéo
auditiva no sistema nervoso central, bem como nas bases neurobioldgicas que sustentam esse
processamento (ASHA, 2005). De acordo com Bamiou (2001), o TPAC pode ocasionar
impactos negativos no desenvolvimento do individuo, afetando ndo apenas a comunicagao, mas
também as habilidades sociais e, consequentemente, a qualidade de vida.

Em vista disso, a deteccdo precoce deste transtorno por indicadores objetivos pode
auxiliar os fonoaudidlogos a contribuir numa avaliagdo multidisciplinar de uma crianga com

dificuldades auditivas, sem alteracdo da sensibilidade.

2.3 REFLEXO ACUSTICO E PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

Este topico procurou descrever estudos que buscaram relacionar anormalidades na
pesquisa do RA em criangas e adolescentes com TPAC.

A pesquisa do RA ja tem um reconhecimento como uma ferramenta diagndstica
significativa na avaliacdo clinica da audicdo, proporcionando informagdes sobre o
funcionamento da orelha média e das vias auditivas no nivel do sistema nervoso central
(KUMAR; BARMAN, 2002).

Entretanto, um aspecto a ser explorado é a evidéncia de uma relacdo estreita e
interdependente entre 0 RA e o PAC, uma vez que alteracbes neste reflexo podem ser
consideradas um indicador potencial de alteragcdes no comportamento do PAC (CARVALLO;
SOARES, 2004)

Neste propdsito, Meneguello, Domenico, Costa, Leonhardt, Barbosa e Pereira (2001),
analisaram cem protocolos de avaliacdo de PAC, e em 97% deles foi observado TPAC. Neste
grupo, 62% exibiram auséncia ou elevacdo dos RA. Verificou-se relacdo estatisticamente
significativa entre o grau de alteraco de processamento auditivo e os niveis de RA. Sendo
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assim, os autores hipotetizaram que as altera¢cGes no RA ocasionam maiores prejuizos quanto
ao processamento auditivo, uma vez que parece haver relacdo direta entre 0 mecanismo do
musculo estapédio e a facilitacdo da captagdo dos sons da fala, resultando melhora na
codificagdo da informacéo e consequentemente da inteligibilidade de fala.

Um outro estudo investigou a atividade do sistema eferente por meio da supressao das
emissdes otoacusticas e da sensibilizagdo do RA em 88 participantes divididos entre grupo
controle e grupo estudo (individuos com TPAC). Com relacdo aos resultados obtidos na
sensibilizagdo do RA, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores
obtidos para a sensibilizagdo, porém os valores obtidos no grupo estudo foram maiores do que
os obtidos no grupo controle nas frequéncias pesquisadas, exceto 500 Hz. Os autores ressaltam
a importancia da continuidade da investigacdo de métodos objetivos para a avaliacdo de
individuos com TPAC (BURGUETTI; CARVALLO, 2008).

Attoni, Quintas e Mota (2010) verificaram e analisaram as habilidades do
processamento auditivo e os limiares do RA em criancas com desenvolvimento de fala normal
e desviante. Constataram que todas as criangas com desvio fonoldgico apresentaram alteracGes
no RAe TPAC.

O estudo desenvolvido por Leles, Pacheco, Castro, Reis, Mathias, Coelho e Marangoni
(2013) também buscou caracterizar e relacionar os achados da auséncia RA do mdasculo
estapédio em individuos com diagnostico de TPAC. Nesta pesquisa foram analisados 149
protocolos com avaliagdes alteradas do PAC e mais da metade (55,75%) demonstrou a auséncia
do RA. Além disso, foi observado que nao houve diferenca significativa no nimero de auséncia
do RA com relacdo aos seguintes critérios: orelha, género e via de pesquisa (aferente e eferente).
Entretanto, com relacdo as frequéncias verificou-se maior niumero de auséncias nas frequéncias
de 500 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz, em ambos 0s grupos e nas pesquisas contralateral (aferente) e
ipsilateral (eferente).

Com base nesses estudos, ainda se nota pouca concordancia sobre os critérios
diagnosticos, da relacdo entre TPAC e a importancia de avaliar a integridade neural subjacente.

Neste sentido, Allen e Allan (2014) avaliaram 63 criangas e adolescentes, de 7 a 17 anos
de idade, que relataram dificuldades auditivas e com limiares auditivos normais, por meio dos
testes do PAC, pesquisa do RA e potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE). Os
resultados sugerem que a bateria de testes puramente comportamentais foi insuficiente para
identificar com precisdo todas as criancas com TPAC, ressaltando que as medidas de testes
fisiologicos, como 0 RA e PEATE séo indicadores importantes da fungdo auditiva e podem ser

a unica indicagdo de um problema.
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Em contrapartida, Kunze, Nickisch, Von Voss e Mall (2016) avaliaram 57 criancas com
TPAC comprovado comparadas com 50 criangas saudaveis para controle e verificaram que nao
houve diferencas nos limiares do RA, ipsilateral e contralateral entre os grupos, reduzindo a
relevancia dessa medida para distinguir criangcas com ou sem TPAC.

Assim sendo, reunir as evidéncias cientificas nesta tematica podera elucidar se 0 RA
contribui de fato como uma medida objetiva simples no auxilio do diagnostico de TPAC em

criangas e adolescentes.
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3 METODOLOGIA

Esta revisdo foi realizada de acordo com o protocolo registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), n° CRD42023440214 e foi relatada
segundo as recomendacdes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020 (PAGE; MCKENZIE; BOSSUYT; BOUTRON; HOFFMANN;
MULROW,; SHAMSEER; TETZLAFF; A AKL; BRENNAN, 2021).

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos observacionais (transversais e caso-controle) realizados em
criancas e adolescentes, que tiveram como objetivo avaliar a associacdo entre a auséncia ou
alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC.

Foram excluidos do estudo (1) RA sensibilizado; (2) casuistica com transtorno do
espectro autista; (3) ndo fez avaliacdo do PAC; (4) casuistica apenas com presenca de RA,; (5)
ndo encontrado artigo/tese na integra ap6s contato com os autores; (6) ndo comparou RA com
TPAC; (7) casuistica com inclusdo de adultos; (8) ndo relatou idade dos participantes; (9)

resumos de congressos, cartas ao editor ou artigos de reviséo.

3.2 FONTES DE INFORMACAO

A busca foi conduzida em um unico dia (18 de outubro de 2023), nas principais bases
de dados da saude, incluindo a literatura cinzenta (PubMed, LILACS, Scopus, Web of Science,
Embase, Proquest, Livivo e Google Scholar), sem restricdo de idioma e ano de publicacéo.
Além disso, ap6s a selecdo dos artigos incluidos foi realizada a busca das citacGes para frente
(citacdes dos artigos incluidos-citacdo direta) e para tras (referéncias retroativas) de cada artigo
através do aplicativo Citationchaser (HADDAWAY; GRAINGER; GRAY, 2022).

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA
A pesquisa apresentou a seguinte pergunta norteadora: “Em criancas e adolescentes, ha
associacao entre a auséncia ou alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC?”, elaborada com base

na estratégia PECOS (patient, exposure, comparison, outcomes, studies) (Tabela 1).
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Tabela 1- Pergunta-chave elaborada pela estratégia PECOS

“Em criancas e adolescentes, ha associa¢do entre a auséncia ou

alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC?”

P Criangas e adolescentes

E Auséncia ou alteracdo do reflexo acustico

C Presenca do reflexo acustico

0] Transtorno do processamento auditivo central
S Estudos observacionais

A estratégia de busca foi elaborada a fim de identificar os registros potencialmente
elegiveis. A sele¢do dos unitermos foi realizada a partir do vocabulério de indexagdo da
PubMed, Medical Subject Headings (MeSH Terms) e na biblioteca de Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), no idioma inglés e portugués. A partir disso os descritores foram combinados
por meio dos operadores booleanos “OR” e “AND” e adaptados em cada base de dados

pesquisada (Apéndice 1).

3.4 PROCESSO DE SELECAO

A etapa de selecdo foi realizada em duas fases. Na fase um, os titulos e resumos de todas
as citagdes coletadas do banco de dados foram triados de forma independente e cega por trés
revisores (EBP, GER, DPCS). Os estudos que ndo preencheram os critérios de elegibilidade
foram excluidos. Na fase dois, o0s trés revisores aplicaram os critérios de elegibilidade ao texto
completo dos estudos. Os conflitos foram resolvidos em uma discussao de consenso entre 0s
revisores.

Foram utilizados dois softwares gerenciadores de referéncias (EndNote Web® e
Rayyan - Intelligent Systematic Review) para coletar as referéncias, excluir as duplicatas e

garantir a etapa independente e cega de analises pelos revisores.

3.5 PROCESSO DE COLETA DOS DADOS
Os mesmos dois pesquisadores independentes (EBP e GER) que estiveram envolvidos
no processo de selecdo extrairam as seguintes informacGes usando formularios eletrénicos

padrdo: caracteristicas do estudo (autor, ano de publicacdo, pais e desenho do estudo),
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caracteristicas da populacao (tamanho da amostra, idade dos participantes, caracteristicas dos
grupo estudados), caracteristicas de exposicdo (resultados da pesquisa do RA e avaliacédo
comportamental do PAC) e as caracteristicas de desfecho (resultados da pesquisa do RA
associada com o TPAC).

As divergéncias foram resolvidas por meio de discussdo e acordo mutuo entre 0s
revisores. Quando os dois revisores ndo conseguiram chegar a um consenso (EBP e GER),
um terceiro revisor foi consultado para tomar a decisao final (DPCS).

Quando os dados estavam faltosos ou incompletos nos artigos foram feitas tentativas
de contato com os autores para obter informacdes ndo publicadas que seriam pertinentes. Trés
tentativas de contato foram feitas com o autor correspondente com intervalo de tempo de uma
semana entre as tentativas. Em caso de ndo haver resposta, 0 documento foi excluido com a

devida justificativa (Apéndice 2).

3.6 ITENS DE INFORMACAO

Nesta revisdo, foram relatadas todas as medidas resumidas da comparacdo entre as
auséncias ou alteracdes do RA e a associacdo com o TPAC. Os dados extraidos foram revisados
e julgados por dois revisores independentes (EBP e GER). Os pontos fortes e limitagOes de cada
estudo no que diz respeito as caracteristicas da amostra e aos métodos de exposi¢do e avaliacdo

dos resultados foram resumidos.

3.7 AVALIA(}AO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi feita por meio do
Joanna Briggs Institute (JBI) — Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional
Studies (MUNN; MOOLA,; LISY; RIITANO; TUFANARU, 2015). Esta avaliacdo foi
realizada de forma independente e cega por dois revisores (GER e DPCS), e as discordancias
foram resolvidas em uma reunido de consenso.

As decisdes sobre a pontuacdo da ferramenta utilizada foram acordadas por todos os
revisores antes da avaliacdo critica, cada critério avaliado foi julgado em “sim” ou “ndo”. Se
ndo fossem relatados detalhes suficientes no estudo, o risco de viés foi considerado “néo claro”
(MUNN; MOOLA; LISY; RIITANO; TUFANARU, 2015). A qualidade metodoldgica foi
categorizada como “baixa” quando o estudo obteve até trés respostas “YES” para os itens
avaliados; “moderada” quando o estudo obteve cinco ou seis respostas “YES”; e “alta” quando
0 estudo atingiu sete ou mais respostas “YES” (REUS; HONNEF; MASSIGNAN; STEFANI;
CANTO, 2021).



19

3.8 SINTESE DO METODO

O resumo narrativo forneceu os resultados relatados nos estudos individuais, desde que
o resultado de interesse fosse avaliado.

Os resultados de cada passo da revisdo foram apresentados por meio de tabelas e

fluxogramas.
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Um total de 2333 artigos foram recuperados durante a busca final nas bases de dados e
literatura cinzenta, ap6s a remocéo dos duplicados (n=623), 1710 artigos foram eleitos para a
leitura de titulos e resumos (fase 1), 22 artigos foram selecionados para leitura integral (fase 2),
dos quais 13 foram excluidos, resultando em sete artigos. Foi adicionado um novo artigo apés
a pesquisa das referéncias dos artigos incluidos, por meio do Citationchaser, totalizando-se,
portanto, em oito artigos incluidos para sintese qualitativa. Tanto a sele¢do quanto 0s processos
de exclusdo foram apresentados na Figura 1. A lista de estudos excluidos na fase 2, com os

respectivos motivos de exclusdo, foi disponibilizada no Apéndice 2.

4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os oito artigos incluidos foram conduzidos em um total de quatro paises, incluindo
Brasil (n=4; ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010; BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA;
MACHADO; RIBAS, 2015; ETGES; REIS; MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012;
MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA; LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA, 2001),
Canada (n=2; ALLEN; ALLAN, 2014; SAXENA; ALLAN; ALLEN, 2015), Alemanha (n=1;
KUNZE; NICKISCH; VON VOSS; MALL, 2016) e Nova Zelandia (n=1; SMART;
KURUVILLA-MATHEW; KELLY; PURDY, 2019).

Os tamanhos das amostras variaram consideravelmente entre os estudos. O menor
numero de participantes foi encontrado no estudo de Attoni, Quintas e Mota (2010) no Brasil,
com 22 criangas no grupo experimental, enquanto o maior foi observado em Meneguello,
Domenico, Costa, Leonhardt, Barbosa e Pereira (2001) também no Brasil, com 68 participantes
no grupo com TPAC. A idade média das criangas incluidas nos estudos variou de cinco a 18
anos.

Quanto aos delineamentos, todos os estudos adotaram um delineamento transversal. No
entanto, cada pesquisa tinha seus objetivos especificos e métodos de coleta de dados.

Os oito estudos incluidos nesta andlise abordaram uma variedade de testes de PAC.
Allen e Allan (2014), aplicaram testes de escuta mondtica e dicética, incluindo FS (Filtered
speech), WIC (Words in ipsilateral competition), SSW (Staggered Spondaic Word Test), PPS
(Pitch pattern sequence) e AFT-R (Auditory Fusion Test-Revised). Em contraste, Attoni,
Quintas e Mota (2010), realizaram testes de escuta diotica, mondtica e dicotica, como ASPA

(Avaliacdo Simplificada do Processamento Auditivo), PSI (Pediatric Speech Intelligibility
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Test), FR (Fala no Ruido), TDD (Teste Dicotico de Digitos) e SSW. Bartz, Laux, Peruch,
Ferreira, Machado e Ribas (2015), utilizaram apenas o teste dicotico MLD (Masking Level
Difference). Etges, Reis, Menegotto, Sleifer e Soldera (2012), aplicaram apenas os testes da
ASPA. Kunze, Nickisch, Von Voss e Mall (2016), empregaram testes de fala em escuta
mondtica e dicdtica, juntamente com testes de resolugdo temporal. Meneguello, Domenico,
Costa, Leonhardt, Barbosa e Pereira (2001), realizaram testes de escuta diotica, monoética e
dicdtica, incluindo ASPA, FR, TDNV (Teste Dicotico Ndo-verbal), TDD e SSW. Saxena, Allan
e Allen (2015), aplicaram testes de fala em escuta mondtica e dicotica, assim como testes de
resolugéo temporal, incluindo SSW, PPS, WIC e detecgédo de gaps. Por fim, Smart, Kuruvilla-
Mathew, Kelly e Purdy (2019), realizaram testes de fala em escuta monética e dicética, além
de testes de ordenacdo e resolucdo temporal, como FPT (Frequency Pattern Test), DDT
(Dichotic Digits Test), CRW (Compressed and Reverberated Words), GIN (Gaps in Noise),
MLD e SSN (Speech in Spatial Noise).

Ja em relacdo a pesquisa dos RA, esta foi realizada de forma abrangente, com algumas
semelhancas e diferencas notaveis entre eles. Em geral, o RA foi avaliado em ambos 0s grupos
de criancas e adolescentes, com e sem TPAC (ALLEN; ALLAN, 2014; ATTONI; QUINTAS;
MOTA, 2010; SMART; KURUVILLA-MATHEW,; KELLY; PURDY, 2019; SAXENA;
ALLAN; ALLEN, 2015; SMART; KURUVILLA-MATHEW; KELLY; PURDY, 2019),
enguanto alguns estudos analisaram apenas a condicdo de TPAC com as alteracdes do RA
(BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA; MACHADO; RIBAS, 2015; ETGES; REIS;
MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012; MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA,
LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA, 2001).

Uma semelhanca comum foi a utilizacdo de multiplas frequéncias de estimulo para
avaliar o RA. As frequéncias mais comuns foram 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, embora algumas
pesquisas tenham se concentrado em frequéncias especificas. A maioria dos estudos investigou
tanto o RA ipsilateral quanto o contralateral, permitindo uma analise abrangente das respostas.

Em relacdo aos resultados do RA, foi observado um padrdo geral de RA alterado em
criancas e adolescentes com TPAC em comparagdo com criancgas e adolescentes sem TPAC.
Isso foi evidenciado por limiares elevados ou respostas ausentes (ATTONI; QUINTAS;
MOTA, 2010; MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA; LEONHARDT; BARBOSA,
PEREIRA, 2001, SAXENA; ALLAN; ALLEN, 2015; SMART; KURUVILLA-MATHEW,;
KELLY; PURDY, 2019).

Uma circunstancia notavel foi a falta de associacdo em alguns estudos, como os de

Kunze, Nickisch, Von Voss e Mall (2016), Bartz, Laux, Peruch, Ferreira, Machado e Ribas
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(2015), e Etges, Reis, Menegotto, Sleifer e Soldera (2012), entre os resultados do RA e 0s testes
de PAC, sugerindo que o RA pode ndo ser um indicador confiavel do TPAC em algumas
situacdes. Essas diferencas ressaltam a complexidade da relagdo entre RA e TPAC e sugerem
que a avaliacdo do RA pode ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo idade,

tipo e gravidade do TPAC, e métodos de avaliacdo utilizados em cada estudo.

4.3 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS

Dentre os oito estudos transversais incluidos, apenas um artigo apresentou alta
qualidade metodoldgica (SMART; KURUVILLA-MATHEW; KELLY; PURDY, 2019). Os
demais apresentaram qualidade moderada (ALLEN; ALLAN, 2014; ATTONI; QUINTAS;
MOTA, 2010; BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA; MACHADO; RIBAS, 2015;
ETGES; REIS; MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012; KUNZE; NICKISCH; VON
VOSS; MALL, 2016; MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA; LEONHARDT,;
BARBOSA,; PEREIRA, 2001; SAXENA; ALLAN; ALLEN, 2015) (Tabela 3).

Dos que apresentaram qualidade moderada, 0s pontos negativos foram atribuidos a
ndo identificacdo de possiveis fatores de confusdo na amostra, a ndo adogdo de estratégias
para lidar com os fatores de confusdo nos grupos investigados (ALLEN; ALLAN, 2014,
ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010; BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA,
MACHADO; RIBAS, 2015; ETGES; REIS; MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012;
KUNZE; NICKISCH; VON VOSS; MALL, 2016; MENEGUELLO; DOMENICO;
COSTA; LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA, 2001; SAXENA; ALLAN; ALLEN,
2015) e a ndo descricdo detalhada dos critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes
(BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA; MACHADO; RIBAS, 2015).

4.4 RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS

A pesquisa desenvolvida por Allen e Allan (2014) buscou examinar a relagdo entre o
diagnostico clinico de TPAC, com base em testes comportamentais, e as medidas de funcéo
neural, incluindo RA e PEATE. A populacdo do estudo foi composta por 63 individuos com
idades entre sete e 17 anos e com suspeita de TPAC. Para avaliar o PAC foram aplicados testes
de escuta mondtica e dicotica (FS, WIC, SSW, PPS e AFT-R), resultando 40 individuos
diagnosticados com TPAC e 23 sem TPAC. Com relacdo aos testes do PAC, dos 40 individuos
com TPAC, 15 falharam em apenas dois testes, 13 em trés testes, dez em quatro testes e dois
em todos os cinco testes. Foi observado pior desempenho na tarefa de deteccéo de gap (AFT-
R) e no teste dicotico SSW. No estudo, a pesquisa do RA foi realizada nas frequéncias de 500,
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1000 e 2000 Hz, tanto de forma ipsilateral quanto contralateral, com uma intensidade maxima
de 110 dB. No grupo com TPAC, 30 individuos tiveram RA presentes tanto de forma ipsilateral
quanto contralateralmente, enquanto no grupo sem TPAC, 16 individuos apresentaram RA em
ambas as condigdes. Além disso, foi verificado um efeito significativo para a frequéncia com
limiares ligeiramente mais alto em 500 Hz, bem como, limiares mais elevados na condic¢ao
contralateral em relacdo a ipsilateral. Ressaltaram que apenas a realizacdo de uma bateria de
testes puramente comportamentais pode ser insuficiente para identificar com precisao todas as
criancas com TPAC e que, medidas de testes fisiologicos, incluindo os testes de RA e PEATE
sdo indicadores importantes da funcéo auditiva e pode ser a unica indicagdo de um problema.
Os resultados também sugerem que o desempenho nos testes comportamentais pode ser
fortemente influenciado pelos niveis de linguagem da crianca.

O estudo conduzido por Attoni, Quintas e Mota (2010) teve como objetivo investigar a
relacdo entre 0 PAC, o RA e os distUrbios fonologicos em criancas. A amostra foi formada por
46 criancas com idade entre 5 e 7 anos, sendo 22 do grupo experimental (com desvio
fonologico) e 24 do grupo controle (sem desvio fonologico). Foram aplicados testes que
avaliaram as habilidades auditivas por meio da escuta diética, mondtica e dicotica (ASPA, PSI,
FR, TDD e SSW). No grupo experimental, foram observadas alteracbes na ASPA, assim como
no TDD e no SSW. Na pesquisa do RA, foram analisadas as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz de forma ipsi e contralateral, onde observou-se RA com valores fora dos padrdes de
normalidade ou auséncia de resposta apenas no grupo experimental. Verificaram que todas as
criancas com desvio fonolégico apresentaram alteracdes no PAC e nos limiares do RA. O
mesmo ndo ocorreu com as criangas tidas como normais para o desempenho de fala e
concluiram que as alteracdes no PAC e os limiares do RA estdo intimamente ligados as
dificuldades de fala.

Na pesquisa elaborada por Bartz, Laux, Peruch, Ferreira, Machado e Ribas (2015) foi
investigada a relacdo entre os achados do teste MDL com os resultados do RA e a composicado
do sistema fonoldgico de criangas com transtorno fonolégico. A populacdo do estudo foi
composta por 57 criangas com transtorno fonologico entre 5 e 10 anos de idade. Dessas 57
criancas, 34 apresentaram alteracdo no teste dicético MDL. A pesquisa do RA foi realizada nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as condicdes, sendo verificado um grande
numero de auséncias na frequéncia de 4.000 de forma ipsi e contralateral. Entretanto, este
estudo ndo encontrou associacao entre o resultado do teste MDL e a presenca ou auséncia do
RA.
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Etges, Reis, Menegotto, Sleifer e Soldera (2012) procurou verificar os achados da
triagem imitanciométrica e dos testes da ASPA aplicados em escolares do ensino fundamental.
O grupo estudo foi formado por 130 criangas com idade entre 7 e 10 anos. Nesta pesquisa, 0
RA foi testado nas 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as orelhas apenas de forma ipsilateral,
observando-se percentual de presenca inferior na frequéncia de 4000 Hz em relacéo as demais
frequéncias. O teste didtico ASPA, que incluiu os testes de localizacdo sonora (LS) nas cinco
direcBes, memaria sequencial para sons verbais (MSSV) e memdria sequencial para sons nao-
verbais (MSSNV), demonstrou-se normal em 76,51% das criangas do estudo e o teste LS foi 0
que apresentou maior frequéncia de acertos. Na pesquisa, ndo foi verificada associagdo
significativa entre o resultado da triagem imitanciométrica e da ASPA.

O estudo elaborado por Kunze, Nickisch, Von Voss e Mall (2016), buscou determinar
os limiares do RA de criangas com ou sem TPAC, tanto de forma ipsilateral quanto
contralateral, e examinar sua relevancia no diagnostico clinico. A populagdo do estudo foi
dividida entre dois grupos: 57 com TPAC (média de 9,5 anos) e 50 sem TPAC (média de 9,7
anos). O RA foi feito nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as condicdes e
na intensidade méaxima de 100 dB. Os autores ndo verificaram diferencas significativas e
clinicamente relevantes nos limiares médios dos RA entre 0s grupos, tanto para estimulos de
tons puros quanto de ruido de banda estreita. Na avaliacdo do PAC foram aplicados testes de
fala em escuta monotica e dicdtica, testes de padrao temporal e testes de localizacdo sonora.
Todas as criangas do grupo TPAC apresentaram alteracdo em pelo menos dois testes e no grupo
sem TPAC ndo demonstraram alteracdo. Assim, o estudo concluiu que a determinac¢do dos dos
limiares do RA ndo é um método eficaz para diferenciar criancas com e sem TPAC e
questionam sua utilidade para o diagndstico clinico desta condicéo.

Meneguello, Domenico, Costa, Leonhardt, Barbosa e Pereira (2001) tiveram como
objetivo caracterizar as medidas do RA em pacientes com TPAC e explorar possiveis
associacdes entre a alteracdo do RA e 0 PAC. O estudo incluiu 68 individuos com idades entre
7 e 18 anos. Foram aplicados testes que avaliaram habilidades auditivas por meio de escuta
didtica, mondtica e dicotica (ASPA, FR, TDNV, TDD e SSW), verificando-se que 97% dos
individuos apresentavam TPAC. A pesquisa do RA foi realizada nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz apenas de forma contralateral, observando-se que, dos 97% com TPAC, 62%
apresentaram alteracdes no RA. O estudo concluiu que o RA estava significativamente alterado
em individuos com TPAC severo, naqueles com prejuizos gnésicos de decodificacdo e/ou
codificacdo e/ou organizacdo combinados, bem como, naqueles que apresentaram varias

habilidades auditivas alteradas.
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No estudo de Saxena, Allan e Allen (2015), foi investigado o RA em criangas com
desenvolvimento tipico e com TPAC. A populacdo do estudo foi dividida em dois grupos: o
grupo de estudo, composto por 37 individuos com comprometimento académico e queixa de
dificuldade de compreensdo de fala, e 0 grupo controle, com 17 criangas tipicas. Em ambos 0s
grupos, a idade variou entre 7 e 15 anos. Na avaliacdo do PAC, foram aplicados testes de fala
em escuta monatica e dicotica, bem como testes de resolucdo temporal (SSW, PPS, WIC,
deteccdo de gaps). Das 37 criangcas com comprometimentos académicos, 23 apresentaram
TPAC e 14 ndo. A pesquisa do RA foi realizada nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, tanto
de forma ipsilateral quanto contralateral. Das 23 criangas com TPAC, 13 apresentaram limiares
de RA elevados e sete demonstraram auséncia. Das 17 criancas tipicas, trés tiveram um ou mais
limiares de RA elevados. Desta forma, concluiram que as criancas com TPAC tém
anormalidades frequentes no RA.

Por fim, a pesquisa conduzida por Smart, Kuruvilla-Mathew, Kelly e Purdy (2019)
buscou determinar se criangas com dificuldades auditivas apresentam evidéncias objetivas de
disfuncéo auditiva eferente, com base nas medidas do reflexo olivococlear medial e RA. O
grupo de estudo foi composto por 29 criangas com suspeita de TPAC, enquanto o grupo controle
incluiu 34 criangas com desenvolvimento tipico. O RA foi pesquisado apenas nas frequéncias
de 1000 e 2000 Hz, tanto de forma ipsilateral quanto contralateral. As criancas do grupo de
estudo demonstraram limiares de RA mais elevados na frequéncia de 2000 Hz na condicao
contralateral, em comparacdo ao grupo controle. Além disso, houve uma quantidade
significativamente maior de criangas com RA anormal no grupo de estudo em comparacao ao
grupo controle. Na avaliacdo do PAC, foram aplicados testes de fala em escuta monotica e
dicotica, bem como testes de ordenacéo e resolucédo temporal (FPT, DDT, CRW, GIN, MLD e
SSN). Observou-se que as criangas com TPAC apresentaram alteracdes em pelo menos dois
testes ou em duas orelhas em um unico teste. A pesquisa concluiu que os resultados do RA
indicam disfunc¢do do sistema eferente em criangas com TPAC, embora isso ndo tenha sido

observado para o reflexo olivococlear medial.
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5 DISCUSSAO

O RA do musculo estapédio desempenha um papel fundamental na protecéo dos 6rgaos
sensoriais da orelha interna e na otimizacdo da audicdo em ambientes desafiadores. Suas
funcBes incluem a localizacdo da fonte sonora, a deteccdo de fala, a atencdo auditiva e a
inteligibilidade de fala, a atenuacdo do efeito do ruido ambiental na compreensédo da fala e a
atenuacdo do ruido na mastigacdo (LELES; PACHECO; CASTRO; REIS; MATHIAS;
COELHO; MARANGONI, 2013). Essas fungdes sdo particularmente relevantes em ambientes
onde a capacidade de filtrar informac@es auditivas pertinentes € crucial.

Essas capacidades auditivas dependem de varias estruturas envolvidas no arco-reflexo,
muitas das quais estdo localizadas no tronco encefalico, com destaque para o complexo olivar
superior, situado na parte dorsal da ponte (CARVALLO, 1997). Essa estrutura ndo apenas
desempenha um papel essencial na mediacdo do RA, mas também esta intimamente envolvida
na acdo das habilidades auditivas (CARVALLO, 1997). Dessa forma, ha evidéncias claras de
que o complexo olivar superior se relaciona ao PAC, reforgando sua relevancia na compreensao
dos mecanismos que subjazem ao RA e sua possivel relacdo com distarbios auditivos, como o
TPAC.

A relacdo entre 0 RA e o TPAC tem sido amplamente investigada, com o objetivo de
entender se a auséncia ou alteracao deste reflexo pode servir como um indicador confiavel para
o diagndstico do TPAC. Entretanto, a literatura apresenta divergéncias significativas sobre a
forca dessa associa¢do, 0 que aponta para a necessidade de estudos adicionais com maior
robustez metodoldgica (BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA; MACHADO; RIBAS, 2015;
ETGES; REIS; MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012; KUNZE; NICKISCH; VON
VOSS; MALL, 2016).

Desta maneira, este estudo teve como objetivo principal revisar sistematicamente a
literatura para avaliar a associa¢do entre a auséncia ou alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC
em criancas e adolescentes. Além disso, buscou-se investigar a ocorréncia das auséncias ou
alteracBes no RA de acordo com o modo ipsilateral e/ou contralateral e explorar as possiveis
relacdes entre essas condicdes

Nesta revisdo, oito artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos
na analise, sendo que quatro deles foram conduzidos no Brasil (ATTONI; QUINTAS; MOTA,
2010; MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA; LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA,
2001; ETGES; REIS; MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012; BARTZ; LAUX;
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PERUCH; FERREIRA; MACHADO; RIBAS, 2015). Este dado sublinha a importancia da
contribuicéo cientifica brasileira no campo dos disturbios auditivos, evidenciando um crescente
interesse na investigacao dessa area. Apesar disso, 0s achados revelam que, embora haja uma
tendéncia de associacdo entre a auséncia ou alteragdo do RA e o TPAC, essa relagcdo ndo é
uniforme entre os estudos analisados.

E importante destacar ainda que a classificacdo do TPAC é um processo multifacetado
que, de acordo com as recomendacBes da ASHA (2005), deve ser baseado em uma bateria de
testes comportamentais que avaliem as principais competéncias auditivas: escuta dicotica,
testes monoaurais de baixa redundancia, discriminacdo auditiva, interacdo binaural e
processamento temporal (ASHA, 2005). Nos estudos analisados, houve uma variedade na
escolha dos testes, sendo os mais frequentes, numa ocorréncia de pelo menos trés estudos o
SSW, TDD e a ASPA (ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010; MENEGUELLO; DOMENICO;
COSTA; LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA, 2001; ETGES; REIS; MENEGOTTO;
SLEIFER; SOLDERA, 2012; SAXENA; ALLAN; ALLEN, 2015; SMART; KURUVILLA-
MATHEW:; KELLY; PURDY, 2019). Essa diversidade metodoldgica pode, em parte, explicar
as diferencas nos achados entre os estudos.

Os testes monoaurais de baixa redundancia sdo particularmente importantes para
detectar disfungbes em regides do tronco encefélico, como o complexo olivar superior, que
desempenha um papel crucial na atengdo auditiva e na capacidade de separar sinais relevantes
do ruido de fundo (TURCATTO; SCHARLACH; BRAGA JUNIOR; PINHEIRO, 2020) e
foram aplicados em cinco dos oito estudos selecionados (ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010;
MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA; LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA, 2001;
ALLEN; ALLAN, 2014; SAXENA; ALLAN; ALLEN, 2015; KUNZE; NICKISCH; VON
VOSS; MALL, 2016). Nos estudos de Etges, Reis, Menegotto, Sleifer e Soldera (2012), Bartz,
Laux, Peruch, Ferreira, Machado e Ribas (2015) e Smart, Kuruvilla-Mathew, Kelly e Purdy
(2019) esta categoria de avaliacdo nédo foi incluida.

Etges, Reis, Menegotto, Sleifer e Soldera (2012) utilizaram exclusivamente a ASPA.
Embora esta avaliacdo forne¢a uma visao geral valiosa, sua abrangéncia limitada pode nao ser
suficiente para identificar de forma adequada um TPAC, o que pode levar a sub-diagnosticos
ou diagndsticos imprecisos. Assim como, no estudo de Bartz, Laux, Peruch, Ferreira, Machado
e Ribas (2015) que se restringiu ao teste (MLD), que, embora seja um importante indicador de
habilidades binaurais e processamento auditivo na presenca de ruido, também nédo oferece uma
visdo completa das diversas competéncias auditivas que podem estar comprometidas. Ressalta-

se que as diretrizes da ASHA (2005) afirmam que o diagnostico de TPA depende de
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dificuldades de desempenho de dois ou mais desvios padrdo abaixo da média, em dois ou mais
testes, dentro da bateria de testes de PAC (ASHA, 2005).

Ademais, os trabalhos analisados revelam a presenca de populacdes bastante
heterogéneas, uma vez que o TPAC frequentemente estd associado a outros transtornos de
desenvolvimento comuns em criangas e adolescentes. Por exemplo, Attoni, Quintas e Mota
(2010) demonstraram alteragfes tanto no PAC quanto no RA em criancas com desvio
fonolodgico. Este achado ilustra a complexidade de se identificar distarbios puramente auditivos,
assim como a dificuldade em correlacionar os achados entre diferentes estudos. Diante dessa
complexidade, torna-se essencial a realizagdo de testes que abranjam multiplos dominios, como
linguagem, cognicdo e funcdo auditiva eferente, a fim de caracterizar adequadamente a
populacéo estudada e identificar de forma mais isolada os individuos com TPAC. O estudo de
Allen e Allan (2014) exemplifica essa abordagem ao aplicar uma série de testes padronizados
para avaliar linguagem, fonologia, inteligéncia, desempenho académico, memoria, atencéo e
medidas de funcdo neural, incluindo RA e PEATE, em 63 individuos com idades entre sete e
17 anos, que apresentavam queixas auditivas, mas sem relacdo com perda de sensibilidade
auditiva.

Alguns estudos também trouxeram as principais queixas clinicas da amostra estudada,
como na pesquisa realizada por Meneguello, Domenico, Costa, Leonhardt, Barbosa e Pereira
(2001) que identificaram como queixas mais frequentes a dificuldade de leitura e escrita e a
desatencdo. Destaca-se que, neste estudo, dos 97% dos individuos diagnosticados com TPAC,
62% demonstraram alteracdes no RA. Da mesma forma, Allen e Allan (2014), relataram que
todos os individuos diagnosticados com TPAC apresentaram queixas de dificuldades para ouvir
em ambientes ruidosos, de compreender fala nova ou desconhecida e desafios ao aprender por
meio da modalidade auditiva.

Esses achados indicam a possivel relagdo RA e as dificuldades auditivas em ambientes
ruidosos. O RA, que funciona como um mecanismo de feedback no sistema auditivo, envolve
a contracdo do musculo do estapédio em resposta a sons de niveis moderados a altos
(LIBERMAN; GUINAN, 1998). Esse reflexo é essencial para a percepcédo da falaem ambientes
ruidosos, pois reduz a intensidade das frequéncias mais baixas, o que ajuda a melhorar a clareza
auditiva (ANDRADE; CAMBOIM; SOARES; PEIXOTO; CALDAS NETO; MENEZES,
2011). Assim, é plausivel considerar que as dificuldades auditivas frequentemente relatadas por
criancas com TPAC em ambientes ruidosos possam estar associadas a RA alterados ou

ausentes.
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Smart, Kuruvilla-Mathew, Kelly e Purdy (2019) investigaram essa hipotese ao analisar
os limiares do RA em criancas com TPAC. Os resultados mostraram limiares mais elevados na
frequéncia de 2000 Hz no grupo com TPAC, em comparagdo com o grupo controle, diferenca
esta que ndo foi observada na frequéncia de 1000 Hz. Além disso, essa elevacao dos limiares
foi detectada na estimulagéo contralateral, mas ndo na ipsilateral. Os autores observaram uma
proporcao significativamente maior de participantes com reflexos anormais no grupo com
TPAC (26%) em comparagdo com o grupo controle (3%).

No estudo de Allen e Allan (2014), também foram observadas maiores frequéncias de
respostas ausentes ou limiares elevados de RA nas criangas com TPAC, especialmente para a
condicdo contralateral. Resultados semelhantes foram relatados por Meneguello, Domenico,
Costa, Leonhardt, Barbosa e Pereira (2001), que encontraram RA ausentes ou elevados em 62%
dos individuos com TPAC.

Saxena, Allan e Allen (2015) examinaram as func¢des de crescimento do RA, tanto
ipsilateral quanto contralateral, em adultos e crian¢as com audi¢do normal, comparando esses
resultados com criangas com suspeita de TPAC. O estudo revelou que reflexos ausentes ou
limiares elevados eram mais prevalentes no grupo clinico em compara¢do com 0S grupos
controle. Além disso, as funcdes de crescimento do reflexo em criangas com TPAC mostraram-
se mais suaves, especialmente na condicdo de reflexo contralateral.

Por outro lado, Kunze, Nickisch, Von Voss e Mall (2016) nao encontraram diferencas
significativas nos limiares do RA entre os grupos controle e TPAC, tanto na estimulacéo
ipsilateral quanto contralateral. Da mesma forma, a pesquisa de Etges, Reis, Menegotto, Sleifer
e Soldera (2012), que investigou os achados da triagem imitanciométrica em escolares da
primeira a quarta série, e o estudo de Bartz, Laux, Peruch, Ferreira, Machado e Ribas (2015)
que buscou relacionar os achados do teste MDL com o RA em criangas com transtorno
fonoldgico, também ndo encontraram uma associagdo significativa entre os resultados.

Nos estudos analisados nesta revisdo sistematica, observou-se uma variagdo nas
condicdes e frequéncias testadas na pesquisa do RA, o que dificultou a comparacéo direta dos
resultados e pode contribuir para conclusdes divergentes ou incompletas. Por exemplo,
enquanto Allen e Allan (2014) e Saxena, Allan e Allen (2015) investigaram as respostas dos
RA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, os estudos de Attoni, Quintas e Mota (2010) e
Kunze, Nickisch, Von Voss e Mall (2016) também incluiram a frequéncia de 4000 Hz. Em
contraste, Smart, Kuruvilla-Mathew, Kelly e Purdy (2019) restringiram sua pesquisa as
frequéncias de 1000 e 2000 Hz. Essa variacdo na escolha das frequéncias pode ter influenciado

a deteccdo de anormalidades no RA.
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Além disso, a avaliacdo do RA em ambas as condices, ipsilateral e contralateral,
realizada na maioria desses estudos, é essencial para fornecer uma visdo mais abrangente do
funcionamento do sistema auditivo. Entretanto, o estudo de Meneguello, Domenico, Costa,
Leonhardt, Barbosa e Pereira (2001) focou apenas na condigdo contralateral, o que pode limitar
a interpretacdo dos resultados. Outro fator critico € a variacdo nas intensidades maximas de
estimulos utilizados entre os estudos ou a falta de especificacdo dessas intensidades. Essas
diferencas podem prejudicar a sensibilidade do teste para detectar anormalidades no RA,
impactando assim a precisdo dos diagnosticos.

A anélise dos estudos revelou heterogeneidade metodoldgica, evidenciada por varias
questdes. Primeiramente, houve ampla discrepancia na idade meédia das populagGes estudadas,
que variaram de cinco a 18 anos. Além disso, ndo houve consenso sobre os critérios de avaliacao
das amostras, especificamente em relacdo ao numero de testes necessarios para caracterizar um
individuo com TPAC. Tambem foram observadas diferencas nos métodos de avaliagdo do RA:
enguanto alguns estudos utilizaram a intensidade maxima de 110 dB (ALLEN; ALLAN, 2014),
outros adotaram 100 dB (KUNZE; NICKISCH; VON VOSS; MALL, 2016), ou ainda auséncia
de relato da intensidade maxima pesquisada. Houve ainda divergéncias em relacdo aos valores
considerados normais e o0s critérios para determinar a auséncia do RA. Ademais, enquanto
algumas pesquisas realizaram medidas do RA tanto nas modalidades ipsilateral quanto
contralateral (ALLEN; ALLAN, 2014; ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010; BARTZ; LAUX;
PERUCH; FERREIRA; MACHADO; RIBAS, 2015; ETGES; REIS; MENEGOTTO;
SLEIFER; SOLDERA, 2012; KUNZE; NICKISCH; VON VOSS; MALL, 2016; SAXENA,
ALLAN; ALLEN, 2015; SMART; KURUVILLA-MATHEW,; KELLY; PURDY, 2019 ),
outras focaram apenas na medida contralateral (MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA;
LEONHARDT; BARBOSA; PEREIRA, 2001). Por fim, a falta de padronizacdo das
frequéncias testadas impossibilitou a realizacdo de uma sintese quantitativa dos dados.

Com relagdo a qualidade metodologica dos estudos, avaliada pelo checklist da JBI, dos
oito estudos transversais incluidos, sete apresentaram “qualidade moderada” (ALLEN;
ALLAN, 2014; ATTONI; QUINTAS; MOTA, 2010; BARTZ; LAUX; PERUCH; FERREIRA;
MACHADO; RIBAS, 2015; ETGES; REIS; MENEGOTTO; SLEIFER; SOLDERA, 2012;
KUNZE; NICKISCH; VON VOSS; MALL, 2016; MENEGUELLO; DOMENICO; COSTA,
LEONHARDT; BARBOSA,; PEREIRA, 2001; SAXENA; ALLAN; ALLEN, 2015) e apenas
um estudo apresentou “qualidade alta” (SMART; KURUVILLA-MATHEW; KELLY;
PURDY, 2019). Dessa forma, 87,5% dos estudos incluidos na amostra apresentaram algum tipo

de fragilidade em sua metodologia, isso significa que ha algumas preocupagdes sobre a validade
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dos resultados obtidos, devido a possiveis erros sistematicos que podem comprometer a
precisdo das conclus@es do estudo, porém ndo a ponto de invalidar os resultados.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de se realizar estudos adicionais com maior rigor
metodoldgico, visando confirmar os achados e fornecer uma base mais solida para que a
alteracdo ou auséncia do RA possa ser efetivamente considerada um indicativo confiavel de
TPAC.
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6 CONCLUSAO

A heterogeneidade das amostras e métodos, junto a presenca de comorbidades dificultou
a interpretacao dos resultados e a generalizacdo dos achados. Embora o RA tenha potencial para
ser um componente importante na avaliagdo do TPAC, os resultados desta revisao sugerem que
ele deve ser considerado dentro de uma bateria mais ampla de testes, que leve em conta as
caracteristicas individuais dos pacientes e as limitacdes inerentes a cada método de avaliacao.
A combinagdo de testes comportamentais do PAC, pesquisa dos RA em conjunto com 0s
potenciais evocados auditivos, podera proporcionar uma avaliagdo mais completa e funcional

do TPAC, permitindo uma melhor compreenséo de suas implicagdes clinicas.
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TABELA 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=8)
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anos)

Grupo Controle: 24
criangas, com idade
entre 5 e 7 anos.

fonoldgicos em
criancas.

Foi considerado normal os RA
presentes entre 70 - 90 dBNA
e resultados acima de 90
dBNA ou ausentes foram
considerados alterados.

(ASPA, PSI, FR, TDD e
SSW).
Grupo experimental

apresentou alteracdo no TDD e
SSW e na ASPA

Autor/A | Desenhode | Caracteristicasda Objetivo Resultados reflexo acustico Resultado testes do PAC Concluséo
no /Pais estudo amostra
Allen e | Transversal Grupo TPAC: 40 | Verificar a relacdo | O RA foi feito nas frequéncias | Foram aplicados testes que | Verificou-se respostas
Allan, criancas (idade entre | entre o diagndstico | de 500, 1000, 2000 Hz, tanto | avaliassem as habilidades | anormais em ambos os grupos,
2014 7 — 17 anos) clinico de TPAC, | ipsi como  contralateral, | auditivas por meio de escuta | incluindo limiares elevados e
Canada baseado nos testes | pesquisado na intensidade | monética e dic6tica (TFF, | respostas ausentes de RA
Grupo sem TPAC | comportamentais e | maxima de 110 dB. WIC, SSW, PPS e AFT-R).
(com dificuldade | medidas de funcéo
escolar): 23 criangas | neural incluindo RA | Grupo TPAC: 30 tiveram RA | Grupo TPAC: das 40 criancas,
(idade entre 7 — 17 | e PEATE presentes tanto ipsilateral | 15 falharam em apenas dois
anos) como contralateral testes, 13 em 3 dos testes, 10
em4 e 2 emtodos 0s 5;
Grupo sem TPAC: 16 tiveram
RA presentes tanto ipsilateral
como contralateral
Houve um significativo efeito
da frequéncia, onde os limiares
foram ligeiramente mais alto
em 500 Hz
A condicdocontralateral
apresentou  limiares  mais
elevados em comparagdo a
ipsilateral (média de 6 dB).
Attoni et | Transversal Grupo experimental: | Investigar a relacdo | O RA foi em ambas as orelhas, | Foram aplicados testes que | Todas as criangas com desvio
al., 2010 22 criancas com | entre processamento | nas frequéncias de 500, 1000, | avaliassem as habilidades | fonolégico apresentaram
Brasil desvio  fonoldgico | auditivo, reflexo | 2000 e 4000 Hz, tanto ipsi | auditivas por meio de escuta | alteracdes no RA.
(idade entre 5 a 7 | acustico e distrbios | como contralateral. didtica, monética e dicotica | Os fonemas, com perfil

sonoro, sdo mais afetados que
o0s surdos quando se encontram
auséncias do RA.

O nivel de gravidade do desvio
fonolégico médio manteve
correlacdo significativa com as
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(idade entre 5 a 7
anos)

Grupo experimental (com
desvio fonoldgico): RA com

criancas que apresentavam
somente RA aumentados. Os

valores fora dos padrBes de niveis moderado-severo e
normalidade ou ausente. severo tiveram valores
significativos em
Grupo controle (sem desvio circunstancias onde havia
fonoldgico): RA com valores auséncia de RA.
dentro da normalidade.
Bartzet | Transversal Grupo estudo: 57 | Investigar a relacdo | O RA foi feito em ambas as | Foi aplicado apenas teste | Na andlise individual dos
al., 2015 criancas com | entre os achados do | orelhas, nas frequéncias de | dicético MLD. resultados do RA, a frequéncia
Brasil transtorno teste MLD com os | 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, | Das 57 criancas avaliadas, 34 | de 4000 Hz teve maior nimero
fonolégico  (idade | resultados do RA e a | tanto ipsi como contralateral. (59,7%) tiveram alteragcdo no | de resultados alterados em
entre 5 a 10 anos). composigao do teste de MLD. ambas as orelhas, tanto na via
sistema  fonoldgico | Grupo estudo: Na andlise ipsilateral quanto na
de criangas com | individual das frequéncias do contralateral.
transtorno RA foi observado um grande N&o houve associagéo entre o
fonoldgico. nimero de auséncias na resultado do teste de MLD e a
frequéncia de 4.000Hz de presenca ou auséncia do RA.
forma ipsi e contralateral.
Etges et | Transversal Grupo estudo: 130 | Verificar os achados | O RA foi feito em ambas as | Foi aplicado teste di6tico: | NA ASPA a maioria das
al., 2012 criancas (idade entre | da triagem | orelhas, nas frequéncias de | ASPA, composta  pelos | criangcas tiveram resultado
Brasil 7 € 10 anos). imitanciométrica e | 500, 1000, 2000 e 4000 Hz | seguintes testes: LS em cinco | normal, sendo o teste com
dos testes da ASPA | apenas no modo ipsilateral. direcdes, MSSV e MSSNV. maior frequéncia de acertos o
aplicados em de LS
escolares do ensino | O RA em 4000 Hz teve | O resultado foi normal em | N&o foi observado associacdo
fundamental. percentual de presenca inferior | 76,15% das criancas. significativa entre o resultado
comparado com as demais da triagem imitanciométrica e
frequéncias. da ASPA.
Kunze et | Transversal Grupo TPAC: 57 | Determinar os| O RA foi pesquisado nas | Foram aplicados testes de fala | Os resultados do estudo
al., 2017 criancas (idade | limiares do reflexo | frequéncias de 500, 1000, 2000 | em escuta monotica e dicética | indicam falta de capacidade
Alemanh média de 9,5 anos, | estapediano de | e 4000 Hz, tanto ipsi como | e testes de resolugdo temporal. | clinica da medida do RA para
a minimo de 6,3 anos e | criangas com e sem | contralateral, pesquisados na | Todas as criangas do grupo | distinguir criancas com e sem
maximo de 13,2 | TPAC, tanto | intensidade maxima de 100 | TPAC apresentaram alteracdo | TPAC, tornando essa medida
anos) ipsilateral ~ quanto | dB. em pelo menos dois testes e as | questionével para uso

Grupo sem TPAC:
50 criancas (idade
média de 9,7 anos,
minimo de 8,8 anos e
maximo de 104

contralateralmente, e
examinar sua
relevancia para o
diagndstico clinico.

Néo houve diferenca
estatisticamente  significante
em relagdo a ocorréncia de
reflexos e 0 valor

criancas do grupo controle ndo
apresentaram alteracéo.

Testes de inteligéncia foram
normais em ambos 0s grupos.

diagndstico dessa condicéo.




40

anos) desencadeado entre 0S grupos.
Menegue | Transversal Grupo estudo: 68 | Caracterizar as | O RA foi pesquisado nas | Foram aplicados testes que | Os RA foram
llo et al., individuos (idade | medidas do RA em | frequéncias de 500, 1000, 2000 | avaliassem as habilidades | significativamente alterado
2001 entre 7 a 18 anos). pacientes com | e 4000 Hz, na condicdo con- | auditivas por meio de escuta | em individuos com TPAC
Brasil TPAC, procurando | tralateral. diotica, monética e dicdtica | de grau severo; naqueles que
possiveis ssociacOes | Foi considerado normal os RA | (ASPA, FR, TDNV, TDD e | tiveram prejuizos gnésicos do
entre alteracdo do | presentes entre 70 - 90 dBNA | SSW). tipo Decodificacdo
RA e do PAC. e resultados acima de 90 (analise auditiva) e/ou
dBNA ou ausentes foram | 97% dos individuos | Codificagdo (integracdo
considerados alterados. apresentaram TPAC. auditiva) e/ou Organizacdo
(memoria auditiva)
Dos 97% individuos com combinados e para aqueles
TPAC, 62% apresentaram que apresentam varias
alteracdo no reflexo acustico. habilidades auditivas
alteradas.
Saxenaet | Transversal Grupo estudo: 37 | Investigar o RA em | A pesquisa do RA foirealizada | Foram aplicados testes de fala | Este estudo mostrou que
al., 2015 criancas (idade entre | criangas com | nas frequéncias de 500, 1000 e | em escuta mondtica e dic6tica | criancas com TPAC tém
Canada 7 a 15 anos) com desenvolvimento 2000 Hz, tanto Ipsi como | e testes de resolugdo temporal | anormalidades frequentes no
comprometimento tipico e com TPAC. | contralateral. (SSW, PPS, WIC, detecgdo de | RA.
académico e queixa Das 37 criangas com | gaps).
de dificuldade de comprometimento académico
compreensdo de fala. e queixa de dificuldade de | Das 37 criangas com
Grupo controle: 17 compreensdo de fala, 23 | comprometimento académico,
criangas tipicas tinham TPAC e dessas, seis | 23 apresentaram TPAC
(idade entre 7 a 15 apresentaram limiares do RA | 14 sem TPAC
anos) elevados e quatro com
auséncia de RA. Das 14
criangas restantes, sete tiveram
limiares do RA elevados e trés
auséncias do RA.
Das 17 criangas tipicas, trés
tiveram um ou mais limiares
do RA elevados.
Smart et | Transversal Grupo estudo: 29 | Determinar se | O RA foi pesquisado nas | Foram aplicados testes de fala | Os  resultados do RA
al., 2019 crianca com suspeita | criancas com | frequéncias de 1000 e 2000 | em escuta mondtica e dicética | mostraram indicios de
Nova de TPAC (idade | dificuldades Hz, tanto ipsi como con-| e testes de ordenagdo e | disfuncdo do sistema eferente
Zelandia entre 7,3a12,9 anos) | auditivas apresentam | tralateral. resolucdo temporal (TPF, | em criancas com TPAC, porém

evidéncias objetivas

TDD, CRW, GIN, MLD e

o mesmo ndo foi observado
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Grupo controle: 34 | da funcdo auditiva | As criangas do grupo estudo | SSN). para o reflexo olivococlear
criancas com | eferente com base | tiveram limiares do RA mais medial.
desenvolvimento em medidas do | elevados do que o grupo | As criangas com TPAC
tipico (idade entre 7a | reflexo olivococlear | controle na frequéncia de | tiveram pelo menos dois testes
12,1 anos) medial e do RA. 2.000 Hz, na pesquisa | alterados ou duas orelhas
contralateral. alteradas para um Unico teste.

Houve mais participantes do
grupo estudo com RA
anormais de forma
significativa quando
comparado ao grupo controle.

Legenda: TPAC: Transtorno do Processamento Auditivo Central; RA: Reflexo Acustico; PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico; TFF: Teste de Fala
Filtrada; WIC: Words in Noise Test; SSW: Staggered Spondaic Word Test; PPS: Pitch Pattern Sequence; AFT-R: Auditory Fusion Test-Revised; ASPA: Avaliagcdo
Simplificada do Processamento Auditivo; PSI: Pediatric Speech Intelligibility; FR: Fala no Ruido; TDD: Teste Dico6tico de Digitos; MLD: Masking Level Difference; TDNV:
Teste Dicotico Nao-Verbal; CRW: Compressed and Reverberated Words; GIN: Gaps in Noise; SSN: Speech in Spatial Noise; Hz: Hertz; dBNA: Decibel Nivel de Audigdo
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TABELA 3. Resultados da avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos,

usando a ferramenta para estudos transversais analiticos do JBI

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Total | Qualidade
Allene Y Y Y Y U U Y Y 5 Moderada
Allan, 2014

Attoni et Y Y Y Y U U Y U 5 Moderada
al., 2010

Bartz et al., N Y Y Y N U Y Y 5 Moderada
2015

Etgesetal., Y Y Y Y N N Y Y 6 Moderada
2012

Kunze et Y Y Y Y U U Y Y 6 Moderada
al., 2017

Meneguello Y Y Y Y N U Y U 5 Moderada
et al., 2001

Saxena et Y Y Y Y N N Y Y 6 Moderada
al., 2015

Smart et Y Y Y Y Y Y Y Y 9 Alta
al., 2019

Legenda: Y = Yes; N = No; U = Unclear; Q1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined? Q2.
Were the study subjects and the setting described in detail? Q3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way? Q4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition? Q5. Were confounding factors
identified? Q6. Were strategies to deal with confounding factors stated? Q7. Were the outcomes measured in a

valid and reliable way? Q8. Was appropriate statistical analysis used?

Nota: A qualidade metodoldgica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até trés respostas “Yes”
para os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo obteve cinco ou seis respostas “Yes”; e “Alta” quando o

estudo atingiu sete ou mais respostas “Yes”.
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FIGURA 1. Diagrama de fluxo de critérios de pesquisa e selecao de literatura. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2024
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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APENDICE 1. Estratégia de busca para cada base de dados eletrdnica

Base de Dados

Busca

PubMed/Medline

(""Auditory Perception"'[Mesh] OR "Auditory Perception™
OR "Auditory Perceptions" OR "Auditory Processing” OR
"Auditory behavior” OR "Auditory Behaviors™ OR "Behavioral
Auditory" OR "Auditory Perceptual Disorders'[Mesh] OR
"Auditory Perceptual Disorders' OR "Auditory Perceptual
Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR "Auditory
Processing Disorders” OR "Psychoacoustical Disorders” OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder"
OR "Acoustic Perceptual Disorders” OR "Auditory
Comprehension Disorder” OR "Auditory Comprehension
Disorders™ OR "Auditory Inattention” OR "Auditory
Inattentions') AND (**Acoustic Impedance Tests"'[Mesh] OR
""Reflex, Acoustic”’[Mesh] OR **Acoustic Reflex" OR
""Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

Embase

(""Auditory Perception™ OR "Auditory Perceptions” OR
"Auditory Processing” OR "Auditory behavior" OR "Auditory
Behaviors" OR "Behavioral Auditory” OR "Auditory
Perceptual Disorders™ OR "Auditory Perceptual Disorder” OR
"Auditory Processing Disorder” OR "Auditory Processing
Disorders™ OR "Psychoacoustical Disorders” OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder"
OR "Acoustic Perceptual Disorders” OR "Auditory
Comprehension Disorder” OR "Auditory Comprehension
Disorders™ OR "Auditory Inattention” OR "Auditory
Inattentions™) AND (*'Acoustic Reflex" OR "Acoustic
Impedance Test' OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry” OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

SCOPUS

(""Auditory Perception™ OR "Auditory Perceptions” OR
"Auditory Processing” OR "Auditory behavior" OR "Auditory
Behaviors" OR "Behavioral Auditory” OR "Auditory
Perceptual Disorders™ OR "Auditory Perceptual Disorder” OR
"Auditory Processing Disorder" OR "Auditory Processing
Disorders™ OR "Psychoacoustical Disorders” OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder"
OR "Acoustic Perceptual Disorders” OR "Auditory
Comprehension Disorder” OR "Auditory Comprehension
Disorders™ OR "Auditory Inattention” OR "Auditory
Inattentions™) AND (**Acoustic Reflex™ OR "Acoustic
Impedance Test' OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

Web of Science

(""Auditory Perception’ OR "Auditory Perceptions” OR
"Auditory Processing™ OR "Auditory behavior” OR "Auditory
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Behaviors” OR "Behavioral Auditory” OR *Auditory
Perceptual Disorders™ OR "Auditory Perceptual Disorder" OR
"Auditory Processing Disorder" OR "Auditory Processing
Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders” OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder"
OR "Acoustic Perceptual Disorders" OR "Auditory
Comprehension Disorder” OR "Auditory Comprehension
Disorders™ OR "Auditory Inattention” OR "Auditory
Inattentions™) AND (**Acoustic Reflex™ OR ""Acoustic
Impedance Test' OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")
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(""Auditory Perception™ OR "Auditory Perceptions” OR
"Auditory Processing™ OR "Auditory behavior" OR "Auditory
Behaviors” OR "Behavioral Auditory™ OR *Auditory
Perceptual Disorders™ OR "Auditory Perceptual Disorder" OR
"Auditory Processing Disorder” OR "Auditory Processing
Disorders” OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder"
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Inattentions” OR "Percepcdo Auditiva” OR "Percepcdes
auditivas" OR "Processamento Auditivo™ OR "Comportamento
auditivo” OR "Comportamentos auditivos™ OR "Auditivo
Comportamental” OR "Transtornos da Percepgdo Auditiva” OR
"Transtorno da Percep¢do Acustica” OR "Percepcion Auditiva™
OR "Percepciones auditivas" OR "Procesamiento Auditivo" OR
"Comportamiento auditivo” OR "Comportamientos auditivos"
OR "Conductual Auditivo" OR "Trastornos de la Percepcion
Auditiva™ OR "trastorno perceptivo acustico” OR "trastornos de
la percepcion auditiva™) AND (*'Acoustic Reflex' OR
"Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry" OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test" OR "Reflexo Acustico” OR
"Testes de Impedancia Acustica" OR "Audiometria de
Impedancia™ OR "Teste de Impedancia Acustica” OR "Teste de
Impedancia Eletroacustica” OR "Testes de Impedéancia
Eletroacustica” OR "Timpanometria” OR "Reflejo Acustico” OR
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Disorders™ OR "Auditory Inattention” OR "Auditory
Inattentions” OR "Percepcdo Auditiva™ OR "Percepcdes
auditivas™ OR "Processamento Auditivo” OR "Comportamento
auditivo” OR "Comportamentos auditivos” OR "Auditivo
Comportamental™ OR "Transtornos da Percepc¢do Auditiva™ OR
"Transtorno da Percepcdo Acustica" OR "Percepcién Auditiva"
OR "Percepciones auditivas" OR "Procesamiento Auditivo™ OR
"Comportamiento auditivo” OR "Comportamientos auditivos"
OR "Conductual Auditivo™ OR "Trastornos de la Percepcion
Auditiva" OR "trastorno perceptivo acustico™ OR "trastornos de
la percepcion auditiva™) AND (""Acoustic Reflex™ OR
""Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry" OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test" OR "Reflexo Acustico" OR
"Testes de Impedancia Acustica” OR "Audiometria de
Impedéancia” OR "Teste de Impedancia Acustica" OR "Teste de
Impedancia Eletroacustica” OR "Testes de Impedancia
Eletroacustica" OR "Timpanometria" OR "Reflejo Acustico" OR
"Pruebas de Impedancia Acustica” OR "prueba de impedancia
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ProQuest

noft(("Auditory Perception” OR "Auditory Perceptions” OR
"Auditory Processing” OR "Auditory behavior" OR "Auditory
Behaviors” OR "Behavioral Auditory” OR "Auditory Perceptual
Disorders” OR "Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory
Processing Disorder” OR "Auditory Processing Disorders” OR
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OR "Auditory Inattentions™) AND ("Acoustic Reflex" OR
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LIVIVO

(""Auditory Perception™ OR "Auditory Perceptions” OR
"Auditory Processing” OR "Auditory behavior" OR "Auditory
Behaviors” OR "Behavioral Auditory” OR *Auditory
Perceptual Disorders™ OR "Auditory Perceptual Disorder” OR
"Auditory Processing Disorder” OR "Auditory Processing
Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder"
OR "Acoustic Perceptual Disorders™ OR "Auditory
Comprehension Disorder” OR "Auditory Comprehension
Disorders™ OR "Auditory Inattention” OR "Auditory
Inattentions™) AND (**Acoustic Reflex™ OR ""Acoustic
Impedance Test' OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

Google Scholar

("Auditory Processing Disorder” OR "Processamento Auditivo”
OR "Procesamiento Auditivo™) AND ("Acoustic Reflex" OR
"Reflexo Acustico™ OR "Reflejo Acustico™)

48



49

APENDICE 2. Artigos excluidos e motivo das excluses
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Ltem Checklist item

Reported
(Yes/No)

TITLE

Title 1| Identify the report as a systematic review. YES

BACKGROUND

Objectives | 2 | Provide an explicit statement of the main objective(s) or question(s) the review addresses. YES

METHODS

Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review. YES

Information sources Specify the information sources (e.g. databases, registers) used to identify studies and the date when each was last YES
searched.

Risk of bias 5| Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies. YES

Synthesis of results 6 | Specify the methods used to present and synthesise results. YES

RESULTS

Included studies Give the total number of included studies and participants and summarise relevant characteristics of studies. YES

Synthesis of results 8 | Present results for main outcomes, preferably indicating the number of included studies and participants for each. If meta- YES
analysis was done, report the summary estimate and confidence/credible interval. If comparing groups, indicate the
direction of the effect (i.e. which group is favoured).

DISCUSSION

Limitations of evidence 9 | Provide a brief summary of the limitations of the evidence included in the review (e.g. study risk of bias, inconsistency YES
and imprecision).

Interpretation 10 | Provide a general interpretation of the results and important implications. YES

OTHER

Funding 11 | Specify the primary source of funding for the review.

Registration 12 | Provide the register name and registration number. YES

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Location
SECt.'On e Checklist item \_/vhert_a
Topic item is
reported

TITLE
Title 1| Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 4
INTRODUCTIO
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 09-10
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 10
METHODS
Eligibility 5| Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 17
criteria
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. 17
sources Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 17-18
Selection Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened 18
process each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the

process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they 18
process worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of

automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain 18-19

in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to

collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).

Describe any assumptions made about any missing or unclear information.

Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers 19

bias assessment

assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
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Location
where
item is

reported

Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. 20
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
methods characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or
data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 20
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe
the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies 21
included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. 21
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 21-23
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 23
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its 23-26
individual precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
studies
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. 23
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its
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Location
where
item is

data, code and
other materials

from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

reported
the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 27-31
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 27-31
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 31-32
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 31-32
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not 17
protocol registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. 17
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura para avaliar a associacdo entre a
auséncia ou alteracdo do reflexo acustico (RA) e a ocorréncia do transtorno do
processamento auditivo central (TPAC) em criancas e adolescentes. Estratégia de
pesquisa: revisao sistematica registrada (PROSPERO CRD42023440214) e
conduzida conforme PRISMA. A busca foi realizada nas bases: Pubmed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, LIVIVO, Proquest, Google Scholar e Open
Grey, sem restricdes de idioma e data. Critérios de selecdo: Incluidos estudos
observacionais que investigaram a associagao entre a auséncia ou alteracao do RA e
o TPAC em criancas e adolescentes. Excluidos artigos de outros delineamentos; que
fizeram a pesquisa do RA nao tradicional; estudos que incluiram adultos e idosos;
estudos com PAC associado a outras doencas; estudos que incluiram apenas
presenca de RA; que ndo compararam o RA com o TPAC; que nao relataram a idade
dos participantes e que néo foram recuperados por meio do contato com o autor
correspondente. Analise dos dados: dados sobre a caracteristicas do estudo,
populacao, exposicdo e desfecho foram extraidos. Trés revisores realizaram as fases
1 e 2 independentemente, com extracdo dos dados e avaliagdo metodoldgica por dois
revisores. Discordancias foram resolvidas por consenso. Resultados: Dos 2333
artigos identificados, oito foram incluidos. Quatro relataram maior propor¢cdo de RA
anormal em criangas com TPAC. Na maioria dos estudos incluidos a qualidade
metodoldgica foi mederada. Conclusédo: O RA pode ser um componente importante
na avaliagdo do TPAC, mas deve ser considerado dentro de uma bateria mais ampla
de testes.

Palavras-chaves: Reflexo Acustico; Testes Auditivos; Percepcdo Auditiva; Doencas

Auditivas Centrais; Revisdo Sistematica.
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ABSTRACT

Purpose: To systematically review the literature to evaluate the association between
the absence or alteration of the acoustic reflex (AR) and the occurrence of central
auditory processing disorder (CAPD) in children and adolescents.Research
strategies: Systematic review registered (PROSPERO CRD42023440214) and
conducted according to PRISMA. The search was performed in the following
databases: Pubmed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, LIVIVO,
Proquest, Google Scholar, and Open Grey, with no language or date restrictions.
Selection criteria: Observational studies investigating the association between the
absence or alteration of the AR and CAPD in children and adolescents were included.
Excluded were studies with other designs; those employing non-traditional AR
measurement methods; studies including adults and the elderly; studies with CAPD
associated with other diseases; studies that only included the presence of AR; that did
not compare AR with CAPD; that did not report the participants' ages, and studies that
could not be retrieved through contact with the corresponding author. Data analysis:
Data on study characteristics, population, exposure, and outcome were extracted.
Three reviewers independently performed phases 1 and 2, with data extraction and
methodological evaluation by two reviewers. Any disagreements were resolved by
consensus. Results: Of the 2333 articles identified, eight were included. Four reported
a higher proportion of abnormal AR in children with CAPD. The methodological quality
in most included studies was moderate. Conclusion: AR may be an important
component in the assessment of CAPD but should be considered within a broader

battery of tests.

Keywords: Acoustic Reflex, Hearing Tests, Auditory Perception, Auditory Diseases,

Central, Systematic Review.
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INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se a um conjunto de processos
neurofisiolégicos que permitem ao ouvinte interpretar de forma eficiente as
mensagens sonoras. Essas habilidades incluem a lateralizacao e localizagdo do som,
discriminacdo auditiva, reconhecimento de padrdes e aspectos temporais, bem como
a integracdo e mascaramento temporal. Além disso, o PAC abrange a habilidade de
lidar com sinais acusticos competitivos e degradados, fundamentais para a

compreensao sonora em ambientes complexoso? 2,

O Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC) é caracterizado por
déficits no processamento dos sinais sonoros que nao estdo relacionados a perdas
auditivas ou déficits intelectuais, mas que afetam uma ou mais habilidades auditivas.
Esses déficits podem comprometer a capacidade do individuo de atender, discriminar,
reconhecer e compreender informacfes sonoras, levando a dificuldades na

compreensao, alteracGes comportamentais e desafios académicos3®*.

O desenvolvimento do PAC depende de diversos fatores, incluindo
experiéncias auditivas desde a infancia, integridade do sistema auditivo e a atividade
cerebral. Para que o processamento auditivo ocorra de forma eficiente, é essencial
gue as estruturas auditivas periféricas funcionem corretamente, garantindo a

transmisséo fiel da informacéo acustica ao sistema nervoso central>®.

Entre os mecanismos do sistema auditivo que contribuem para a transmissao
adequada dos estimulos sonoros, destaca-se o reflexo acustico (RA) do muasculo
estapédio. O RA desempenha um papel crucial na localizagcdo sonora, atencdo
auditiva, deteccdo e compreensao da fala, reducdo do ruido ambiente e protecdo da

orelha interna’.
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A pesquisa do RA estapediano envolve a apresentacdo de um estimulo
acustico de alta intensidade que desencadeia a contracdo dos musculos da orelha
média, principalmente o estapédio. A captacdo adequada dos RAs depende da
integridade do sistema timpano-ossicular e das vias auditivas aferentes e eferentes

envolvidas no arco reflexo8?°.

O circuito neural do arco reflexo € mediado por estruturas do tronco encefalico,
em especial pelo complexo olivar superior, que também participa das habilidades do

PAC. Essa relacdo sugere que alteracées no RA podem indicar disfuncdes no PACO,

Estudos tém investigado a conexao entre a auséncia ou alteracdo do RA e o
TPAC. Pesquisas, como as de Leles et al.!!* (2013) e Linares e Carvallo'? (2004),
exploraram a auséncia do reflexo em individuos com TPAC e a laténcia do RA em
criancas com alteracées no PAC, apontando para uma possivel correlacdo entre

essas condicoes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € revisar sistematicamente a literatura
para investigar a associacao entre a auséncia ou alteracado do RA e a ocorréncia do
TPAC em criancas e adolescentes, visando contribuir para um diagnostico mais

preciso e tratamentos mais eficazes desse transtorno.
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METODOLOGIA
Esta revisao foi realizada de acordo com o protocolo registrado no PROSPERO
(CRD42023440214) e foi relatada segundo as recomendacdes do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020%3.

o Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais (transversais e caso-controle)
realizados em criancas e adolescentes, que tiveram como objetivo avaliar a
associacao entre a auséncia ou alteracdo do RA e a ocorréncia do TPAC.

Foram excluidos do estudo (1) RA sensibilizado; (2) casuistica com transtorno
do espectro autista; (3) ndo fez avaliacdo do PAC; (4) casuistica apenas com presenca
de RA; (5) ndo encontrado artigo/tese na integra ap6s contato com os autores; (6) ndo
comparou RA com TPAC,; (7) casuistica com inclusédo de adultos; (8) ndo relatou idade

dos participantes; (9) resumos de congressos, cartas ao editor ou artigos de revisao.

¢ Fontes de informacgéao
A busca foi conduzida em um unico dia (18 de outubro de 2023), nas principais
bases de dados da saude, incluindo a literatura cinzenta (PubMed, LILACS, Scopus,
Web of Science, Embase, Proquest, Livivo e Google Scholar), sem restricdo de idioma
e ano de publicacdo. Além disso, ap0s a selecdo dos artigos incluidos foi realizada a
busca das citagcfes para frente (citacdes dos artigos incluidos-citacao direta) e para
tras (referéncias retroativas) de cada artigo através do aplicativo Citationchaser 4.
¢ Estratégiade busca
A pesquisa apresentou a seguinte pergunta norteadora: “Em criangas e

adolescentes, ha associagdo entre a auséncia ou alteragdo do RA e a ocorréncia do
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TPAC?”, elaborada com base na estratégia PECOS (patient, exposure, comparison,

outcomes, studies) (Tabela 1).

Tabela 1- Pergunta-chave elaborada pela estratégia PECOS

“Em criangas e adolescentes, ha associacdo entre a auséncia

ou alteragao do RA e a ocorréncia do TPAC?”

P Criancas e adolescentes

E Auséncia ou alteracéo do reflexo acustico

C Presenca do reflexo acustico

@) Transtorno do processamento auditivo central
S Estudos observacionais

A estratégia de busca foi elaborada a fim de identificar os registros
potencialmente elegiveis. A selecao dos unitermos foi realizada a partir do vocabulario
de indexacgédo da PubMed, Medical Subject Headings (MeSH Terms) e na biblioteca
de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), no idioma inglés e portugués. A partir
disso os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos “OR” e

“‘AND” e adaptados em cada base de dados pesquisada (Apéndice 1).

¢ Processo de selecao
A etapa de selecdo foi realizada em duas fases. Na fase um, os titulos e
resumos de todas as citacdes coletadas do banco de dados foram triados de forma

independente e cega por trés revisores (EBP, GER, DPCS). Os estudos que nao
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preencheram os critérios de elegibilidade foram excluidos. Na fase dois, os trés
revisores aplicaram os critérios de elegibilidade ao texto completo dos estudos. Os
conflitos foram resolvidos em uma discussdo de consenso entre 0s revisores.

Foram utilizados dois softwares gerenciadores de referéncias (EndNote
Web® e Rayyan - Intelligent Systematic Review) para coletar as referéncias, excluir

as duplicatas e garantir a etapa independente e cega de analises pelos revisores.

¢ Processo de coleta de dados
Os mesmos dois pesquisadores independentes (EBP e GER) que estiveram
envolvidos no processo de selecdo extrairam as seguintes informacfes usando
formularios eletrénicos padréo: caracteristicas do estudo (autor, ano de publicacao,
pais e desenho do estudo), caracteristicas da populacdo (tamanho da amostra,
idade dos participantes, caracteristicas dos grupo estudados), caracteristicas de
exposicao (resultados da pesquisa do RA e avaliacdo comportamental do PAC) e as
caracteristicas de desfecho (resultados da pesquisa do RA associada com o TPAC).
As divergéncias foram resolvidas por meio de discusséo e acordo mutuo entre
0s revisores. Quando os dois revisores ndo conseguiram chegar a um consenso
(EBP e GER), um terceiro revisor foi consultado para tomar a deciséo final (DPCS).
Quando os dados estavam faltosos ou incompletos nos artigos foram feitas
tentativas de contato com os autores para obter informagdes n&o publicadas que
seriam pertinentes. Trés tentativas de contato foram feitas com o autor
correspondente com intervalo de tempo de uma semana entre as tentativas. Em caso
de ndo haver resposta, o documento foi excluido com a devida justificativa (Apéndice

2).
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¢ lItens de informacéao
Nesta revisdo, foram relatadas todas as medidas resumidas da comparacao
entre as auséncias ou alteracdes do RA e a associacdo com o TPAC. Os dados
extraidos foram revisados e julgados por dois revisores independentes (EBP e GER).
Os pontos fortes e limitagdes de cada estudo no que diz respeito as caracteristicas da

amostra e aos meétodos de exposicdo e avaliacdo dos resultados foram resumidos.

¢ Avaliacdo de qualidade metodologica

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi feita por
meio do Joanna Briggs Institute (JBI) — Critical Appraisal Checklist for Analytical
Cross Sectional Studies®®. Esta avaliacédo foi realizada de forma independente e
cega por dois revisores (GER e DPCS), e as discordancias foram resolvidas em uma
reunido de consenso.

As decisdes sobre a pontuacdo da ferramenta utilizada foram acordadas por
todos os revisores antes da avaliacdo critica, cada critério avaliado foi julgado em
“sim” ou “nd@o”. Se nao fossem relatados detalhes suficientes no estudo, o risco de
viés foi considerado “ndo claro™®. A gualidade metodolégica foi categorizada como
“baixa” quando o estudo obteve até trés respostas “YES” para os itens avaliados;
“‘moderada” quando o estudo obteve cinco ou seis respostas “YES”; e “alta” quando

o estudo atingiu sete ou mais respostas “YES”16,

¢ Sintese do método
O resumo narrativo forneceu os resultados relatados nos estudos individuais,

desde que o resultado de interesse fosse avaliado.



63

Os resultados de cada passo da revisao foram apresentados por meio de

tabelas e fluxogramas.
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RESULTADOS
¢ Selecédo dos estudos

Um total de 2333 artigos foram recuperados durante a busca final nas bases
de dados e literatura cinzenta, ap6s a remocao dos duplicados (n=623), 1710 artigos
foram eleitos para a leitura de titulos e resumos (fase 1), 22 artigos foram selecionados
para leitura integral (fase 2), dos quais 13 foram excluidos, resultando em sete artigos.
Foi adicionado um novo artigo apos a pesquisa das referéncias dos artigos incluidos,
por meio do Citationchaser, totalizando-se, portanto, em oito artigos incluidos para
sintese qualitativa. Tanto a selecdo quanto os processos de exclusdo foram
apresentados na Figura 1. A lista de estudos excluidos na fase 2, com os respectivos

motivos de exclusao, foi disponibilizada no Apéndice 2.

o Caracteristicas dos estudos

Os oito artigos incluidos foram conduzidos em um total de quatro paises,
incluindo Brasil (n=4)"171819 Canada (n=2)?%2!, Alemanha (n=1)??, e Nova Zelandia
(n=1)%.

Os tamanhos das amostras variaram consideravelmente entre os estudos. O
menor nimero de participantes foi encontrado no estudo de Attoni, Quintas, Mota’
(2010) no Brasil, com 22 criancas no grupo experimental, enquanto o maior foi
observado em Meneguello et al.*® (2001) também no Brasil, com 68 participantes no
grupo com TPAC. A idade média das criancas incluidas nos estudos variou de cinco
a 18 anos.

Quanto aos delineamentos, todos os estudos adotaram um delineamento
transversal. No entanto, cada pesquisa tinha seus objetivos especificos e métodos de

coleta de dados.
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Os oito estudos incluidos nesta analise abordaram uma variedade de testes de
PAC. Allen, Allan?® (2014), aplicaram testes de escuta mondtica e dicética, incluindo
FS (Filtered speech), WIC (Words in ipsilateral competition), SSW (Staggered
Spondaic Word Test), PPS (Pitch pattern sequence) e AFT-R (Auditory Fusion Test-
Revised). Em contraste, Attoni, Quintas, Mota’ (2010), realizaram testes de escuta
digtica, mondtica e dicotica, como ASPA (Avaliacdo Simplificada do Processamento
Auditivo), PSI (Pediatric Speech Intelligibility Test), FR (Fala no Ruido), TDD (Teste
Dicoético de Digitos) e SSW. Bartz et al.1” (2015), utilizaram apenas o teste dic6tico
MLD (Masking Level Difference). Etges et al.'® (2012), aplicaram apenas os testes da
ASPA. Kunze et al.?? (2016), empregaram testes de fala em escuta monética e
dicética, juntamente com testes de resolucédo temporal. Meneguello et al.'® (2001),
realizaram testes de escuta didtica, monotica e dicotica, incluindo ASPA, FR, TDNV
(Teste Dicético Nao-verbal), TDD e SSW. Saxena, Allan, Allen?! (2015), aplicaram
testes de fala em escuta monoética e dicotica, assim como testes de resolucao
temporal, incluindo SSW, PPS, WIC e detecc¢édo de gaps. Por fim, Smart et al.?3(2019),
realizaram testes de fala em escuta monotica e dicética, além de testes de ordenacéo
e resolucao temporal, como FPT (Frequency Pattern Test), DDT (Dichotic Digits Test),
CRW (Compressed and Reverberated Words), GIN (Gaps in Noise), MLD e SSN
(Speech in Spatial Noise).

Ja em relacdo a pesquisa dos RA, esta foi realizada de forma abrangente, com
algumas semelhancas e diferencas notaveis entre eles. Em geral, o RA foi avaliado
em ambos os grupos de criancas e adolescentes, com e sem TPAC72%:21.23 enquanto
alguns estudos analisaram apenas a condicdo de TPAC com as alteracbes do

RA17.18,19
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Uma semelhanca comum foi a utilizacdo de mdltiplas frequéncias de estimulo
para avaliar o RA. As frequéncias mais comuns foram 500, 1000, 2000 e 4000 Hz,
embora algumas pesquisas tenham se concentrado em frequéncias especificas. A
maioria dos estudos investigou tanto o RA ipsilateral quanto o contralateral, permitindo
uma analise abrangente das respostas.

Em relacdo aos resultados do RA, foi observado um padrdo geral de RA
alterado em criancas e adolescentes com TPAC em comparacdo com criangas e
adolescentes sem TPAC. Isso foi evidenciado por limiares elevados ou respostas
ausentes’19:21,23,

Uma circunstancia notavel foi a falta de associacdo em alguns estudos, como
os de Kunze et al.?? (2016), Bartz et al.}” (2015), e Etges et al.'® (2012), entre os
resultados do RA e os testes de PAC, sugerindo que o RA pode nao ser um indicador
confiavel do TPAC em algumas situacdes. Essas diferencas ressaltam a
complexidade da relacéo entre RA e TPAC e sugerem que a avaliagdo do RA pode
ser influenciada por uma variedade de fatores, incluindo idade, tipo e gravidade do

TPAC, e métodos de avaliacao utilizados em cada estudo.

¢ Risco de viés dos estudos
Dentre os oito estudos transversais incluidos, apenas um artigo apresentou
alta qualidade metodolégica?®. Os demais apresentaram qualidade
moderada’-17.18.19.2021.22 (Tghela 3).
Dos que apresentaram qualidade moderada, os pontos negativos foram
atribuidos a néo identificacdo de possiveis fatores de confusdo na amostra, a ndo
adocdo de estratégias para lidar com os fatores de confusdo nos grupos

investigados’17:18.19.20.21.22 & 3 n&o descricdo detalhada dos critérios de inclusdo e
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exclusdo dos participantes?'’.

¢ Resultados individuais dos estudos

A pesquisa desenvolvida por Allen, Allan?® (2014) buscou examinar a relacéo
entre o diagnostico clinico de TPAC, com base em testes comportamentais, e as
medidas de funcdo neural, incluindo RA e PEATE. A populacdo do estudo foi
composta por 63 individuos com idades entre sete e 17 anos e com suspeita de TPAC.
Para avaliar o PAC foram aplicados testes de escuta monotica e dicotica (FS, WIC,
SSW, PPS e AFT-R), resultando 40 individuos diagnosticados com TPAC e 23 sem
TPAC. Com relacdo aos testes do PAC, dos 40 individuos com TPAC, 15 falharam
em apenas dois testes, 13 em trés testes, dez em quatro testes e dois em todos o0s
cinco testes. Foi observado pior desempenho na tarefa de deteccédo de gap (AFT-R)
e no teste dicético SSW. No estudo, a pesquisa do RA foi realizada nas frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz, tanto de forma ipsilateral quanto contralateral, com uma
intensidade maxima de 110 dB. No grupo com TPAC, 30 individuos tiveram RA
presentes tanto de forma ipsilateral quanto contralateralmente, enquanto no grupo
sem TPAC, 16 individuos apresentaram RA em ambas as condi¢des. Além disso, foi
verificado um efeito significativo para a frequéncia com limiares ligeiramente mais alto
em 500 Hz, bem como, limiares mais elevados na condi¢cdo contralateral em relagéo
a Ipsilateral. Ressaltaram que apenas a realizacdo de uma bateria de testes
puramente comportamentais pode ser insuficiente para identificar com precisao todas
as criancas com TPAC e que, medidas de testes fisioldgicos, incluindo os testes de
RA e PEATE sdao indicadores importantes da funcdo auditiva e pode ser a Unica

indicacdo de um problema. Os resultados também sugerem que o desempenho nos
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testes comportamentais pode ser fortemente influenciados pelos niveis de linguagem
da crianca.

O estudo conduzido por Attoni, Quintas e Mota’ (2010) teve como objetivo
investigar a relacdo entre o PAC, o RA e os disturbios fonolégicos em criancas. A
amostra foi formada por 46 criancas com idade entre 5 e 7 anos, sendo 22 do grupo
experimental (com desvio fonoldgico) e 24 do grupo controle (sem desvio fonoldgico).
Foram aplicados testes que avaliaram as habilidades auditivas por meio da escuta
didtica, monotica e dicotica (ASPA, PSI, FR, TDD e SSW). No grupo experimental,
foram observadas alteracées na ASPA, assim como no TDD e no SSW. Na pesquisa
do RA, foram analisadas as frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz de forma ipsi
e contralateral, onde observou-se RA com valores fora dos padrdes de normalidade
ou auséncia de resposta apenas no grupo experimental. Verificaram que todas as
criancas com desvio fonoldgico apresentaram alteragcdes no PAC e nos limiares do
RA. O mesmo nado ocorreu com as criancgas tidas como normais para o desempenho
de fala e concluiram que as altera¢des no PAC e os limiares do RA estao intimamente
ligados as dificuldades de fala.

Na pesquisa elaborada por Bartz et al.}” (2015) foi investigada a relacdo entre
0s achados do teste MDL com os resultados do RA e a composi¢cdo do sistema
fonoldgico de criangas com transtorno fonologico. A populacéo do estudo foi composta
por 57 criancas com transtorno fonolégico entre 5 e 10 anos de idade. Dessas 57
criancas, 34 apresentaram alteracdo no teste dicético MDL. A pesquisa do RA foi
realizada nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as condicdes,
sendo verificado um grande numero de auséncias na frequéncia de 4.000 de forma
ipsi e contralateral. Entretanto, este estudo ndao encontrou associacdo entre o

resultado do teste MDL e a presenca ou auséncia do RA.
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Etges et al.*® (2012) procurou verificar os achados da triagem imitanciométrica
e dos testes da ASPA aplicados em escolares do ensino fundamental. O grupo estudo
foi formado por 130 criancas com idade entre sete e 10 anos. Nesta pesquisa, 0 RA
foi testado nas 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as orelhas apenas de forma
ipsilateral, observando-se percentual de presenca inferior na frequéncia de 4000 Hz
em relacdo as demais frequéncias. O teste didtico ASPA, que incluiu os testes de
localizacdo sonora (LS) nas cinco direcBes, memdria sequencial para sons verbais
(MSSV) e memodria sequencial para sons nado-verbais (MSSNV), demonstrou-se
normal em 76,51% das criancas do estudo e o teste LS foi o que apresentou maior
frequéncia de acertos. Na pesquisa, nao foi verificada associacao significativa entre o
resultado da triagem imitanciométrica e da ASPA.

O estudo elaborado por Kunze et al.?? (2016), buscou determinar os limiares do
RA de criancas com ou sem TPAC, tanto de forma ipsilateral quanto contralateral, e
examinar sua relevancia no diagnéstico clinico. A populacdo do estudo foi dividida
entre dois grupos: 57 com TPAC (média de 9,5 anos) e 50 sem TPAC (média de 9,7
anos). O RA foi feito nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as
condi¢des e na intensidade méaxima de 100 dB. Os autores ndo verificaram diferencas
significativas e clinicamente relevantes nos limiares médios dos RA entre 0s grupos,
tanto para estimulos de tons puros quanto de ruido de banda estreita. Na avaliagdo
do PAC foram aplicados testes de fala em escuta mondtica e dicética, testes de padrao
temporal e testes de localizacdo sonora. Todas as criangcas do grupo TPAC
apresentaram alteragdo em pelo menos dois testes e no grupo sem TPAC nao
demonstraram alteragdo. Assim, o estudo concluiu que a determinagdo dos dos
limiares do RA ndo é um método eficaz para diferenciar crian¢cas com e sem TPAC e

guestionam sua utilidade para o diagnostico clinico desta condicéo.
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Meneguello et al.® (2001) tiveram como objetivo caracterizar as medidas do RA
em pacientes com TPAC e explorar possiveis associacdes entre a alteracdo do RA e
0 PAC. O estudo incluiu 68 individuos com idades entre 7 e 18 anos. Foram aplicados
testes que avaliaram habilidades auditivas por meio de escuta didtica, mondtica e
dicotica (ASPA, FR, TDNV, TDD e SSW), verificando-se que 97% dos individuos
apresentavam TPAC. A pesquisa do RA foi realizada nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz apenas de forma contralateral, observando-se que, dos 97% com
TPAC, 62% apresentaram alteracdes no RA. O estudo concluiu que o RA estava
significativamente alterado em individuos com TPAC severo, haqueles com prejuizos
gnosicos de decodificacdo e/ou codificacdo e/ou organizacdo combinados, bem como,
naqueles que apresentaram varias habilidades auditivas alteradas.

No estudo de Saxena, Allan, Allen?! (2015), foi investigado o RA em criangas
com desenvolvimento tipico e com TPAC. A populacao do estudo foi dividida em dois
grupos: o grupo de estudo, composto por 37 individuos com comprometimento
académico e queixa de dificuldade de compreenséao de fala, e o grupo controle, com
17 criancgas tipicas. Em ambos os grupos, a idade variou entre sete e 15 anos. Na
avaliacdo do PAC, foram aplicados testes de fala em escuta monotica e dicotica, bem
como testes de resolucéo temporal (SSW, PPS, WIC, deteccdo de gaps). Das 37
criangas com comprometimentos académicos, 23 apresentaram TPAC e 14 ndo. A
pesquisa do RA foi realizada nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, tanto de forma
ipsilateral quanto contralateral. Das 23 criangcas com TPAC, 13 apresentaram limiares
de RA elevados e sete demonstraram auséncia. Das 17 criancas tipicas, trés tiveram
um ou mais limiares de RA elevados. Desta forma, concluiram que as criangcas com

TPAC tém anormalidades frequentes no RA.
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Por fim, a pesquisa conduzida por Smart et al.?® (2019) buscou determinar se
criancas com dificuldades auditivas apresentam evidéncias objetivas de disfuncéo
auditiva eferente, com base nas medidas do reflexo olivococlear medial e RA. O grupo
de estudo foi composto por 29 criancas com suspeita de TPAC, enquanto 0 grupo
controle incluiu 34 criangas com desenvolvimento tipico. O RA foi pesquisado apenas
nas frequéncias de 1000 e 2000 Hz, tanto de forma ipsilateral quanto contralateral. As
criancas do grupo de estudo demonstraram limiares de RA mais elevados na
frequéncia de 2000 Hz na condi¢cao contralateral, em comparacdo ao grupo controle.
Além disso, houve uma quantidade significativamente maior de criancas com RA
anormal no grupo de estudo em comparacao ao grupo controle. Na avaliacdo do PAC,
foram aplicados testes de fala em escuta monotica e dicotica, bem como testes de
ordenacéo e resolucao temporal (FPT, DDT, CRW, GIN, MLD e SSN). Observou-se
gue as criangas com TPAC apresentaram alteragcdes em pelo menos dois testes ou
em duas orelhas em um Unico teste. A pesquisa concluiu que os resultados do RA
indicam disfuncao do sistema eferente em criangas com TPAC, embora isso ndo tenha

sido observado para o reflexo olivococlear medial.
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DISCUSSAO

O RA do musculo estapédio desempenha um papel fundamental na protecao
dos 6rgaos sensoriais da orelha interna e na otimizacdo da audicdo em ambientes
desafiadores. Suas func¢des incluem a localizacédo da fonte sonora, a deteccéo de fala,
a atencéo auditiva e a inteligibilidade de fala, a atenuacédo do efeito do ruido ambiental
na compreensdo da fala e a atenuacgéo do ruido na mastigacéo?!!. Essas fungées sdo
particularmente relevantes em ambientes onde a capacidade de filtrar informacdes
auditivas pertinentes € crucial.

Essas capacidades auditivas dependem de varias estruturas envolvidas no
arco-reflexo, muitas das quais estdo localizadas no tronco encefalico, com destaque
para o complexo olivar superior, situado na parte dorsal da ponte. Essa estrutura nao
apenas desempenha um papel essencial nha mediacdo do RA, mas também esta
intimamente envolvida na acdo das habilidades auditivas!®. Dessa forma, ha
evidéncias claras de que o complexo olivar superior se relaciona ao PAC, reforcando
sua relevancia na compreenséo dos mecanismos que subjazem ao RA e sua possivel
relacdo com disturbios auditivos, como o TPAC.

A relacédo entre o0 RA e o TPAC tem sido amplamente investigada, com o
objetivo de entender se a auséncia ou alteracdo deste reflexo pode servir como um
indicador confiavel para o diagnéstico do TPAC. Entretanto, a literatura apresenta
divergéncias significativas sobre a forca dessa associacdo, 0 que aponta para a
necessidade de estudos adicionais com maior robustez metodolédgical’'822, Desta
maneira, este estudo teve como objetivo principal revisar sistematicamente a literatura
para avaliar a associa¢éo entre a auséncia ou alteracéo do RA e a ocorréncia do TPAC

em criancas e adolescentes. Além disso, buscou-se investigar a ocorréncia das
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auséncias ou alteracdes no RA de acordo com o modo ipsilateral e/ou contralateral e
explorar as possiveis relacdes entre essas condicdes

Nesta revisao, oito artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
incluidos na andlise, sendo que quatro deles foram conduzidos no Brasil”17:181° Este
dado sublinha a importancia da contribuicdo cientifica brasileira no campo dos
distarbios auditivos, evidenciando um crescente interesse na investigacao dessa area.
Apesar disso, os achados revelam que, embora haja uma tendéncia de associacéo
entre a auséncia ou alteracdo do RA e o TPAC, essa relacdo nao € uniforme entre os
estudos analisados.

E importante destacar ainda que a classificacio do TPAC é um processo
multifacetado que, de acordo com as recomendacdes da ASHA?* (2005), deve ser
baseado em uma bateria de testes comportamentais que avaliem as principais
competéncias auditivas: escuta dicética, testes monoaurais de baixa redundancia,
discriminacdo auditiva, interacdo binaural e processamento temporal®*. Nos estudos
analisados, houve uma variedade na escolha dos testes, sendo os mais frequentes,
numa ocorréncia de pelo menos trés estudos o SSW, TDD e a ASPA7181921.23 Essa
diversidade metodolégica pode, em parte, explicar as diferencas nos achados entre
os estudos.

Os testes monoaurais de baixa redundancia séo particularmente importantes
para detectar disfuncbes em regides do tronco encefalico, como o complexo olivar
superior, que desempenha um papel crucial na atencéo auditiva e na capacidade de
separar sinais relevantes do ruido de fundo®® e foram aplicados em cinco dos oito
estudos selecionados’ 19202122 Nos estudos de Etges et al.’® (2012), Bartz et al.’’

(2015) e Smart et al.? (2019) esta categoria de avaliacdo néo foi incluida.
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Etges et al.*®(2012) utilizaram exclusivamente a ASPA. Embora esta avaliacéo
forneca uma visdo geral valiosa, sua abrangéncia limitada pode ndo ser suficiente
para identificar de forma adequada um TPAC, o que pode levar a sub-diagnésticos ou
diagnosticos imprecisos. Assim como, no estudo de Bartz et al.!” (2015) que se
restringiu ao teste (MLD), que, embora seja um importante indicador de habilidades
binaurais e processamento auditivo na presenca de ruido, também néo oferece uma
visdo completa das diversas competéncias auditivas que podem estar comprometidas.
Ressalta-se que as diretrizes da ASHA?* (2005) afirmam que o diagnéstico de TPA
depende de dificuldades de desempenho de dois ou mais desvios padrao abaixo da
média, em dois ou mais testes, dentro da bateria de testes de PAC?4,

Ademais, os trabalhos analisados revelam a presenca de populagdes bastante
heterogéneas, uma vez que o TPAC frequentemente esta associado a outros
transtornos de desenvolvimento comuns em criangas e adolescentes. Por exemplo,
Attoni, Quintas e Mota’ (2010) demonstraram alteracdes tanto no PAC quanto no RA
em criancas com desvio fonolégico. Este achado ilustra a complexidade de se
identificar disturbios puramente auditivos, assim como a dificuldade em correlacionar
os achados entre diferentes estudos. Diante dessa complexidade, torna-se essencial
a realizagdo de testes que abranjam multiplos dominios, como linguagem, cogni¢céo e
funcdo auditiva eferente, a fim de caracterizar adequadamente a populagao estudada
e identificar de forma mais isolada os individuos com TPAC. O estudo de Allen, Allan?°
(2014) exemplifica essa abordagem ao aplicar uma série de testes padronizados para
avaliar linguagem, fonologia, inteligéncia, desempenho académico, memoaria, atencéo
e medidas de fungdo neural, incluindo RA e PEATE, em 63 individuos com idades
entre sete e 17 anos, que apresentavam queixas auditivas, mas sem relacdo com

perda de sensibilidade auditiva.
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Alguns estudos também trouxeram as principais queixas clinicas da amostra
estudada, como na pesquisa realizada por Meneguello et al.*®(2001) que identificaram
como queixas mais frequentes a dificuldade de leitura e escrita e a desatencao.
Destaca-se que, neste estudo, dos 97% dos individuos diagnosticados com TPAC,
62% demonstraram alteraces no RA. Da mesma forma, Allen e Allan?° (2014),
relataram que todos os individuos diagnosticados com TPAC apresentaram queixas
de dificuldades para ouvir em ambientes ruidosos, de compreender fala nova ou
desconhecida e desafios ao aprender por meio da modalidade auditiva.

Esses achados indicam a possivel relacdo RA e as dificuldades auditivas em
ambientes ruidosos. O RA, que funciona como um mecanismo de feedback no sistema
auditivo, envolve a contracdo do musculo do estapédio em resposta a sons de niveis
moderados a altos?®. Esse reflexo é essencial para a percepcao da fala em ambientes
ruidosos, pois reduz a intensidade das frequéncias mais baixas, o que ajuda a
melhorar a clareza auditiva?’. Assim, é plausivel considerar que as dificuldades
auditivas frequentemente relatadas por criangas com TPAC em ambientes ruidosos
possam estar associadas a RA alterados ou ausentes.

Smart et al.?% (2019) investigaram essa hip6tese ao analisar os limiares do RA
em criangas com TPAC. Os resultados mostraram limiares mais elevados na
frequéncia de 2000 Hz no grupo com TPAC, em comparagdo com o grupo controle,
diferenca esta que néo foi observada na frequéncia de 1000 Hz. Além disso, essa
elevacdo dos limiares foi detectada na estimulagdo contralateral, mas ndao na
ipsilateral. Os autores observaram uma proporgdo significativamente maior de
participantes com reflexos anormais no grupo com TPAC (26%) em comparagao com

0 grupo controle (3%).
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No estudo de Allen, Allan®® (2014), também foram observadas maiores
frequéncias de respostas ausentes ou limiares elevados de RA nas criangcas com
TPAC, especialmente para a condicdo contralateral. Resultados semelhantes foram
relatados por Meneguello et al.*® (2001), que encontraram RA ausentes ou elevados
em 62% dos individuos com TPAC.

Saxena, Allan, Allen?! (2015) examinaram as funcdes de crescimento do RA,
tanto ipsilateral quanto contralateral, em adultos e criangas com audicdo normal,
comparando esses resultados com criangas com suspeita de TPAC. O estudo revelou
gue reflexos ausentes ou limiares elevados eram mais prevalentes no grupo clinico
em comparacdo com 0s grupos controle. Além disso, as fun¢des de crescimento do
reflexo em criancas com TPAC mostraram-se mais suaves, especialmente na
condicao de reflexo contralateral.

Por outro lado, Kunze et al.?? (2016) nédo encontraram diferencas significativas
nos limiares do RA entre os grupos controle e TPAC, tanto na estimulagéo ipsilateral
guanto contralateral. Da mesma forma, a pesquisa de Etges et al.'® (2012), que
investigou os achados da triagem imitanciométrica e do em escolares da primeira a
guarta série, e o estudo de Bartz et al.1” (2015) que buscou relacionar os achados do
teste MDL com o RA em criangcas com transtorno fonoldgico, também né&o
encontraram uma associacao significativa entre os resultados.

Nos estudos analisados nesta revisao sistematica, observou-se uma variagao
nas condicbes e frequéncias testadas na pesquisa do RA, o que dificultou a
comparacao direta dos resultados e pode contribuir para conclusdes divergentes ou
incompletas. Por exemplo, enquanto Allen, Allan?® (2014) e Saxena, Allan, Allen?!
(2015) investigaram as respostas dos RA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, os

estudos de Attoni, Quintas e Mota’ (2010) e Kunze et al.??(2016) também incluiram a



77

frequéncia de 4000 Hz. Em contraste, Smart et al.? (2019) restringiram sua pesquisa
as frequéncias de 1000 e 2000 Hz. Essa variacao na escolha das frequéncias pode
ter influenciado a deteccéo de anormalidades no RA.

Além disso, a avaliacdo do RA em ambas as condicles, ipsilateral e
contralateral, realizada na maioria desses estudos, € essencial para fornecer uma
visdo mais abrangente do funcionamento do sistema auditivo. Entretanto, o estudo de
Meneguello et al.1® (2001) focou apenas na condicéo contralateral, o que pode limitar
a interpretacdo dos resultados. Outro fator critico € a variacdo nas intensidades
maximas de estimulos utilizados entre os estudos ou a falta de especificacdo dessas
intensidades. Essas diferencas podem prejudicar a sensibilidade do teste para
detectar anormalidades no RA, impactando assim a precisdo dos diagnosticos.

A andlise dos estudos revelou heterogeneidade metodoldgica, evidenciada por
varias questbes. Primeiramente, houve ampla variacdo na idade média das
populacdes estudadas, que variaram de cinco a 18 anos. Além disso, ndo houve
consenso sobre os critérios de avaliacdo das amostras, especificamente em relacéo
ao numero de testes necessarios para caracterizar um individuo com TPAC. Também
foram observadas diferencas nos métodos de avaliacdo do RA: enquanto alguns
estudos utilizaram a intensidade maxima de 110 dB?°, outros adotaram 100 dB??, ou
ainda auséncia de relato da intensidade maxima pesquisada. Houve ainda
divergéncias em relacdo aos valores considerados normais e o0s critérios para
determinar a auséncia do RA. Ademais, enquanto algumas pesquisas realizaram
medidas do RA tanto nas modalidades ipsilateral quanto contralateral’-17:1820.21,22.23
outras focaram apenas na medida contralateral'®. Por fim, a falta de padronizacéo das
frequéncias testadas impossibilitou a realizacdo de uma sintese quantitativa dos

dados.
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Com relacdo a qualidade metodoldgica dos estudos, avaliada pelo checklist da
JBl, dos oito estudos transversais incluidos, sete apresentaram “qualidade
moderada”’17:18.19.2021.22 ¢ gpenas um estudo apresentou “qualidade alta”?. Dessa
forma, 87,5% dos estudos incluidos na amostra apresentaram algum tipo de
fragilidade em sua metodologia, isso significa que ha algumas preocupacdes sobre a
validade dos resultados obtidos, devido a possiveis erros sistematicos que podem
comprometer a precisdo das conclusdes do estudo, porém nao a ponto de invalidar
os resultados.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de se realizar estudos adicionais com
maior rigor metodolégico, visando confirmar os achados e fornecer uma base mais
sélida para que a alteracdo ou auséncia do RA possa ser efetivamente considerada

um indicativo confiavel de TPAC.
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CONCLUSAO

A heterogeneidade das amostras e métodos, junto a presenca de
comorbidades dificultou a interpretacdo dos resultados e a generalizacdo dos
achados. Embora o RA tenha potencial para ser um componente importante na
avaliacdo do TPAC, os resultados desta revisdo sugerem que ele deve ser
considerado dentro de uma bateria mais ampla de testes, que leve em conta as
caracteristicas individuais dos pacientes e as limitacdes inerentes a cada método de
avaliacdo. A combinacao de testes comportamentais do PAC, pesquisa dos RA em
conjunto com os potenciais evocados auditivos, podera proporcionar uma avaliacéo
mais completa e funcional do TPAC, permitindo uma melhor compreensédo de suas

implicacdes clinicas.
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TABELA 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=8)
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Autor/A | Desenho Caracteristicas Objetivo Resultados reflexo Resultado testes do PAC Concluséo
no /Pais | de estudo da amostra acustico
Allen e | Transversal | Grupo TPAC: 40 | Verificar arelacdo | O RA foi feito nas | Foram aplicados testes que | Verificou-se respostas
Allan, criancas (idade | entre o diagndstico | frequéncias de 500, 1000, | avaliassem as habilidades | anormais em ambos os
2014 entre 7—17 anos) | clinico de TPAC, | 2000 Hz, tanto ipsi como | auditivas por meio de | grupos, incluindo limiares
Canada baseado nos | contralateral, pesquisado | escuta mondtica e dicotica | elevados e  respostas
Grupo sem TPAC | testes na intensidade maxima de | (TFF, WIC, SSW, PPS e | ausentes de RA
(com dificuldade | comportamentaise | 110 dB. AFT-R).
escolar): 23 | medidas de funcdo
criancas (idade | neural incluindo | Grupo TPAC: 30 tiveram | Grupo TPAC: das 40
entre 7—17 anos) | RA e PEATE RA presentes tanto | criancas, 15 falharam em
ipsilateral como | apenas dois testes, 13 em 3
contralateral dos testes, 10 em4 e 2 em
todos os 5;
Grupo sem TPAC: 16
tiveram RA presentes tanto
ipsilateral como
contralateral
Houve um significativo
efeito da frequéncia, onde
0s limiares foram
ligeiramente mais alto em
500 Hz
A condicdo contralateral
apresentou limiares mais
elevados em comparacgéo a
ipsilateral (média de 6 dB).
Attoni et | Transversal | Grupo Investigar a| O RA foi em ambas as | Foram aplicados testes que | Todas as criangcas com
al., 2010 experimental: 22 | relacédo entre | orelhas, nas frequéncias de | avaliassem as habilidades | desvio fonologico apresen-
Brasil criangas com | processamento 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, | auditivas por meio de | taram alteragBes no RA.
desvio fonoldgico | auditivo, reflexo | tanto ipsi como con- | escuta didtica, mondtica e | Os fonemas, com perfil
(idade entre 5 a 7 | acustico e | tralateral. dicética (ASPA, PSI, FR, | sonoro, sdo mais afetados
anos) distarbios Foi considerado normal os | TDD e SSW). que os surdos quando se
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fonolégicos em | RA presentes entre 70 - 90 encontram auséncias do
Grupo Controle: 24 | criangas. dBNA e resultados acima | Grupo experimental | RA.
criangas, com de 90 dBNA ou ausentes | apresentou alteracdo no | O nivel de gravidade do
idade entre 5 e 7 foram considerados | TDD e SSW e na ASPA desvio fonolégico médio
anos. (idade entre alterados. manteve correlacdo
5 a7 anos) significativa com as
Grupo experimental (com criancas que apresentavam
desvio fonoldgico): RA com somente RA aumentados.
valores fora dos padrbes de Os niveis moderado-severo
normalidade ou ausente. e severo tiveram valores
significativos em
Grupo controle (sem desvio circunstancias onde havia
fonoldgico): RA com valores auséncia de RA.
dentro da normalidade.
Bartz et | Transversal | Grupo estudo: 57 | Investigar a | O RA foi feito em ambas as | Foi aplicado apenas teste | Na analise individual dos
al., 2015 criangas com | relacdo entre os | orelhas, nas frequéncias de | dicotico MLD. resultados do RA, a
Brasil transtorno achados do teste | 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, | Das 57 criancas avaliadas, | frequéncia de 4000 Hz teve
fonoloégico (idade | MLD com os | tanto ipsi como con- | 34 (59,7%) tiveram | maior nimero de resultados
entre 5 a 10 anos). | resultadosdo RA e | tralateral. alteracdo no teste de MLD. | alterados em ambas as
a composicao do orelhas, tanto na Vvia
sistema fonolégico | Grupo estudo: Na andlise ipsilateral gquanto na
de criancas com | individual das frequéncias contralateral.
transtorno do RA foi observado um Ndo houve associacdo
fonoldgico. grande ndmero de entre o resultado do teste
auséncias na frequéncia de de MLD e a presenca ou
4.000Hz de forma ipsi e auséncia do RA.
contralateral.
Etges et | Transversal | Grupo estudo: 130 | Verificar 0s | O RA foi feito em ambas as | Foi aplicado teste diotico: | NA ASPA a maioria das
al., 2012 criancas (idade | achados da | orelhas, nas frequéncias de | ASPA, composta pelos | criangas tiveram resultado
Brasil entre 7 e 10 anos). | triagem 500, 1000, 2000 e 4000 Hz | seguintes testes: LS em | normal, sendo o teste com
imitanciométrica e | apenas no modo ipsilateral. | cinco direcbes, MSSV e | maior frequéncia de acertos
dos testes da MSSNV. odelS
ASPA  aplicados | O RA em 4000 Hz teve N&o foi observado
em escolares do | percentual de presenga | O resultado foi normal em | associagdo significativa
ensino inferior comparado com as | 76,15% das criangas. entre o resultado da triagem
fundamental. demais frequéncias. imitanciométrica e da
ASPA.
Kunze Transversal | Grupo TPAC: 57 | Determinar 0s | O RA foi pesquisado nas | Foram aplicados testes de | Os resultados do estudo
et al, criancas (idade | limiares do reflexo | frequéncias de 500, 1000, | fala em escuta monotica e | indicam falta de capacidade
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2017 média de 9,5 anos, | estapediano de | 2000 e 4000 Hz, tanto ipsi | dicotica e testes de | clinica da medida do RA
Aleman minimo de 6,3 | criancas com e | como contralateral, | resolucdo temporal. Todas | para distinguir criangcas com
ha anos e maximo de | sem TPAC, tanto | pesquisados naintensidade | as criancas do grupo TPAC | e sem TPAC, tornando essa
13,2 anos) ipsilateral quanto | maxima de 100 dB. apresentaram alteracdo em | medida questionavel para
Grupo sem TPAC: | contralateralmente pelo menos dois testes e as | uso  diagndstico  dessa
50 criancas (idade | , e examinar sua | N&do houve diferenca | criancas do grupo controle | condicdo.
média de 9,7 anos, | relevancia para o | estatisticamente néo apresentaram
minimo de 8,8 | diagnéstico clinico. | significante em relacdo a | alteracéo.
anos e maximo de ocorréncia de reflexos e o | Testes de inteligéncia foram
10,4 anos) valor desencadeado entre | normais em ambos o0s
0S grupos. grupos.
Menegu | Transversal | Grupo estudo: 68 | Caracterizar as | O RA foi pesquisado nas | Foram aplicados testes que | Os RA foram
ello et individuos (idade | medidas do RAem | frequéncias de 500, 1000, | avaliassem as habilidades | significativamente alterado
al., 2001 entre 7 a 18 anos). | pacientes com | 2000 e 4000 Hz, na | auditivas por meio de | emindividuos com TPAC
Brasil TPAC, procurando | condi¢do contralateral. escuta diética, mondtica e | de grau severo; naqueles
possiveis Foi considerado normal os | dicética (ASPA, FR, TDNV, | que tiveram prejuizos
ssociacbes entre | RA presentes entre 70 - 90 | TDD e SSW). gnosicos do tipo

alteracdo do RA e
do PAC.

dBNA e resultados acima
de 90 dBNA ou ausentes
foram considerados
alterados.

Dos 97% individuos com
TPAC, 62% apresentaram
alteracdo no reflexo
acustico.

97% dos individuos
apresentaram TPAC.

Decodificacdo

(analise auditiva) e/ou
Codificacao (integracao
auditiva) e/ou Organizagéo
(memo¢ria auditiva)
combinados e para aqueles
gue apresentam varias
habilidades auditivas
alteradas.
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Saxena | Transversal | Grupo estudo: 37 | InvestigaroRAem | A pesquisa do RA foi | Foram aplicados testes de | Este estudo mostrou que
et al, criancas (idade | criancas com | realizada nas frequéncias | fala em escuta monética e | criangcas com TPAC tém
2015 entre 7 a 15 anos) | desenvolvimento de 500, 1000 e 2000 Hz, | dicética e testes de | anormalidades frequentes
Canada com tipicoe com TPAC. | tanto Ipsi como | resolugdo temporal (SSW, | no RA.
comprometimento contralateral. PPS, WIC, deteccdo de
académico e Das 37 criancas com | gaps).
gueixa de comprometimento
dificuldade de académico e queixa de Das 37 criangas com
compreensdo de dificuldade de | comprometimento
fala. compreensdo de fala, 23 | académico, 23
Grupo controle: 17 tinham TPAC e dessas, seis | apresentaram TPAC
criancas tipicas apresentaram limiares do | 14 sem TPAC
(idade entre 7 a 15 RA elevados e quatro com
anos) auséncia de RA. Das 14
criangas restantes, sete
tiveram limiares do RA
elevados e trés auséncias
do RA.
Das 17 criancas tipicas, trés
tiveram um ou mais limiares
do RA elevados.
Smartet | Transversal | Grupo estudo: 29 Determinar se | O RA foi pesquisado nas | Foram aplicados testes de | Os resultados do RA
al., 2019 criancasa com criangas com | frequéncias de 1000 e 2000 | fala em escuta mondtica e | mostraram  indicios de
NO\{a _ suspeita de TPAC difiqqldades Hz, tanto ipsi como con- dicc’)tica~ e testes ge disfuncdo dq sistema
Zelandia (idade entre 7,3 a auditivas tralateral. ordenacdo e resolucdo | eferente em criancas com
' apresentam temporal (TPF, TDD, CRW, | TPAC, porém o mesmo ndo
12,9 anos) evidéncias As criancas do grupo | GIN, MLD e SSN). foi observado para o reflexo
objetivas da funcdo | estudo tiveram limiares do olivococlear medial.
Grupo controle: 34 | gyditiva  eferente | RA mais elevados do que o | As criancas com TPAC
criancas COM | com base em | grupo controle na | tiveram pelo menos dois

desenvolvimento
tipico (idade entre
7 a 12,1 anos)

medidas do reflexo
olivococlear medial
e do RA.

frequéncia de 2.000 Hz, na
pesquisa contralateral.

Houve mais participantes
do grupo estudo com RA

anormais de forma
significativa guando
comparado ao grupo

controle.

testes alterados ou duas
orelhas alteradas para um
Unico teste.
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Legenda: TPAC: Transtorno do Processamento Auditivo Central; RA: Reflexo Acustico; PEATE: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico; TFF: Teste de Fala Filtrada;
WIC: Words in Noise Test; SSW: Staggered Spondaic Word Test; PPS: Pitch Pattern Sequence; AFT-R: Auditory Fusion Test-Revised; ASPA: Avaliagdo Simplificada do
Processamento Auditivo; PSI: Pediatric Speech Intelligibility; FR: Fala no Ruido; TDD: Teste Dicético de Digitos; MLD: Masking Level Difference; TDNV: Teste Dicotico N&o-
Verbal;, CRW: Compressed and Reverberated Words; GIN: Gaps in Noise; SSN: Speech in Spatial Noise; Hz: Hertz; dBNA: Decibel Nivel de Audi¢éo
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TABELA 3. Resultados da avaliagdo critica da qualidade metodolégica dos estudos

incluidos, usando a ferramenta para estudos transversais analiticos do JBI

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Total | Qualidade
Allen e Y Y Y Y U U Y Y 5 Moderada
Allan, 2014

Attoni et Y Y Y Y ] U Y U 5 Moderada
al., 2010

Bartz et al., N Y Y Y N U Y Y 5 Moderada
2015

Etges et Y Y Y Y N N Y Y 6 Moderada
al., 2012

Kunze et Y Y Y Y ] U Y Y 6 Moderada
al., 2017

Meneguello Y Y Y Y N U Y U 5 Moderada
et al., 2001

Saxena et Y Y Y Y N N Y Y 6 Moderada
al., 2015

Smart et Y Y Y Y Y Y Y Y 9 Alta
al., 2019

Legenda: Y =Yes; N =No; U = Unclear; Q1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?
Q2. Were the study subjects and the setting described in detail? Q3. Was the exposure measured in a
valid and reliable way? Q4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?
Q5. Were confounding factors identified? Q6. Were strategies to deal with confounding factors stated?
Q7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? Q8. Was appropriate statistical analysis

used?

Nota: A qualidade metodoloégica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até trés
respostas “Yes” para os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo obteve cinco ou seis respostas
“Yes”; e “Alta” quando o estudo atingiu sete ou mais respostas “Yes”.
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FIGURA 1. Diagrama de fluxo de critérios de pesquisa e selecéo de literatura. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2024
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Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (n = 623)

Registros identificados a partir
de:
Citationchaser (n=180)
Google Scholar (n=100)
Proquest (n = 11)

>
Registros triados )
(n=1710)

|
Relatérios procurados para
recuperagao —>
(n=20)

x

Relatdrios avaliados para
elegibilidade
(n=18)

Registros excluidos**
(n =1690)

e
- ~ Relatérios procurados para
Relatdrios nao recuperados recuperacio
(n=2) (n=3)

Relatérios ndo recuperados
(n=0)

\4

Estudos incluidos em reviséo
(n=8)

Relatérios excluidos (n=11):

- Estudos incluiram adultos (n = 2)
- Estudo incluiu crianga com TEA (n
:l)

Estudo fez pesquisa sensibilizada
do RA (n=1)

Estudo néo fez avaliacdo do PAC
(n=1)

Estudo néo relatou idade dos
participantes (n=1)

presenca de RA (n=1)

Estudo ndo comparou o RA com
TPAC (n=1)

Resumo de congresso (n=3)

Estudo s6 incluiu participantes com

|
Relatdrios avaliados para

elegibilidade
(n=1)

Relatérios excluidos:
(n=2)
- Estudo que incluiu criangas
que ndo foram submetidas a
bateria de testes formais da
avaliacdo do PAC
- Trata-se da mesma amostra
do estudo ja incluido, no
entanto esta na versao de tese
de doutorado




*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all
databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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APENDICE 1. Estratégia de busca para cada base de dados eletrénica

Base de Dados

Busca

PubMed/Medline

("Auditory Perception"[Mesh] OR "Auditory Perception" OR
"Auditory Perceptions” OR "Auditory Processing” OR "Auditory
behavior" OR "Auditory Behaviors" OR "Behavioral Auditory" OR
"Auditory Perceptual Disorders"[Mesh] OR "Auditory Perceptual
Disorders" OR "Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory
Processing Disorder" OR "Auditory Processing Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorders" OR "Psychoacoustical Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorders"
OR "Auditory Comprehension Disorder" OR "Auditory Comprehension
Disorders" OR "Auditory Inattention" OR "Auditory Inattentions") AND
("Acoustic Impedance Tests"[Mesh] OR "Reflex, Acoustic"[Mesh]
OR "Acoustic Reflex" OR "Acoustic Impedance Test" OR
"Impedance Audiometry" OR "Tympanometry" OR "Electroacoustic
Impedance Tests" OR "Electroacoustic Impedance Test")

Embase

("Auditory Perception” OR "Auditory Perceptions” OR "Auditory
Processing" OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
"Behavioral Auditory” OR "Auditory Perceptual Disorders” OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorders" OR "Auditory Comprehension
Disorder" OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention" OR "Auditory Inattentions™) AND ("Acoustic Reflex" OR
"Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

SCOPUS

("Auditory Perception” OR "Auditory Perceptions” OR "Auditory
Processing" OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
"Behavioral Auditory" OR "Auditory Perceptual Disorders" OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorders" OR "Auditory Comprehension
Disorder" OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention" OR "Auditory Inattentions™) AND ("Acoustic Reflex" OR
"Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry" OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

Web of Science

("Auditory Perception” OR "Auditory Perceptions" OR "Auditory
Processing" OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
"Behavioral Auditory" OR "Auditory Perceptual Disorders" OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorders" OR "Auditory Comprehension
Disorder" OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention” OR "Auditory Inattentions™) AND ("Acoustic Reflex" OR
"Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry" OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

LILACS

("Auditory Perception” OR "Auditory Perceptions" OR "Auditory
Processing" OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
"Behavioral Auditory" OR "Auditory Perceptual Disorders"” OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
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"Acoustic Perceptual Disorders” OR "Auditory Comprehension
Disorder” OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention" OR "Auditory Inattentions” OR "Percepcéo Auditiva" OR
"Percepcdes auditivas" OR "Processamento Auditivo" OR
"Comportamento auditivo" OR "Comportamentos auditivos" OR
"Auditivo Comportamental" OR "Transtornos da Percepc¢éo Auditiva"
OR "Transtorno da Percepg¢do Acustica" OR "Percepcién Auditiva" OR
"Percepciones auditivas" OR "Procesamiento Auditivo" OR
"Comportamiento auditivo" OR "Comportamientos auditivos" OR
"Conductual Auditivo" OR "Trastornos de la Percepcion Auditiva” OR
"trastorno perceptivo acustico” OR "trastornos de la percepcion
auditiva™) AND ("Acoustic Reflex" OR "Acoustic Impedance Test"
OR "Impedance Audiometry" OR "Tympanometry" OR
"Electroacoustic Impedance Tests" OR "Electroacoustic Impedance
Test" OR "Reflexo Acustico” OR "Testes de Impedancia Acustica” OR
"Audiometria de Impedancia" OR "Teste de Impedéancia Acustica" OR
"Teste de Impedancia Eletroacustica" OR "Testes de Impedancia
Eletroacustica" OR "Timpanometria" OR "Reflejo Aclstico” OR
"Pruebas de Impedancia Acustica" OR "prueba de impedancia
electroacustica" OR "pruebas de impedancia electroacustica")

SCIELO

("Auditory Perception” OR "Auditory Perceptions” OR "Auditory
Processing" OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
"Behavioral Auditory" OR "Auditory Perceptual Disorders" OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorders" OR "Auditory Comprehension
Disorder" OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention" OR "Auditory Inattentions" OR "Percepc¢do Auditiva” OR
"Percepcdes auditivas" OR "Processamento Auditivo" OR
"Comportamento auditivo" OR "Comportamentos auditivos" OR
"Auditivo Comportamental" OR "Transtornos da Percepc¢do Auditiva"
OR "Transtorno da Percepg¢éo Acustica" OR "Percepcion Auditiva" OR
"Percepciones auditivas" OR "Procesamiento Auditivo" OR
"Comportamiento auditivo" OR "Comportamientos auditivos" OR
"Conductual Auditivo" OR "Trastornos de la Percepcion Auditiva” OR
"trastorno perceptivo acustico" OR "trastornos de la percepcién
auditiva™) AND ("Acoustic Reflex" OR "Acoustic Impedance Test"
OR "Impedance Audiometry" OR "Tympanometry" OR
"Electroacoustic Impedance Tests" OR "Electroacoustic Impedance
Test" OR "Reflexo Acustico" OR "Testes de Impedancia Acustica" OR
"Audiometria de Impedancia" OR "Teste de Impedéancia Acustica" OR
"Teste de Impedancia Eletroacustica" OR "Testes de Impedéancia
Eletroacustica" OR "Timpanometria” OR "Reflejo Acustico" OR
"Pruebas de Impedancia Acustica" OR "prueba de impedancia
electroacustica" OR "pruebas de impedancia electroacustica")

ProQuest

noft(("Auditory Perception" OR "Auditory Perceptions" OR "Auditory
Processing” OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
"Behavioral Auditory" OR "Auditory Perceptual Disorders" OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorders” OR "Auditory Comprehension
Disorder" OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention” OR "Auditory Inattentions™) AND ("Acoustic Reflex" OR
"Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry" OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test"))

LIVIVO

("Auditory Perception" OR "Auditory Perceptions" OR "Auditory
Processing" OR "Auditory behavior" OR "Auditory Behaviors" OR
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"Behavioral Auditory” OR "Auditory Perceptual Disorders” OR
"Auditory Perceptual Disorder" OR "Auditory Processing Disorder" OR
"Auditory Processing Disorders" OR "Psychoacoustical Disorders" OR
"Psychoacoustical Disorder" OR "Acoustic Perceptual Disorder" OR
"Acoustic Perceptual Disorders" OR "Auditory Comprehension
Disorder" OR "Auditory Comprehension Disorders" OR "Auditory
Inattention" OR "Auditory Inattentions™) AND ("Acoustic Reflex" OR
"Acoustic Impedance Test" OR "Impedance Audiometry” OR
"Tympanometry" OR "Electroacoustic Impedance Tests" OR
"Electroacoustic Impedance Test")

Google Scholar

("Auditory Processing Disorder" OR "Processamento Auditivo" OR
"Procesamiento Auditivo") AND ("Acoustic Reflex" OR "Reflexo
Acustico" OR "Reflejo Acustico")
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PENDICE 2. Artigos excluidos e motivo das exclusdes

Autor,Ano Motivo da Excluséao

Bertognolli e Buss, 20161
Burguetti e Carvallo, 2008?
Choi et al., 2018°
Deconde, 19824
Dermott et al.,2016°
Franciozi et al., 2022°
Leles et al., 20147
Lima et al., 20218
Linares e Carvallo, 2004°
Sant’Anna et al., 2015%°
Santos et al., 2015
Thomas et al., 1995*2
Topolska et al., 2006*3
1- RA sensibilizado (n=1), 2- Casuistica com TEA (n=1), 3- ndo fez avaliagdo do PAC (n=1), 4- Casuistica apenas
com presenca de RA (n=1), 5- N&do encontrado artigo/tese na integra (n=2), 6-Ndo comparou RA com TPAC (n=1),
7- Casuistica com inclusao de adultos (n=2), 8- N&o relatou idade dos participantes (n=1), 9-Resumo de congresso
(n=3).

O N~NOPOOWOUIN P ©

1-Bertagnolli AP, Buss LH. The auditory process and the most impaired auditory skills in children with
learning disabilities. Internacional Archives of Otorhinolaryngology. 2016

2 - Burguetti FAR, Carvallo RMM. Sistema auditivo eferente: efeito no processamento auditivo. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2008;74(5):737-45. doi: 10.1590/s0034-72992008000500016

3- Choi SMR, Kei J, Wilson WJ. Hearing and Auditory Processing Abilities in Primary School Children
with Learning Difficulties. Ear Hear. 2019;40(3):700-9. doi: 10.1097/aud.0000000000000652

4- Deconde CR. Acoustic Reflex Measurements in Children with Central Auditory Processing
Disorders.1983.

5- McDermott EE, Smart JL, Boiano JA, Bragg LE, Colon TN, Hanson EM, Emanuel DC, Kelly AS.
Assessing Auditory Processing Abilities in Typically Developing School-Aged Children. 3 Am Acad
Audiol. 2016 Feb;27(2):72-84. doi: 10.3766/jaaa.14050. PMID: 26905528.

6- Franciozi C, Borges VMS, Sleifer P. Associagdo entre auséncia do reflexo acustico contralateral e
gqueixa de aprendizagem. Europub J Health Res. 2022;3(4):354-60.

7- Leles PM, Pacheco SST, Castro MP, Reis ACM, Mathias EL, Coelho LMF, Marangoni AC. Relac&o
entre auséncia do reflexo do masculo estapédio e presenca de disturbios do processamento auditivo
(central). Rev Cefac. 2013;16(2):438-45. doi: 10.1590/s1516-18462013005000040.

8 — Lima MS de. Associacdo entre reflexo aclstico contralateral e queixas de alteragcdes no
processamento auditivo central.In: XXXIII Saldo de Iniciacao Cientifica da UFRGS. 2021.

9- Linares AE, Carvallo RMM. Acoustic Reflex Latency in Children with Auditory Processing Disorder.
Int Arch Otorhinolaryngol. 2004;8(1): 11-8.

10 — Sant’/Anna BS, Dos Santos Abon Zarh L, Dos Nascimento RA, Ribas LP. Performance in mid testes
(masking level difference) and psi (pediatric speech intelligibility) of children with abnormal acoustic
reflex. Internacional Archives of Otorhinolaryngology. 2015

11 - Santos TS, Mancini PC, Sancio LP, Castro AR, Labanca L, Resende LM. Achados da avaliacdo
comportamental e eletrofisioldgica do processamento auditivo. Audiol Commun Res. 2015;20(3):225-
32. doi: 10.1590/2317-6431-2015-1589.

12 - Thomas WG, McMurry G, Pillsbury HC. Acoustic reflex abnormalities in behaviorally disturbed and
language delayed children. Laryngoscope. 1985 Jul;95(7 Pt 1):811-7. PMID: 4010421.

13 — Topolska MM;Hassmann-Poznanska E. Analysis of usefulness of central auditory processes tests
in children. Otolaryngologia polska. 2015; 60(3).
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ANEXO A - PRISMA 2020 for Abstracts Checklist

Section and Topic ql;em Checklist item H ?ﬁggﬁgj

TITLE

Title 1| Identify the report as a systematic review. YES

BACKGROUND

Objectives 2 | Provide an explicit statement of the main objective(s) or question(s) the review addresses. YES

METHODS

Eligibility criteria 3| Specify the inclusion and exclusion criteria for the review. YES

Information sources Specify the information sources (e.g. databases, registers) used to identify studies and the date when each YES
was last searched.

Risk of bias Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies. YES

Synthesis of results Specify the methods used to present and synthesise results. YES

RESULTS

Included studies 7 | Give the total number of included studies and participants and summarise relevant characteristics of studies. YES

Synthesis of results 8 | Present results for main outcomes, preferably indicating the number of included studies and participants for YES
each. If meta-analysis was done, report the summary estimate and confidence/credible interval. If comparing
groups, indicate the direction of the effect (i.e. which group is favoured).

DISCUSSION

Limitations of evidence 9| Provide a brief summary of the limitations of the evidence included in the review (e.g. study risk of bias, YES
inconsistency and imprecision).

Interpretation 10 | Provide a general interpretation of the results and important implications. YES

OTHER

Funding 11 | Specify the primary source of funding for the review.

Registration 12 | Provide the register name and registration number. YES

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bm;j.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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ANEXO B - PRISMA 2020 Checklist
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Location
Secyon and ltem Checklist item .wher_e
Topic item Is
reported

TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review. 1
ABSTRACT
Abstract | 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. 4
INTRODUCTION
Rationale 3| Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 09-10
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. 10
METHODS
Eligibility 5| Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. 17
criteria
Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to 17
sources identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. 17-18
strategy
Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many 18
process reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details

of automation tools used in the process.
Data collection 9| Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, 18
process whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if

applicable, details of automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each 18-19

outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used

to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding
sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear information.




Section and

Topic

Checklist item

97

Location
WHEIE
item is

reported

Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many 19
bias reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools
assessment used in the process.
Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of 20
measures results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study
methods intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary
statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. 20
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was
performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and
software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis,
meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
RESULTS
Study 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the 21
selection number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were 21
excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. 21-23
characteristics
Risk of biasin 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 23
studies
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Location
Section and . where
Topic Checklist item item is
reported
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect 23-26
individual estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
studies
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. 23
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate

and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups,
describe the direction of the effect.

20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.

20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.

Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
biases
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 27-31
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 27-31
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 31-32
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 31-32
OTHER INFORMATION
Registration 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review 17
and protocol was not registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. 17
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the
review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests

Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data
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Location
Section and ltem

Checklist item .Wher_e
item is
reported

Topic #

data, code and

extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
other materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement
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