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do comportamento do processamento temporal associadas ou hdo a um coOmpraTetgNEivo
interferem no beneficio do uso da protese auditiva no idoso com deficiéncia auditiva

Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio egue pod
auxiliar na sua adaptagdo com o a sua protese auditiva.

As suas respostas nos testes serdo mantidas em sigilo e vocé podeceesgclalquer
davida com pesquisadora responsavel. Os dados coletados neste estudo ssaélosaealiconjunto
com outros pacientes e serdo utilizados apenas na tese para obtencao do titutw dendaistirbio
da Comunicacdo Humana de Maria Madalena Canina Pinheiro.

Eu, Maria Madalena Canina Pinheiro, coloco-me a disposicéo para esctadas as suas
duvidas sobre estas avaliagdes na rua Borges Lagoa n 783 ou pelo telefone 55497500.v8e voceé ti
alguma considerac&o ou diavida sobre a ética da pesquisa, entre em contatoarnité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, telefone 5571-1062, FAX: 5539-7162 —
E-mail: cepunifesp@epm.br

Sua participagdo nesta pesquisa é de livre e espontanea vontade, semcostine seu
consentimento podera ser retirado a qualguer momento.

Eu, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das infosmagdé ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ Processamento Temporal esR&sgitisa de
Média Laténcia em idosos candidatos e usuarios de protese auditiva”.

Eu discuti com fonoaudiologa Maria Madalena Canina Pinheiro sobre a minha dguigarticipar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do estudo, osguioseaiserem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencelildaelsclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de degpedasieo garantia
do acesso a tratamento hospitalar quando necessério. Concordo voluntarianpenteiger deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou duranie,cem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analigib@tesiores de
deficiéncia auditiva ou visual. Declaro que obtive de forma apropriada e v@umtaonsentimento
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal pateipggio neste estudo.

Maria Madalena Canina Pinheiro Data / /
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Anexo 3

Anamnese
Nome: RH:
Idade atual: DN; I/
Fone: Data da avaliagéo: /
Realizou adaptacdo em: / / Fonoaudidlogo:

Escolaridade:
( ) analfabeto ( )1°grau até série () 2°grau até
() superior completo ( ) pés-graduacdo tempo escolaridade

Profissao:

Exerce atividade atualmente? ( )ndo ( ) sim

Memoria:
( )boa ( )dificuldade

série

Tem habito de leitura? () ndo () sim

Lazer:

Atividades sociais: ( )nao ( )sim

Experiéncia musical: ( )nao ( )sim

Doencas: ( ) hipertensdo ( ) diabetes ( ) colesterol ( ) triglicerideos

( ) ostoporose ( )convulsdo ( ) depressédo ( )outras

Otites: ( )ndo ( )sim ( )OD ( )OE Periodo

Cirurgia: ( )nado ( )sim

Medicacdo em uso:

Impresséao da cognicao
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Anexo 4

MEEM

ORIENTACAO

ano( ) semestre() més() dia() diadasemana( ) estado ( ) «cidade ( )  bairro( )

hospital ( ) andar ( )

MEMORIA IMEDIATA
CANECA( )  TIOLO( ) TAPETE ( )

CALCULO

(93) () (86) () 79 () 72) () (65) ()

Oo() D() N() u() M()
EVOCACAO
() () ()
NOMEACAO Relégio ( ) Lapis( )
REPETICAO
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ()

COMANDO EM 3 ESTAGIOS

“Tome um papel com sua méo direita ()
“Dobre-0 ao meio” ()
“Ponha-o no chao” ()
LEITURA “FECHE OS OLHOS” ()
ESCRITA ()
COPIA DE DESENHO: ()

TOTAL: /30pontos
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DiscirLina bE NEUROLOGLA, SETOR DE NEUROLOGIA DO Comportamento. UNIFESF - EPM .

PROTOCOLO PARA ESTUDO E VALIDACAO PARA A

POPULACAO BRASILEIRA DA SUB - ESCALA COGNITIVA DA

“EsCALA DE AVALIACAO DE DOENCA DE Arzaemmer” - (ADAS - coG.)

Nome

Idade RGHSP

Data

M O

Enderego

Sexo: F O Cor;

branco 0

negro U

Local

pardo [J amarelo |

Tel.

Natural de

Procedente de

Profissio (prof. prévias)

Escolaridade

Grupo pertencente e numero

Escores:

. Palavra evocada (0-10)
. Nomeagao de objetos e dedos
Comandos (0-5)
. Praxia construtiva

. Praxia ideativa (0-5)

. Orientagdo__ (0-8)

Teste de reconhecimento de palavras

(0-5)

R T R

. Habilidade em linguagem falada

10. Dificuldade em achar palavras na fala esponténea

11. Compreensio (0-5)

ESCORE TOTAL - maximo de 70

. Teste de recordagéo/lembranga

demenciado

(0-5)

0-12)
©-5)
(0-5)

( )

grupo-controle

(0-5)
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1. Palavra evocada

0 individuo 15 em voz alta 10 palavras expostas por 2 segundos cada. O pacients entiio as ovoca am voz
alta. Trés tentativas de leitura e evocagdo sio dadas. L

Tempo de evocagdo: maximo de 90 segundos para cada tentativa. Marque cada palavra pela ordem que
foi mencionada. Se o paciente hesitar (apos 10 segundos ): “Vocé pode pensar em outra palavra?”.Se
o houver resposta apos 10 segundos, a tentativa esta terminada.

Tentativa 1 ' Tentativa 2 : ' Teatativa3
Nio Nio - . Nio
Evocada [Evocada Evocada Evocada Evocada Ewvocada
Creme O O Flor 0 D R o o
Dedo ] O Casa 0 ] Cha 0 O
Mar 0 D Creme o m} 7 Dedo o D
Carta a ] Mar a a Casa ] o
Rei 0 0 - Motor a 0O Poste 0 o
Casa o 0 Dedo o O . Mar o a)
Poste n} o Rei O O Creme O a
Flor O ] Carta 0 ] Motor O 0
Cha O O Poste 8] o Flor O ]
Motor O 0o Cha ] a Carta O a

Total nioevocado ( ) Total ndoevecado ( ) Totalndoevocado ()

0 escore correspande ao numero médio de palavras nio evocadas pas 3 tenfativas (maximo de 10).

ESCORE ( )
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2 Nomeagcdo de objetos e dedos

0O paciente nomeia 12 objetos reais presentes ao acaso. A primeira questio sobre cada objeto deve ser
“Qual o seunome 7" ou “Qual é o nome dessa coisa? ”_ Se o paciente nio responder entdo o examinador
pode dar uma sugestéo para o item listado. Se o paciente ainda ndo responder ou fizer um erro, deve-
se ir para o proximo objeto.

Objetos Sugestdes que podem ser dadas  Correto Sug. Incorreto
para individuos com dificuldades ( ou nio nomeado)

Flor - CTE50E TR0 JATAII  convsmsiviaessivmmasamsn O a 0O

Cama - usado para dormir..............occceeeniiinnnns O O O

Apito - faz som quando se assopra ................. a 0 0O

Lapis - usado para esCrever ............c..ccooeevaienns 0O O 0

Chocalho - brinquedo de crianga.................... ... 0 (] O

Mascara - esconde o rosto ..... s I o O

Tesoura - corta papel ... O 0 O

Pente -usadono cabelo ..., O O 0O

Carteira - guarda o dinheiro...............c.cooooiiennn 0 | 0

Gaita - um instrumento musical ................... ..O O O

Estetoscopio - doutor usa para ouvir coragao.............. a O O

Pegador - usado para SegUIAr COISAS ............occenves a O O

0 individuo nomeia dedos de sua mio dominante

Dedo Correto Incorreto
(ou nio nomeado)
POISBAT.........oscssrssrens sommansmssnmnssn ey s e AU FE TS 0 O
3T 01, 0 PSR O O
BIBAD. ... s s G T A T A O O
ABUIAT .o e O 0
Mibdiihe: e ssmm O O
Total ( )
Escore
0 = 0-2 itens nomeados incorretamente (itens:objetos ou dedos nomeados)
1 = 3-5 1tens nomeados incorretamente
2 = 6-8 itens nomeados incorretamente
3 =0-11 itens nomeados incorretamente
4 = 12-14 itens nomeados incorretamente
5 =15-17 itens nomeados incorretamente
ESCORE ( )
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3. Comandos

Pega ao paciente para seguir os seguintes comandos. Cada comando deve ser lido uma vez. Se o
paciente ndo responder ou cometer um erro, o examinador deve entdo dar todo o comando mais uma
vez. Entiio segue-se para o proximo comando. Todos os comandos devem ser dados para o paciente.
Indique cada comando realizado correta ou incorretamente.

Correto Lemb. Incorreto
Feche uma MAO ..ot (] O O
Aponte o dedo para o teto e entfio para 0 chdo........ccooivis ] O D

Alinhe um 1apis, um relogio e um cartdo, nessa
sequéncia, sobre a mesa em frente ao examinado (na horizontal).

Ponha o lapis em cima do cartdo e entdo ponha-o de volta ......... O a O

Panha o relégio do outro lado do lapis e entdo vire o cartdo...... O 0 0

Bata_levemente em cada ombro duas vezes, com dois dedos,

mantendo os olhos fechados. ..o 0 O 0

Cada elemento sublinhado representa um passo simples. Cada comando ¢ pontuado como um todo.
Escore:

0 = todos os comandos corretos

1 = 1 comando incorreto, 4 comandos corretos
2'= 2 comandos incorretos, 3 comandos corretos
3 = 3 comandos incorretos, 2 comandos corretos
4 = 4 comandos incorretos, 1 comando correto
5 = todos os 5 comandos incorretos

ESCORE ( )

4. Praxia construtiva

As instrugBes para o paciente devem ser: “Nesse pedago de papel ha uma figura. Tente desenhar outra
que se parega com essa, em algum lugar da pagina”. Ao paciente pode ser dado 2 tentativas para cada
desenho, e o paciente pode apagar se ele necessitar. Se o pacientenio reproduzir a figura em 2 tentativas,
0 examinador deve ir ao proximo item.

Um desenho deve ser dado como correto se o paciente tiver reproduzido todas as caracteristicas
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geométricas do original. Alteragdes do tamanho ndo contam como erro. Pequenas aberturas entre
linhas nio indicam erro, tendo o desenho sido reproduzido. Critérios de pontuagdo para cada forma (
exemplos mostrados abaixo *):

1. Circulo. Uma figura curvada fechada

2. Dois retingulos sobrepostos. Formas devem ser de 4 lados, e sobreposicdo deve ser similar a forma
apresentada. Alteragdes do tamanho ndo sdo pontuadas.

3. Diamante, Figura deve ser de 4 lados, orientadas de forma que as pontas estgjam no topo ¢ base, ¢ os
lados sejam aproximadamente do mesmo tamanho.

4. Cubo. A forma é tridimensional, com a face da frente na orientagdo correta, e desenho das linhas
internas corretamente entre dngulos. Lados opostos das faces devem ser aproximadamente paralelos.

*7 *3 4,
Correto Incorreto Correto Incorreto | Correto Incorreto
— L C ﬁ —

{ou nic desenhado)

correto incorreto

a

O

O

O

Total ( )

Escore;

0 = todos os 4 desenhos corretos

1 =1 forma desenhada incorretamente

2 =2 formas desenhadas incorretamente

3 =3 formas desenhadas incorretamente

4 = 4 formas desenhadas incorretamente

5 = sem figuras desenhadas, rabiscos; partes de formas;

palavras ao invés de formas.
ESCORE ( )
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4. Praxia Construtiva

Tentativas 10 20
Correto O

Incorreto O

193
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4. Praxia Construtiva E

Tentativas LE 2o

Correto 0

Incorreto (]
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e

4, Praxia Construtiva

Tentativas 10 20

Correto ]

Incorreto O




4. Praxia Construtiva

Tentativas 10 20
Correto a

Incorreto a
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5 Praxia ideativa

O examinador deve dar ao paciente instruges similares a seguinte: “Eu quero que vocé finja ter escrito
a vocd mesmo uma carta. Pegue esse pedago de papel, dobre-o de forma a ajustar-se dentro do envelope,
¢ entdo ponha-o dentro do envelope. Entio feche o envelope, endereca-o a si mesmo e_mostre-me
aonde vai o selo”. Ha 5 componentes nessa tarefa, e cada um esta sublinhado nas instrugdes. Se o
paciente esquecer parte da tarefa, ou se estiver tendo dificuldade, o examinador deve repetir a imstrugio
para o componente da tarefa que o examinador estiver tendo dificuldade.

Correto Lemb. Incorreto
Dobre a carta 8] O
Ponha a carta dentro do envelope... 0 O
Feche 0 enVELOPE ........oovvrrriniiecitii e O ]
Enderece 0 EnVEIOPE ..........covveieeirmimrns i O ] O
Indique aonde VA0 05 SEIOS ..o O O O
Total ( )
Escore:

0 = todos os componentes realizados corretamente
1 = erro na realizagao de 1 componente

2 = erro na realizagao de 2 componentes

3 = erro na realizagio de 3 componentes

4 = erro na realiza¢do de 4 componentes

5 = erro na realizagdo de 5 componentes
ESCORE ( )

6. Orientagdo

Antes desse item o examinador deve estar certo de que nio ha relogios ou calendarios visiveis ao
paciente. Indique cada item respondido correta ou incorretamente.

Correta Incorreta Correta Incorreta
(ou nio respondida) (ou nio respondida)
Nome completo O m] Ano O O
Dia da semana O a Estagdo O 0O
Dia do més 0 O Hora O O
Més o @] Lugar O o
ESCORE ( )

Escore = | ponto ¢ dado a cada resposta incorreta
Respostas aceitiveis incluem as seguintes: +/- | para dia do més; | hora para hora; nome parcial do lugar, nomescao da estagdo do
ano a chegar dentro de 1 semana antes do inicio; e nome de estagdes prévias por 2 semanas apos seu témino. Més, eno, dia da

semana, ¢ primeiro ¢ Witimo nome da pessoa devemn ser exalos.
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7 Teste de reconhecimento de palavras

As palavras em negrito sdo as mostradas

viu. Assinale a resposta do paciente; circulo = resposta incorreta.

anteriormente. Em italico sio as palavras que o paciente ndo

IEntativa 1

Tentativa 2

Tentativa 3

Sim / Visto Nao/ Lemb.

anics Novo

Milho
Esforgo

Festa

Tolice

Cefre

Fato

0O ¢ © o8 © o o o

Posicio

o

Dom

(]

Entardecer
Sird

Fé

© o ©

Sembrinha

]

Ficgdo

(]

Cao
1}
Idioma

o ¢ 0 M oo @ © 0o o o0 o0 o 0 o o

Dica

Missil

© o o

Jdia
Corretor

Pomba

0D o0 © © o o0 © o

]
ju}
Critério 0
Ero o

Total de circulos assinalados (
( respostas incorretas )

Leb. = Lembrangas das instrugdes.

O o o o o o a

o o o

)

Sim / Visio Nio/  Lemb.
antes  Novo

Rio o Q 8]
Chefe (e} o o
Plano o o a]
Fato o (o] o
Dama u] o o
Posigho o o o
Campo o} o a]
Fim 8] o ]
Golfe (o] 0 u}
Siri 8] o o
Fé 8] o o
Permissdo (6] o a
Sombrinhs O [¢] n]
Dica (8] o u]
Missil 0] O a
Bolha (o] O o
Nogdo o o O
Corretor g 0] a
Piano (o] ul 8]
Pomba 5] o o]
Género Lo} 8] 0]
Critérie o L8] O
Tiro o] o o
Mente (0] o 5]
Total de circulos assinalados ( )

( respostas incometas )

Sim / Visto Nio/ Lemb.
antes Novo

Planta

Total

Fate

Indistria
Posicio
Ocasido

Siri

Bobagem
Cantar

Fé
Sombrinha

o ¢ ¢ 0o oo @ o © o o o o o o

Hipbilese

o © oo © © o © o 0 oo 0 o o

Dica

Caorretor
Nd
Distingdo
Pomba
Tangue
Critérie

©Q o © o © © o o
o ¢ o © oo © O O

Lei

Total de circulos assinalados (
( respostas incorretas )

o o o o o

0O o oo o o o

o

O o o o o o (]

o o o
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O examinador da instrugdes ao paciente semelhante ao que se segue: “Eu vou mostrar-lhe algumas
palavras impressas em cartées. Eu quero que leia cada palavra em voz alta e tente lembra-la ™.

Se o paciente niio puder ler uma palavra, o examinador deve 186-1a em voz alta. Entretanto, é importante
para o paciente que olhe cada palavra e tente lé-la.

Ao final da parte ensinada da lista, o examinador deve dizer a0 paciente algo como: “ Agora eu vou lhe
mostrar outra lista de palavras. Algumas palavras estavam na lista que acabei de mostrar-lhe, e outras
sdo novas. Para cada palavra, eu quero que diga se é uma palavra que acabei de mostrar i

Entio o examinador mostra a primeira palavra e diz “Essa palavra eu ja Ihe mostrei antes, sSlm ou Dac
9” ou “Eu ja lhe mostrei essa palavra antes 7”. A mesma instrucdo ¢ dada antes do segundo teste de
palavras.

Para o tltimo teste de palavras o examinador deve dizer: “E entéo esse 7w

Se o paciente ndo lembrar a tarefa/ teste ( por ex., ler a palavra antes de dizer sim ou nio ) entio o
examinador devera repetir toda a questao e fazer uma anotagdo de que o paciente precisou ser lembrado
das instrugdes do teste. Tentativas 2 e 3 sdo similares, e o examinador devera anotar o numero de vezes
que o paciente precisou para ser lembrado das instrugdes do teste.

Tentativa 1 : Total Lembrangas
Tentativa 2 : Total Lembrangas
Tentativa 3 : Total Lembrangas

Total de lembrangas
( para escore do item 8 )

O escore correspande ao niumero médio de respostas incorretas. ESCORE ( )

8. Teste de recordacgdo / lembranga

Avalia a habilidade do individuo para lembrar as necessidades do teste de reconhecimento ( item 7 ),
‘baseado na notificagiio de cada instante para lembrar as instrugdes do teste.

Escore:

0 = individuo nunca necessita de lembrangas extras das instrug3es
1 = muito leve - esquece 1 vez

2 = leve - deve ser lembrado 2 vezes

3 = moderado - deve ser lembrado 3 ou 4 vezes

4 = moderadamente grave - deve ser lembrado 5 ou 6 vezes

5 = grave - deve ser lembrado 7 ou mais vezes

ESCORE ( )
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9_Habilidade em linguagem falada

Esse item é um teste global da qualidade da fala, isto ¢ , clareza, dificuldade em se fazer entender.
Escore:

0 = nenhum momento onde é dificil de se entender o paciente

1 = muito leve - um momento de perda de entendimento

2 = leve - paciente tém dificuldade em menos que 25% do tempo

3 = moderado - paciente tém dificuldade em 25 - 50% do tempo

4 = moderadamente grave - paciente tém dificuldade em mais que 50% do tempo
5 = grave - uma ou duas palavras pronunciadas; fala fluente mas pobre; mudo.

ESCORE ( )
10 - Dificuldade em achar palavras na fala
Avalia a dificuldade do individuo em encontrar palavras desejadas, por ex., circunléquios,
Escore:

0 = sem evidéncia de se encontrar dificuldade na fala espontéinea

1 = muito leve - 1 ou 2 instantes, ndo clinicamente significante

2 = leve - sinal de circunldquios ou substituigdo por sindnimos

3 = moderado - perda de palavras sem substitui¢do na ocasido

4 = moderadamente grave - frequente perda de palavras sem compensagio

5 = grave - quase perda total do conteudo das palavras; fala soa vazia; 1 ou 2 palavras pronunciadas.

ESCORE ( )
11 - Compreensdo

Avalia a habilidade do paciente para entender a fala. Néo inclui resposta a comandos.
Escore:

0 = sem evidéncia de compreensao pobre

1 = muito leve - 1 ou 2 instantes de falta de entendimento

2 =leve - 3 a 5 instantes de falta de entendimento

3 = moderado - requer varias repetigdes

4 =moderadamente grave - individuo somente ocasionalmente responde corretamente; por ex., questdes
sim - ndo

5 = grave - individuo raramente responde a questdes apropriadamente, nfo devido a pobreza da fala

ESCORE ( )
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Anexo 6

EDG Sim Nao

h) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

i) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

]) Vocé sente que sua vida esta vazia?

k) Vocé se aborrece com frequéncia?

[) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

m) Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

n) Voceé se sente feliz a maior parte do tempo?

0) Vocé sente que sua situacdo nado tem saida?

p) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

g) Vocé se sente com mais problemas de memodria do que a maioria?
r) Vocé acha maravilhoso estar vivo?

s) Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

t) Vocé se sente cheio de energia?

u) Vocé acha que sua situagado é sem esperanc¢as?

v) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

TOTAL

Corte = 5, de acordo com os estudos de valida¢do da escala em S&o Paulo

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versao brasileira da Escala de Depressao Geriatrica
(EDG) versao reduzida. Arq Neuropsiquiatr, 57:421-6, 1999.




Anexo 7
indice Percentual de Fala com Gravac&o
Lista D1- OD

1. Til 10. Mel 18. Cha
2. Jaz 11. Nd 19. Zum
3. Rol 12. Lhe 20. Nha
4. Pus 13. Cal 21. Céo
5. Faz 14. Mil 22. Tom
6. Gim 15. Tem 23. Seis
7. Rir 16. Dil 24. Ler

8. Boi 17. Dor 25. Sul
9. Vai OD: % acertos

Lista D2 - OE

1.Ch&a 10. Nu 18. Lhe
2. Dor 11. Pus 19. Boi
3. Mil 12. Nha 20. Cal
4. Tom 13. Sul 21. Rir
5. Zum 14. Jaz 22. Céo
6. Mel 15. Rol 23. Ler
7. Til 16. Tem 24. Vai

8. Gim 17. Faz 25. Seis
9. Dil OE: % acertos
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Anexo 8
Nome: Data.
Teste Dicético de Digitos
Etapa de Integracdo Binaural
oD OE
1. 5 4 8 7
2. 4 8 9 7
3. 5 9 8 4
4. 7 4 5 9
5. 9 8 7 5
6. 5 7 9 5
7. 5 8 9 4
8. 4 5 8 9
9. 4 9 7 8
10. 9 5 4 8
Acertos
OE oD

11. 4 7 8 5
12. 8 5 4 7
13. 8 9 7 4
14, 7 9 5 8
15. 9 7 4 5
16. 7 8 5 4
17. 7 5 9 8
18. 8 7 4 9
19. 9 4 5 7
20. 8 4 7 9
Acertos
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Anexo 9

Teste Padrdo de Duracao

Nome: Data: [ ]

Teste de Padréo de Duracdo com Tom Pur@Frank Musiek L=500 mseg em 1000Hz, C=250 mseg em
1000Hz):

Dificuldade na discriminacdo: ( ) sim ( ) ndo
Treino prévio no audidbmetro: () bom desempenho ( ) ndo consegue

( )NOMEACAO  ( )HUMMING
Treino: 1. LCL 2.LLC 3.CLL 4.LLC 5.CCLN
6.CLL
OoD. OE

1.LLC 11. LCC 21. CCL 31. CLL 41. LCC 51. ClC
2.LCC 12. CLC 22.LCQ 32. LCC 42. LLC 52. LCL
3. CCL 13. LLC 23. CLC 33. CCL 43. CLL 53. LCL
4. CLL 14. LLC 24. LCL 34. LCL 44, LCl 54. CLC
5. CCL 15. CCL 25. CLQ 35.LLC 45, LCC 55. LLC
6.LCC 16. CLL 26. CCL| 36. CLL 46. LCL 56. LCC
7. CLL 17. CLC 27. CLC 37.LCC 47. CLC 57.LCL
8. LCL 18. LLC 28. CCL| 38. CLL 48. CLC 58. LCC
9.LCC 19. LLC 29.CLC 39.CLC 49. CCL 59. CLL
10. LLC 20.LCL 30.LCL 40. CCL 50. CCL 60. CLL
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Anexo 10
TESTE GIN



Anexo 11- Distribuicdo dos Limiares auditivos dos individuos do Gl

Gl
P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

Oob
OE
oD
OE
oD
OE
oD

OE
Oob
OE
oD
OE
oD
OE
oD
OE
oD
OE
oD
OE
oD
OE
oD
OE
Oob
OE
Oob
OE
oD
OE
oD
OE
Oob
OE
Oob
OE
oD
OE
oD
OE
Oob
OE
oD
OE
oD
OE
oD
OE

250
45
40
40
35
40
40
40

30
25
35
40
30
40
60
40
30
30
25
50
50
20
25
40
40
50
50
45
50
45
45
45
45
40
35
25
25
35
35
20
25
30
35
25
25
35
45
40
35

500
45
40
30
35
40
45
40

35
35
45
35
35
40
45
45
35
30
25
50
50
20
20
35
35
40
40
40
50
35
45
45
45
40
35
40
45
35
35
30
25
35
40
25
25
45
50
45
45

1000
45
45
30
35
35
35
45

40
45
45
35
45
50
50
45
50
30
30
45
40
35
40
45
40
40
40
50
45
35
40
40
35
30
35
45
40
45
40
45
40
40
45
30
35
40
45
45
45

2000
50
45
50
35
40
40
55

50
55
50
40
50
45
40
50
55
45
50
45
40
55
60
55
50
50
50
40
40
35
45
40
45
40
40
50
45
50
50
45
45
40
50
50
60
45
35
45
45

3000
40
40
55
55
45
45
55

65
55
55
45
55
50
40
55
50
50
50
40
40
55
60
55
55
55
50
30
40
45
50
60
55
45
45
50
45
50
50
55
55
40
50
60
60
40
40
50
50

4000
55
50
60
60
55
45
55

55
60
55
65
65
55
65
55
55
60
65
45
40
60
65
50
50
60
60
40
45
55
50
55
60
55
50
50
45
55
55
50
60
50
55
60
65
45
40
50
55

6000
50
55
50
70
70
55
60

60
65
65
80
80
65
60
65
60
55
60
60
50
60
70
50
60
70
70
55
55
55
55
75
75
65
80
65
65
75
75
50
60
55
65
65
70
60
65
70
65

8000
60
55
60
60
60
50
60

55
60
70
80
80
70
60
65
70
60
65
50
45
55
60
60
60
60
70
55
65
55
45
75
80
50
65
65
70
80
85
50
55
60
65
65
65
60
65
65
70
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Continuacdo do Anexo 11

Gl 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
P25 OD 40 40 45 40 40 45 60 60
OE 40 45 45 45 50 55 65 65
P26 OD 45 45 45 50 45 50 60 60
OE 40 45 45 50 45 50 55 50
P27 OD 45 40 40 35 55 60 50 55
OE 50 40 40 45 50 60 70 75
P28 OD 30 35 35 50 55 55 75 90
OE 30 30 30 55 50 55 85 90
P29 OD 50 50 40 50 50 55 60 70
OE 45 45 30 50 55 55 55 60
P30 OD 40 45 30 45 55 60 60 55
OE 40 40 40 50 55 65 70 75
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Distribui¢céo dos Limiares auditivos dos individuos do GlI

Gl
P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oob 60 60 60 60 65 65 65 65
OE 55 55 55 60 60 65 70 65
oD 40 50 55 55 50 55 50 60
OE 50 60 50 45 50 55 50 60
oD 55 55 55 65 65 70 75 75
OE 55 60 60 60 60 65 65 75
oD 50 45 55 50 50 55 50 60
OE 50 45 50 60 50 50 60 70
oD 50 60 65 65 70 75 80 85
OE 45 55 60 60 70 65 80 70
oD 40 50 55 60 55 60 65 65
OE 40 45 50 55 55 55 55 60
oD 50 50 50 55 55 65 60 65
OE 50 55 55 60 55 60 65 70
oD 25 45 50 65 60 60 70 85
OE 25 45 50 55 55 55 70 80
oD 60 50 55 50 45 50 45 45
OE 50 50 50 50 50 55 55 50
oD 60 60 55 55 55 55 70 75
OE 50 50 55 55 55 55 70 75
oD 35 35 50 55 65 65 50 60
OE 35 40 50 55 55 60 60 65
oD 45 40 50 65 60 65 70 70
OE 45 45 55 75 65 80 90 90
oD 55 50 50 55 55 65 70 70
OE 65 65 60 65 65 75 75 75
oD 50 50 45 55 60 60 70 80
OE 50 55 55 60 60 65 65 70
oD 35 35 50 55 75 75 75 75
OE 35 45 50 55 70 75 65 65
oD 55 45 45 50 60 60 70 75
OE 50 50 55 55 55 55 70 75
oD 40 45 50 55 60 65 60 55
OE 65 60 50 60 65 60 65 60
oD 50 45 50 60 60 65 65 70
OE 45 40 45 55 55 65 70 70
oD 40 45 50 55 50 60 65 75
OE 60 55 50 55 55 60 75 80
oD 50 55 65 60 60 60 60 65
OE 45 55 60 55 60 60 60 60
oD 45 50 50 55 60 65 65 70
OE 40 35 45 60 65 65 65 65
oD 65 60 60 55 55 60 70 60
OE 60 55 50 50 50 50 65 65
oD 45 50 50 60 65 65 75 75
OE 50 50 50 55 60 65 75 75
oD 45 50 50 55 55 60 80 75
OE 50 50 40 50 60 55 60 65
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Continuagédo dos Limiares auditivos dos individuos do GlI

Gll 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
P25 OD 55 50 60 60 65 60 80 90
OE 60 60 60 65 65 65 80 85
P26 OD 30 45 55 50 55 60 70 60
OE 35 45 50 50 60 70 70 65
P27 OD 40 50 50 55 55 55 50 55
OE 50 55 55 55 50 65 60 70
P28 OD 50 45 55 75 70 70 70 75
OE 50 50 60 75 70 70 80 85
P29 OD 30 40 55 60 60 60 70 65
OE 30 40 50 55 60 65 70 65
P30 OD 35 45 45 55 60 60 55 65
OE 25 40 55 55 65 65 65 55
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3) Estatisticas descritivas para o Limiar na Audiometria por grupo e orelha nas

fequéncias de 250, 500, 1000 e 2000 Hz

Frequéncia Orelha

Grupo N Média Desvio padrabinimo Mediana Maximo

250

500

1000

2000

oD

OE

oD

OE

oD

OE

OD

OE

Gl
Gl
Total
Gl
Gl
Total

Gl
Gll
Total
Gl
Gll
Total

Gl
Gll
Total
Gl
Gll
Total

Gl
Gll
Total
Gl
Gll
Total

30
30

60
30
30

60

30
30

60
30
30

60

30
30

60
30
30

60

30
30

60
30
30

60

37,8
46,2
42,0
37,8
47,2
42,5

38,5
48,5
43,5
39,0
50,3
44,7

40,2
53,0
46,6
40,3
52,7
46,5

46,2
57,5
51,8
47,0
57,3
52,2

8,6
10,0
10,1

9,2
10,5
10,8

7,0
6,6
8,4
8,0
7,4
9,6

6,2
5,2
8,6
5,4
5,0
8,1

5,8
5,5
8,0
6,2
6,5
8,2

20
25
20
25
25
25

20
35
20
20
35
20

30
45
30
30
40
30

35
50
35
35
45
35

40
47,5
40
37,5
50
45

40
50
45
40
50
45

40
50
45
40
50
45

45
55
52,5
47,5
55
50

50
65
65
60
65
65

50
60
60
50
65
65

50
65
65
50
60
60

55
75
75
60
75
75




4 ) Estatisticas descritivas para o Limiar na Audiometria por grupo e orelha nas

frequéncias de 3000, 4000, 6000, 8000 Hz e Média dos limiares

Frequéncia Orelha Grupo N Média Desvio padradMinimo Mediana Maximo
3000 oD Gl 30 49,3 7,2 30 50 60
Gl 30 59,2 6,6 45 60 75
Total 60 54,3 8,4 30 55 75
OE Gl 30 50,2 6,5 40 50 65
Gl 30 59,0 6,2 50 60 70
Total 60 54,6 7,7 40 55 70
4000 oD Gl 30 54,2 57 40 55 65
Gll 30 62,2 57 50 60 75
Total 60 58,2 6,9 40 60 75
OE Gl 30 55,0 7,4 40 55 65
Gl 30 62,3 7,3 50 65 80
Total 60 58,7 8,2 40 60 80
6000 oD Gl 30 61,8 8,4 50 60 80
Gl 30 65,7 9,6 45 70 80
Total 60 63,8 9,1 45 65 80
OE Gl 30 64,8 8,7 50 65 85
Gl 30 67,5 8,6 50 65 90
Total 60 66,2 8,7 50 65 90
8000 oD Gl 30 62,3 9,3 50 60 90
Gl 30 68,8 9,9 45 70 90
Total 60 65,6 10,0 45 65 90
OE Gl 30 64,8 10,9 45 65 90
Gl 30 69,3 9,1 50 70 90
Total 60 67,1 10,2 45 65 90
Média oD Gl 30 45,0 2,8 40 45 49
Gl 30 55,8 3,8 51 55 67
Total 60 50,4 6,3 40 50 67
OE Gl 30 45,5 2,4 40 46,13 49
Gl 30 56,0 4,5 51 55 66
Total 60 50,8 6,4 40 49,88 66




212

Anexo 12
Estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) nos interpicos I-lll, IlI-V e |-V por grupo e
orelha
Interpico Orelha Grupo N Meédia Desvio padraoMinimo Mediana Maximo
111 oD GI 30 2,105 0,214 1,70 2,12 2,48
Gl 30 1,997 0,180 1,53 1,99 2,31
Total 60 2,051 0,203 1,53 2,01 2,48
OE Gl 30 2,099 0,191 1,70 2,12 2,70
Gl 30 2,020 0,180 1,66 2,02 2,36
Total 60 2,060 0,188 1,66 2,07 2,70
-V oD GI 30 1,985 0,225 1,53 1,99 2,37
Gl 30 2,033 0,190 1,59 2,04 2,48
Total 60 2,009 0,208 1,53 2,02 2,48
OE Gl 30 2,037 0,197 1,48 2,07 2,48
Gl 30 1,975 0,242 1,48 2,03 2,43
Total 60 2,006 0,221 1,48 2,06 2,48
-V oD Gl 30 4,094 0,246 3,37 4,08 4,49
Gl 30 4,030 0,179 3,65 4,06 4,29
Total 60 4,062 0,216 3,37 4,08 4,49
OE Gl 30 4,154 0,216 3,60 4,15 4,53
Gl 30 3,995 0,225 3,53 4,01 4,42
Total 60 4,075 0,233 3,53 4,08 4,53
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Estatisticas descritivas para os escores do ADAS-Cog, MEEM e EDG nos dois grupos

e total.
Variavel Grupo N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Méaximp-valort
ADAS-Cog Gl 30 18,42 7,09 6,7 19,7 31,0
Gl 30 19,54 7,56 7,3 20,0 40,0 0,544
Total 60 18,98 7,29 6,7 19,7 40,0
MEEM Gl 30 22,03 4,33 12,0 22,0 29,0
Gl 30 22,63 4,56 14,0 24,0 29,0 0,522
Total 60 22,33 4,42 12,0 23,0 29,0
EDG Gl 30 3,63 2,31 0,0 3,0 10,0
Gl 30 3,13 2,54 0,0 2,5 9,0 0,339
Total 60 3,38 2,42 0,0 3,0 10,0

! Teste Mann- Whitney
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1- DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGENS DO ADAS-COG EM CADA CATEGORIA DO

EDG

ADAS-Cog
Alterado Normal Total
EDG % N % N %
Alterado 5 55,6% 4 44,49 9 100,0%
Normal 25 49,0% 26 51,09 51 100,0%
Total 30 50,0% 30 50,09 60 100,0%

Teste Exato de Fisher p>0,999

2 -DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGENS DO MEEM EM CADA CATEGORIA DO

EDG

MEEM
Alterado Normal Total
EDG % N % N %
Alterado 7 77,8% 2 22,29 9 100,0%
Normal 30 58,8% 21 41,29 51 100,0%
Total 37 61,7% 23 38,39 60 100,0%

Teste Exato de Fisher p=0,460
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Anexo 15

1-ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA LATENCIA NO P300 EM CADA CATEGORIA DO ADAS-CoG

ADAS-cog N Média Desvio padrdo Minimo Mediana  Méaximo

Alterado 30 361,2 54,5 272,7 350,2 500,0
Normal 30 357,2 51,8 293,2 340,5 500,0
Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0

2-ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA NO P300 EM CADA CATEGORIA DO MEEM

MEEM N Média Desvio padrdo Minimo Mediana  Méaximo
Alterado 37 368,1 59,9 272,7 355,2 500,0
Normal 23 3448 35,0 293,2 340,2 4147
Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0

3- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA NO P300 EM CADA CATEGORIA DO EDG

EDG N Média Desvio padrao Minimo Mediana  Maximo
Alterado 9 3593 38,8 293,7 373,2 397,7
Normal 51 359,2 55,1 272,7 345,7 500,0

Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0
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Anexo 16

1- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO IPRF NA PRIMEIRA AVALIACAO EM
CADA CATEGORIA DO ADAS-COG

ADAS-
cog N Média  Desvio padrao Minimo Mediandaximo
Alterado 30 67,2 13,8 26 66 90
Normal 30 72,0 11,7 48 75 90
Total 60 69,6 12,9 26 71 90

2- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO IPRF NA PRIMEIRA AVALIACAO EM
CADA CATEGORIA DO MEEM

MEEM N Média Desvio padrdo  Minimo  Median®aximo
Alterado 37 68,5 13,7 26 70 90
Normal 23 71,3 11,5 48 72 90
Total 60 69,6 12,9 26 71 90

3- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO IPRF NA PRIMEIRA AVALIACAO EM
CADA CATEGORIADO EDG

EDG N Média Desvio padrao Minimo Medianaviaximo
Alterado 9 73,1 13,3 52 78 88
Normal 51 69,0 12,9 26 70 90
Total 60 69,6 12,9 26 71 90
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1) Distribuicdo percentual do desempenho dos individuos do Gl no TPD na

primeira e na reavaliacao.

Gl TPD- la. Avaliagdo TPD- Reavaliagdo

P1 53,30% 56,60%
P2 63,30% 80,00%
P3 60,00% 90,00%
P4 30,00% 40,00%
P5 70,00% 73,30%
P6 63,30% 66,60%
P7 10,00% 26,60%
P8 56,60% 73,30%
P9 93,30% 100,00%
P10 83,30% 93,30%
P11 0,00% 66,60%
P12 76,60% 70,00%
P13 33,30% 33,30%
P14 40,00% 53,00%
P15 93,30% 93,30%
P16 90,00% 76,60%
P17 60,00%

P18 33,30% 43,30%
P19 96,60% 100,00%
P20 63,30% 43,30%
P21 96,60% 100,00%
P22 23,30% 20,00%
P23 23,00% 50,00%
P24 93,30% 100,00%
P25 30,00% 36,60%
P26 93,30% 100,00%
P27 83,30% 96,60%
P28 73,33% 100,00%
P29 76,60% 80,00%
P30 23,30% 13,33%
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2) Distribuicdo percentual do desempenho dos individuos do Gll no TPD na

primeira e na reavaliacao.

Gll la. Avaliagdo | Reavaliagao

P1 63,30%

P2 76,60% 80,00%
P3 80,00% 80,00%
P4 26,60% 26,60%
P5 36,66% 43,30%
P6 80,00% 80,00%
P7 0,00% 0,00%
P8 76,60% 83,30%
P9 46,60% 53,30%
P10 46,60% 73,30%
P11 13,33% 30,00%
P12 100,00% 93,30%
P13 63.3% 50,00%
P14 73,30% 96,60%
P15 96,60% 100,00%
P16 30,00% 36,60%
*P17 60,00% 80,00%
P18 0,00% 0,00%
P19 60,00% 63,30%
P20 80,00% 76,60%
P21 70,00%

p22 86,60% 93,30%
P23 90,00% 86,60%
P24 46,60% 26,60%
P25 23,30% 4,40%
P26 93,30% 76,60%
P27 16,60% 20,00%
P28 50,00% 60,00%
P29 93,33% 100,00%
P30 33,30% 46,60%
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1) Distribuicdo do desempenho dos individuos do Gl no GIN no GIN_Li e GIN_%
na Primeira Avaliacao.

Gl Gin_% OD Gin _ % OE | Gin_Li OD Gin_Li OE
P1 33,3% 43,3% 12 10
P2 26,6% 31,6% 15 12
P3 25,0% 46,6% 12 10
P4 31,6% 38,3% 12 10
P5 35,0% 36,6% 12 10
P6 30,0% 18,3% 12 15
P7 25,0% 15,0% 20 22
P8 25,0% 25,0% 15 15
P9 41,6% 40,0% 10 10
P10 43,3% 48,3% 10 8
P11 0,0% 0,0% 22 22
P12 28,3% 23,3% 12 12
P13 31,6% 38,3% 12 10
P14 3,3% 0,0% 22 22
P15 41,6% 45,0% 10 10
P16 45,0% 45,0% 10 10
P17 35,0% 45,0% 10 10
P18 33,3% 40,0% 12 10
P19 40,0% 48,3% 10 8
P20 21,6% 23,3% 15 15
P21 28,3% 33,3% 15 12
P22 0,0% 0,0% 22 22
P23 43,3% 55,0% 10 8
P24 40,0% 33,3% 12 10
P25 0,0% 0,0% 22 22
P26 65,0% 56,6% 5 8
P27 31,6% 36,6% 15 10
P28 25,0% 31,6% 15 20
P29 61,6% 53,3% 8 8
P30 0,0% 0,0% 22 22




4. Distribuicdo do desempenho dos individuos do GIl no GIN_Li
Primeira Avaliacao.

Gll Gin % OD |Gin % OE |Gin LiOD Gin Li OE
P1 65,0% 58,3% 8 6
P2 53,3% 53,3% 6 8
P3 43,3% 50,0% 10 8
P4 25,0% 23,3% 15 20
P5 0,0% 0,0% 22 22
P6 38,3% 50,0% 10 8
P7 0,0% 0,0% 22 22
P8 16,6% 16,6% 20 20
P9 0,0% 0,0% 22 22
P10 41,6% 50,0% 10 10
P11 0,0% 0,0% 22 22
P12 48,3% 36,6% 8 10
P13 30,0% 36,6% 12 12
P14 13,3% 28,3% 20 15
P15 18,3% 13,3% 22 22
P16 25,0% 25,0% 15 15
P17 43,3% 45,0% 10 10
P18 0,0% 0,0% 22 22
P19 51,6% 36,6% 8 10
P20 11,6% 15,0% 22 20
P21 16,6% 36,6% 10 22
P22 50,0% 41,6% 10 10
P23 55,0% 48,3% 8 10
P24 30,0% 26,6% 15 15
P25 0,0% 0,0% 22 22
P26 41,6% 38,3% 10 10
P27 40,0% 35,0% 10 12
P28 33,3% 28,3% 12 15
P29 15,0% 20,0% 20 15
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e GIN_% na
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Distribuicdo do desempenho dos individuos do Gl no GIN_Li e GIN_% na

Reavaliacao.

Reavaliacdo Gl GIN % OD GIN_ % OE |Gin_Li OD Gin_Li OE

P1 43,3% 40,0% 10 10
P2 50,0% 53,3% 08 08
P3 43,3% 55,0% 10 08
P4 43,3% 41,6% 10 10
P5 30,0% 31,6% 12 10
P6 41,6% 50,0% 10 08
P7 25,0% 16,6% 15 20
P8 41,6% 46,6% 10 08
P9 50,0% 46,6% 10 08
P10 45,0% 46,6% 08 08
P11 31,6% 30,0% 15 15
P12 46,6% 46,6% 08 08
P13 45,0% 41,6% 10 08
P14 10,0% 6,6% 20 20
P15 50,0% 43,3% 08 10
P16 48,3% 56,6% 08 08
*P17

P18 43,3% 40,0% 08 10
P19 40,0% 45,0% 10 08
P20 33,3% 36,6% 12 12
P21 30,0% 26,6% 12 12
P22 25,0% 20,0% 15 12
P23 36,6% 48,3% 10 08
P24 38,3% 45,0% 10 10
P25 10,0% 10,0% 20 20
P26 56,6% 53,3% 08 08
P27 38,3% 35,0% 10 10
P28 35,0% 41,6% 10 10
P29 53,3% 50,0% 08 08
P30 0,0% 0,0% 22 22

**P17 ndo fez reavaliacdo
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4) Distribuicdo do desempenho dos individuos do GIl no GIN_Li e GIN_% na

Reavaliacao.
Gll GIN % OD GIN % OE Gin LI OD Gin Li OE
*Pl
P2 50,00% 38,30% 08 10
P3 45,00% 45,00% 10 10
P4 30,00% 23,30% 12 15
P5 15,00% 13,30% 20 20
P6 43,30% 50,00% 10 08
P7 0,00% 0,00% 22 22
P8 21,60% 26,60% 15 15
P9 0,00% 0,00% 22 22
P10 33,30% 36,60% 12 10
P11 18,30% 13,30% 20 20
P12 48,30% 36,60% 08 10
P13 33,30% 26,60% 12 12
P14 20,00% 28,30% 15 12
P15 43,30% 13,30% 10 15
P16 56,60% 45,00% 08 10
P17 41,60% 35,00% 10 10
P18 0,00% 0,00% 22 22
P19 55,00% 41,60% 06 08
P20 21,60% 13,30% 20 15
*P21
P22 46,60% 45,00% 10 08
P23 53,30% 55,00% 08 08
P24 51,60% 45,00% 08 10
P25 0,00% 0,00% 22 22
P26 45,00% 46,60% 10 10
P27 36,60% 30,00% 10 12
P28 38,30% 41,60% 12 10
P29 21,60% 30,00% 15 12
P30 26,60% 25,00% 15 15

nao fizeram

** Pl e P21 |reavaliagao
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1) Estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) na onda Na nas condicdes C3A2 e

C3Al
Condicdo Grupo N Média Desvio padrdo MinimaMediana Maximo
C3A2 Avaliacao Gl 30 18,51 3,06 12,5 19,1 25,3
Gll 30 19,07 4,28 13,6 18,0 29,0
Total 60 18,79 3,70 12,5 18,3 29,0
Reavaliacdo Gl 28 17,37 2,75 14,0 17,1 25,3
Gll 28 17,95 3,72 13,6 16,8 29,0
Total 56 17,66 3,25 13,6 17,0 29,0
C3A1 Avaliacao Gl 30 18,14 3,07 14,0 18,3 26,3
Gll 30 18,87 4,51 13,4 17,4 31,6
Total 60 18,51 3,84 13,4 18,1 31,6
Reavaliagdo Gl 28 17,48 3,24 14,0 16,6 29,4
Gll 28 17,48 2,78 14,0 16,6 24,7
Total 56 17,48 2,99 14,0 16,6 29,4
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2) Estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) na onda Na nas condicdes C4A2 e

C4A1
Condicao Grupo N Média Desvio padrdo MinimoMediana Méaximo
C4A2 Avaliacao Gl 30 18,56 2,30 14,0 18,6 22,8
Gll 30 18,71 3,29 13,6 18,7 29,8
Total 60 18,63 2,81 13,6 18,7 29,8
Reavaliacdo Gl 28 17,77 2,14 12,9 18,5 21,0
Gll 28 18,16 3,12 14,0 17,3 24,7
Total 56 17,96 2,66 12,9 18,0 247
C4A1 Avaliacao Gl 30 18,09 2,75 13,6 17,6 25,3
Gli 30 18,61 3,55 13,6 17,7 25,5
Total 60 18,35 3,16 13,6 17,6 25,5
Reavaliagdo Gl 28 16,70 2,30 13,0 16,9 21,8
Gli 28 18,09 4,10 13,2 17,4 32,9
Total 56 17,40 3,37 13,0 17,0 32,9
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1) Estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) na onda Pa nas condicdes C3A2 e

C3A1

Condicéo Grupo N Média Desvio padrdo MinimdVediana Maximo
C3A2 Avaliagcéo Gl 30 32,33 4,88 24,6 31,2 41,7
Gl 30 33,13 6,51 20,3 34,6 46,6

Total 60 32,73 5,72 20,3 32,7 46,6
Reavaliagdo Gl 28 30,94 5,51 22,6 30,6 40,5

Gll 28 30,68 6,65 20,7 29,8 46,6

Total 56 30,81 6,05 20,7 30,2 46,6
C3A1 Avaliacéo Gl 30 32,11 5,12 21,0 31,2 47,4
Gll 30 33,32 6,97 23,4 31,8 46,2

Total 60 32,72 6,09 21,0 31,4 47,4
Reavaliacédo Gl 28 31,32 5,40 21,8 30,6 49,3

Gll 28 30,92 6,17 20,7 30,2 45,4

Total 56 31,12 5,75 20,7 30,6 49,3
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2) Estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) na onda Pa nas condicdes C4A2 e
C4A1

Condicao Grupo N Média Desvio padrdo MinimdVediana Maximo
C4A2 Avaliagdo Gl 30 31,58 4,02 25,3 31,2 42,1
Gl 30 32,33 4,95 22,2 32,1 43,9

Total 60 31,96 4,48 22,2 31,9 43,9

Reavaliacao Gl 28 30,15 4,10 22,6 30,1 42,1

Gl 28 31,46 4,90 23,0 31,0 43,9

Total 56 30,81 4,52 22,6 30,4 43,9

C4A1 Avaliacdo Gl 30 31,56 4,28 21,2 30,6 39,8
Gl 30 33,85 5,39 24,9 33,2 44,6

Total 60 32,71 4,96 21,2 32,7 44,6

Reavaliacdo Gl 28 30,45 3,79 23,0 30,3 40,5

Gl 28 31,57 5,60 24,2 29,9 45,8

Total 56 31,01 4,77 23,0 30,3 45,8




Anexo 21

1) Estatisticas descritivas para a Amplitude (uv) nas condi¢cdes C3A2 e C3A1
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Condicao Grupo N Média Desvio padrdo MinimaViediana Maximo
C3A2 Avaliagcdo Gl 30 2,34 1,70 0,0 1,9 7,7
Gl 30 2,65 2,51 0,6 2,0 13,7

Total 60 2,50 2,13 0,0 1,9 13,7

Reavaliacdo Gl 28 2,42 1,32 0,8 2,0 5,9

Gll 28 2,20 1,84 0,4 1,9 9,6

Total 56 2,31 1,59 0,4 2,0 9,6

C3A1 Avaliagcao Gl 30 2,23 1,59 0,5 1,8 7,8
Gl 30 1,83 1,30 0,3 1,6 57

Total 60 2,03 1,45 0,3 1,7 7,8

Reavaliacdo Gl 28 1,70 0,65 0,7 1,6 3,4

Gl 28 2,13 2,12 0,5 1,5 11,9

Total 56 1,91 1,57 0,5 1,6 11,9
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Condicao Grupo N Média Desvio padrdo MinimoMediana Méaximo
C4A2 Avaliacéo Gl 30 2,04 1,13 0,7 1,9 59
Gl 30 2,41 3,50 0,3 1,8 20,2

Total 60 2,23 2,59 0,3 1,9 20,2

Reavaliacdo Gl 28 2,19 1,10 1,1 1,9 5,3

Gll 28 1,84 1,37 0,4 15 7,0

Total 56 2,02 1,24 0,4 1,7 7,0

C4A1 Avaliagcéo Gl 30 3,10 2,74 0,7 2,5 14,7
Gl 30 3,01 3,50 0,6 2,2 19,3

Total 60 3,06 3,12 0,6 2,5 19,3

Reavaliacdo Gl 28 2,34 1,02 0,7 2,4 4,2

Gll 28 2,47 1,27 0,8 2,2 5,9

Total 56 2,40 1,15 0,7 2,3 59
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Anexo 22

1- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA PORCENTAGEM NO TPD NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA
CATEGORIA DO ADAS-COG

ADAS-

cog N Média  Desvio padrao Minimo Mediandaximo
Alterado 30 50,2 32,6 0 48,3 100
Normal 30 66,4 22,1 23 71,65 96,6
Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100

2- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA PORCENTAGEM NO TPD NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA
CATEGORIA DO MEEM

MEEM N Média Desvio padréo  Minimo  Median®aximo
Alterado 37 52,8 30,6 0 60 100
Normal 23 67,2 23,6 23 76,6 96,6
Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100

3- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TPD NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA
CATEGORIADO EDG

EDG N Média Desvio padrao Minimo Medianavidximo
Alterado 9 46,3 28,2 0 46,6 93,3
Normal 51 60,4 28,7 0 63,3 100
Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100
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1- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA (MS) NA ONDA NA NAS CONDIGOES C3A2,
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA CATEGORIA DO ADAS-CoG

ADAS-cog N Média Desvio padréao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 30 19,26 3,31 14,02 18,70 29,03
Normal 30 18,32 4,05 12,50 17,82 28,64
Total 60 18,79 3,70 12,50 18,31 29,03
C4A2 Alterado 30 19,17 3,19 14,02 18,70 29,81
Normal 30 18,10 2,31 13,63 18,41 21,82
Total 60 18,63 2,81 13,63 18,70 29,81
C3Al Alterado 30 19,30 4,00 13,43 18,60 31,57
Normal 30 17,72 3,57 13,63 16,75 28,64
Total 60 18,51 3,84 13,43 18,12 31,57
C4Al1 Alterado 30 19,09 3,15 13,63 19,48 25,52
Normal 30 17,62 3,05 13,63 17,04 25,33
Total 60 18,35 3,16 13,63 17,63 25,52

2- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA (MS) NA ONDA PA NAS CONDIGOES C3A2,
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA CATEGORIA DO ADAS-COG

ADAS-cog N Média Desvio padréao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 30 33,30 5,94 20,26 34,01 46,58
Normal 30 32,16 5,53 24,35 30,50 41,71
Total 60 32,73 5,72 20,26 32,74 46,58
C4A2 Alterado 30 31,40 4,75 22,21 30,99 42,68
Normal 30 32,51 4,21 25,33 31,96 43,85
Total 60 31,96 4,48 22,21 31,86 43,85
C3A1 Alterado 30 33,31 6,45 23,38 32,74 47,36
Normal 30 32,12 5,76 21,00 31,18 46,19
Total 60 32,72 6,09 21,00 31,38 47,36
C4A1 Alterado 30 32,91 4,90 24,94 32,74 43,07
Normal 30 32,51 5,09 21,23 32,64 44,63
Total 60 32,71 4,96 21,23 32,74 44,63
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1-ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA LATENCIA (MS) NA ONDA NA NAS CONDIGOES C3A2,
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA CATEGORIA DO MEEM

MEEM N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 37 18,67 3,15 13,63 18,31 29,03
Normal 23 18,99 4,51 12,50 18,31 28,64
Total 60 18,79 3,70 12,50 18,31 29,03
C4A2 Alterado 37 18,49 2,37 13,63 18,70 22,79
Normal 23 18,87 3,45 14,00 18,70 29,81
Total 60 18,63 2,81 13,63 18,70 29,81
C3A1l Alterado 37 19,21 3,87 13,63 18,70 31,57
Normal 23 17,38 3,60 13,43 15,97 28,64
Total 60 18,51 3,84 13,43 18,12 31,57
C4A1 Alterado 37 18,58 3,21 13,63 18,31 25,33
Normal 23 17,99 3,11 14,00 17,14 25,52
Total 60 18,35 3,16 13,63 17,63 25,52

2- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA (MS) NA ONDA PA NAS CONDIGOES C3A2,
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA CATEGORIA DO MEEM

MEEM N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 37 32,74 5,93 20,26 31,96 46,58
Normal 23 32,71 5,49 24,35 34,88 40,34
Total 60 32,73 572 20,26 32,74 46,58
C4A2 Alterado 37 31,32 4,63 22,21 30,79 42,68
Normal 23 32,98 4,13 25,72 32,15 43,85
Total 60 31,96 4,48 22,21 31,86 43,85
C3Al Alterado 37 33,15 6,02 23,38 31,57 47,36
Normal 23 32,02 6,29 21,00 30,20 46,19
Total 60 32,72 6,09 21,00 31,38 47,36
C4A1 Alterado 37 32,65 4,52 26,11 31,96 43,07
Normal 23 32,80 5,70 21,23 33,72 44,63

Total 60 32,71 4,96 21,23 32,74 44,63
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Anexo 25

1- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA LATENCIA (MS)NA ONDA NA NAS CONDIGOES C3AZ2,
C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA CATEGORIA DO EDG

EDG N Média Desvio padréao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 9 18,01 2,22 14,02 18,31 21,63
Normal 51 18,93 3,90 12,50 18,31 29,03
Total 60 18,79 3,70 12,50 18,31 29,03
C4A2 Alterado 9 18,57 2,48 14,02 18,70 21,82
Normal 51 18,64 2,89 13,63 18,70 29,81
Total 60 18,63 2,81 13,63 18,70 29,81
C3A1 Alterado 9 18,16 2,16 14,80 18,31 22,21
Normal 51 18,57 4,08 13,43 17,92 31,57
Total 60 18,51 3,84 13,43 18,12 31,57
C4Al1 Alterado 9 18,90 2,06 15,19 19,09 21,82
Normal 51 18,26 3,33 13,63 17,53 25,52
Total 60 18,35 3,16 13,63 17,63 25,52

2- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA (MS)NA ONDA PANAS CONDICOES C3A2,
C4A2, C3A1 E C4A1NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA CATEGORIADO EDG

EDG N Média Desvio padréao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 9 31,22 6,22 20,26 30,01 39,37
Normal 51 32,99 5,65 22,60 33,52 46,58
Total 60 32,73 572 20,26 32,74 46,58
C4A2 Alterado 9 30,53 3,07 25,72 30,01 35,08
Normal 51 32,21 4,67 22,21 31,96 43,85
Total 60 31,96 4,48 22,21 31,86 43,85
C3A1 Alterado 9 32,01 4,11 26,59 31,57 38,20
Normal 51 32,84 6,40 21,00 31,18 47,36
Total 60 32,72 6,09 21,00 31,38 47,36
C4A1 Alterado 9 33,15 4,41 26,89 33,91 40,15
Normal 51 32,63 5,09 21,23 32,74 44,63

Total 60 32,71 4,96 21,23 32,74 44,63
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ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (UV) NAS CONDICOES C3A2, C4A2, C3Al E

C4A1 NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA CATEGORIA DO ADAS-COG

ADAS-Cog N Média Desvio padréao Minimo Mediana Méaximo
C3A2 Alterado 30 2,54 2,41 0,61 1,95 13,72
Normal 30 2,45 1,85 0,02 1,93 7,65
Total 60 2,50 2,13 0,02 1,94 13,72
C4A2 Alterado 30 2,69 3,54 0,28 1,94 20,20
Normal 30 1,76 0,80 0,74 1,64 3,52
Total 60 2,23 2,59 0,28 1,86 20,20
C3A1 Alterado 30 2,02 1,69 0,34 1,35 7,82
Normal 30 2,04 1,20 0,36 1,87 5,56
Total 60 2,03 1,45 0,34 1,66 7,82
C4A1 Alterado 30 3,58 4,05 0,67 2,52 19,33
Normal 30 2,53 1,68 0,63 2,25 9,73
Total 60 3,06 3,12 0,63 2,47 19,33
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ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (V) NAS CONDIGOES C3A2, C4A2, C3A1E
C4A1 NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA CATEGORIA DO MEEM

MEEM N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
C3A2 Alterado 37 2,66 2,29 0,61 2,14 13,72
Normal 23 2,23 1,86 0,02 1,48 7,65
Total 60 2,50 2,13 0,02 1,94 13,72
C4A2 Alterado 37 2,61 3,19 0,28 2,09 20,20
Normal 23 1,62 0,80 0,74 1,43 3,52
Total 60 2,23 2,59 0,28 1,86 20,20
C3A1 Alterado 37 2,11 1,56 0,34 1,63 7,82
Normal 23 1,90 1,29 0,36 1,69 5,56
Total 60 2,03 1,45 0,34 1,66 7,82
C4Al1 Alterado 37 3,58 3,62 0,67 2,66 19,33
Normal 23 2,22 1,86 0,63 1,67 9,73
Total 60 3,06 3,12 0,63 2,47 19,33
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ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (V) NAS CONDIGOES C3A2, C4A2, C3A1E

C4A1 NA PRIMEIRA AVALIACAO EM CADA CATEGORIA DO EDG

Condicdo EDG Média Desvio padrdao  MinimaMediana Maximo
C3A2 Alterado 9 3,90 4,10 0,61 2,46 13,72
Normal 51 2,25 1,50 0,02 191 7,65
Total 60 2,50 2,13 0,02 1,94 13,72
C4A2 Alterado 9 4,09 6,17 0,75 1,96 20,20
Normal 51 1,90 1,03 0,28 1,66 5,87
Total 60 2,23 2,59 0,28 1,86 20,20
C3Al1 Alterado 9 2,76 1,62 0,51 2,55 5,74
Normal 51 1,90 1,40 0,34 1,51 7,82
Total 60 2,03 1,45 0,34 1,66 7,82
C4Al1 Alterado 9 5,19 575 0,67 3,17 19,33
Normal 51 2,68 2,28 0,63 2,33 14,68
Total 60 3,06 3,12 0,63 2,47 19,33
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Abstract

Introduction : Aging can cause alterations in temporal processing and cognitive
functions. Electrophysiological evaluation has been widely recommended to
complement the behavioral evaluation of auditory processing. Objective: Verify and
compare the behavioral auditory responses of temporal processing and the auditory
middle latency response with cognitive processing in elderly candidates for and users of
hearing aids. Methods: Sixty elderly people participated in the study, 20 males and 40
females, ranging in age from 61 to 85 (avg. 71.7) who are attended at the Integrated
Hearing Assistance, Research and Education Center (NIAPEA) of the Federal
University at Sdo Paulo, and who are all new users of hearing aids. The individuals
were organized in two groups according to their degree of hearing loss, considering
frequencies of 500- 4000 Hz on the audiogram, denominated Group | (Gl) and Group Il
(GII). In GI, the individuals had a degree of hearing loss lower than 50 dB and in Gl
above 50 dB. The cognitive factors were evaluated by means of long-latency auditory
evoked potential tests— P300, Mini mental state examination (MMSE) and the Alzheimer
Disease Assessment Scale (ADAS-COG). The procedures selected to achieve the
objectives were the Middle Latency Auditory Evoked Potentials (MLAEP) tests, which
studied the latency of the Na and Pa waves in milliseconds, and the amplitude of Na-Pa
(uv). When an auditory and or electrode effect was present, the exam was considered
altered. The Duration Pattern Tests (TPD) and Gap in Noise (GIN) test were used to
analyze the responses of correct identification, and the gap detection threshold.

Results: Elderly people who use hearing aids display a lower gap detection threshold,
greater recognition of gaps and of discrimination of the duration pattern, lower latency
and decrease in MLAEP in relation to the time when they were candidates. When they
displayed deficits in information processing in auditory cortex, they displayed losses in
the temporal resolution ability, which became worse in the presence of cognitive
alteration. Conclusion: The temporal ordering and temporal resolution abilities
deteriorated independent of the degree of hearing loss, revealing the age effect. The
responses to Middle Latency Auditory Evoked Potentials tests were not influenced by
the degree of hearing loss and significant changes in reassessment occurred after
acclimatization. Thus, the effect of acoustic stimulation by the use of a hearing aid

improved the hearing ability of temporal ordering, temporal resolution and the
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processing of information from the Central Auditory Nervous System to the primary
auditory cortex. The behavior of temporal ordering did not change in the elderly with
cognitive alterations; however, individuals without cognitive alterations had lower deficits

in the functional integrity of the primary hearing areas and improvement in the behavior

of temporal resolution.



259

Bibliografia Consultada

Fisher LD, Van Delle G. B Biostatistic. New York: John Wiley & Sons, 1993

Fleiss JL, Levin B, Paik MC. Statical methods for rates and proportions, 3th ed. New
Yok: John Wiley & Sons, 2003.

Neter J, Kutner MH, Natchtsheim CJ, LIW. Applied linear statistical models. 5th Ed.
Chicago: Irwin, 2005.

Rother ET, Braga MER. Como elaborar sua tese: estrutura e referéncias. Séo Paulo:
2001, 86 p.



