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Resumo

Introducdo : O envelhecimento pode ocasionar alteracbes no processamento
temporal e nas func¢des cognitivas. A avaliagcéo eletrofisiologica tem sido recomendada
para complementar a avaliagdo comportamental do processamento auditivo. Objetivo:

Verificar e comparar as respostas auditivas comportamentais de processamento
temporal e resposta de média laténcia com o processamento cognitivo em idosos,
candidatos e novos usuarios de préteses auditivas. Métodos: Participaram do estudo
60 idosos, sendo 20 sexo masculino e 40 sexo feminino, cuja faixa etaria era 61 a 85
anos (meédia 71,7 anos), atendidos no Nucleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa e
Ensino da Audicédo (NIAPEA) da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal
de Séo Paulo, todos novos usuarios de protese auditiva. Os individuos foram reunidos
em dois grupos segundo o grau da perda auditiva, ao considerar as frequéncias de
500 a 4000 Hz do audiograma, denominados de Grupo | (Gl) e Grupo Il (Gll). No Gl
os individuos apresentavam grau de perda auditiva inferior ou igual a 50 dB, e no GlI,
superior ou igual a 51 dB. Os aspectos cognitivos foram avaliados por meio do
Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia — P300, Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS-COG). Os
procedimentos selecionados para contemplar os objetivos foram o Potencial Evocado
Auditivo de Média Laténcia (PEAML), no qual foi estudada a laténcia das ondas Na e
Pa (milissegundos), amplitude do complexo Na-Pa (microvolts) e quando ocorreu a
presenca de efeito auditivo e/ou eletrodo o exame foi considerado alterado. Ainda,
foram aplicados o Teste Padrdo de Duracdo (TPD) e Teste de Deteccdo de Gap no
Ruido (GIN) no qual foram analisadas as respostas de identificagdo correta, e o limar
de acuidade temporal. Resultados: Os idosos usudrios de prétese auditiva
apresentaram menor limiar de acuidade temporal, maior reconhecimento de gaps e de
discriminacdo do padrdo de duracdo, menor laténcia e diminuicdo das alteracfes do
PEAML em relagdo ao momento em que eram candidatos. Quando mostravam déficits
no processamento da informagdo em &rea auditiva primaria, apresentaram prejuizo na
habilidade auditiva de resolucdo temporal, que piorava na presenca de alteracao
cognitiva. Conclusdo: Houve deterioracdo das habilidades de resolucdo e ordenacao
temporal, independente do grau da perda auditiva, mostrando o efeito- idade originado
pelo envelhecimento. As respostas do Potencial Evocado de Média Laténcia também

nao foram influenciadas pelo grau da perda auditiva e ocorreu mudanca significativa
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na reavaliacdo apos a aclimatizacdo. Assim, o efeito de estimulacdo acustica pelo uso
de proétese auditiva melhorou a habilidade auditiva de ordenacao temporal, resolucéo
temporal e o processamento das informacdes do Sistema Nervoso Auditivo Central
até o cortex temporal primario. O comportamento de ordenacdo temporal ndo se
modificou nos idosos com alteragBes cognitivas, no entanto individuos sem alteracéo
cognitiva tém menor déficit na integridade funcional das areas auditivas primarias e

melhora no comportamento de resolugcéao temporal.
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1 INTRODUCAO

A perda auditiva relacionada ao processo do envelhecimento afeta a
gualidade de vida dos idosos, e caracteriza-se por uma perda auditiva neurossensorial
bilateral com configuracdo descendente, que causa sérios problemas na comunicagéo

e sociabilizacao (Meister et al, 2002; Kooper et al,2009).

Os individuos com presbiacusia apresentam dificuldade para discriminar
pistas acusticas, que auxiliam na compreensado da fala, especialmente em ambientes
acusticamente desfavoraveis (Pichora-Fuller, Souza, 2003; Gordon-Salant et al,2008,
Harris et al, 2010). Estes agravos no sistema auditivo periférico e vias auditivas do
sistema nervoso central, decorrentes do envelhecimento, podem gerar além da perda
auditiva, dificuldades na decodificagcdo fonémica, transmissao inter-hemisférica e
codificacdo dos estimulos verbais e ndo verbais (Schneider, Hamstra,1999;
Jerger,2001; Bellis,2003; Rajan, Carnier, 2008). Uma vez que o envelhecimento afeta
0 processamento neurologico da informacdo auditiva, a imagem mental do evento
acustico processada pelo idoso sera de ma qualidade com manifestacbes de

inabilidades auditivas (Pereira, 2004).

Vérios trabalhos trazem evidéncias de que o processamento temporal, que
envolve as habilidades de ordenacéo temporal e de resolucdo temporal,entre outras, €
um dos mecanismos mais afetados pelo envelhecimento (Snell,1997; Schneider et al,
1998; He et al,1999; Gordon-Salant, Fitzgibbons,1999; Lister et al,2000;Bertoli et
al,2002;Kolodziejczyk, Szelag, 2008; Liporaci,2009; Fitzgibbons, Gordon-Salant,2010).

A habilidade auditiva de resolucdo temporal se refere a capacidade de
detectar intervalos de siléncios entre sons consecutivos e pode ser avaliada por meio
dos testes de deteccao de gap (He et al,1999; Snell et al,2000;Werner et al,2001). Ja
a habilidade auditiva de ordenag&o temporal envolve a discriminagéo de dois ou mais
sons em sua ordem de ocorréncia no tempo e pode ser analisada por meio de testes
gue envolvam o reconhecimento do padrao temporal de tons puros (Musiek et al,1990;
Gordon-Salant, Fitzgibbons, 1999).
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Os idosos que apresentam déficits nas habilidades de resolucéo e ordenacéo
temporal podem ter prejuizos na percepcdo da fala, musica e leitura (Eggermont,
2000).

Estudos recentes indicam que nos idosos com presbiacusia, as tarefas do
processamento temporal ndo sdo prejudicadas apenas pela deterioracdo que o
envelhecimento causa nas estruturas do sistema auditivo periférico e central, mas
também pela maior demanda exigida das habilidades cognitivas como a memoéria e
velocidade do processamento (Pichora-Fuller, 2006; Fitzgibbons et al, 2006; Harris et
al, 2010).

O estudo da fungéo cognitiva, em individuos com perda auditiva, tem sido foco
de vérias pesquisas que procuram relacionar o uso da prétese auditiva com mudancas
nas habilidades de reconhecimento, atencdo e memoaria (Hallgren et al, 2001; Hooren
et al, 2005; Humes, 2007; Arlinger et al ,2009; Stenfelt, Ronnberg, 2009)

A aplicacéo da tecnologia digital e 0 avan¢co do processamento do sinal tém
trazido grandes beneficios na comunicacdo dos pacientes com presbiacusia. A
presenca de microfones direcionais, supressores de ruido e a amplificacdo ndo-linear,
melhoraram consideravelmente a inteligibilidade do sinal na presenca de ruidos
competitivos (Schwietzer, 2003). No entanto, muitos idosos permanecem com
dificuldades para processar as mudancas na complexidade sintatica da fala que sao
executadas pelas funcdes cognitivas (Pichora-Fuller, Singh, 2006; Lunner et al, 2009;
Stewart, Wingfield, 2009 ).

A melhora no reconhecimento da fala pelo uso da prétese auditiva, costuma
surgir entre seis a 12 semanas apos o uso da amplificacdo, periodo denominado de
aclimatizacao ( Gatehouse,1992), porém as mudancas podem nao ocorrer nos idosos
com alteracao das habilidades auditivas do processamento auditivo, em especial, dos
aspectos temporais relacionados a frequéncia, intensidade e duracdo do estimulo
sonoro (Gil, lorio, 2010).

Com este estudo, espera-se ampliar o conhecimento dos efeitos da

aclimatizacdo no processamento neurolégico da audicdo, por meio da aplicacdo de
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escalas cognitivas, testes comportamentais do processamento auditivo, aliados a
medidas eletrofisiolégicas em idosos candidatos e usuarios de préteses auditivas.

A Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS-Cog) e o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) s&o importantes instrumentos que tém sido recomendados
para avaliar varios aspectos da cogni¢cdo em idosos ambulatoriais e institucionalizados
(Brucki et al,2003; Vinkers et al 2004; Nitrini et al,2005; Ryberg et al,2007). Entre os
potenciais evocados auditivos, o potencial cognitivo P300 é um dos mais utilizados

para avaliar os aspectos temporais da cognicéo (Schochat, 2003).

Os estudos apontam que muitos idosos com alteragbes cognitivas
desenvolvem transtornos de humor (Vinkers et al, 2004; Paulo, Yassuda,2010). A
escala geriatrica de depressédo (EDG) foi eleita, por ser um instrumento pratico que
vem sendo utilizado clinicamente para detectar casos de depressdo em idosos com
perda auditiva (Allen et al,2003;Hidalgo et al,2009). Um estudo recente encontrou
relacéo entre os sintomas depressivos com o desempenho dos idosos em um teste de
deteccédo de gap (Dias, 2010).

Para a avaliacdo comportamental do processamento temporal, elencou-se o
teste de deteccdo de gaps no ruido (GIN), o qual tem sido recomendado nas
pesquisas atuais como um instrumento precursor para avaliar a habilidade auditiva de
resolucao temporal (Musiek et al,2005; Weihing et al,2007; Samelli, Schochat, 2008);
e o Teste Padrédo de Duracédo (TPD) o qual avalia a habilidade auditiva de ordenacéao
temporal e é considerado um instrumento sensivel para identificar lesdes do sistema
SNAC, bem como néo sofre interferéncia da perda auditiva periférica ( Musiek et al,
1990; Bellis, 2003).

Uma vez que ha consenso na importancia de utilizar testes eletrofisiologicos
além dos testes comportamentais de avaliacdo do processamento auditivo, neste
trabalho elencou-se como teste eletrofisioldgico, o Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia (PEAML), que € um dos potenciais evocados auditivo recomendados
para avaliar individuos com Disturbio do Processamento Auditivo (Central)- [DPA-(C)].
Este potencial permite avaliar a integridade do Sistema Nervoso Auditivo Central

(SNAC) e contribuir no monitoramento das mudancas fisiolégicas que ocorrem nos
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individuos com DPA (C) quando sdo submetidos a reabilitacdo, auxiliando no
diagndstico clinico e transformando-o em neurodiagnéstico (Musiek, Berge, 1998;
Schochat, 2003).

Para este estudo foram elencadas duas hipoteses: a) as habilidades do
processamento temporal (resolugdo e ordenacéo temporal) e a resposta auditiva de
média laténcia podem estar comprometidas na presenca de alteragfes cognitivas em
idosos candidatos a protese auditiva. b) as habilidades do processamento temporal
(resolucéo e ordenacao temporal) e a resposta auditiva de média laténcia podem ser

melhoradas apés uso de protese auditiva (ou apés a aclimatizagéo).



Objetivo Geral

Verificar e comparar as respostas auditivas comportamentais do
processamento temporal e de média laténcia com o processamento cognitivo em

idosos candidatos e usuarios de préteses auditivas.

1. 2. Objetivos especificos:

1. Verificar as respostas dos testes do processamento temporal e do
potencial evocado de média laténcia em idosos candidatos (primeira avaliacdo) e
usuarios de proétese auditiva (reavaliacdo apés a aclimatizacdo) reunidos em grupos

de acordo com o grau da perda auditiva;

2. Comparar as respostas nos testes do processamento temporal e no
potencial evocado auditivo de média laténcia, em idosos candidatos (primeira
avaliacdo) e usuarios de protese auditiva (reavaliacdo apos aclimatizacéo);

3. Comparar as respostas nos testes do processamento temporal e no
potencial evocado auditivo de média laténcia em idosos candidatos a protese auditiva
(primeira avaliacdo) e usuarios de protese auditiva (reavaliagcdo apds a aclimatizacao)

com 0s aspectos cognitivos, depresséao, escolaridade e idade.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresentam-se o0s estudos compulsados na literatura
especializada relacionados a tematica da presente pesquisa. O capitulo foi subdivido
segundo os principais temas: o envelhecimento; avaliacdo eletrofisiologica e
envelhecimento com destaque no PEAML,; processamento temporal e envelhecimento
com énfase as habilidades de resolucédo temporal e ordenacdo temporal;, fendmeno da
aclimatizacdo em usuarios de protese auditiva; envelhecimento da audicéo, cognicao
e depressao, com énfase nos estudos que correlacionam a audicdo com os testes
cognitivos; e, em cada tema, apresentaram-se 0s estudos da literatura especializada

por ordem cronoldgica.

O Envelhecimento

Meister et al (2002), relataram que a perda auditiva € um dos problemas
cronicos mais prevalentes em idosos. As caracteristicas audiométricas da perda
auditiva causada pelo envelhecimento, conhecido como presbiacusia, sdo perda
auditiva simétrica em frequéncias acima de 1000 Hz, presenca de recrutamento,
pobre resolucdo de frequéncia e duracdo, bem como déficits nas habilidades do
processamento auditivo que prejudicam a discriminacdo de fala e sdo incompativeis

com os limiares do audiograma.

Com intuito de assegurar os direitos e facilidades a todo o cidaddo com idade
igual ou superior aos sessenta anos foi criando o Estatuto Nacional do Idoso (Brasil,
2003). O aumento da longevidade de vida obrigou os Orgdos publicos a se
preocuparem cada vez mais com a prevencdo das doencas cronicas comuns com 0
processo de envelhecimento. Desta forma, este estatuto garante, aos idosos, as

oportunidades e facilidades para preservacéo de sua saude fisica, mental e moral. A
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atencéo integral a satde do idoso ¢ assegurada por meio do Sistema Unico de Satde,

garantindo o acesso universal e igualitario.

Menéndez et al (2005) realizaram um estudo multicéntrico para verificar a
ocorréncia de doencas cronicas e incapacidades funcionais em idosos de sete paises
da America Latina e Caribe. Os autores verificaram que a hipertensdo arterial e
cardiopatia foram as doencas cronicas mais encontradas. A dificuldade para realizar

as atividades instrumentais estava fortemente ligada a presenca de depressao.

Alves et al (2007) estudaram a influéncia das doencas cronicas na capacidade
funcional em um grupo de 1769 idosos. Os autores verificaram que as doencas
cardiacas, hipertensdo e doencas pulmonares apresentam um forte efeito nas

atividades de vida diaria dos idosos.

Reboucas, Pereira (2008) estudaram as informagbes socioecondmicas e 0S
indicadores de saude do idoso no Brasil entre os anos de 1998 a 2003. Os
pesquisadores verificaram que os idosos do Brasil apresentam baixa escolaridade,
sendo que 90% tém o ensino basico e apenas 10% completaram o ensino médio ou
superior. Em relacdo as doengas crbnicas, as mais comuns nos idosos sdo a
hipertensdo (44%), artrite ou reumatismo (38%) e as doencas do coracao (19%).
Quanto aos exames de auto-avaliacdo de saude, 84% dos idosos referem ter saude

boa ou regular.

Pereira et al (2009) acreditam que as doencas cardiovasculares aumentam
com o avango da idade e poderiam ser evitadas com exames de auto-avaliagdo. Os
autores observaram associagdo entre pior percepcdo da saude e maior numero de
fatores de risco cardiovasculares. A hipertensao arterial teve associagdo com a idade

e ocorre concomitante a outras desordens metabdlicas.

Nordon et al (2009) acreditam que o envelhecimento cerebral causa perda de
neurénios, atrofia cerebral com dilatacdo de sulcos e ventriculos, presenca de
emaranhados neurofibrilares, entre outros. Estas alteragdes ocorrem a partir dos 60
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anos nas regides temporais mediais, e progridem para o neocortex. Os idosos com
maior numero de placas senis sdo mais suscetiveis a apresentarem alteracdes

cognitivas.

De acordo com o CENSO (2010) a populacdo do Brasil é de 185.712.713,
sendo que os idosos representam 11% desta populagdo. Em relagdo ao ultimo censo
houve aumento do numero de idosos, sendo que a nova expectativa de vida do

brasileiro é de 73,1 anos.

Avaliacao Eletrofisioldgica e Envelhecimento

Musiek et al (1984) relatam que o PEAML tem como principais aplicagdes
clinicas a avaliacdo dos limiares auditivos na faixa de frequéncias baixas, deteccéo e
monitoramento de lesdes do Sistem Auditivo Central (SAC). Os autores sugerem que
o PEAML pode contribuir na avaliagdo de distlirbios neuropsiquiatricos, como o

autismo, e nos disturbios que afetam o SAC.

Kelly-Ballwebe, Dobie (1984) propuseram um estudo com objetivo de
comparar a interacao binaural entre jovens e idosos por meio dos testes do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), PEAML e testes comportamentais do
processamento auditivo. Os autores verificaram que a laténcia da onda V (PEATE) e
das ondas Pa e Pb (PEAML) foi maior nos idosos do que nos adultos nas duas
condi¢cbes, independente do grau da perda auditiva. A laténcia da onda Pa em
estimulacdo binaural foi 35,7 ms nos idosos, e 31,4 ms nos jovens. Em estimulacao
monoaural, a média da laténcia da onda Pa foi 35,9 ms nos idosos e 31, 2 ms nos
jovens. No grupo de jovens, ocorreu uma reducdo da amplitude da onda Pa, na
condi¢cao binaural comparada a monoaural. Nos idosos, ndo houve diferenca entre as
duas modalidades bem como ndo houve correlacdo entre os testes comportamentais

e eletrofisioldgicos.
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Polich et al (1985) estudaram a laténcia do P300 em individuos dos cinco aos
86 anos de idade. Os autores observaram que a média da laténcia do P300 aumentou
consideravelmente com o avanco da idade. Os individuos com idades entre 50-59
anos, 60-69 anos e 70-79 anos apresentaram as respectivas médias da laténcia do
P300: 312 ms, 329 ms e 387 ms.

Woods, Clayworth (1986) compararam o desempenho no PEAML de um grupo
de adultos jovens com limiares auditivos normais bilateralmente (20-40 anos) com um
grupo de idosos com perda auditiva em frequéncias altas (60-80 anos). Os
pesquisadores observaram que a média da laténcia da onda Na (15ms) nao teve
diferenca entre o grupo de adultos jovens e idosos, porém o grupo de idosos
apresentou maior laténcia e amplitude. Os autores acreditam que ndo houve efeito do
sistema auditivo periférico na laténcia e amplitude dos componentes do PEAML, mas

sim de mudancas no SNAC ocasionadas pelo envelhecimento.

Kileny et al (1987) compararam a laténcia e amplitude dos componentes do
PEAML entre individuos com lesdo temporal com individuos com leséo cortical sem
envolvimento de areas auditivas e com um grupo controle. Verificaram que no grupo
com leséo temporal ipsilateral, a laténcia da onda Pa foi aumentada e a amplitude do
complexo Na-Pa estava reduzida. Nao foram verificadas assimetrias das laténcias e

amplitudes no grupo com lesédo em areas nao auditivas.

Jerger et al (1988) referiram que o PEAML € uma atividade elétrica evocada
por sinais auditivos que ocorre em torno de 10 a 50 ms, apos estimulagdo. Os autores
relatam, no seu estudo, a laténcia dos componentes do PEAML. Descrevem que 0
primeiro componente € denominado PO e ocorre de 11 a 13 ms, 0 proXimo pico
negativo € o Na com laténcia de 16 a 25 ms. O segundo pico positivo € 0 mais
importante e proeminente do PEAML, denominado Pa com laténcia de 25 a 35 ms. O
segundo do pico negativo € o Nb com laténcia de 35 a 45 ms ,seguido do terceiro pico
positivo Pb, cuja laténcia ocorre de 50 a 80 ms. Em adultos, o PEAML apresenta
melhor registro quando os eletrodos sao fixados entre o vértex craniano e a mastoéide
ou I6bulo da orelha, sendo que apresenta as mesmas amplitudes quando gravado no
hemisfério ipsilateral e contralateral. Os autores acreditam que o PEAML é um dos
mais importantes potenciais para compreender as alteragbes do processamento
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auditivo( central).

Jerger, Johnson (1988) estudaram os efeitos da idade e grau da perda
auditiva na laténcia da onda V do PEATE. Os autores observaram aumento da
laténcia da onda V com o avanco da idade e verificaram que os individuos que
apresentavam limiares auditivos até 60 dB NA ndo apresentavam mudancas na

laténcia.

Cacace et al (1990) estudaram os componentes do PEAML obtidos com
estimulacdo monoaural e binaural em um grupo de adultos. Verificaram que os trés
componentes principais (Pa, Pb e TP41) ocorrem entre 20 a 70 ms. Os geradores do
pico Pa e Pb encontrados foram o giro de Heschl e cértex auditivo primario. Os
autores verificaram que o0 pico positivo Pa ocorreu em 29 ms para as duas
estimulacdes. J4, o pico Pb ocorreu em torno de 53 ms, porém foi obtido quando a

aferéncia foi a orelha direita e com estimulag&o binaural.

Paludetti et al (1991) realizaram um estudo em idosos para correlacionar o
desempenho em testes comportamentais com testes eletrofisioldgicos. Foi aplicado o
PEAML, um teste de discriminacdo de palavras e sentencas em 74 individuos com 60
a 80 anos de idade. Os idosos tiveram melhor desempenho no teste com sentencgas
do gue no teste com palavras foneticamente balanceadas. Os autores verificaram que
a discriminacao de fala sofreu mais interferéncia dos limiares auditivos do que a idade.
O PEAML néo foi afetado pela idade nem pela perda auditiva, sendo que a laténcia da
onda Pa foi o pardmetro mais confiavel da andlise. Nao houve correlagdo entre

PEAML com os testes de discriminacéo de fala.

McPherson (1996) apresentou uma revisao dos seus trabalhos com P300 em
individuos com diferentes faixas etarias e mostrou que a média da laténcia aumentou
com o avanco da idade. Nos individuos com 30 a 50 anos, a média da laténcia foi de

290 a 380 ms. Ja, nos individuos com 50 a 70 anos, a média variou de 350 a 427 ms.

Polich et al (1996) analisaram os efeitos da intensidade e modalidade na
aplicacdo do P300. Avaliaram 32 jovens saudaveis com intensidade de apresentacao

dos estimulos de 40 e 80 dBNPS, sendo que as modalidades pesquisadas foram
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auditivas e visuais. A intensidade influenciou nas respostas do P300, pois aumentando
a intensidade, aumentou a amplitude do P300 e diminuiu a laténcia para ambas

modalidades auditivas e visuais.

Philips et al (1997), com intuito de analisar o PEAML em individuos Doenca de
Alzheimer (DA), avaliaram 14 pacientes (média de idade 69 anos) com DA e 22
pacientes ( média de idade de 67 anos) sem alteracdo, que constituiram o grupo
controle. A morfologia das ondas, no grupo de estudo, foi mais pobre em relacdo ao
grupo controle. A média da laténcia da onda Pa, no grupo controle, foi de 33 ms e a
amplitude média foi de 1,06 pv. No grupo em estudo, a média da laténcia da onda Pa
foi de 34 ms, e amplitude média foi de 1,67 pv. Houve diferenca estatisticamente
significante apenas na amplitude do componente Pa do grupo de pacientes do estudo
em relacdo ao grupo controle. Nao houve diferenca entre o grupo controle em estudo

em relagcdo ao componente Pb.

Amenedo, Diaz (1998) estudaram os efeitos da idade no PEAML. O PEAML
foi registrado em 73 individuos saudaveis, com faixa etaria variando de 20 a 86 anos e
com o mesmo nivel de escolaridade. As médias das laténcias das onda Na e Pa
foram de 15,8 ms e 31,7 ms, respectivamente, nos idosos de 60 a 69 anos. Nos
idosos de 70 a 86 anos, as laténcias das ondas Na e Pa foram de 17,4 ms e 34,6 ms,
respectivamente. No entanto, foram observadas diferencas significantes entre grupo
jovem e idoso apenas nas amplitudes dos picos Na-Pa e Nb-Pb. Os autores acreditam
que o efeito, ocasionado pelo envelhecimento, de aumento na amplitude dos
componentes do PEALM seja reflexo da diminuicdo da capacidade do sistema
subcortical (tAlamo) e cortical (cOrtex auditivo) de inibirem estimulos repetitivos que

nao requerem foco atencional.

Musiek, Berge (1998) relataram que os testes eletrofisiologicos apresentam
vantagens e limitacdes em relacdo aos testes comportamentais. Comparados aos
testes comportamentais o0s eletrofisiologicos sdo mais objetivos e diretamente
associados ao fendbmeno fisiologico. Eles podem monitorar mudancas no SAC e
associar essas mudancas aos fenbmenos comportamentais. Segundo os autores,
guando ha uma concordancia entre os testes eletrofisioldgicos e os comportamentais

e ambos melhoram com alguma intervencgdo, é sinal que esta interven¢éo é adequada
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e deve continuar. Quando hd mudancas comportamentais e ndo ocorrem mudancas
eletrofisiolégicas, pode ser que diferentes substratos neurais tenham sido recrutados
para desenvolver essa tarefa. No caso de mudancas nos potenciais eletrofisiolégicos,
sem mudancas nos testes comportamentais, provavelmente, as mudancas nos testes

comportamentais ocorrerdo mais tarde.

Musiek et al (1999) afirmaram que o PEAML € um teste capaz de avaliar as
alteracdes do SAC. Os autores utilizaram o PEAML para investigar e diferenciar
individuos com e sem alteracbes do SNAC. Foram avaliados 26 individuos sem
alteracdo (média de idade de 41,3 anos) e 26 individuos (41,5 anos) com alteracdo do
SAC, pareados pela idade e sensibilidade auditiva. O parametro do PEAML que
mostrou maior sensibilidade e especificidade para diagnosticar alteracdes foi a

amplitude.

Munhoz et al (2000a) relatam, que durante os primeiros meses de vida, as
ondas do PEATE séo afetadas pelo processo de maturacdo do SNAC. Nos pacientes
com idade superior aos 60 anos, € comum 0 atraso da laténcia de 0,1 a 0,2 ms em

comparacao aos jovens, sendo as mulheres as mais afetadas.

Munhoz et al (2000b) comentaram que as respostas de média laténcia
recebem a denominacao proposta por Geisler (1958), na qual os picos positivos sao
rotulados de P e os negativos de N. A primeira onda negativa € a onda Na com
laténcia entre 12 e 15 ms. Apds esta onda, aparece a Pa em 25 ms, que é a onda
mais proeminente das respostas de média laténcia. Na sequéncia, Nb e Pb (50 ms). O
local preciso dos geradores das ondas € incerto. Entretanto, estima-se que a onda Na
seja originada no talamo e Pa no lobo temporal. O estimulo sonoro recomendado para
protocolos de investigacdo neuroldgica € o clique e para investigacdo de limiares
auditivos tone burst. Segundo o autor, este potencial tem sido muito utilizado para
avaliar as disfungbes do SNAC nas regibes entre o tronco encefalico e o cortex

auditivo primario.

Musiek, Lee (2001) afirmaram que o PEAML consiste em uma série de ondas
positivas e negativas que seguem o potencial evocado auditivo de curta laténcia no

tempo e se estendem até 80 ms. A onda inicial do PEAML € a Na, seguida das ondas
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Pa, Nb, Pb e em alguns casos Nc e Pc. Nas criancas, a onda Na esta presente no
nascimento. Ja, a Pa é afetada pelo nivel de consciéncia, pois esta influenciada pela
formacdo reticular, atingindo a maturidade na puberdade. A auséncia deste potencial
deve ser interpretada com cuidado em menores de 10 anos, pois nao indica alteracao

central e sim efeito gradual da maturagao do SAC.

Junqueira, Frizzo (2002) comentaram que a associagdo dos meétodos
comportamentais e objetivos vem tornando-se cada vez mais frequente para a eficacia
do diagnostico dos distarbios auditivos. Os potenciais evocados auditivos sao
métodos objetivos que avaliam a atividade neuroelétrica na via auditiva. Eles podem
ser classificados, quanto a laténcia, em curta, média e longa. O PEAML tem origem
em areas primarias do cortex auditivo. Os possiveis geradores da resposta de média
laténcia sdo: coliculo inferior, corpo geniculado medial, formacéo reticular e lobo
temporal. Os autores acreditam que, apesar de haver necessidade de muitos
experimentos clinicos para a aplicagdo segura do procedimento, ndo se pode negar a
validade deste potencial para a compreensao do funcionamento de um sistema téao

complexo como o SNAC.

Tucker et al (2002) estudaram os efeitos da velocidade de estimulagdo e do
género na morfologia da onda do PEAML. Foram avaliados 20 adultos, sendo 10 do
género feminino e 10 do género masculino, com média de idade de 26 anos. Foram
utilizados quatro tipos de taxa de velocidade de estimulacdo (1,1/s, 4,1/s, 7,7/s e
11,3/s). A velocidade de estimulacdo teve efeito significante com a laténcia e
amplitude da onda Pa. O aumento da taxa de velocidade de apresentacdo provocou
diminuicdo da amplitude das ondas Pa e Pb . A laténcia da onda Pa aumentou com o
acréscimo da velocidade de apresentacdo. As médias da laténcia da onda Pa para a
velocidade de 1,1/s foi de 26,96 ms (sexo masculino) e 27,0 ms (sexo masculino);
para 7,7/s teve os seguintes valores: 29,08 ms (masculino) e 26,88 ms (feminino). O
género teve efeito significante na laténcia e amplitude da onda Pa, sendo que os
individuos do sexo masculino apresentaram maiores laténcias da onda Pa e os

individuos do sexo feminino maior amplitude da onda Pa.
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Tremblay, Krauss (2002) acreditam que o treinamento auditivo muda a
atividade do SAC, o qual pode ser observado por meio dos potenciais evocados
auditivos. As autoras registraram o complexo N1-P2 em sete individuos com limiares
auditivos normais antes e apés dez dias de treinamento. Verificaram apds o
treinamento mudancas na amplitude das deflexbes N100 e P100 apenas no

hemisfério direito.

Schochat (2003) relatou que o PEAML € importante para fornecer informacdes
sobre a integridade do SAC. O PEAML parece ter multiplos geradores com uma maior
contribuicdo das vias tdlamo-corticais e com menor contribuicdo do coliculo inferior e
da formacédo reticular. Esta potencial € muito Gtil para avaliar as desordens do
processamento auditivo em criancas e adultos, auxiliando no diagnéstico clinico e
transformando-o em neurodiagndstico. A autora comentou que estes potenciais
podem refletir sobre a detecc¢ao, codificagédo, discriminagéo, atencdo e compreensao

semantica, no entanto ainda néo fazem parte da rotina clinica.

Fjell, Walhovd (2003) estudaram os efeitos da intensidade do estimulo e
limiares auditivos na laténcia e amplitude do P300 em grupos com diferentes faixas
etarias. Os autores verificaram que ocorreram mudancas na laténcia e na amplitude
quando houve variagcbes no parametro intensidade, porém os grupos nao diferiram

em relacao aos limiares audiométricos.

McDowel et al (2003) observaram que a atividade fisica pode atenuar o
declinio das fungfes cognitivas em homens e mulheres com o avanc¢o da idade. Desta
forma, propuseram um estudo para analisar a influencia da atividade fisica no registro
do P300. Participaram do estudo 21 jovens ativos e 16 pouco ativos. Este grupo foi
comparado com o grupo de idosos formado por 18 ativos e 18 pouco ativos. Todos os
participantes preencheram um questionario sobre a saude fisica e mental. Os
resultados mostraram que néo houve diferenca da amplitude do P300 entre o grupo
de jovens, no entanto, quando comparados 0s grupos de jovens com 0s idosos pouco

ativos foram encontradas diferencas significantes.
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Tremblay et al (2003) registraram as respostas corticais P100, N100 e P200
em jovens e idosos com e sem perda auditiva. Foi observado aumento da laténcia do
componente P2 e na amplitude N1 em ambos os grupos de idosos. A idade e a
presenca de perda auditiva contribuiram para as alteracfes temporais do SAC, pois
os idosos, com e sem perda auditiva tiveram dificuldade para discriminar o estimulo
de fala. Os autores acreditam que as alteragcbes nos aspectos temporais do SAC
sejam responsaveis pelas queixas constantes dos idosos de escutar, mas nao

compreender a fala.

Anias et al (2004) realizaram um estudo com objetivo de analisar e comparar
os valores da laténcias absolutas e interpicos do PEATE em jovens e idosos. As
laténcias absolutas das ondas I, Il e V foram respectivamente 1,60, 3,73 e 5,64 ms no
grupo jovem, e no grupo de idosos houve os valores respectivos de 1,62, 3,75 e 5,69
ms. Para as laténcias interpicos I-ll, IlI-V e I-V os valores respectivos foram de 2,13,
1,90 e 4,03 no grupo jovem e nos idosos de 2,13, 1,94 e 4,07. Os resultados
revelaram que ndo ha diferenca estatisticamente significante entre as laténcias

absolutas e interpicos do PEATE nos dois grupos.

Schochat et al (2004) avaliaram a sensibilidade e especificidade do PEAML
em individuos portadores de lesdo no SNAC e compararam as respostas com um
grupo com DPA(C) e um grupo controle. Verificaram que o ponto de corte de 30% foi o
gue teve melhor sensibilidade e especificidade para identificar as alteracdes. As
autoras observaram que o efeito orelha foi mais eficaz para evidenciar DPA(C), e 0
efeito eletrodo para evidenciar leséo.

Rupp et al (2004), acreditam que alteragcbes no cOrtex auditivo primario
reflitam na habilidade auditiva de resolucdo temporal. Os autores realizaram um
estudo com o objetivo de comparar os limiares de deteccao de gap com os limiares
eletrofisiolégicos. O PEAML foi avaliado em campo livre utilizando como estimulo
ruido com extensao de: 50, 20 e 5 ms, com intervalos de gaps de de 3, 6, 10 e 30 ms.
Os resultados demonstraram que as amplitudes do PEAML aumentam com intervalos
de gaps maiores. A correlacao entre os limiares psicoacusticos e corticais indicam que
a gravacao de PEAML fornece uma ferramenta objetiva e ndo invasiva para avaliar a
acuidade temporal cortical.
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Frizzo (2004) analisou os registros do PEAML em criancas de 10 a 13 anos
com e sem dificuldade escolar. Verificaram que a média da laténcia das ondas Na e
Pa foram respectivamente: 20,79 ms e 35,34 ms. Os resultados mostraram que néo
houve diferenca estatisticamente significante entre as médias das laténcias entre as

criangas com queixa e sem queixa de dificuldade escolar.

Stenklev, Laukli (2004) analisaram as mudancas dos potenciais evocados
auditivos N200, P200 e P300 que ocorrem com o0 avanc¢o da idade. Foram avaliados
232 idosos com questionarios, audiometria tonal liminar e potenciais evocados
auditivos de longa laténcia medido em Fz. A avaliacao eletrofisiologica foi realizada na
orelha que apresentasse o melhor limiar auditivo em 2KHz. Os resultados mostraram
gue ndo houve correlacdo da amplitude e laténcia do P300 com o limiar auditivo em
2KHz, nem com o resultado em relacdo ao género e discriminacao da fala. Ocorreu
um decréscimo de presenca de respostas nos potenciais evocados com 0 avango da
idade. Na faixa etaria dos 60 a 64 anos, 58,1% dos individuos apresentaram respostas
no P300, 60,5% no N200 e 67,5% no N300. Ja, na faixa etaria dos 80 a 84 anos,
apenas 25,7% apresentaram respostas para 0s potenciais cognitivos. Os autores
concluiram que a velocidade do processamento auditivo central reduz com o avango
da idade.

Korczak et al (2005) investigaram os efeitos da perda auditiva em testes de
discriminacdo da fala e em potenciais evocados auditivos de longa laténcia em
individuos normais e usuarios de prétese auditiva. Foram avaliados 20 adultos com
limiares auditivos normais, cinco adultos com perda auditiva neurossensorial de grau
moderado e nove com perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo. Na
avaliacao eletrofisiologica, foram avaliadas as deflexdes N100, MMN, N200 e P300. O
estimulo foi apresentado em campo livre em duas intensidades: 65 e 80 dB NPS. Os
individuos com perda auditiva foram avaliados com a protese auditiva na primeira
sessdo e sem a prétese auditiva na segunda sessdo. Os autores verificaram que na
condicdo de usuarios de protese auditiva os individuos apresentaram melhor
discriminacdo de fala, aumentaram a amplitude, diminuiram a laténcia e houve
melhora da morfologia de todas as ondas. No entanto, os individuos com limiares

auditivos normais apresentaram melhores resultados nos testes de discriminagao da
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fala e menor laténcia no componente N200 do que os usuarios de protese auditiva. Os
autores acreditam que os individuos com perda auditiva respondem com maior

acuracia e efetividade quando fazem uso da protese auditiva.

Matas et al (2006) pesquisaram 0s potenciais evocados auditivos de curta
(PEATE), média (PEAML) e longa laténcia (P300) em individuos acima de 50 anos de
idade. Participaram deste estudo 24 pacientes na faixa etaria dos 51 a 74 anos que
apresentavam audicdo normal ou perda auditiva neurossensorial de grau até
moderadamente severo, para realizar o PEATE; e de grau moderado para realizar o
PEAML e no P300. Os individuos foram divididos em trés grupos: Gl (50 a 59 anos),
Gll (60 a 69 anos) e Glll (70 a 79 anos). No PEATE, 85% das orelhas do Glll
apresentaram alteracbes. No PEAML, houve uma diferenca estatisticamente
significante para a laténcia da onda Na na modalidade contralateral C3A2 sendo que o
Gl foi o que provocou esta diferenca entre os grupos. No P300, os resultados
evidenciaram um aumento na laténcia absoluta deste componente com o0 avancgo da
idade. As autoras concluem que ha um efeito do envelhecimento nas vias auditivas ao

longo do tronco encefalico e lobo temporal que ocorre de forma progressiva.

Almeida et al (2006) propuseram um estudo de padronizacdo das respostas
do PEAML em adultos jovens de 18 a 30 anos com audicdo normal. Observaram a
presenca das ondas Po, Na e Pa em todos os registros, sendo que 0 mesmo nao
ocorreu com as ondas Nb e Pb. Foram encontradas as respectivas médias para as
ondas Po, Na e Pa: 12,09, 17,91 e 29,41. Os autores sugerem a utilizacado destes

padrdes de respostas para estudos com populacgdes jovens com alteracdes do SAC.

Muscoso et al (2006) avaliaram os componentes do potencial evocado
auditivo de longa laténcia em idosos com DA e em individuos com alteracbes
cognitivas devido a isquemias subcorticais. Foram avaliadas as laténcias dos
componentes N1, P2, N2 e P300 e os intervalos interpicos destas laténcias em 39
individuos saudaveis, 43 com DA e 51 com isquemias. Os pacientes com isquemias
subcorticais e com DA apresentaram um aumento significante da laténcia do P300 em
relacdo ao grupo controle. A média da laténcia do P300, nos idosos saudaveis, foi de
356,2 ms; nos individuos com isquemias subcorticais, foi 413,8 ms e nos individuos
com DA foi 430,9 ms. Na amostra total, houve uma correlacdo negativa entre a
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laténcia do P300 com os resultados do MEEM, sendo que 0 mesmo nao ocorreu com
os resultados da EDG. Os autores relataram que o potencial de longa laténcia é (util
para diagnosticar precocemente possiveis alteracdes de atencdo e da memodria de

trabalho.

Schrbéder (2006) investigou a relacdo entre a laténcia do P300 com os
resultados do teste dicético de dissilabos alternados (SSW) em 57 criangas com 11 a
12 anos. Os resultados revelaram que ndo houve diferenca nas médias da laténcia do
P300 com as analises do teste SSW, sendo que os individuos que apresentavam
resultados normais no teste tiveram a média de 337,5 ms e os com alteracdo 363,44

ms.

Sharma et al (2006) compararam as respostas do potencial evocado auditivo
de longa laténcia - Mismatch Negativity (MMN) com os testes comportamentais do
processamento auditivo em criangas, com e sem dificuldade escolar. Verificaram que
criancas, com dificuldades escolares, apresentaram pior desempenho nos testes que
avaliavam a habilidade auditiva de ordenacao temporal. No MMN a maior parte teve
dificuldade para discriminar o estimulo que eliciava resposta (silaba /ga/) e
apresentaram auséncia ou menor amplitude do que o grupo sem dificuldade escolar.
As autoras acreditam que os testes do processamento temporal dependem de
aspectos nao auditivos como a motivacdo, atencdo e memoria, 0S quais se encontram
prejudicados nas criangcas com problemas de aprendizagem. J4, o MMN requer boa
discriminagdo auditiva e um nivel pré-atencional do estimulo que pode estar

comprometido nestes pacientes.

Reis, lorio (2007) estudaram o P300 em individuos com perda auditiva
neurossensorial congénita de acordo com as variaveis género, idade e grau da perda
auditiva. Foram avaliados 29 individuos com 11 a 42 anos de idade com perda
auditiva neurossensorial de grau severo a profundo e de origem congénita. Os
resultados mostraram que o P300 foi registrado em 58,6% da amostra com laténcia
meédia de 326,97 ms. Nao houve diferenca na laténcia para as variaveis género ou
grau da perda auditiva, porém foi maior no grupo de 25 a 45 anos, quando comparado
com o grupo de 11 a 24 anos. A amplitude do P300 foi maior em sujeitos com perda
auditiva severa do que em perda auditiva profunda.
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Hall 11l (2007) relatou a origem anatémicas dos componentes do PEAML e
P300. Os geradores do PEAML sao derivados de gravagfes intracranianas em
sujeitos normais e metodos experimentais em animais, 0s quais sdo comparados com
gravacoes de pacientes com lesdes em lobo temporal. Segundo o autor, 0 PEAML tem
grande influéncia de regifes talamicas e niveis corticais responsaveis por processar
informagdes auditivas, como o reconhecimento da palavra e perceber o sinal na
presenca de ruido competitivo. Os principais componentes analisados sao as ondas
Na, Pa, e Pb. O componente Na é gerado pela estimulacdo de estruturas subcorticais
localizadas entre o coliculo inferior e mesencéfalo. Ja, o componente Pa é gerado por
estruturas localizadas no giro temporal superior do cortex auditivo e o componente Pb
tem a contribuicdo de multiplas regiées anatdmicas como a formacao reticular, regides
auditivas do lobo temporal como o hipocampo e plano temporal. Os componentes
produzidos por regides subcorticais sdo obtidos com eletrodos localizados na linha
meédia do couro cabeludo, enquanto os componentes produzidos por regides corticais
séo registrados por eletrodos (ndo-invertidos) localizados acima do lobo temporal do
cérebro. Para o autor o P300 € um resposta cognitiva que reflete a atencdo ao
estimulo gerado por estruturas do lobo temporal, estruturas do sistema limbico
(hipocampo e amigdala) e por¢oes do lobo temporal, frontal e parieto-occipital.

Neves et al (2007), com o objetivo de analisar a laténcia e amplitude do
PEAML em individuos sem alterac6es audiolégicas, avaliaram 25 individuos jovens.
Foram analisados os componentes Na, Pa, Nb para cada orelha testada (Al e A2), e
posicionamento de eletrodo (C3 e C4). As laténcias da onda Na nas condigfes C3A1,
C4Al1, C3A2 e C4A2 foram, respectivamente: 20,77, 23,17, 21,62 e 21,12 ms. A
laténcia observada da onda Pa nas mesmas quatro condi¢des foi: 31,07 (C3A2),
32,85 (C4Al1l), 31,00 (C3A2) e 31,75 ms (C4A2). Foi observado diferenca
estatisticamente significante entre os valores médios de laténcia para C3A1 e C4Al
com relacdo aos componentes Na e Pa, ndo sendo encontrada esta diferenca para o
componente Nb e para os valores médios das amplitudes Na-Pa e Pa-Nb. Os autores
recomendam a utilizacdo dos parametros encontrados neste estudo para a analise e

interpretacdo do PEAML.
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Pialarissi et al (2007) avaliaram o PEAML em uma populagéo de 20 individuos
portadores de doencas neurolégicas, com o acometimento localizado em nivel central:
tronco cerebral e regides subcorticais. Por meio da comparacao estatistica entre os
resultados obtidos no grupo com doencas neuroldgicas e o grupo normal, verificou-se
gue os valores médios dos mesmos encontraram-se significativamente aumentados
em relacdo ao grupo sem alteracdo neuroldgica. No grupo com alteragdo neurologica
a média da laténcia da onda Na e Pa foi respectivamente de 18,66 ms e 33,38 ms. No
grupo sem alteracéo neuroldgica, a média da laténcia Na foi de 17,91 e da onda Pa de
29,41 ms. Em relacdo a amplitude verificou-se que o grupo com alteracéo neurologica
(média 14,72 uv) apresentou maior amplitude do que o grupo sem alteracéo (11,52uv).

Kirkim et al (2007) realizaram um estudo com objetivo de comparar as
respostas do PEAML em idosos com a discriminacao de fala. Os 45 participantes
foram divididos em trés grupos. No Grupo |, os individuos apresentavam boa
discriminacgao da fala (100-88%); o Grupo Il pobre discriminagao (36-68%); e o Grupo
[l foi o grupo controle constituido por sujeitos com audi¢cdo normal. Os individuos do
Grupo | e Il apresentavam perda auditiva moderada nas frequéncias altas. A laténcia
da onda Na foi maior no Gl e GIl em relagdo ao grupo controle. Porém, no Grupo |,
houve diferenca significante apenas na condicédo ipsilateral a orelha direita. Ja, no GlI
ocorreram diferencas significantes na laténcia da onda Na, tanto na condicdo
ipsilateral como na contralateral da aferéncia direita e esquerda. A laténcia da onda Na
foi considerada um instrumento valioso para avaliar a discriminagdo da fala em

individuos com presbiacusia.

Gates et al (2008a), com o intuito de verificar as mudancas que ocorrem com
o processo de envelhecimento, realizaram testes comportamentais auditivos e
potenciais de curta (PEATE), média (PEAML) e longa laténcia (P200) em idosos com
faixa etaria de 71 a 96 anos. Os testes comportamentais auditivos avaliados foram
testes dicético de digitos, teste de identificacdo de sentencas sintéticas em escuta
monotica (SSI) e em escuta dicotica (DSI). Verificaram que, dos testes auditivos
comportamentais, o SSI foi 0 que apresentou maior correlacdo com a idade. Em
relagdo aos potenciais evocados auditivos os resultados mostraram que n&o houve

efeito da idade na laténcia da onda V do PEATE, nem na laténcia da onda Pa
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(PEAML) e na laténcia do P200.

Schiff et al (2008), avaliaram o0s aspectos cognitivos e de atengdao em
individuos saudaveis. Foram aplicados os testes P300 e MMN em 72 individuos com
faixa etaria de 20 a 80 anos (média de idade de 55 anos). Os potenciais foram
analisados de acordo com idade, género e nivel educacional. Nao houve efeito do
género e nivel educacional nos dois potenciais. O MMN foi menos afetado pela idade
do que o P300. Os autores verificaram que a laténcia do P300 aumentou com o

avanco da idade, enquanto a amplitude diminuiu.

Esteves et al (2009) referiram que o PEATE é um exame de grande aplicacao
na pratica clinica, pois auxilia no diagnostico de alteragdes no limiar auditivo e na
identificacdo de alteracfes retrococleares. Os autores compararam as laténcias das
ondas do PEATE e verificaram que o intervalo I-V foi maior nos idosos do que nos

jovens.

Machado et al (2009) compararam os valores da laténcia e amplitude de P300
da literatura especializada em adultos jovens brasileiros saudaveis, a fim de
estabelecer um padrdo normativo. A amostra foi constituida de 22 individuos
saudaveis, sem queixa de desatencdo, sem problemas neurol6gicos e auditivos, com
faixa etaria de 18 a 30 anos de idade. Os valores de laténcia da amostra ndo tiveram
influéncia da variavel género, e se aproximaram com mais fidedignidade aos valores
da literatura nos intervalos de laténcia entre 220 e 380 ms. Os intervalos para a
amplitude sofreram influéncia em relagdo ao género, mas ndo se enquadraram aos

valores de intervalo encontrados na literatura.

Schochat et al (2009) apontaram que todas as fungdes do SNAC séo
influenciadas pelo tempo. O padrdo de atividade neural é fortemente mediado pela
informacdo temporal com uma precisdo de microssegundos. Com o objetivo de
verificar a concordancia entre os testes temporais e o0s resultados do PEAML
avaliaram 155 individuos com faixa etaria de sete a 16 anos. Os testes padrdo de
frequéncia e duracao foram utilizados para avaliar o processamento temporal. Foi
encontrada alteracdo em torno de 30% dos testes comportamentais e em 17,4% do

PEAML. Nao houve concordancia entre os testes temporais e o PEAML. As autoras
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acreditam que este resultado pode estar intimamente relacionado ao aspecto
neuromaturacional do PEAML, pois seu registro so é totalmente confidvel a partir dos

dez anos de idade.

Soros et al (2009) registraram o componente Pb do PEAML e o potencial
evocado auditivo de longa laténcia N100 em 28 individuos com faixa etaria dos 20 a
78 anos. Os resultados mostraram que houve aumento da amplitude dos
componentes P1 e N1 nos idosos com diferencas estatisticamente significantes em
relacdo ao grupo de jovens. Os autores acreditam que estes resultados contribuem
para constatar as mudancas nas funcbes do cérebro como o processamento
sensorial, processamento cognitivo e o controle motor, os quais podem mudar com o
processo de envelhecimento e sdo dependentes dos mecanismos de

neuroplasticidade.

Coser et al (2010) estudaram os efeitos da idade na laténcia do P300 em 62
idosos com limiares auditivos até 40 dBNA nas frequéncias de 500 a 2000Hz. Os
idosos foram divididos em trés grupos de acordo com a idade: 60 a 64 anos, 65 a 69
anos e 70 a 74 anos. A laténcia do grupo de 60 foi de 337.26 ms (DP 11,31); no grupo
a partir de 65 anos, foi de 351,86 ms (DP 29,05); e, no grupo a partir dos 70 anos, foi
de 370,19 ms (DP 23,40). Os autores concluiram que a laténcia do P300 aumenta

com a idade em um taxa de 2,85 ms por ano.

Schochat et al (2010) caracterizaram a laténcia e amplitude do PEAML em
criangas com DPA (C) e analisaram os efeitos que ocorrem, neste potencial, apos o
treinamento auditivo. Verificaram que houve diferenga estatisticamente significante
apenas para a amplitude Na-Pa, sendo que o grupo com DPA(C) apresentou menor
amplitude do que o grupo controle. Apés o treinamento auditivo, observaram que
houve mudanca estatisticamente significante na amplitude Na-Pa, sendo que o0s

sujeitos com DPA (C) apresentaram aumento da amplitude.
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Processamento Temporal e Envelhecimento

Musiek et al (1990) comentam que a discriminacao dos padrdes de frequéncia
e duracdo envolvem Varios processos perceptuais e cognitivos. A percepcdo dos
padrdes auditivos é uma funcdo cortical, sendo que os neurbénios do cortex auditivo
primério auxiliam no processo de ordenacdo temporal. Os autores compararam 0O
desempenho no teste padrédo de duracdo (TPD) de individuos com lesdo SNAC com
um grupo de individuos com perda auditiva neurossensorial descendente de grau leve
a moderado e com outro grupo controle. Os autores verificaram que nao houve efeito
da perda auditiva no reconhecimento do padrdo de duragcdo. O TPD mostrou-se
sensivel para lesées do SNAC, pois 85,7% dos individuos com lesdo no Sistema

Nervoso Auditivo Central apresentaram alteracao no teste.

Gordon-Salant, Fitzgibbons (1993) verificaram que o limiar de deteccao de
gap € uma importante medida para avaliar a habilidade dos individuos em
compreender a fala em ambientes ruidosos. Os autores ainda constataram que a

idade e a perda auditiva periférica contribuem para diminuir o reconhecimento da fala.

Para a American Speech Language Hearing Association — ASHA (1995), o
processamento auditivo central consiste em uma série de mecanismos e processos,
0S quais sao responsaveis pelos fenbmenos comportamentais de: atencdo ao som,
localizacdo e lateralizagcdo sonora, discriminacdo auditiva, reconhecimento sonoro,
aspectos temporais da audicao, resolugéo temporal, integragéo temporal, ordenacéo

temporal.

Pereira (1996) comentou que no DPA (C) ha um impedimento da habilidade de
analisar e/ou interpretar padrbes sonoros. Este distlrbio pode ser relacionado a um
prejuizo na capacidade bioldgica inata do organismo e/ou falta de experienciagcdo com
0 meio. A etiologia pode ser relacionada as alteragbes neuroldgicas ou sensoriais
auditivas como as perdas condutivas. A autora refere que o individuo com este
disturbio pode apresentar alteragdes quanto a comunicacao oral, comunicacao escrita,

comportamento social entre outros.
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Bellis (1997) relatou que o processamento temporal é critico para a percepgao
das tarefas de escuta, como a fala e a musica. A percep¢do da melodia de uma
musica depende da habilidade do ouvinte em perceber a ordem das notas musicais.
Na fala, a funcdo do processamento temporal € a discriminacdo das pistas sutis e de
palavras semelhantes. O processamento temporal compreende 0s aspectos de
resolucdo temporal, mascaramento temporal, integragcdo temporal e ordenacao

temporal.

Snell (1997) comparou o comportamento da resolucdo temporal entre um
grupo de jovens e idosos. Todos os individuos da amostra apresentavam limiares
auditivos dentro dos padrdes da normalidade. Foi avaliado o limiar de deteccdo de
gap obtido com diferentes intensidades (70 e 80 dBNPS), diferentes cortes de
frequéncia (filtro passa-baixo de 1000 e 6000 Hz) e com diferentes apresentacdes do
estimulo (ruido, siléncio e com mascaramento de altas frequéncias). Os idosos
apresentaram maiores limiares de deteccdo de gap, quando foi inserido ruido. A
média de deteccdo de gap foi de 2,1 a 10 ms, sendo que 0s idosos apresentaram
maiores limiares de detec¢cao de gap em todas as condi¢des estudadas.

Corazza (1998) estudou a ordenacdo temporal em uma populacdo de 80
individuos com idades entre 17 e 31 anos, de ambos 0s sexos. Foram aplicados dois
testes: o Teste Padrdo de Frequéncia (TPF) e o TPD. Os dois testes foram
apresentados monoauralmente, em sequéncia de trés sons. Os individuos receberam
a instrucdo que iriam escutar trés estimulos, identifica-los segundo a ordem
apresentada e depois nomeé-los, conforme o padrdo discriminado. No TPF foram
encontrados valores percentuais entre 76 a 100% de acertos e de 83 a 100% para o
TPD. Analisando os tipos de erros cometidos e a frequéncia dos mesmos, verificou
gue a qualidade de erro mais encontrada foi a de inversdo dos padrdes, totalizando

mais da metade da populagdo pesquisada.

Schneider et al (1998) estudaram a resolucdo temporal em jovens e idosos
com limiares auditivos praticamente normais. Participaram do estudo dez jovens com
idade média de 23 anos e dez idosos com idade média de 68 anos. Foi aplicado um
teste de deteccdo de gap em dois niveis de intensidade (40 e 60 dBNS), e com

variagdo na amplitude (0,5, 1, 1.5 e 2 ms). Todos 0s participantes apresentaram maior
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limiar de deteccdo de gap com a variagcdo na amplitude, porém n&do apresentaram
mudancgas em relagdo ao nivel de intensidade do sinal. Nao foi confirmada a hipdtese
de que os idosos apresentaram maior tempo para realizar a resolucdo temporal, pois

ndo houve diferenca significante entre as faixas etarias na detec¢éo de gaps.

He et al (1999) verificaram que os idosos apresentaram maior dificuldade para
detectar o limiar de acuidade temporal do que os individuos jovens especialmente
guando o gap € apresentado de forma aleatéria e ocorre nas posi¢des iniciais e finais
da faixa de ruido branco. Os pesquisadores acreditam que limiares de detecc@apde
obtidos com ogap na posi¢do central do estimulo ndo s&o bons indicadores para prever o

reconhecimento da fala em idosos.

Schneider, Hamstra (1999) afimam que o método mais comum de investigar a
habilidade auditiva de resolucéo temporal € por meio da deteccdo de gaps. Os autores
verificaram que os idosos apresentam menos eficiéncia para detectar o gap no ruido
do que os jovens, pois requerem maior intervalo no incremento do sinal para perceber
a diferenca. Concluiram que o aumento no limiar de deteccdo de gap ocorre
independente dos limiares auditivos apresentados pelos individuos e sugerem que o
déficit nas habilidades cognitivas como a ateng&o pode contribuir para 0 aumento do

limiar de deteccéo de gaps nos idosos.

Gordon-Salant, Fitzgibbons (1999) estudaram as habilidades auditivas de
ordenacéo temporal e resolucédo temporal em jovens e idosos com e sem perda
auditiva. Verificaram que a perda auditiva nao interferiu nos resultados, porém houve
influencia da variavel idade nas tarefas que avaliavam o processamento temporal
principalmente nas atividades que exigiam a habilidade de ordenacéo temporal de

tons complexos.

Para Eggermont (2000), a disciminacédo de gaps é muito importante para
compreender a fala. A distingdo perceptual de dois fonemas como o /ba/ e /pa/ é
influenciada pelo VOT (voice onset time), ou seja, a duracao do intervalo de siléncio
entre a exploséo do ruido e a vogal na sequéncia. O autor relata que os seres
humanos séo capazes de detectar gaps com intervalos de 2 a 3 ms apresentados

monoauralmente, sendo os neurénios do cortex auditivo responsaveis pela deteccao
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do limiar de acuidade temporal.

Strouse et al (2000) aplicaram o teste dicético de digitos em adultos com
audicdo normal e em idosos com perda auditiva. Os resultados revelaram que os
idosos apresentaram pior reconhecimento dos digitos em escuta dicética do que os

adultos, e a orelha direita apresentou vantagem em relacéo a orelha esquerda.

Luz, Pereira (2000) estudaram o teste dicético de digitos em 30 idosos com e
sem perda auditiva. Os idosos sem perda auditiva apresentaram a média de 88,72% a
orelha direita e 89,75% a orelha esquerda. J&, os individuos com perda auditiva
neurossensorial moderada bilateral apresentaram a média de 88,23% a orelha direita
e 67,50% a orelha esquerda. As autoras concluiram que n&o houve diferenca

estatisticamente significante nas respostas dos idosos em relacdo a variavel orelha.

Lister et al (2000) estudaram habilidade de resolucdo temporal em jovens e
idosos com e sem perda auditiva por meio de um teste de deteccdo gap com
marcadores de frequéncia. O estimulo marcador foi um ruido de banda estreita com
frequéncias de 500 a 7000 Hz. Os autores verificaram que a perda auditiva nao teve
efeito nos limiares de deteccdo de gap e a idade teve correlacdo em varias condicdes

testadas.

Werner et al (2001) acreditam que a deteccéo de gap envolva a participacao
das vias auditivas periféricas e do tronco encefalico. Os autores propuseram um
estudo com objetivo de comparar o limiar de deteccao de gap, obtido por teste
psicoacustico, com o limiar de deteccédo obtido por meio do PEATE. Embora os
mecanismo do sistema auditivo utilizados para obtencdo do gap sejam 0os mesmos,
houve modesta correlacdo entre o gap obtido pelo método psicoacustico com o obtido
pelo PEATE.

Jerger (2001) comentou que os dois hemisférios cerebrais séo especializados
em diferentes aspectos do processamento auditivo. Para o autor, o hemisfério
esquerdo € especializado em processar mudancas rapidas do sinal relacionado aos
aspectos do tempo, especialmente nos estimulos da fala; enquanto o hemisfério

direito € mais envolvido em processar eventos nao linguisticos. Como consequéncia,
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a orelha direita apresenta leve vantagem em relacdo a orelha esquerda quando
diferentes estimulos linguisticos sdo apresentados simultaneamente nas duas orelhas.
Da mesma forma que a orelha esquerda apresenta leve vantagem, quando 0s
estimulos sdo nao linguisticos. Foi verificado que com o avan¢o da idade ha um
aumento da disparidade entre o desempenho da orelha direita e esquerda em tarefas
de escuta dicotica utilizando como estimulos digitos, sentengas ou discurso. O autor
conclui que estes achados sugerem problemas na transferéncia da informacao

auditiva via corpo caloso.

Balen (2001) comentou que a ordenagédo temporal pode ser verificada nos
testes com padrdes tonais como o TPD e o TPF. Nesses testes, sdo estimulados os
hemisférios direito e esquerdo e as vias inter-hemisféricas, pois o individuo deve,
primeiramente, reconhecer e discriminar o estimulo nao-verbal e, apdés nomear o
padrdo do estimulo. A autora relatou que esta tarefa exige uma boa transferéncia inter-
hemisférica, via corpo caloso, ou seja, as informacdes auditivas do padrdo tonal séo
detectadas e reconhecidas pelo hemisfério direito. Em seguida, sdo conduzidas via
corpo caloso ao hemisfério esquerdo, quando € realizada a associacdo desses

estimulos as suas representacdes linguisticas e a organizacdo das respostas verbais.

Segundo Neves, Feitosa (2002), o processamento temporal auditivo é a
capacidade de processar 0s aspectos do som que variam com o tempo. As autoras
relatam que o estudo do processamento temporal é uma das funcbes menos
explorada, dentre varios estudos realizados sobre o funcionamento do sistema
auditivo. O processamento temporal € dividido em dois grandes topicos: a integracédo
temporal e a resolugdo temporal. A resolucdo temporal se refere a percepgdo dos
aspectos rapidos do processamento auditivo, 0s quais permitem detectar breves
interrupcbes entre sons. Ela depende da andlise temporal em cada canal de

frequéncia e da comparacédo dos padrdes temporais dos canais auditivos.

Quintero et al (2002) realizaram um estudo em idosos com objetivo de
verificar se a perda auditiva em frequéncias altas pode comprometer as habilidades do
processamento auditivo. Verificaram que a perda auditiva € um fator agravante para

causar DPA (C). J4 a idade é considerada um fator preditivo, pois causa alteracées no
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Sistema Auditivo Central (SAC) independente da presenca da perda auditiva

neurossensorial.

Bertoli et al (2002) acreditam que a dificuldade que os idosos tém para
compreender a fala se deve a déficits na habilidade auditiva de resolucdo temporal.
Com objetivo de avaliar esta habilidade, os pesquisadores estudaram o limiar de
deteccdo de gap, por meio de um teste psicoacustico e por meio do potencial
eletrofisiolégico MMN, em 10 jovens e 10 idosos com limiares auditivos normais. Nao
houve diferencas entre os idosos e jovens no limiar de deteccdo de gap obtido por
meio do teste psicoacustico. No entanto, utilizando o MMN verificaram que os idosos
apresentaram maior limiar de deteccao de gaps, maiores laténcias e menor amplitude

do pico do MMN do que os jovens.

Segundo Bellis (2003), o processamento temporal refere-se a percepcéo de
um som e de suas possiveis alteragbes em espacos definidos de tempo, o que é
fundamental para a percepgcdo verbal e ndo verbal da comunicagdo. Déficits do
processamento temporal podem tornar mais lentas as respostas dos individuos nos
testes de resolucdo temporal, tais como os testes de deteccdo de gap. Em adicéo,
eles podem também resultar em ma performance nas tarefas de fala monoaural de
redundancia baixa, especialmente aqueles que envolvem tempo reduzido de fala.
Uma crianca com déficit de processamento temporal pode exibir maior dificuldade
com fala apresentada rapidamente. Ha controveérsias se os déficits do processamento
temporal sdo modalidades auditivas especificas, ou eles podem acarretar em
dificuldades de comunicacdo, linguagem e leitura que Ihes tém sido atribuidas.

Pichora-Fuller, Souza (2003) realizaram uma revisdo sobre os efeitos
psicoacusticos da idade na percepcdo da fala. As autoras relataram que a perda
auditiva tanto em jovens como idosos causa dificuldades para compreender a fala,
principalmente em ambientes acusticamente desfavoraveis. As proteses auditivas
melhoram a audibilidade do sinal, porém néo auxiliam completamente a processar a
fala nas situacOes de vida diaria dos idosos. A selecdo e adaptacdo das proteses
auditivas depende crucialmente dos déficits no processamento auditivo causados pelo

avanco da idade, os quais ndo podem ser simplesmente explicados pela perda
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auditiva periférica. O primeiro passo recomendado é determinar quanto o efeito da
idade na percepcdo da fala € determinado por uma simples perda auditiva ou por
mudancas no processamento auditivo, que ndo podem ser previstos, no audiograma,
como a perda da seletividade de frequéncias. ldosos também apresentam grande
desvantagem em comparagdo aos jovens em situagfes onde a relacdo sinal/ ruido
aumenta mostrando efeitos negativos na habilidade de analisar pistas sintéticas,
processamento léxico e sub-léxico. Além destas dificuldades, as autoras ressaltam
gue os idosos apresentam dificuldade em tarefas do processamento temporal como
deteccdo de gaps e ordenacdo temporal de duracdo e frequéncia. Os idosos
apresentam ndo s6 dificuldade para discriminar pistas temporais isoladas como
incapacidade para extrair relevantes informacfes temporais que identificam os

contrastes da fala.

Parra (2003) comenta sobre a importancia da percep¢do auditiva de
sequéncias e de padrbes temporais de sons na aquisicdo e na compreensao dos
componentes simbdlicos da linguagem. A autora caracterizou o0 desempenho de
idosos com sensibilidade auditiva normal e com perda auditiva neurossensorial de
grau leve a severo no TPD. Os idosos, com sensibilidade auditiva normal, apresentam
uma porcentagem média de acertos de 67,20% e os com perda auditiva apresentaram
uma porcentagem média de 60,62%. Assim, a perda auditiva ndo influenciou no

desempenho dos idosos no TPD.

Para Pereira (2004) as habilidades auditivas sdo definidas como as
capacidades que o individuo tem para lidar com os sons, sendo a habilidade auditiva
de resolucao temporal a capacidade de identificar o intervalo de siléncio que ocorre
entre sons consecutivos. A habilidade de identificar os padrdes de eventos sucessivos

no tempo € definido pela autora como reconhecimento do padréo tonal.

Chermak, Lee (2005) realizaram um estudo com o objetivo de aplicar testes
do processamento temporal com diferentes estimulos e tarefas em uma determinada
populacdo. Realizaram quatro testes temporais: Teste de Fusdo Binaural, Random
Gap Detection Test (RGDT), Teste de Fusédo Auditiva Revisado (AFT-R) e o teste 0
GIN. Participaram do estudo, dez criancas com limiares auditivos normais

bilateralmente, com idade variando de 7,2 a 11,7 (média 8,7 anos). Foram
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encontradas diferencas entre os testes. O RGDT e o AFT-R foram os testes mais
rapidos para aplicagdo. Uma limitagdo encontrada no RGDT € que, em cada
frequéncia, o intervalo inter-estimulos ocorre apenas uma vez. O teste GIN
apresentou muitas vantagens, pois o intervalo inter-estimulo aparece seis vezes em
cada faixa. Os sujeitos tiveram mais facilidade para compreender a tarefa. As
pesquisas tém mostrado grande sensibilidade e especificidade em relacdo ao teste
GIN. Os autores sugerem mais estudos com adultos e criancas, para discutir a

sensibilidade e especificidade de cada teste.

Musiek et al (2005) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
validade do teste GIN na avaliagdo da resolucéo temporal. Fizeram parte do estudo,
50 individuos adultos com audicdo normal (Grupo 1) e 18 individuos adultos com
diagnostico confirmado de alterac&o no sistema nervoso central (Grupo 2). O Grupo |
apresentou limiares de deteccéo de gap de 4,9 ms na orelha direita e 4,8 ms na orelha
esquerda, sendo que a porcentagem de reconhecimento de gaps foi respectivamente
de 70,3 e 70,2%. No entanto, o grupo Il apresentou limiares de deteccéo de gap de
8,5 ms na orelha direita e 7,8 ms na orelha esquerda. As porcentagens de
reconhecimento de gaps foram de 59,6% para a orelha direita e 58,1% para a orelha
esquerda. As diferencas entre os grupos foram estatisticamente significantes. Os
autores acreditam que o teste GIN é um instrumento clinico promissor para avaliacado

da habilidade de resolucéo temporal.

Stuart (2005) realizou um estudo com o objetivo de investigar a habilidade
auditiva de resolucao temporal em criancas com audi¢cdo normal na idade escolar. Foi
avaliado o reconhecimento das palavras no siléncio e num espectro de ruido continuo
e interrompido. Fizeram parte da mostra 18 criancas com idade dos seis anos 15 anos
e 16 adultos jovens com limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade. As
palavras foram apresentadas em contexto aberto no siléncio e com ruido continuo e
interrupto nas relagfes de sinal ruido de 10, 0, -10 e -20 dB. Os resultados mostraram
gue o desempenho € melhor quando o ruido € interrupto e piora com 0 aumento da
relacdo sinal/ruido. Os adultos jovens apresentaram melhor desempenho do que as
criangas. A partir dos oito anos, as crianc¢as apresentam no siléncio desempenho igual
ao dos adultos, mas no ruido isto ndo ocorre até os 11 anos de idade. Este estudo
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mostrou que a habilidade de resolucdo temporal melhora com o aumento da idade, o

gue reflete a maturacdo do processamento auditivo central.

Fitzgibbons et al (2006) verificaram que os idosos apresentam pior
desempenho nos testes temporais do que o0s jovens; e ndo observaram efeito da
presenca de perda auditiva. Os autores acreditam que a tarefa de nomear sequéncias
temporais sdo mais dificeis para os idosos porque envolvem 0 processamento

cognitivo.

Weihing et al (2007) comentam que o teste GIN é um instrumento novo
utilizado para o diagnéstico do DPA (C). Os autores alertam que é importante
conhecer como o nivel de apresentacdo dos estimulos, neste teste, pode influenciar
no desempenho dos individuos. Foram avaliados, neste estudo, dez individuos
adultos com audicdo normal nas intensidades de 5, 10,15, 20, 25, 30, 35 e 50 dB NS.
Os resultados revelaram que a deteccao do limiar do gap e a porcentagem de acertos
melhorou com o aumento da intensidade. Apresentagdes com 35 dB NS né&o tiveram
diferencas estatisticamente significantes em relacdo as apresentadas a 50 dB S. Os

autores recomendam estas intensidades para a realizacédo do teste.

Rabelo (2008) avaliou a resolugdo temporal por meio do teste GIN e pelo
potencial evocado auditivo de estado estavel (PEAEE) em adultos jovens divididos em
trés grupos: G1 (grupo normal), G2 (grupo com leséo temporal) e G3 (grupo com DPA
(C)). No teste GIN, os individuos do G2 apresentaram maior limiar de acuidade
temporal e pior porcentagem de reconhecimento de gap do que os outros grupos. Os
resultados do PEAEE mostraram que os individuos do G2 apresentaram limiares
eletrofisiol6gicos piores do que os individuos do G1 e G3. A autora concluiu que a
sensibilidade para alteracdo neurolégica foi melhor que para o DPA (C) nos dois

procedimentos.

Gordon-Salant et al (2008) estudaram a influéncia da pistas temporais na
compreensao da fala. Para avaliar a discriminacdo de fala em jovens e idosos, foram
utilizados pares de palavras apresentados isoladamente ou em sentencas. Os autores
verificaram que os idosos, com ou sem perda auditiva, precisaram de um tempo maior

para perceber as diferencas acusticas entre as palavras apresentadas isoladamente,
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porém o mesmo n&o ocorreu quando as palavras eram apresentadas em sentencas.

Segundo Kolodziejczyk, Szelag (2008), o processamento temporal é um
importante elemento dos aspectos da cognicdo humana. Os autores estudaram a
habilidade auditiva de ordenacdo temporal em jovens, idosos e centenarios, para
avaliar o déficit no comportamento de ordenacgéo temporal com o avanco da idade. O
nivel educacional dos jovens e idosos apresentou a mesma média de anos de
escolaridade (14,8 anos) e nos centenarios foi menor (6,1 anos), sendo os resultados
do MEEM nos centenarios de 22,09%. Foi observada diferenca estaticamente
significante nos idosos, sendo que o0s centendrios apresentaram importante

deterioracdo da habilidade de ordenacéo temporal.

Ferreira et al (2008) avaliaram o desempenho de sete individuos no TPD
durante o teste de selecdo de proteses auditivas analogicas e digitais. Os autores
verificaram que, sem as préoteses auditivas, o desempenho na orelha direita e
esquerda foi, respectivamente, 50% e 60%. Com as proteses auditivas digitais, houve
diferenca estatisticamente significante a orelha direita, sendo o desempenho de 80%
na orelha direita e 60% na orelha esquerda. Na testagem das proteses auditivas

analogicas, nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante.

Samelli, Schochat (2008) relataram que a habilidade auditiva de resolucdo
temporal é fundamental para a compreensao da fala humana, sendo um pré-requisito
para a leitura. As autoras estudaram a resolucédo temporal por meio do teste GIN. O
teste foi aplicado em 100 individuos, sendo 50 do sexo feminino e 50 do sexo
masculino, na faixa etéria dos 18 aos 31 anos. Os resultados mostraram ndo haver
diferencas de limiares de deteccédo de gaps entre as orelhas nem entre os géneros. A
média do limiar de acuidade temporal foi de 3,98 ms em ambas orelhas, e a
porcentagem de reconhecimento de gaps foi de 78,92% a orelha direita, e 78,87% a
orelha esquerda. Foi observado que para intervalos de gaps iguais ou superiores a
cinco milssegundos a porcentagem de acertos utrapassou 90%. Desta forma, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as orelhas direita e esquerda. As
autoras referem que, em situacao de escuta monotica, as vias ipsi e contralaterais sao

ativadas, e talvez por isso nédo haja vantagem de nenhuma orelha.
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Zaidan et al (2008) realizaram um estudo com objetivo de comparar o
desempenho de adultos jovens em dois testes que avaliam a habilidade de resolucéo
temporal. Fizeram parte do estudo 25 universitarios, sendo 11 do sexo masculino e 14
do sexo feminino, com faixa etaria dos 18 aos 29 anos, os quais foram submetidos ao
teste Random Gap Detection Test (RGDT) e ao teste GIN. Os resultados mostraram
gue a média do limiar de acuidade temporal do teste GIN foi de 4,45 ms nos
individuos do sexo masculino e 5,61 ms nos individuos do sexo feminino, sendo esta
diferenca estatisticamente significante. Nao houve diferenca no desempenho quanto
as orelhas nesse teste. Na amostra geral, o desempenho no teste GIN foi melhor do
gue no RGDT. As autoras recomendam a aplicacdo deste teste devido sua

sensibilidade e correcao dos resultados.

Shinn et al (2009) avaliaram a habilidade auditiva de resolugcéo temporal por
meio do teste GIN em 72 criangas dos sete aos 18 anos. Verificaram que n&o houve
diferenca estatisticamente significante no limiar de acuidade temporal entre as faixas
etarias avaliadas, sendo que a média do limiar variou de 4,10 a 5,36 ms. Os autores
concluem que criancas a partir dos sete anos ja sdo capazes de perceber o limiar de
acuidade temporal do teste GIN com 0 mesmo padrdo de normalidade observado nos
adultos.

Helfer, Vargo (2009) estudaram a habilidade auditiva de resolucéo temporal
em mulheres jovens e de meia-idade por meio do teste GIN. Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante apenas na porcentagem de reconhecimento de gaps,
sendo de 78,30% para as mulheres jovens e de 70,83% para as de meia-idade. O
desempenho inferior nas mulheres de meia-idade pode refletir os problemas para

reconhecer a fala em situacdes de escuta dificil.

Liporaci (2009) com intuito de avaliar a resolucdo e ordenacdo temporal,
aplicou o TPD e teste de deteccédo de gap no ruido em 65 idosos com faixa etaria dos
60 a 79 anos de idade. Os participantes foram divididos em trés grupos conforme a
presenca ou auséncia de perda auditiva neurossensorial. No teste GIN, verificou que a
meédia geral da amostra para o limiar de acuidade temporal e a porcentagem de
acertos foram de 8,1 ms e 52,6% para a orelha direita e de 8,2 ms e 52,2% para a

orelha esquerda. No TPD, a média de porcentagem de acertos foi de 63,1%. A autora
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concluiu que a presenca de perda auditiva elevou os limiares de deteccdo de gap e
diminuiu a porcentagem de acertos de forma estatisticamente significante no teste

GIN e nao influenciou os resultados do TPD.

Perez, Pereira (2010) estudaram o desempenho de criancas de 11 e 12 anos
no teste GIN. Verificaram que a média do limiar de acuidade temporal foi de 5,05 ms e
do percentual de reconhecimento de gaps de 71,70%. N&o foram encontradas

diferencas nos resultados em relacdo ao género e a variavel orelha.

Fitzgibbons, Gordon-Salant (2010) compararam a habilidade de resolucéo
temporal entre um grupo de jovens e idosos sem perda auditiva e idosos com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado. Foram utilizadas seis sequéncias
de tone burts em 1000 Hz com duracdo de 50 ms separadas por intervalos de siléncio
de 150 ms. Foi inserido, entre elas, um marcador de 100 ms que mudava o intervalo
entre as sequéncias. Os autores verificaram que 0S jovens apresentaram menor
limiar de deteccdo de gap que os idosos, porém entre os idosos ndao houve efeito da

perda auditiva.

Sanches et al (2010) compararam o teste GIN em adultos jovens com e sem
zumbido. Verificaram que o grupo com zumbido apresentou maior limiar de acuidade
temporal (5,8 ms) do que o grupo controle (4,7 ms) com diferenca estatisticamente

significante.

Azzolini, Ferreira (2010) compararam o processamento temporal em idosos
com e sem perda auditiva. Os resultados mostraram que n&do houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. As autoras mostram que houve efeito do

envelhecimento nos resultados e ndo da perda auditiva periférica.

Harris et al (2010) avaliaram a habilidade de resolucéo temporal por meio de
um teste de deteccao de gaps em jovens e idosos. Para verificar a demanda cognitiva
exigida durante a deteccéo de gaps foi aumentada a complexidade da tarefa mudando
a apresentacdo do gap de posicOes fixas para posicOes aleatdrias, bem como a
posicdo do gap para inicio, meio e final da faixa de ruido. Verificaram que os idosos
apresentaram maior limiar de deteccdo de gap com diferenca estatisticamente
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significante quando o gap era apresentado em posi¢des aleatdrias, na posicao inicial e
final da faixa de ruido. Os jovens ndo apresentaram diferenca em relacdo a posicao
do gap e também na forma de apresentacdo. Os autores acreditam que o processo de
envelhecimento causa declinio na velocidade do processamento do sinal e na
atencdo, os quais sdo responsaveis pela piora no processamento auditivo temporal

nos idosos.

O Fenbmeno da Aclimatizacéo nos Idosos Usuarios de P rotese Auditiva

Gatehouse(1992) define que a aclimatizacdo é a mudanca no reconhecimento
da fala decorrente do tempo de exposicdo a amplificacdo sonora. O autor estudou os
efeitos da aclimatizacdo em usuarios de protese auditiva e verificou que a melhora da
percepcao da fala ocorreu ap6s um periodo minimo de seis a doze semanas de uso.
O autor recomenda que qualquer avaliagdo para verificar a eficiéncia do uso da
prétese auditiva ndo seja realizada antes do processo de aclimatizacdo estar

completo.

Cox, Alexander (1992) acompanharam oito novos usuarios de protese auditiva
durante um periodo de dez semanas. Os autores observaram que 0S NOvoS USUArios
de protese auditiva apresentaram o fendmeno da aclimatizacéo, pois o desempenho
nos testes de inteligibilidade de fala, em especial os que apresentavam ruido
competitivo, foi superior no final do acompanhamento em relacdo a primeira

adaptacao.

Para Tesch-Roémer (1997), a perda auditiva € uma das condi¢des cronicas que
afeta negativamente a comunicacao, integracéo social e cogni¢cao nos idosos. O autor
comparou aspectos cognitivos de um grupo de idosos usuarios de protese auditiva
com perda auditiva de grau moderado bilateralmente, com dois grupos controle, sendo
um grupo constituido por idosos com perda auditiva de grau leve e o outro por idosos
sem perda auditiva. Ndo houve diferenca no desempenho dos idosos usuarios de

prétese auditiva com os dois grupos controle. No entanto, o autor comenta que 73,8%



36

dos idosos adaptados utilizavam apenas uma protese auditiva. Os usuarios de prétese
auditiva apresentaram efeitos positivos na percepcao da deficiéncia auditiva nas
atividades do cotidiano, poréem ndo houve mudancas nas funcbes cognitivas com o

uso da prétese auditiva.

Humes, Wilson (2003) relatam que o fendmeno da aclimatizagdo depende do
tempo de uso da prétese auditiva, para proporcionar ao usuario melhora na
compreensao da fala. Os autores acompanharam nove idosos, durante trés anos, e
observaram que no primeiro ano a média de uso diario da protese auditiva foi de 9,8
horas por dia e nos dois ultimos anos houve um declinio no uso diario. Concluiram
gue nao houve evidéncias de aclimatizagéo nos testes auditivos objetivos e subjetivos

aplicados nos idosos.

Schweitzer (2003) relatou que a aplicacdo da tecnologia digital e
processamento avancado do sinal proporcionaram aos deficientes auditivos uma
melhora da condig¢do auditiva, porém falhas na informacao continuam para dificultar a
adaptacao das proteses auditivas. Os problemas na adaptacéo séo devido aos ajustes
finos de sintonia levarem em consideracdo apenas as informacgfes do audiograma. O
autor relata a importancia do audiologista se preocupar com a audicdo social do
paciente com perda auditiva, pois 0 mesmo tem preferéncias especificas e complexas

para processar o sinal acustico.

Humes (2007) fez uma revisdo de estudos recentes realizados no Laboratorio
da Universidade Indiana, a respeito da audibilidade do sinal ser o fator primario para
contribuir com as dificuldades para compreender a fala em idosos. O autor aponta
gue a perda auditiva em frequéncias altas é o fator predominante para contribuir com
dificuldade para compreender a fala, mesmo quando o sinal é elevado nestas
frequéncias. Ele mostra vantagens e desvantagens de estudos recentes realizados
neste laboratério para minimizar a perda auditiva. Este autor acredita que os ajustes
clinicos realizados em proéteses auditivas falham, muitas vezes, por converter 0s
estimulos amplificados da linguagem em um sinal apenas audivel para o sujeito. O
autor afirma que, quando a perda auditiva é restaurada, diferencas individuais na
performance para compreender a fala ainda podem permanecer e ndo devem ser

atribuidas apenas aos limiares auditivos. Devem ser levados em consideracao, fatores
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como o avanco das alteracbes no processamento auditivo central e distdrbios

cognitivos.

Souza, Tremblay (2006) acreditam que 0 sucesso na adaptacao das proteses
auditivas depende da codificacdo neural bem como das habilidades perceptuais e

cognitivas que o sujeito tem para lidar com o novo sinal processado.

Para Prates, lorio (2006), a aclimatizacdo é progressiva e causa melhora nas
habilidades auditivas e no reconhecimento da fala pela utilizacdo das pistas acusticas
fornecidas pelo do uso da prétese auditiva. As autoras observaram, neste estudo,
melhora no reconhecimento da fala obtido ap6s 30 dias de adaptacdo das proteses
auditivas, com otimizacao da resposta apds 60 dias de uso destas proteses.

Hidalgo et al (2009) realizaram um estudo com o objetivos de determinar a
prevaléncia da perda auditiva em idosos, descrever o status funcional das pessoas
com perda auditiva e identificar a necessidade de uso do aparelho auditivo nesta
populacdo. Participaram 1387 sujeitos com idade superior a 65 anos tendo como
idade média de 73,3 anos. Os sujeitos realizaram avaliacdo audioldgica, responderam
guestionarios para avaliar a perda auditiva. Os resultados mostraram que 63,0% dos
individuos escutavam bem e apenas 4,5% quando guestionados se usavam protese
auditiva referiram que sim, embora 41,9% apresentassem perda auditiva de 35 dB ou
mais na sua melhor orelha. Foi verificado 8,2% apresentavam alteracfes cognitivas e
sintomas de depressédo. Houve relacdo entre perda auditiva e limitacbes funcionais
vida diaria, pois a maior parte que depende dos outros nas atividades diarias tem
perda auditiva. Os resultados deste estudo indicaram a necessidade de melhorar a
triagem auditiva em idosos, pois muitas acreditam que suas limitagcdes sao causadas
por outros disturbios que ocorrem com o avanco da idade e que multiplicam o risco de

dependéncia.

Roup, Noe (2009) realizaram acompanhamento para avaliar a satisfagdo em
idosos usuarios de proteses auditivas microcanais com perda auditiva neurossensorial
em frequéncias altas. Os individuos relataram que 26% utilizam a prétese auditiva de
uma a quatro horas por dia e 49% de quatro a oito horas. A maior parte dos individuos

com perda auditiva em frequéncias altas percebeu os beneficios e apresentaram
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satisfacdo com 0 uso das préteses auditivas microcanais. Os autores alertam para a
importdncia do acompanhamento nos primeiros meses de adaptacdo da protese

auditiva.

Lessa et al (2010) analisaram a satisfacdo do uso da protese auditiva em
adultos e idosos com perda auditiva grau severo a profundo. Os autores verificaram
gue 87,5% dos usuarios utilizavam a prétese auditiva por mais de oitos horas por dia.
Concluiram que a acentuada perda auditiva colabora para que a protese auditiva faca

parte do cotidiano do individuo.

Gil, lorio (2010) relataram que a protese auditiva auxilia a recuperar algumas
funcBes auditivas perdidas, porém ndo sdo capazes de superar certas distorcbes
como a resolucéo de frequéncia. As proteses auditivas fornecem maiores informacdes
acusticas, porém apenas 0 seu uso ndo € capaz de modificar diretamente as
conexdes neurais e o comportamento do individuo. As autoras acreditam que
comorbidade de uma perda auditiva com um DPA (C) pode contribuir para insatisfacao

do individuo com a amplificacéo.

O envelhecimento da audi¢éo, cognicao e depressao

Humes, Roberts (1990) relatam que a deterioracdo da parte periférica do
sistema auditivo ocorre pelo processo de envelhecimento e ocasiona dificuldades
importantes na compreensao da fala dos idosos. Além da parte periférica, ha déficit no
processamento auditivo da via auditiva central, comprometendo o reconhecimento do

significado das palavras e sentencas, bem como a analise do discurso.

Segundo Bertolucci et al (1994), a atribuicdo de disturbios cognitivos as
razdes de ordem cultural ou a idade é um problema frequente nos hospitais e clinicas.
E, parte desse problema se deve a falta de preparo do examinador ou falta de um
instrumento de diagndstico de facil aplicacdo. Com o objetivo de estudar a cognicéo

os autores escolheram o Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) por ser um teste
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simples, de rapida aplicacdo, confiabilidade confirmada em comparagdo com outros
testes, e amplamente utilizado em todo o mundo. Foram avaliados 530 individuos
atendidos no Servico de Triagem Médica e no Pronto Socorro de Neurologia do
Hospital Sado Paulo. A populacdo, sem risco de confusdo mental foi dividida de acordo
com a idade em trés grupos: jovens, adultos e idosos. Os grupos foram subdivididos
em relacdo a escolaridade em: analfabetos, baixa escolaridade (um a quatro anos
incompletos), média escolaridade (quatro a oito anos incompletos) e alta escolaridade
(oito ou mais anos). O MEEM foi aplicado em grupo de 70 individuos que
apresentavam confusdo mental, para efeitos de comparagdo. A comparacao da
escolaridade dentro da mesma faixa etaria revelou diferenca significante entre o grupo
analfabeto e com baixa escolaridade, e entre o grupo de média com alta escolaridade.
J4a, na andlise de cada faixa de escolaridade para as diferentes faixas etarias, nao
houve diferenca significante entre os grupos. Os valores de corte obtidos nos grupos
em relacéo a escolaridade foram: analfabetos-13 pontos; baixa e média escolaridade-
18 pontos; e alta escolaridade-26 pontos. A especificidade foi de 97,5% para
analfabetos; 96,6% para baixa e média; e 95,6% para alta escolaridade. Os resultados
mostraram que o fator mais importante na determinacdo do desempenho no MEEM é

o nivel educacional.

Green et al (1995) compararam o desempenho nos testes cognitivos como o
MEEM e a escala ADAS-Cog com os registros do PEAML em idosos com doenca de
Alzheimer. Os pesquisadores verificaram que houve correlagéo entre a auséncia da
onda Pb com pior desempenho no teste ADAS-Cog. Os autores acreditam que alguns
individuos com DA ndo apresentam a onda Pb devido a alteracdo nos
neurotransmissores colinérgicos, que afetam a cognicdo e o estado de alerta do

individuos com DA.

Almeida (1998) enfatizou que a deméncia € hoje o problema de saude mental
gue mais rapidamente cresce em importancia e nimero em especial na populacéo
idosa. O CID-10 indica que o diagndstico de deméncia esta baseado principalmente
na presenca de declinio da memdria e de outras fungcbes mentais superiores como
linguagem, capacidade de planejamento, seqienciamento, entre outras. Esse estudo
investigou o melhor ponto de corte do MEEM para o diagnéstico de deméncia e o



40

impacto da idade e escolaridade sobre o escore total final da escala. Fizeram parte do
estudo 211 pacientes idosos atendidos em um ambulatério de saude mental com
idade média de 69,38 anos. Analisando os diagndésticos da amostra, verificou-se que
70 (33,2%) receberam diagnostico de deméncia de acordo as diretrizes da CID-10. O
MEEM apresentou correlagdo com a idade, ou seja, quanto mais velho o individuo,
menor o escore no MEEM. Andlise de covariancia do MEEM de acordo com o nivel
educacional, levando em consideracdo a idade dos pacientes, revelou que tanto a
idade como a educacéo tém efeitos significativos sobre os escores do MEEM. O autor
concluiu que MEEM ¢é uma escala de avaliagdo cognitiva pratica na investigacdo de
pacientes com risco de deméncia, como € o caso de idosos. A sensibilidade da escala
€ de 84% e especificidade de 60% quando o ponto de corte 23/24 € utilizado em uma
amostra de idosos atendidos num ambulatério de saude mental. Sugere-se a
necessidade de serem utilizados pontos de corte diferenciados de acordo com a
escolaridade.

Almeida, Almeida (1999) avaliaram a confiabilidade de teste-reteste das
versbes com 15, 10, 4, e 1 item da escala EDG em 64 individuos com 60 ou mais
anos de idade, atendidos no departamento de Saude Mental da Santa Casa de Sao
Paulo. Todos os participantes preenchiam critérios para o diagndéstico de transtorno
depressivo segundo o CID-10 e apresentavam escores maiores do que 10 no MEEM.
Os escores totais da EDGS-15 e EDG-10 mantiveram-se relativamente estaveis
durante o reteste, sendo que 0 mesmo nao ocorreu com as demais versdes. Os
escores totais do EDG-15 e EDG-10 € um indicador relativamente estavel do humor e
pode ser utilizado clinicamente para a deteccdo de casos de depressao no idoso.

Damasceno (1999) relatou que o envelhecimento normal do cérebro pode ser
acompanhado por alteracdes mentais levando a problemas de diagnéstico diferencial,
como a DA. Embora se tenham estabelecido, em consenso, critérios
neuropsicolégicos, patolégicos e de neuroimagem para diferenciacéo entre o normal e
0 patoldgico, o diagndéstico dos problemas cognitivos leves de cada cliente idoso

continua representando um desafio.

Hallgren et al (2001) propuseram um estudo com objetivos de verificar os
efeitos da idade e habilidades cognitivas no sistema auditivo central mediante
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apresentacao de testes dicoticos de fala. Participaram do estudo, 30 individuos, com
perda auditiva de grau moderado bilateral. Os individuos foram divididos em dois
grupos de acordo com a idade. A média de idade no grupo jovem foi de 56 anos, e no
grupo de idosos 74 anos. Os testes dicoticos de fala apresentavam estimulos como
digitos, sentencas de baixa-redundancia e silabas com consoantes e vogais. Os
testes de cognicdo avaliaram memoria de trabalho, rapidez para processar
informacgdes verbais e processamento fonoldgico. Os resultados mostraram que o
grupo jovem teve melhor desempenho que o grupo idoso nos testes cognitivos, no
teste dicotico de digitos e no teste com silabas. Nos idosos, verificou-se uma
correlacdo entre o desempenho nos testes cognitivos e dificuldade para perceber os
estimulos na orelha esquerda. Tanto no teste dicotico de digitos como no de silabas,
ocorreram diferencas significantes no desempenho da orelha direita em relacdo a
orelha esquerda nos dois grupos. Os autores explicam que essa assimetria nas
respostas se deva a deterioracdo do corpo caloso.

Schultz et al (2001) realizaram um estudo com o objetivo de adaptar a escala
de avaliacdo ADAS-Cog para a populacdo brasileira. Esta escala cognitiva inclui 11
itens com escore maximo de 70 pontos. Participaram do estudo um grupo controle
constituido por 96 individuos, com faixa etaria de 50 a 87 anos, e outro formado por
44 individuos com diagnostico de DA com faixa etaria de 54 a 83 anos. O grupo com
DA nao apresentava outro transtorno neuroldgico e apresentavam leve deméncia.
Cada grupo foi subdividido em trés grupos conforme o tempo de escolaridade: Grupo
I- individuos com 0 a 4 anos de escolaridade, Grupo IlI- 5 a 11 anos de escolaridade
e Grupo llI- 12 ou mais anos de escolaridade. Foi encontrada uma diferenca
significativa de acordo como tempo 5 a 11 anos de escolaridade nos grupos e entre
eles. A média do grupo controle foi 10,9 e do grupo com DA foi 22,9 para o Grupo |,
7,8 e 22,4 para o Grupo Il, 6,2 e 15,4 para o Grupo lll respectivamente. Os autores
concluem que a adaptacdo realizada na escala € adequada para ser usada na

populacéo brasileira, e que o nivel de escolaridade sempre deve ser analisado.

Golob et al (2001) registraram os potenciais P50, N100, P200, N200 e P300
em idosos com disturbio cognitivo leve, e em um grupo de idosos saudaveis.

Verificaram que os individuos, com disturbio cognitivo leve, apresentaram maior
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laténcia nos registros do P50 e P300. Em relacdo a amplitude, houve diferenca entre
0S grupos apenas no potencial P50, sendo que o grupo com distarbio cognitivo leve,

teve maior amplitude do que o grupo controle.

Brucki et al (2003) sugeriram modificacdes para aplicacdo uniforme do MEEM
no Brasil. Participaram do estudo 433 individuos saudaveis, sem queixas de memoria,
sem perda auditiva ou visual. A idade da amostra variou de 16 a 92 anos, com média
de 58,9 anos. As modificacbes sugeridas nesta versao, foram na orientacao temporal,
0 "semestre” foi substituido por "hora aproximada”. No item orientacdo espacial, 0os
subitens "nome do hospital" e "andar" foram substituidos respectivamente, por "local
geral" e "local especifico"; o "bairro" bem como "rua préxima" poderiam ser utilizados.
Os resultados revelaram que a escolaridade foi o principal fator que influenciou o
desempenho dos individuos. Os escores medianos por escolaridade foram: para
analfabetos, 20; para idade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28;
para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29. Os autores sugerem 0 uso
desta versao para uniformizacdo dos resultados em nosso meio. Sua aplicabilidade

revelou-se boa para ambientes hospitalar, ambulatorial e para estudos populacionais.

Allen et al (2003) observaram que os idosos com deméncia leve e presenca
de perda auditiva apresentaram beneficios nas atividades do cotidiano com o uso da
prétese auditiva. Os autores comentam que 0s idosos, com menor comprometimento
cognitivo, foram o0s que mais utilizaram a protese auditiva diariamente. Embora a
protese auditiva melhore a funcdo comunicativa, ndo ocorreram mudan¢as nas

fungBes cognitivas, nem nos sintomas psiquiatricos.

Pichora-Fuller (2003) comenta que a compreensao da linguagem envolve a
habilidade do individuo em utilizar as pistas segmentais e supra-segmentais para
identificar as palavras e construir as sentencas proferidas pelo falante. Os fatores
cognitivos como a memoria e a atencdo também auxiliam neste processo. O
envelhecimento causa mudancas no processamento temporal e nos aspectos
cognitivos, os quais interferem diretamente na compreensdo da linguagem em
ambientes de escuta desfavoravel, na discriminagédo das pistas que auxiliam o idoso a
perceber os contrastes fonémicos e causa reducao na velocidade do processamento
de informacdes recebidas pelo ouvinte.
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Lunner (2003) pesquisou a correlagdo entre o uso de proteses auditivas e a
fung&o cognitiva em 72 novos usuarios de protese auditiva. Foram aplicados testes de
reconhecimento da fala no ruido e testes cognitivos que avaliavam a memoria de
trabalho e a velocidade do processamento da fala. Foram observadas correlagdes
entre o desempenho cognitivo e a habilidade de reconhecer a fala no ruido. No
entanto, ndo houve correlagdo entre os beneficios ocasionados pelo uso da prétese
auditiva com a funcao cognitiva exigida a tarefa de reconhecimento da fala no ruido.
Observaram que os individuos com melhor desempenho nos testes cognitivos sdo 0s
gue mostraram-se mais habeis para perceber e relatar as mudancgas ocasionadas pelo
uso da prétese auditiva.

Vinkers et al (2004) afirmaram que as alteracGes cognitivas e de depresséo
estdo entre os transtornos mentais mais comuns nos idosos, e que afetam a
qualidade de vida, acarretam declinio funcional e aumento do nimero de internacdes
e mortalidade na populacdo geriatrica. Esses autores estudaram a relagdo entre
cognicdo e depressdo em idosos em uma cidade da Holanda. Foram visitados
anualmente 599 idosos, com faixa etaria de 85 a 89 anos, no periodo de dois anos.
Para o estudo, foram incluidos 500 idosos sem comprometimento cognitivo severo
(MEEM> 19 pontos). Durante o acompanhamento, verificou-se que o aumento dos
sintomas depressivos eram acompanhados de déficit de atencéo, porém a presenca
isolada de sintomas depressivos ndo aceleraram o surgimento de alteracbes

cognitivas.

Hooren et al (2005) afirmaram que o estudo da funcdo cognitiva em individuos
com perda auditiva tem sido foco de varias pesquisas que procuram relacionar o uso
da protese auditiva com mudancas nas habilidades de atencdo e memodria.
Comparam as fung¢des cognitivas de individuos adaptados com protese auditiva (idade
média de 72,5 anos) com individuos com o mesmo grau de perda auditiva (idade
média de 74,5 anos), mas que nao faziam uso deste tipo de protese. Todos 0s
individuos selecionados apresentavam perda auditiva neurossensorial de grau
moderado bilateralmente e para serem incluidos na amostra deveriam apresentar
escores superiores 24 pontos no MEEM. Os individuos realizaram avaliagdo para
analisar a acuidade auditiva e cogni¢do, duas semanas ap0s adaptacdo e depois de
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um ano de uso da protese auditiva. Verificou-se que o grupo de usuario de proétese
auditiva melhorou os limiares auditivos com a amplificacdo, mas, em relagéo ao grupo
controle, ndo melhorarou o funcionamento cognitivo. Os achados sugerem que 0 uso
isolado das proteses auditivas compensam os déficits do 6rgado sensorial, mas nao

afeta o sistema nervoso central e como consequéncia o funcionamento cognitivo.

Nitrini et al (2005) realizaram um estudo com o objetivo de recomendar
condutas baseadas em evidéncias para o diagnéstico da DA. Foram avaliados
sistematicamente artigos sobre o diagndstico de DA no Brasil disponiveis no PUBMED
ou LILACS. Para a avaliagdo cognitiva global, recomendou-se o Mini-Exame do
Estado Mental. E, para a linguagem, testes de nomeacéo de Boston, do ADAS-Cog
ou do NEUROPSI, recomendou-se a utilizacdo combinada de instrumentos de

avaliacao cognitiva e de escalas de avaliacao funcional.

Paradela et al (2005) utilizaram a escala EDG, para avaliar as caracteristicas de
medidas em ambulatoérios gerais no Brasil. Foi aplicada a Escala, com 15 itens (EDG-
15), em 302 individuos idosos, que foram examinados na sequéncia por um geriatra
gue nao tinha conhecimento anterior dos resultados da escala. Os autores verificaram
gue o ponto de corte de melhor equilibrio foi 5/6, com sensibilidade de 81% e
especificidade de 71%. Concluiram que o EDG-15 é um instrumento valido para o
rastreamento dos transtornos do humor, que pode ser utilizado na populacéo
geriatrica ambulatorial brasileira. O ponto de corte 5/6, sugerido inicialmente por

outros autores, mostrou-se adequado.

Irimajiri et al (2005) avaliaram o desempenho dos potenciais de curta (PEATE),
média e longa laténcia (P50) em um grupo de idosos com disturbio cognitivo leve e
em um grupo controle. Verificaram que ndo houve diferenca entre 0s grupos nos
potenciais de curta e média laténcia. J&, a amplitude do potencial de longa laténcia

P50 foi maior no grupo com disturbio cognitivo leve.

Avila, Bottino (2006) relatam que o interesse crescente no tema depressdo na
populacdo geriatrica se deve ao aumento percentual do numero de idosos e a
dificuldade encontrada para tratar estes pacientes. Os autores revisaram artigos da

Medline do periodo de 1991 a 2005 sobre alteracées cognitivas em idosos com
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diagndstico de depresséo. Foi constatado na literatura que quanto pior a depressao,
maior o comprometimento cognitivo. Observaram que as alteragdes cognitivas mais
frequentes em idosos deprimidos sdo as funcdes executivas seguidas de déficits
atencionais e diminuicdo na velocidade do processamento. As queixas de memoria
sdo secundérias a estas alteragfes e, talvez, este fato seja o responsével por muitos

idosos ndo apresentaram alteracdes em testes de memoria.

Lourenco, Veras (2006) avaliaram as caracteristicas de medida do MEEM em
idosos atendidos em um ambulatorio geral. Participaram do estudo 303 individuos
com faixa etaria superior a 65 anos, sendo a média de idade de 73 anos. Foram
calculadas a sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo.
O melhor ponto de corte para individuos analfabetos foi 18/19; e para aqueles com
instrucao escolar foi 24/25. Os autores concluem que para o rastreamento cognitivo
de idosos atendidos em ambulatérios gerais pelo MEEM, a escolaridade devera ser
considerada para a adocao do ponto de corte mais adequado.

Pichora-Fuller (2006) relata que em situa¢cdes acusticamente desfavoraveis, os
idosos com perda auditiva apresentam uma maior demanda das habilidades
cognitivas como a atencdo, memoria, compreensao e velocidade do processamento. A
autora acredita que as proteses auditivas ndo melhoram apenas a percepc¢éo da fala,
mas também a fungcdo cognitiva, a qual, por sua vez, melhora a compreensao e
memoria. A cognicdo € apontada como uma importante habilidade para auxiliar o
individuo a utilizar as novas pistas acusticas e compreender a nova informacéo
processada no periodo da aclimatiza¢do. Neste estudo, a pesquisadora sugere que 0s
individuos que apresentam as funcdes mentais superiores preservadas podem ter
melhor adaptacdo com as proteses auditivas e ndo necessitem de programas de
treinamento auditivo, ao contrario dos individuos que apresentam as habilidades
cognitivas alteradas. Estes individuos necessitam de treinamento auditivo para

reorganizar as novas informagdes processadas e aprender o seu real significado.

Pichora-Fuller, Singh (2006) postularam que o0s testes cognitivos sao uma
importante ferramenta para o audiologista avaliar os resultados da reabilitacdo auditiva
em idosos usuarios de protese auditiva. As autoras acreditam que além de verificar os

limiares auditivos, discriminacdo de fala e medidas eletrofisiologicas, deve haver a
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preocupacdo de avaliar as habilidades cognitivas como a atencdo, memoria e
linguagem, as quais estdo envolvidas no processo de deteccdo, discriminacao,
compreensao e organizacao. A compreensédo da interacao das funcdes cognitivas com
as funcdes sensoriais auxilia o idoso com dificuldade de adaptacdo da prétese

auditiva a melhorar seu processo de comunicagao.

Ferrari, Dalacorte (2007) aplicaram a escala EDG de Yesavage em versdo
reduzida (EDGS-15) em 50 idosos internados em um hospital. Todos os pacientes
foram submetidos a aplicacdo de trés escalas: EDG-15, MEEM e Escala de Katz das
Atividades da Vida Diaria (ADV). Os resultados mostraram que 23 (46%) individuos
estudados apresentaram EDG-15 alterado, 19 pacientes (38%) referiram tristeza como
sintoma objetivo e 39 (78%) apresentavam atividades da vida diaria plenas. A
correlacdo entre o MEEM e o escore EDG-15 foi inversa e significativa. As autoras
relataram que depressdao pode simular um quadro demencial, por piorar o
desempenho cognitivo dos pacientes nos testes como MEEM e AVD, por outro lado

um desempenho cognitivo muito baixo pode interferir com a escala EDG-15.

Vitiello et al (2007) realizaram um estudo com o objetivo de investigar as
funcdes cognitivas em pacientes sem queixas desta natureza. Avaliaram 105
pacientes atendidos no periodo de um ano em ambulatério de neurologia geral de
hospital universitario publico, sem queixas de alteracbes cognitivas, mas que tiveram
diagnostico de um transtorno neurolégico. A idade variou de 16 a 81 anos, com média
de 43,1 anos. Os pacientes realizaram o0s seguintes testes cognitivos: MEEM,
extensdo de digitos, testes de memoria de figuras, fluéncia verbal e desenho do
relégio. Na populacdo total, o0 desempenho no MEEM foi considerado alterado em
20% dos casos. No teste de extensdo de digitos, 27,6% da populacdo apresentou
alteracdes. A memoria tardia da bateria breve de rastreio cognitivo mostrou valores
abaixo da nota de corte em 15 pacientes (14,2%). Os autores comentam que
transtornos cognitivos e comportamentais podem ocorrer como sintomas de
sindromes demenciais, como sintomas de varias outras doencas neuroldgicas e,
eventualmente, como parte do envelhecimento normal. Dessa forma, concluem que
alta frequéncia de alteracbes cognitivas encontradas em Ambulatério de Neurologia

Geral, em amostra jovem e de maior escolaridade, indica que a avaliagdo cognitiva
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breve deve ser realizada de forma rotineira como parte do exame neurolégico em todo

paciente, independente de sua queixa ser ou hao cognitiva.

Oijen et al (2007) verificaram que a presenca de queixas de memodria em
individuos com alto nivel de escolaridade, € um fator de risco maior para apresentar
DA do que nos individuos com baixa escolaridade. Os autores alertam que as queixas
subjetivas de memodria em sujeitos com alta escolaridade, mesmo com bom

desempenho em testes cognitivos pode ser um primeiro sinal da DA.

Ryberg et al (2007) aplicaram o MEEM e a escala EDG em individuos com
alteracdes na substancia branca do corpo caloso. Os resultados mostraram que houve
correlacdo entre a atrofia do corpo caloso e o desempenho baixo no MEEM, porém

nao houve associacdo com as queixas de memoaria e 0s sintomas de depressao.

Akeroyd (2008) fez uma revisdo de trabalhados publicados desde 1989 sobre o
reconhecimento da linguagem no ruido e a influéncia da cognicdo. Verificou que a
maior parte dos estudos apresenta uma correlacdo clara entre a influéncia da
cognicao no reconhecimento da fala no ruido. Em alguns estudos, a cogni¢cédo passa a
ser aspecto secundario, pois ocorre associacdo entre a presbiacusia e a dificuldade
no reconhecimento da fala no ruido. A cognicéo é apontada em alguns estudos como
elemento importante para definir os candidatos ao processo de selecdo e adaptacdo

de proteses auditivas.

Rajan, Cainer (2008) mostraram que o envelhecimento ocasiona mudancas nos
aspectos temporais, como a resolugéo temporal e de frequéncia, as quais afetam a
discriminagéo da fala em ambientes ruidosos. Com o objetivo de estudar os efeitos da
idade e cognicdo na inteligibilidade de fala, avaliaram 31 individuos com idade
variando de 20 a 69 anos, com limiares auditivos dentro dos padrdes da normalidade.
Foram apresentadas sentencas com a mesma estrutura linguistica, porém com
diferentes niveis de ruido competitivo. Os sujeitos ndo apresentaram alteracdes
cognitivas. No entanto, verificou-se que, com o aumento da idade, ocorreu declinio na
discriminacdo das sentencas, pois 0 aumento no sinal competitivo interferiu na

habilidade de processar as pistas fonéticas.
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Gates et al (2008b) recomendam que, na avaliacdo de individuos com perda
auditiva, sejam incluidos testes que avaliem o SAC, pois as altera¢cfes centrais ndo
sdo solucionadas apenas com a amplificacdo sonora. Com o objetivo de estudar os
efeitos do déficit de memoria no SAC, foram aplicados testes cognitivos e testes
comportamentais auditivos em idosos com alteracdo de memoria e Doenca de
Alzheimer. Participaram do estudo, 232 idosos sem déficit de memoria, 64 idosos com
déficit moderado de memodria sem deméncia, e 17 idosos com diagndstico de
deméncia. Os participantes foram pareados em relacdo a escolaridade e ao grau de
perda auditiva. Os testes comportamentais auditivos avaliados foram: teste dicético de
digitos, teste de identificacdo de sentencas sintéticas em escuta monotica (SSI) e em
escuta dicotica (DSI). Os grupos com déficit de memaria apresentaram resultados
inferiores ao grupo controle nos testes comportamentais auditivos e cognitivos. Estes
achados mostraram a grande associagcdo entre a memoria de trabalho e o
desempenho nos testes que avaliam a fung&o auditiva central. O DSI foi o teste que
demonstrou maior sensibilidade para detectar déficit de memoria. Os autores
ressaltam que o DPA (C) e a presenca de disturbios cognitivos podem dificultar a

compreensao da audi¢do no ruido e o processo de adaptacao da prétese auditiva.

Arlinger et al (2009) relataram que o estudo sobre a interacédo entre audicdo e
cognicao pertence a um campo emergente de pesquisa interdisciplinar, que procura
compreender o complexo comportamento humano, bem como  desenvolver
tecnologias que solucionem os comportamentos tipicos de certas deficiéncias. Indicam
gue o surgimento da ciéncia Cognitiva e Auditiva tem o0 objetivo de auxiliar no uso de
tecnologias adequadas, como do processamento do sinal digital das préteses
auditivas, para que os deficientes auditivos apresentem melhor sociabilizacdo e na

comunicacéo ideal nos mais variados ambientes do seu cotidiano.

Kooper et al (2009) compararam os resultados do MEEM com a escolaridade,
sexo, idade e grau da perda auditiva em 33 idosos de 60 a 82 anos. Verificaram que
na amostra houve correlacéo dos resultados do MEEM apenas com o grau da perda
auditiva, sendo que os individuos com grau moderado (MEEM 17,37) e severo (MEEM
18,50) apresentaram pior desempenho do que os individuos com grau leve (MEEM
22,20) ou com limiares auditivos normais (22,69). Os autores acreditam que o
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encaminhamento para o processo de selecdo e adaptacdo de proteses auditivas
proporcione melhora das habilidades cognitivas.

Lunner et al (2009) comentaram que a transmissdo da percepcao da
informacéo auditiva de uma céclea com lesdo ao cérebro é muito mais pobre do que
uma coclea integra, e requer uma demanda maior da memdria de trabalho para que o
conteudo da linguagem seja decodificado. O avango na tecnologia das proteses
auditivas tem trazido grandes beneficios para os pacientes com perda auditiva
neurossensorial. As proteses auditivas modernas incorporaram novas tecnologias
como microfones direcionais, supressores de ruido e compressdo dinamica por
bandas de frequéncia para que o paciente apresente melhor relagdo sinal/ruido. No
entanto, o processo de reabilitacdo auditiva ndo pode ser baseado apenas nos
limiares auditivos, mas também deve haver a preocupacéo de avaliar a memoria de
trabalho desses pacientes. Esta memoria processa 0S mecanismos que Sao
envolvidos no controle, regulacdo e manutencdo da atengcdo para informacgdes
relevantes como tarefas de resgate de palavras e sentencas durante uma conversa ou
leitura. Os autores recomendam que as pesquisas ndo devem apenas visar a
otimizacdo do sinal auditivo, mas também minimizar os impactos negativos da perda

auditiva na funcao cognitiva.

Para Stenfelt, Rénnberg (2009), a presenca de ruido competitivo resulta em
uma demanda maior de atencéo e esfor¢co para o ouvinte. Os autores verificaram que
individuos com perda auditiva demonstram dificuldades semelhantes ao ouvinte na
compreensdo da fala em ambiente silencioso. Os individuos com perda auditiva
podem apresentar discriminacdo de fala pobre e exacerbada dificuldade de
compreensdo da fala em ambiente ruidoso. Verificaram que os individuos que
apresentam audiogramas semelhantes e utilizam a mesma protese auditiva,
mostraram diferencas para compreender a fala, e que isto ocorreu devido a uma
interacdo entre habilidades cognitivas individuais e perda auditiva. E, afirmaram que
as diferencas na capacidade cognitiva afetavam a comunicag¢do e o convivio social. A
severidade da perda auditiva ndo depende apenas da lesdo das células ciliadas, mas

também dos recursos cognitivos utilizados para interpretar o sinal.
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Stewart, Wingfield (2009) enfatizaram que o declinio na acuidade auditiva é
acompanhado por diminuicdo na capacidade cognitiva, que € mais notavel na fungéo
de memoria do trabalho. Os autores realizaram um estudo para verificar os efeitos da
perda auditiva em idosos em testes que avaliam a inteligibilidade de fala. Fizeram
parte da amostra, 48 individuos, sendo 16 idosos com audigdo normal, 16 jovens com
audicdo normal, e um grupo de 16 idosos com perda auditiva de grau leve. Todos o0s
individuos apresentavam a mesma meédia de escolaridade e habilidade de linguagem.
Foram aplicados testes avaliar a memoaria de trabalho, teste com calculos para avaliar
a velocidade psicomotora e teste para avaliar fungdes executivas. Além destes, foram
aplicados testes verbais com palavras monossilabas e com sentencas que variavam a
sua complexidade. Nos testes cognitivos, 0 grupo de jovens apresentou desempenho
superior em todos os testes comparado com os dois grupos de idosos. No entanto,
entre o grupo de idosos nao houve diferenca entre as tarefas cognitivas. Nos testes
verbais, o grupo de jovens teve melhor desempenho que os idosos. Entre o grupo de
idosos, o com perda auditiva teve pior desempenho. Os autores comentam que a
diferenca no desempenho nos testes verbais no grupo de jovens com o de idosos com
audicdo normal se deva a diferenca no desempenho cognitivo entre ambos. J4, entre
os dois grupos de idosos, o responsavel pelo pior desempenho € a perda auditiva. Os
autores concluem que muitos idosos, com perda auditiva, tém dificuldade para se
adaptar com aparelhos auditivos por ndo conseguirem processar as mudancas na

complexidade sintatica da fala que séo executadas pelas fun¢des cognitivas.

Yassuda et al (2009) relatam que a escolaridade tem uma forte influéncia na
performance dos individuos em testes cognitivos. Os autores verificaram que nos
idosos, os testes cognitivos MEEM, Cambriged (CAMCOG) e o teste de vocabuléario

Wais foram os testes cujos resultados sofreram maior influéncia da escolaridade.

Wilkins et al (2009) relatam que a depressao € geralmente acompanhada por
problemas cognitivos, porém ndo ha um consenso de qual distarbio ocorre primeiro.
Os autores referem que se 0s sintomas depressivos ocorrerem antes dos cognitivos e,
caso 0s sintomas cognitivos foram leves ou temporarios provavelmente a depressao €
a causa do surgimento dos distirbios cognitivos. No entanto, se os distlrbios
cognitivos antecedem os sintomas depressivos e persistem apés tratamento eficaz da
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depressao, € provavel que seja um caso de deméncia.

Segundo Paulo, Yassuda (2010) o envelhecimento é acompanhado de declinio
nas funcbes cognitivas como a memoéria e as funcbes executivas. Os autores
verificaram em idosos que as queixas de memdria ndo variavam de acordo com a
escolaridade e ndo houve associacdo entre as queixas de memodria com o
desempenho cognitivo, nem com o0s sintomas depressivos. Ja o0 MEEM teve

associacao positiva com a escolaridade, renda e variaveis cognitivas.

Xiaoyi et al (2010) correlacionaram as mudancgas que ocorrem nos potenciais
evocados auditivos com as mudancas metabdlicas, que ocorrem no cérebro dos
individuos com distarbio cognitivo leve. Foram registrados os potenciais evocados
auditivos de longa laténcia (P50, N100, P200, N200 e P300) e medido o nivel de N-
aceltilaspartato (NAA), por meio de ressonancia magnética em 34 idosos saudaveis e
34 idosos com disturbio cognitivo leve. Os resultados mostraram que a amplitude do
P50 e a laténcia do P300 foram aumentados e os niveis de concentracdo de NAA
foram alterados no grupo com disturbio cognitivo. Neste grupo, houve uma correlacao
negativa entre a laténcia do P300 e os niveis de NAA no cértex frontal e temporal
esquerdo, sendo que a mesma correlacdo ocorreu com a amplitude do P50, porém
apenas no cortex frontal esquerdo. Os pesquisadores acreditam que 0s potenciais
evocados auditivos associados a ressonancia magnética auxiliam a identificar
precocemente as mudancas na atividade cerebral, que ocorrem nos individuos com

distarbio cognitivo leve.

Dias (2010) relatou que, com o processo de envelhecimento, as habilidades
auditivas, bem como outras fungbes sensoriais, declinam, comprometendo
capacidade funcional de idosos. A autora caracterizou a cognicdo de idosos
saudaveis e investigou o efeito do processo de envelhecimento no comportamento
auditivo de resolucao temporal. Foram avaliados 16 idosos com média de faixa etéria
de 67,8 anos e média de sete anos de escolaridade. Para avaliar a resolugéo
temporal, foi aplicado o teste GIN e para a cognicédo foram aplicados os testes ADAS-
cog e MEEM. No teste GIN, foram encontrados valores médios do limiar de deteccao
de gap de 10,2 ms (DP 2,1 ms) na orelha direita e 9,1 ms (DP 2,3 ms) na orelha

esquerda. Houve uma tendéncia de queda do limiar de deteccdo de gap com o
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aumento do MEEM na orelha direita e correlacédo entre o limiar de deteccao de gap na

orelha direita com a pontuacao geral no ADAS-COG.

Idrizbegovic et al (2011) comentam que a funcdo auditiva periférica e central é
influenciada pelas alteracdes cognitivas e agravada pela presenca de presbiacusia.Os
autores avaliaram o reconhecimento de digitos em escuta dicética e a percepcdo da
fala no siléncio e ruido em trés grupos de idosos com perda auditiva neurossensorial
descendente. O primeiro grupo foi denominado GDA e foi constituido por 43 individuos
com DA; o segundo denominado GCL foi constituido por 59 individuos com disturbio
cognitivo leve e o terceiro grupo foi denominado GNL sendo constituido por 34
individuos com cogni¢cdo normal. Os resultados mostraram que todos os individuos
nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes no reconhecimento da
fala, tanto no siléncio, como no ruido. No teste dicético de digitos, observaram que, na
etapa de integracéo binaural, o GDA apresentou pior desempenho na orelha esquerda
em relacdo aos dois grupos. Ja, o GCL apresentou pior desempenho na orelha
esquerda do que o GNL na etapa de atencdo direcionada a direita. O GDA
apresentou, em todas as situacbes, vantagem da orelha direita com diferenca
estatisticamente significante, sendo que o GNL néo teve vantagem da variavel orelha,
em nenhuma situacéo de testagem. Os autores relatam que tanto o grupo GDA como
0 GCL apresentam DPA (C) e recomendam a aplicacdo dos testes comportamentais
do processamento auditivo para complementar e monitorar os casos com alteracdes

cognitivas.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO, LOCAL E CUIDADOS ETICOS

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa experimental com amostra

nao-probabilistica por conveniéncia.

A pesquisa foi realizada no Nudcleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa e
Ensino da Audicdo (NIAPEA) do Departamento de Fonoaudiologia da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP) no periodo de dois

anos.

Os procedimentos foram iniciados apds aprovagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da UNIFESP — Hospital Sdo Paulo (Anexo 1) sob o
protocolo de numero CEP 1953/08. Foram seguidos os principios da beneficéncia
estabelecidos por meio da resolugdo 196/96. Todos os sujeitos incluidos na pesquisa
foram instruidos quanto aos procedimentos que seriam realizados e, apds, assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) autorizando a sua

participacéo voluntaria no estudo.

3.2 CASUISTICA

Os participantes desta pesquisa foram selecionados entre os pacientes idosos
atendidos no NIAPEA, candidatos a selecdo e adaptacdo de prétese, conforme os
critérios da Portaria Atencdo a Saude Auditiva n® 587, de 07/10/2004 (Brasil, 2004).

Foram considerados idosos os individuos com idade superior a 60 anos, com
base no Estatuto Nacional do ldoso (Brasil, 2003) que preconiza essa faixa etaria

como inicio da terceira idade.
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A amostra inicial foi composta por 65 idosos com faixa etaria entre 61 e 85
anos. Durante as avaliagbes dois pacientes foram excluidos da amostra por
apresentarem, no dia da avaliacdo, alteragdes condutivas (curvas timpanomeétricas do
tipo B), e trés optaram por ndo participar do estudo por dificuldade de realizar
avaliacoes longitudinais. A amostra final foi composta por 60 idosos, sendo 20 do sexo
masculino e 40 do sexo feminino. Os individuos foram reunidos em dois grupos
denominados de Grupo | (Gl) e Grupo Il (Gll), baseados no grau da média das

freqUéncias sonoras de 500 a 4000 Hz do audiograma.

- Grupo | — individuos com média de 41 a 50 dBNA na faixa de frequéncias de
500 a 4000 Hz;

- Grupo Il — individuos com média de 51 a 70 dBNA na faixa de frequéncias de
500 a 4000 Hz.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

Para a selecdo dos grupos mencionados, foram estabelecidos os seguintes

critérios de elegibilidade:

a)ndo apresentar evidéncias de alteracbes neuroldgicas que impedissem a

compreensao das tarefas solicitadas;
b)ter o portugués falado no Brasil como lingua materna;

c) ndo apresentar cerumen ou corpo estranho que impedissem a visualizacao

do meato acustico externo;

d) apresentar perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica com limiares
de audibilidade de 41 a 70 dBNA na faixa de frequéncia de 500 a 4000 Hz e curvas
timpanomeétricas do tipo A bilateralmente (Jerger, 1970);
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e)néo apresentar alteracées no PEATE;

f) ser novo usuéario de proteses auditivas intra-aurais sem nenhuma

experiéncia anterior de audibilidade.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os individuos com dificuldade de compreensdo e expressdo, com doencas
neuroldgicas, alteracées de orelha média, que ndo tinham o portugués como lingua
materna e cujo PEATE apresentasse evidéncias de alteracdes retrococleares foram

excluidos.

3.3 PROCEDIMENTOS

Foram utilizados os prontuarios, anamnese e o PEATE para selecionar os
participantes da amostra. Os pacientes que apresentaram o0s critérios de inclusédo
realizaram os procedimentos para caracterizar a amostra quanto aos aspectos
auditivos, cognitivos e de depressao. Apdés a caracterizacdo, foram realizados os
procedimentos do estudo, que foram o0s testes temporais e o PEAML. Todos os
procedimentos selecionados foram realizados em duas sessbes, sendo que na
primeira foram aplicados os testes eletrofisiologicos, testes cognitivos e de depressao
e, na segunda, os testes comportamentais do Processamento Auditivo (Central). A

duracdo de cada sesséo ocorreu na média de uma hora e trinta minutos.

a) Procedimentos para selecdo da amostra

Prontuarios: Todos os pacientes atendidos no NIAPEA j& haviam realizado
avaliacdo audiologica béasica, pois estavam na lista de espera aguardando a selegéo e
adaptacdo da protese auditiva. Foi analisado nos prontuarios se a audiometria tonal
liminar e imitanciometria estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Nesta etapa

ja era certificado também se o paciente era novo usuario de protese auditiva.
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Anamnese: Nessa entrevista inicial (Anexo 3), foram coletadas informacdes
guanto aos dados de identificacdo (nome, idade, data de nascimento, sexo, profissao,
escolaridade), informacdes referentes ao cotidiano dos participantes (exemplos:
habitos de leitura, atividades sociais e de lazer), experiéncia musical, doencas
pregressas, cirurgias, além de questfes relacionadas a queixas de atencdo e
memoria. Os individuos com dificuldade de compreensao e expressao, com doencas
neurolégicas e que nao apresentavam o portugués como lingua materna ja eram

excluidos nessa fase, antes de dar inicio aos procedimentos.

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico: O PEATE é um método
objetivo e ndo-invasivo que permite a analise neurofisiolégica da via auditiva, desde a
orelha interna até o tronco encefalico alto (Hall Ill, 2007). Esse potencial é classificado
como de curta laténcia, sendo composto de sete ondas (I a VII) que sdo geradas nos
primeiros 10 ms em resposta a um estimulo sonoro. As principais aplicagdes clinicas
desse potencial sdo a pesquisa de limiar eletrofisioldgico e integridade da via auditiva.
Neste estudo foi investigado apenas a pesquisa de integridade da via auditiva no
tronco encefalico, objetivando analisar as laténcias absolutas das ondas I, Il e V; os
intervalos interpicos I-ll, 111-V e I-V; além da diferenca interaural do intervalo interpico
I-V e comparagcdo de amplitude entre as ondas | e V. O PEATE foi pesquisado
utilizando como estimulo o clique néo filtrado, com duracdo de 100 microsegundos,
com polaridade negativa (rarefeita), a uma velocidade de estimulo de 19,1/s e a uma
intensidade previamente determinada para cada orelha. O nimero total de estimulo foi
de 2000 numa intensidade fixa de 80-88 Nivel de Audi¢cdo Normal (dB nNA). A janela
de gravacéao foi de 15,10 ms, e os filtros utilizados passa-alto e passa-baixo foram de
100-3000 Hz. A duplicacdo de cada registro foi realizada para assegurar a
reprodutibilidade e fidedignidade das ondas. Foram utilizados fones de insercéo, e os
estimulos foram apresentados de forma monoaural e com captacgédo ipsilateral & orelha
aferente (Munhoz et al, 2000a). O paciente foi orientado a permanecer relaxado, com
os olhos fechados e reclinado numa poltrona. Foram colocados eletrodos na
superficie apos limpeza da pele com pasta abrasiva e aplicacdo de gel condutor. Em
todas as captacOes, a impedancia dos eletrodos n&o ultrapassou 5 quilo-ohms
(kohms), e a diferenca entre os eletrodos nao foi superior a 2 kohms. Os eletrodos
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foram colocados nas deriva¢des apresentadas no quadro a seguir.

QUADRO 1- POSICOES ANATOMICAS UTILIZADAS PARA A COLOCACAO DOS ELETRODOS DE

SUPERFICIE DO PEATE

Derivag0es PEATE Posicao
Terra Fpz Regido Frontal
Eletrodo Ativo (+) Cz Vértex
Eletrodo referéncia Esquerdo ( -) Al Lébulo esquerdo
Eletrodo referéncia Direito ( -) A2 Lébulo direito

Para a captacdo do PEATE, os eletrodos foram conectados a uma caixa de
entrada e foi utilizado um jumper no eletrodo Cz para unido fisica dos dois eletrodos

positivos.

Os pacientes que apresentavam assimetria entre as orelhas, ou seja,
diferenca interaural maior que 0,4 ms foram excluidos da amostra (Munhoz et al,
2000).

b) Procedimentos para caracterizar a amostra quanto  aos aspectos

cognitivos, de depresséao e auditivos

A amostra selecionada foi caracterizada quanto aos aspectos cognitivos,
auditivos e de depressao. Para caracterizar a cogni¢gdo foram utilizados os seguintes
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procedimentos: Miniexame do estado mental (MEEM), Escala de Avaliagao da Doenca
de Alzheimer (ADAS-Cog) e Potencial Evocado Auditivo de longa laténcia - P300 .
Para caracterizar a depressédo, foi utilizada a Escala de Depressdo Geriatrica de
(EDG). Em relagdo aos aspectos auditivos, foram estudados o indice Percentual de

Reconhecimento de Fala (IPRF) e o Teste Dicotico de Digitos (TDD).

b.1 Caracterizagéo dos aspectos cognitivos

b1.1 Miniexame do Estado Mental (MEEM): E um teste de rastreio utilizado
para avaliar a funcédo cognitiva proposto por Folstein et al (1975) e adaptado no Brasil
por Bertolucci et al (1994). O teste avalia oito parametros cognitivos divididos em sete
categorias: orientacdo temporal e espacial, memdéria a curto prazo e evocacgado de
palavras, célculo, praxia, habilidades de linguagem e viso-espaciais. O MEEM inclui 11
itens divididos em duas secfes (Anexo 4). A primeira se¢do corresponde a respostas
verbais sobre orientacdo, memoria e atencdo; a segunda corresponde a questdes de
leitura e escrita. A pontuacdo do teste varia de 0 a 30 pontos. Quanto menor a
pontuacdo, maior a chance de o individuo apresentar alteracdo na capacidade
cognitiva. Como a escolaridade pode influenciar no desempenho do teste, neste
estudo foi utilizada a classificacdo de pontuagcdo segundo Brucki et al (2003) :
analfabetos - 20 pontos; de 1 a 4 anos de escolaridade - 25 pontos; de 5 a 8 anos de
escolaridade - 26,5 pontos; de 9 a 11 anos de escolaridade - 28 pontos; e acima de 12
anos - 29 pontos. Escores inferiores aos da mediana prevista para a faixa etaria
indicam alteragéo neste teste. O tempo de aplicacdo do teste foi de aproximadamente

dez minutos.

b.1.2 Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (A DAS-Cog): O ADAS-
Cog é uma bateria neuropsicoldgica (Anexo 5) que avalia os principais sinais de
deméncia caracteristicos da doencga de Alzheimer. A bateria foi traduzida da lingua
inglesa e adaptada para o portugués do Brasil por Schultz et al (2001). A escala
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ADAS-Cog avalia varios aspectos da linguagem receptiva e expressiva, contemplando
0S seguintes itens na avaliagcdo: evocacédo imediata de palavras, nomeacéo de objetos
e dedos, compreensdo de comandos, praxia construtiva, praxia ideativa, orientacao
temporal, reconhecimento de palavras, recordacdo das instrucdes, habilidade de
linguagem falada, dificuldade em achar palavras na fala espontdnea e compreensao.
Na presente pesquisa 0 paciente realizou atividades de recordar palavras, nomear
figuras, copiar imagens e executar ordens. O escore da escala varia de 70 (mais
baixo) a zero. Quanto maior a pontuacdo, maior o comprometimento cognitivo do
sujeito avaliado. O escore foi classificado conforme a escolaridade do sujeito e
seguido os critérios de pontuacdo da média mais dois desvios padrées segundo
Schultz et al (2001):

- 0 a 4 anos de escolaridade: 10,9 (DP-6,2): 23,3 pontos;
-5 a1l anos de escolaridade: 7,8 (DP-2,8):13,4 pontos;
- acima de 12 anos de escolaridade: 6,3 (DP-2,4): 11,1 pontos.

Foram necessarios aproximadamente quarenta minutos para a administracao
dessa bateria de testes. Neste estudo 0s pacientes ndo apresentavam Doenca de
Alzheimer. Dessa forma a escala foi utilizada com o objetivo de avaliar a presenca de
alteracGes cognitivas.

O MEEM e o ADAS-Cog foram analisados neste trabalho de duas formas:
considerando os escores e as categorias normal ou alterado, definidas de acordo com

a escolaridade.

b.1.3 Potencial Evocado de Longa Laténcia - P300 : O P300 é um
potencial cognitivo e positivo que ocorre aproximadamente 300 ms apds percepgao,
reconhecimento e integracdo de um determinado estimulo sonoro com outra atividade
cerebral (Schochat, 2003). As regides do sistema limbico, especialmente do
hipocampo, bem como da area temporal e frontal tém sido apontadas como geradoras
desse potencial (Hall 1ll, 2007). Para a realizagcdo desse potencial, os pacientes foram
acomodados em uma poltrona e orientados a permanecer em estado de alerta, com

os olhos fechados para evitar movimentacao ocular. Foi questionado, antes de iniciar
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0 exame, se 0S pacientes estavam descansados e sem uso de estimulantes como
café, cha ou chocolate. A seguir foram instruidos de que escutariam um som mais
grave por varias vezes (estimulo frequente) e deveriam prestar atencdo em um som
mais fino que apareceria aleatoriamente (estimulo raro). Os individuos deveriam
esquecer 0 som grave mais frequente e contar mentalmente quantas vezes o estimulo
raro apareceu no total. Antes de iniciar o registro, foi realizado um treino para a
discriminacdo dos estimulos. Nao foi permitido contar com o0 apoio das mé&os ou
verbalmente para evitar presenca de artefatos miogénicos. Apos as orientacdes, foi
realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva (Nuprep) e gaze nos lobulos das
orelhas e vértex craniano. Os eletrodos foram fixados a pele dos pacientes com pasta
eletrolitica (Ten 20) e fita adesiva do tipo Mycropore®. Foram verificados os valores de
impedancia dos eletrodos, devendo estar abaixo de 5 kohms, e a diferenca entre os
eletrodos n&o poderia ultrapassar 2 kohms. A colocagdo dos eletrodos seguiu as
normas do sistema internacional de eletrodos IES 10-20 (Jasper, 1958). Assim, houve

duas derivacdes pela colocacédo dos eletrodos Cz/Al e Cz/A2.

QUADRO 2- POSICOES ANATOMICAS UTILIZADAS PARA A COLOCACAO DOS ELETRODOS DE

SUPERFICIE DO P300

Derivacbes P300 Posicao
Terra Fz Fronte
Eletrodo referéncia esquerdo Al Lébulo esquerdo
Eletrodo referéncia direito A2 Lébulo direito
Eletrodo ativo Cz Vértex craniano

Como a resposta do P300 depende da atencdo e da discriminacdo das

diferencas dos estimulos, foi utilizado como estimulo o tone burst nas frequéncias de
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500 e 1000 Hz, sendo frequente o tom de 500 Hz e raro o de 1000 Hz. Foram
selecionadas essas frequéncias por serem as mais preservadas nos sujeitos com
perda auditiva. Os estimulos foram apresentados por fones de insercdo ER-3A, na
modalidade binaural com intensidade de 70 a 88 dB nNA . Cada estimulo teve
duracéo de 200 ms, sendo o rise-decay de 50 ms. O numero de varreduras foi de 300
estimulos, apresentados em um paradigma do tipo raro-frequente (odd-ball), com
probabilidade de 80% e 20% de aparecimento, respectivamente. A velocidade de
apresentacao dos estimulos foi de 1,1 /s com polaridade alternada. O filtro passa-
baixo utilizado foi de 1 Hz e o passa-alto de 100 Hz, e a janela de gravacéo foi de 512
ms. Os artefatos foram controlados durante a realizacdo do exame para que 0S
mesmos nao interferissem na entrada do estimulo e consequentemente no registro
das respostas. Neste estudo, a laténcia foi marcada apenas no tracado para o
estimulo raro no ponto maximo de amplitude da onda P300 apds o complexo N1-P2-
N2. A analise foi realizada diminuindo o tragado raro do frequente nas duas derivacdes
obtidas Cz/Al e Cz/A2 .

Os individuos que nao apresentaram respostas para o P300 foram

representados com a laténcia maxima do registro que corresponde a 500ms.

b.2 Caracterizagcédo do aspecto de depressao por meio da Escala de Depressao

Geriatrica (EDG)

A escala EDG é um instrumento de triagem para rastrear sintomas de
depressdo na populacdo geriatrica. Essa escala é validada internacionalmente e
auxilia a determinar a necessidade de tratamento dos transtornos de humor nos
idosos. Ha duas versdes desse teste, no entanto, para este estudo, foi utilizado o
EDG-15 (Anexo 6). O EDG 15 € uma versao curta da escala original elaborada por
Sheikh,Yesavage (1986), a partir dos itens que mais fortemente se correlacionavam
com o diagndstico de depressao. Esse instrumento é composto por 15 questées com
pequena variagcdo na possibilidade de respostas que evitam a esfera das queixas

somaticas. As questbes foram apresentadas oralmente aos pacientes, 0os quais foram
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orientados a responder apenas “sim” ou “nao”. Considera-se normal a pontuagéo que
ndo excede cinco pontos (Almeida, Almeida, 1999). Quando a pontuacdo € maior do
gue cinco, sugere presenca de sintomas depressivos. A aplicacdo dessa escala levou
em torno de cinco minutos. A analise do EDG foi feita considerando os escores e as

categorias normal e alterado.

b.3 Caracterizagédo do aspecto auditivo

Na caracterizacdo do aspecto auditivo foram estudados o reconhecimento da
fala no siléncio e a habilidade auditiva de figura-fundo em escuta dicGtica por meio do
indice de Reconhecimento Percentual de Fala (IPRF) e o Teste Dicético de Digitos

(TDD) respectivamente.

b.3.1 indice Percentual de Reconhecimento da Falac om gravacéo (IPRF):

O IPRF € um teste de percepcéo de fala que tem grande aplicabilidade clinica
para avaliar o reconhecimento da fala em ambiente silencioso. Os estimulos verbais
do teste consistem em uma lista de 25 palavras monossilabas balanceadas
foneticamente, criadas por Pen e Mangabeira-Albernaz (1973). A apresentacao das
palavras foi monoaural com intensidade de 30 dB NS a partir da média das
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. Na presente pesquisa foram apresentadas as
listas D1 e D2 do CD, volume um, faixa dois, que acompanha o Manual de Avaliacao
do Processamento Auditivo Central (Pereira,Schochat, 1997). O paciente foi instruido
a repetir oralmente as palavras ouvidas conforme tivesse entendido. As respostas
foram anotadas em protocolo especifico (Anexo 7). Foram considerados erros a
omissdo ou a substituicdo da palavra. Os resultados foram computados em
porcentagem de acertos. O critério de normalidade para o IPRF foi de 88% de acertos

em ambas as orelhas (Pereira et al, 1992).
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b.3.2 Teste Dicotico de Digitos (TDD): O TDD é um teste de apresentagéo
simultanea de estimulos que foi proposto por Musiek (1983) e traduzido para o
portugués por Santos, Pereira (1996,1998). Os estimulos sdo uma lista composta por
vinte itens, sendo cada um composto por quatro digitos. Os digitos representam
dissilabos da lingua portuguesa de um a dez (4,5,7,8 e 9). Neste estudo pés a
apresentacao de 10 sequéncias, os fones foram invertidos para evitar que a diferenca
na calibracdo entre os fones interferisse no teste, e o procedimento foi repetido. Nesta
pesquisa foi aplicada apenas a etapa de integracdo binaural, que tem o objetivo de
avaliar a habilidade do sujeito de agrupar componentes do estimulo acustico em
figura-fundo para sons verbais. Os digitos foram apresentados em escuta dicotica,
sendo dois apresentados na orelha direita e dois na orelha esquerda
simultaneamente. A intensidade de apresentacdo dos estimulos foi de 40 dBNS com
base na média dos limiares auditivos de 500, 1000 e 2000 Hz para garantir
audibilidade e conforto do paciente durante a apresentacdo dos estimulos. Foi
utilizado o CD do volume dois na faixa trés que acompanha o Manual de Avaliagéo do
Processamento Auditivo de Pereira e Schochat (1997). O paciente foi instruido a
repetir oralmente os quatro digitos ouvidos independentemente da ordem
apresentada. As respostas foram anotadas em protocolo especifico (Anexo 8), sendo
considerados erros omissdo ou substituicdo dos digitos. No caso de o individuo
identificar corretamente todos os digitos apresentados, nenhum registro era realizado
na folha de marcagdo. No entanto, se cometesse um erro, este seria assinalado, na
folha de marcacdo, com um traco no digito correspondente. Os resultados foram
registrados em porcentagem de acertos, sendo que cada digito assumiu o valor de 2,5
%. O critério de normalidade seguido para esse teste foi de acordo com Luz, Pereira
(2000).

c) PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: POTENCIAL EVOCADO AUDIT IVO
DE MEDIA LATENCIA (PEAML) E TESTES TEMPORAIS

Os dois grupos participantes foram avaliados com os procedimentos

selecionados para este estudo em dois momentos. O primeiro momento foi antes da
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adaptacdo da protese auditiva, denominado de Primeira Avaliagdo. O segundo
momento foi apds um tempo de uso efetivo da protese auditiva, denominado de
Reavaliacdo. Para garantir que a protese auditiva estava sendo utilizada, foram
agendados acompanhamentos, entre a Primeira Avaliacdo e a Reavaliagdo, com um
profissional do NIAPEA responsavel por verificar a adaptacdo da protese auditiva
desses pacientes. O acompanhamento foi agendado no primeiro més com frequéncia
semanal e quinzenal; no segundo e terceiro més passou a ser mensal. No primeiro
més foram esclarecidas duavidas quanto ao uso e manutencdo da protese auditiva; no
segundo e terceiro més foi verificado se o paciente estava bem adaptado e fazendo
uso integral da prétese auditiva. Nos casos em que houve necessidade, foram
realizados novos ajustes nas caracteristicas de amplificacdo. ApOs o esclarecimento
das duvidas e o uso diario da prétese auditiva num periodo minimo de trés meses, foi

marcada a Reavaliacéo.

Os procedimentos selecionados para contemplar os objetivos de comparar o
processamento temporal e a resposta auditiva de laténcia média antes e apds 0 uso
da protese auditiva foram o PEAML, TPD e GIN. Cabe ressaltar que os procedimentos
cognitivos para caracterizar a amostra e 0s testes eletrofisiolégicos foram realizados
na mesma sessdo. J4 todos os testes comportamentais do processamento auditivos

foram realizados em outra sessao.

C.1 AVALIACAO

C.1.1 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA : Consiste
em uma série de ondas positivas e negativas observadas num intervalo entre 10 e 80
ms, apoés a deflagracdo do estimulo auditivo. As ondas do PEAML sé&o eliciadas
durante a passagem do estimulo pelas vias auditivas compreendidas entre o coliculo
inferior e cortex auditivo no lobo temporal (Munhoz et al, 2000b). As respostas do
PEAML sdo muito rapidas, por isso sdo medidas em milissegundos (ms). Os
componentes recebem a denominacéo de Geisler (1958), na qual os picos positivos

séo rotulados de P e os negativos de N. Neste estudo foram analisadas as ondas Na
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e Pa devido a seus componentes possuirem maior amplitude e serem mais estaveis (
Hall 1ll, 2007). Antes de iniciar o registro, os pacientes foram acomodados em uma
poltrona e orientados a permanecer relaxados em estado de alerta. Foi realizada a
limpeza da pele com pasta abrasiva e gaze nos lobulos das orelhas, na fronte e nas
juncbes témporo-parietais. Apds eram verificados os valores de impedancia dos
eletrodos, devendo estar abaixo de 5 kohms, e a diferenca entre os eletrodos nao
poderia ultrapassar 2 kohms. Os eletrodos foram colocados em pontos segundo as

normas do sistema internacional IES 10-20.

QUADRO 3- POSICOES ANATOMICAS UTILIZADAS PARA COLOCACAO DOS ELETRODOS

DE SUPERFICIE DO PEAML

Derivacbes PEAML Posicao anatbmica
Terra Fpz Fronte
Eletrodo referéncia esquerdo Al I6bulo esquerdo
Eletrodo referéncia direito A2 |6bulo direito
Eletrodo ativo esquerdo C3 juncao témporo-parietal esquerdo
Eletrodo ativo direito c4 juncao témporo-parietal direito

O estimulo acustico utilizado foi clique, com duracdo de 100 ms; a polaridade
alternada e a velocidade de apresentacdo dos estimulos foi de 7,7/s. O nimero de
varreduras foi de 1000 cliques, e a janela de gravacéo utilizada foi de 99,84 ms. O
ganho foi de 50,000, sendo o filtro passa-alto e passa-baixo de 30 Hz a 1000 Hz.
ApoOs andlise das ondas foi passado um filtro digital, passa alto de 10 Hz e passa
baixo 300 Hz, com o objetivo de melhorar a morfologia das ondas. Os estimulos foram
apresentados na forma monoaural, numa intensidade de 70 a 88 dB nNA, por meio
de fones de insercéo. As respostas foram gravadas duas vezes em cada condicao e,

para realizar a analise, foi feita a média entre as respostas. Neste estudo utilizou-se o
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protocolo de investigacao neuroldgica. Foi pesquisada a presenca das ondas Na e Pa
em todas as estimulacdes realizadas. Posteriormente foi analisada a laténcia (ms) das
ondas Na e Pa e a amplitude em microvolts (uv ) entre o intervalo Na-Pa nas quatro
condi¢cBes descritas a seguir: C3A1 — captacdo ipsilateral com entrada de estimulo a
esquerda; C3A2 — captacdo contralateral com entrada do estimulo a direita; C4A1 —
captacdo contralateral com entrada do estimulo & esquerda; C4A2 — captagdo
ipsilateral com entrada do estimulo a direita. Com base nos valores de intervalos de
amplitude Na-Pa encontrados, foi realizada a comparacdo entre os eletrodos
correspondentes de um hemisfério cerebral entre si, e os registros de estimulagéo
sonora de uma orelha foram comparados com os da outra para verificar a presenca ou
a auséncia do Efeito Eletrodo e do Efeito Orelha. Foram seguidos os critérios de
normalidade de Chermak, Musiek (1997): diferenca entre amplitude Na-Pa dos
hemisférios esquerdo e direito ndo superior a 50% ( efeito eletrodo); diferenca entre
amplitude Na-Pa da orelha direita e esquerda nao superior a 50% ( efeito orelha).

Para determinar se havia presenca de efeito orelha ou eletrodo,

procedeu-se da seguinte forma:

-  Efeito Orelha — comparagdo da metade do maior valor de amplitude Na-
Pa das estimulacdes da orelha direita (A2) com a orelha esquerda (A1) com mesmo
ponto de referéncia hemisférica (C4 ou C3). O valor de maior amplitude adotado como
referéncia foi comparado com o de menor amplitude (Exemplo: C4A1 X C4A2). Caso
o valor menor fosse inferior a 50% do valor de referéncia, havia efeito orelha sugestivo

de alteracéo funcional.

- Efeito Eletrodo — comparagéao da metade do maior valor de amplitude Na-
Pa das estimulac¢des dos hemisférios direito (C4) com o hemisfério esquerdo (C3) com
a mesma aferéncia auditiva. O valor de maior amplitude utilizado como referéncia foi
comparado ao de menor amplitude (Exemplo: C3A1 X C4Al). Se o valor menor fosse
maior ou igual ao utilizado como referéncia, ndo havia efeito eletrodo. Caso fosse
inferior a 50 % do valor referéncia, havia efeito eletrodo sugestivo de alteracao

organica.
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No presente estudo foi verificado se havia a presenca de efeito orelha
e/ou eletrodo. Caso houvesse, o resultado seria categorizado como PEALM alterado;

na auséncia desses efeitos, seria categorizado como normal.

C.1.2 TESTES TEMPORAIS: A avaliacdo do processamento temporal
consistiu na realizacdo do TPD e GIN. Os testes temporais foram aplicados em dois
momentos: na primeira avaliacdo, antes da selecdo e adaptacdo das proteses
auditivas, e, na segunda, apos no minimo trés meses de uso dessas proteses. Na
reavaliacdo o paciente realizou os testes fazendo uso das préteses auditivas, e 0
transdutor permaneceu sendo o fone de ouvido TDH 39.

C.1.2.1 TESTE PADRAO DE DURACAO SONORA (TPD): O TPD ( Musiek
et al 1990) tem sido muito utilizado para investigar a relacdo entre a habilidade de
ordenagédo temporal e patologias no Sistema Nervoso Central, como
comprometimentos nas areas auditivas de um dos hemisférios ou nas vias inter-
hemisféricas. A funcdo medida com esse procedimento € a discriminagcéao de padrbes
sonoros. O estimulo do teste sao trés tons de 1000 Hz, compostos por 30 sequéncias,
sendo que cada sequéncia contém trés tons com diferengcas na duragdo do tom. A
frequéncia do tom é mantida em 1KHz, e a duracao dos tons € variada, sendo um de
250 mseg, denominado de curto, e o outro de 500 mseg, denominado de longo. Em
cada sequéncia dois dos tons tém a mesma duracdo, enquanto que o terceiro tem
duracgéo diferente. O intervalo interestimulo é mantido em 300 mseg entre os tons
sucessivos nas sequéncias, e o tempo de subida-descida € mantido em 10 mseg.
Assim, um total de seis sequéncias diferentes é apresentado, ou seja, longo — longo —
curto, longo — curto — longo, longo — curto — curto, curto — curto — longo, curto — longo
— curto e curto — longo — longo. As sequéncias do teste foram apresentadas na
intensidade de 30 dBNS com base na média dos limiares auditivos nas frequéncias de
500 a 2000 Hz de forma binaural (Baran e Musiek, 2001) e com fones auriculares
TDH-39. O paciente foi instruido a nomear a sequéncia de trés tons na mesma ordem

ouvida. SO foram considerados acertos as sequéncias que tiveram seus trés tons
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nomeados corretamente e na mesma ordem apresentada. Os resultados foram
anotados em protocolo especifico (Anexo 9), e os acertos pontuados em percentual.
Individuos com alteracéo neste teste apresentam alteracdo na habilidade auditiva de
ordenacéo temporal. O critério de normalidade seguido para este teste foi de acordo
com Parra (2003).

C.1.2.2 TESTE GAPS IN NOISE (GIN): O teste GIN foi criado por Musiek et
al (2004) e tem como objetivo determinar a detecgédo de gaps. A gravacdo em CD foi
apresentada com a utilizacéo de fones de ouvido, sendo que o nivel de apresentacéo
do teste foi de 30 dBNS com base na média dos limiares auditivos das frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz. Foi utilizada a faixa dois para realizar o treinamento, e a faixa
trés e quatro foram utilizadas para avaliar a orelha direita e a esquerda
respectivamente. Cada faixa contém estimulos de 6 segundos de white noise, com 5
segundos de intervalo entre os estimulos. Os gaps estédo inseridos no white noise em
posicées e com duracdes diferentes, podendo ser de 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15 ou 20
ms. Nos estimulos apresentados pode haver um, dois, trés ou nenhum gap inserido.
Cada gap aparece seis vezes, aleatoriamente, totalizando um total de 60 gaps. Todos
os individuos foram treinados antes de iniciar o teste. Os pacientes foram instruidos
da seguinte forma: “Vocé ira escutar um ruido e as vezes ocorrerdo intervalos de
siléncio. Vocé devera prestar muita atencdo porque os intervalos de siléncio podem
variar: poderdo aparecer trés, dois, um ou nenhum. Toda vez que vocé perceber esse
intervalo de siléncio devera apertar o botdo.” A faixa treino foi utilizada para o paciente
discriminar os gaps. Caso o paciente ndo discriminasse a faixa, esta era apresentada
novamente. Foram apresentados metade dos estimulos da faixa em uma orelha e
metade na outra. O teste so foi iniciado ap0s a deteccédo de pelo menos o gap de
maior duracdo (20ms). Com esse procedimento, foi possivel avaliar a capacidade de
detectar e discriminar pequenas diferencas entre sinais acusticos, ou seja, a
habilidade auditiva de resolucdo temporal. Utilizou-se o termo “reconhecimento” na
guantidade de vezes em que os participantes demonstraram ter identificado o
estimulo. A quantidade de vezes que o estimulo foi detectado foi expressa em

porcentagem e denominada “porcentagem de reconhecimento de gaps”. O valor



69

minimo que o individuo percebeu o gap em pelo menos 4 dos 6 estimulos
apresentados foi denominado “limiar de acuidade temporal ". As respostas foram
computadas em protocolo especifico (Anexo 10). Foram anotadas todas as vezes que
0 paciente percebeu o intervalo de siléncio entre os sons. Os critérios de normalidade

seguidos para esse teste foram de acordo com Dias (2010).

Caso 0 paciente percebesse o0 gap em menos do que quatro das seis

apresentacoes o seu limiar de acuidade temporal foi representado com 22ms.

C.2 REAVALIACAO

Os testes comportamentais do processamento auditivo e o PEAML foram
aplicados novamente apos trés meses de uso efetivo da prétese auditiva. Nessa etapa
0s pacientes foram questionados quanto aos beneficios e uso integral da prétese
auditiva. Antes da aplicacdo dos testes, foi utilizada uma ferramenta disponivel no
software de adaptacdo da de uma empresa de protese auditiva, denominado Data
logging. Essa ferramenta possibilitou avaliar a média de horas de uso da protese
auditiva desde o dia da primeira adaptacdo. Caso o paciente nao tivesse feito uso
efetivo, era verificado o problema na adaptagdo e agendado novo acompanhamento.
Nesses casos a reavaliagdo so foi feita apods um tempo de uso efetivo de no minimo
trés meses. Primeiramente eram aplicados os testes temporais e, na sequéncia, o
PEAML. Os testes temporais foram apresentados via fone de ouvido supra-aural
(TDH-39), e 0 paciente permaneceu com as proteses auditivas intra-aurais durante a
realizacdo dos mesmos. Foi desligado o supressor de ruido para que 0 mesmo néo
interferisse nas respostas durante a aplicagdo do teste GIN. Apos o término da
avaliacdo, o supressor foi ativado. Durante a realizacdo do PEAML, o paciente foi
orientado a retirar as préteses auditivas, pois o0s estimulos, conforme exposto

anteriormente, foram apresentados por meio de fones de insercéo.
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3.5 EQUIPAMENTOS

Os testes especiais do processamento auditivo foram todos apresentados em
um Compact Disc, modelo D-152 K, marca Sony, acoplado a um audibmetro de dois
canais, modelo GSI 61 Clinical Audiometer, marca Grason-Stadler, com fones de
ouvido TDH 39 P e coxim MX-41 AR, calibrados segundo a norma ANSI 69.

Os potenciais evocados auditivos foram realizados no equipamento Biologic
Systems Corp, de dois canais, com o programa Evoked Potential System, versao
5.70, Model 92, microcomputador Pentium R, meméria RAM 63 MB, com gerenciador

de programas. Os estimulos foram apresentados em fones de inser¢cdo ER-3A .

3.6 METODO ESTATISTICO

Concluida a etapa operacional, foi realizada a analise dos resultados. Foram
resumidos o0s resultados das variaveis quantitativas observados na amostra
calculando as estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, minimo, mediana e
maximo. As variaveis qualitativas foram apresentadas em tabelas de frequéncia e

porcentagem. Os testes estatisticos utilizados sdo descritos a seguir:

Teste T-Student - foi utilizado para comparar as médias da Idade nos dois

grupos e para comparar as medias das diferencas das respostas nos testes
comportamentais nas duas avaliagbes com as categorias de ADAS-Cog, MEEM e
GDS.

Teste de Mann- Whitney - foi aplicado para comparar as distribuicoes da

Escolaridade e Horas de Uso da protese auditiva nos grupos Gl e Gll; para verificar a
existéncia de associacao entre o P300, PEAML (laténcia e amplitude) e as respostas
de cada teste do processamento auditivo com as categorias do ADAS-Cog, MEEM e
GDS. nos grupos. Foi utilizado para comparar as categorias do PEAML (Normal e

Alterado) com os testes temporais.

Teste Exato de Fisher - foi utilizado para avaliar a ocorréncia de associagéao
entre ADAS-Cog e GDS e entre MEEM e GDS.
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Teste McNemar - foi utilizado para comparar os resultados dos testes

temporais e o PEAML, categorizados em Normal ou Alterado, da primeira avaliacdo

com a reavaliacao.

Coeficiente de Correlacdo Intraclasse — foi utilizado na analise do PEAML e

no P300, para verificar a concordancia entre as laténcias nas duas orelhas. Nos testes
do processamento auditivo, a estratégia de analise foi similar a adotada nos testes
eletrofisioldgicos. O coeficiente de correlacéo intraclasse varia de 0 a 1. Os valores
maiores que 0,75 indicam forte concordancia entre as observacfes nas duas orelhas;
valores entre 0,40 e 0,75 indicam concordéancia moderada; e valores inferiores a 0,40

indicam concordancia fraca.

Técnica de Analise de Covariancia com Medidas Repet idas — foi utilizada

para comparar as médias da Laténcia do P300 nos dois grupos, considerando a ldade
como covariavel e o log da Laténcia como variavel resposta, de forma a minimizar
desvios grosseiros das suposi¢cdes do modelo. No TPD foi aplicada para comparar as
médias da Porcentagem nos dois grupos e nas duas avalia¢des, considerando a

Escolaridade como covariavel.

Coeficiente _de Correlacdo _de Spearman __ — foi utilizado para verificar

correlacdo entre as Horas de uso da protese auditiva e as respostas nos testes
temporais na segunda avaliacdo. Foi aplicado também para correlacionar as respostas
nos testes comportamentais e no PEAML (Laténcia e Amplitude) da avaliagdo com as
diferencas entre as duas avaliagdes com a ldade, a Escolaridade e a Laténcia no
P300.

Técnica _de Analise de Variancia com Medidas Repetid _as — foi aplicada

para comparar as medias das respostas dos testes do processamento auditivo € no
PEAML (Laténcia e Amplitude) nas duas avaliagBes e nos dois grupos. Foram também
considerados como fatores nessa analise os testes cognitivos correlacionados com a

resposta dos testes do processamento auditivo e PEAML na avaliacéo.
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Teste Qui-quadrado - foi utilizado para verificar a associagdo entre as
categorias do PEAML com as categorias do ADAS-Cog, MEEM e GDS.

Método Bonferroni__— foi adotado para comparar o TDD com 0s grupos e as

categorias do ADAS-Cog.

Em todos os testes utilizados foi fixado o nivel de significancia de 0,05. Os
valores estatisticamente significantes foram assinalados com um asterisco [*]
sobrescrito. Em caso de tendéncia para resultados significantes, o valor calculado foi

assinalado com um simbolo denominado jogo da velha [ # ].
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos nesta pesquisa, cujo
objetivo foi comparar as respostas auditivas do Processamento Temporal e Potencial
Evocado Auditivo de Média Laténcia em idosos usuarios de préteses auditivas e
candidatos a elas.

Antes da apresentacdo dos resultados propriamente ditos,seréo apresentadas
as consideracdes gerais e de -caracterizacdo da amostra. Inicialmente, sao
apresentadas as caracteristicas gerais dos individuos participantes da amostra em
relacdo ao sexo, idade, escolaridade, histérico de doencas, resultados da avaliacdo
audiolégica basica e do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. Na
sequéncia, sao descritos o0s resultados das avaliacbes cognitivas (ADAS-Cog,
Miniexame do Estado Mental e Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia-P300) e
de depressédo (Escala de Depressdo Geriatrica), além de dados do indice Percentual
de Reconhecimento de Fala e Teste Dicético de Digitos que possibilitaram a

caracterizacao da amostra.

Os resultados dos Testes Temporais selecionados nesta pesquisa (Teste
Padrdo de Duracédo e Teste de Deteccdo Gap no Ruido) e os resultados do Potencial
Evocado Auditivo de Média Laténcia sdo mostrados imediatamente apds os dados
gue caracterizaram a amostra, e posteriormente sdo descritas as correlacbes dos
Testes Temporais e da Resposta Auditiva de Média Laténcia com os testes cognitivos,
de depressao, escolaridade, idade e com Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia-P300.

Desta forma, para facilitar a apresentacéo dos resultados propriamente ditos,
este capitulo foi dividido em duas partes, a saber:
PARTE A — Estudo do Processamento Temporal e do Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia
PARTE B — Comparacao entre os Testes Temporais e Potencial Evocado Auditivo de

Laténcia Média com os aspectos cognitivos, de depressao, escolaridade e idade.
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Consideracdes gerais e caracterizacdo da amostra

a) Selecdo da casuistica e constituicdo dos grupos segundo critérios pré-

estabelecidos

Participaram da pesquisa 60 idosos com perda auditiva neurossensorial
bilateral e simétrica, sendo reunidos em dois grupos denominados de Grupo | e Grupo
II. O Grupo | foi constituido por 30 individuos, sendo 20 do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, com faixa etaria de 61 a 85 anos. O Grupo Il foi composto por 30
individuos, com faixa etéria de 61 a 83 anos, sendo 20 do sexo feminino e 10 do sexo

masculino

A divisdo nos grupos ocorreu de acordo com a média do grau da perda
auditiva nas frequéncias de 500 a 4000 Hz. O grupo | foi identificado como GlI, sendo
constituido por individuos com grau de perda auditiva inferior a 50 dB. O grupo I,
identificado como GlI, foi formado por individuos com grau de perda auditiva superior
a 51 dB.

Na tabela 1 estdo demonstradas as medidas estatisticas descritivas dos

limiares de audibilidade para os individuos dos grupos, Gl e GlI.

Tabela 1- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA OS LIMIARES DE AUDIBIL IDADE MEDIOS NAS
FREQUENCIAS DE 500, 1000, 2000 E 4000 HZ POR GRUPO E ORELHA

Orelha Grupo N Média Desvio padradvinimo Mediana Maximo
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

Os limiares auditivos e as estatisticas descritivas de todas as frequéncias do Gl
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e Gll encontram-se no Anexo 11.

A caracterizacao dos idosos participantes deste estudo quanto a idade e anos
de escolaridade esta mostrada na tabela 2. O histérico de doencas relatadas pelo

pacientes na Anamnese esta na tabela 3.

Tabela 2 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A IDADE (ANOS) E ESCOLARIDADE (ANOS) NOS

GRUPOS Gl E Gl

Variavel Grupo N Média Desvio padrdo Minimo  Mediana Maximo P-valor
Idade Gl 30 71,0 59 61 70 85 0,416
Gll 30 72,3 6,4 61 72,5 83
Total 60 71,7 6,1 61 72 85
Escolaridade Gl 30 53 4,0 1 4 17 0,929
Gl 30 55 4,5 0 4 17
Total 60 54 4,2 0 4 17

Teste T-Student- GI X GlI (idade)
Teste Mann-Whitney- Gl X Gll ( escolaridade)

Tabela 3 - DISTRIBUIGAO DAS DOENCAS RELATADAS PELOS PACIENTES

Doencas relatadas N %
Hipertensao 28 46,66
Diabetes 10 16,66
Colesterol 10 16,66
Artrite ou artrose 07 11,66
Osteoporose 09 15,00
Doencas na Coluna 07 11,66
Doencas Cardiacas 12 20,00
Depressao 05 8,33
Outras 06 10,00

Todos os individuos incluidos na amostra ndo apresentaram alteracfes no
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). As estatisticas descritivas

do PEATE encontram-se nas tabelas 4 e 5. A média das laténcias interpicos I-lll, 111-V
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e |-V e a diferencga interaural entre o intervalo |-V da aferéncia direita e esquerda do Gl

e Gll foram adequadas para a faixa etaria dos idosos e encontram-se no Anexo 12.

Tabela 4 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAAS LATENCIAS ABSOLUTAS (MS) DAS ONDAS I, IlI

E V POR GRUPO E ORELHA

Onda Orelha Grupo N Média Desvio padraaMinimo Mediana Maximo

I oD

OE

i ob

OE

OE

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

1,670
1,717
1,693
1,632
1,687
1,660

3,775
3,713
3,744
3,732
3,707
3,720

5,760
5,746
5,753
5,769
5,682
5,725

0,164
0,192
0,179
0,146
0,183
0,167

0,253
0,224
0,239
0,220
0,207
0,212

0,224
0,225
0,222
0,236
0,275
0,258

1,40
1,40
1,40
1,40
1,40
1,40

3,20
3,27
3,20
3,20
3,20
3,20

5,28
5,39
5,28
5,34
5,28
5,28

1,62
1,70
1,68
1,61
1,70
1,62

3,78
3,67
3,74
3,76
3,73
3,74

5,70
5,75
5,75
5,78
5,60
5,69

2,00
2,10
2,10
1,90
2,10
2,10

4,30
4,22
4,30
4,10
4,10
4,10

6,20
6,22
6,22
6,21
6,23
6,23

Na tabela 5 sdo apresentados os valores de média, mediana, desvio padréo,

valor minimo e valor maximo das horas de uso da prétese auditiva por grupo € na

amostra total.
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Tabela 5 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS HORAS DE USO DA PROTESE AUDITIVA POR DIA EM
CADA GRUPO.

Grupo N Média Desviopadrdo Minimo Mediana Maximg-valor
Gl 29 8,2 3,7 3 8 16
Gl 28 10,1 3,7 3 11,5 18 0,042*
Total 57 9,1 3,8 3 9 18

! Teste Mann- Whitney

Verificou-se que houve diferencas estatisticamente significantes entre as
distribuicdes das horas de uso de protese auditiva nos dois grupos. O Gll teve mais

horas de uso diario de préteses auditivas.

Durante o periodo de selecdo dos individuos, cabe ressaltar que houve
dificuldade para encontrar idosos que fossem candidatos a receber préteses auditivas
binaurais e que nao tivessem experiéncia anterior com a estimulacdo acustica. Além
de ter de apresentar essa dificuldade, os mesmos deveriam estar dispostos a
comparecer em sessdes periddicas de acompanhamento para verificar se estavam

bem adaptados e capazes de realizar um conjunto de testes.

Todos os idosos participantes desta pesquisa receberam proteses auditivas
intra-aurais, sendo que dos 60 idosos adaptados, 55 receberam préteses auditivas do
tipo microcanal e cinco do tipo intracanal. Os participantes realizaram avaliacdes antes

da adaptacao das préteses auditivas e foram reavaliados apdés um periodo de uso.

O periodo minimo de reavaliagdo, ap0s adaptacdo da protese auditiva, foi de
trés meses e 0 maximo, de dez meses. Nos casos em que a reavaliacao foi realizada
em um periodo superior a trés meses, foram verificadas intercorréncias como
problemas técnicos com a prétese auditiva, presenga de cerimen no meato acustico
externo impossibilitando o uso da prétese auditiva intra-aural, além de dificuldade de
adaptacdo ou manipulacdo da protese auditiva. Esses casos foram acompanhados
com maior frequéncia e a reavaliacdo sO foi realizada apés a solucdo desses

problemas com um periodo minimo de trés meses de uso efetivo.
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Dos 60 participantes que realizaram a primeira avaliagdo antes da adaptacgéo,
57 compareceram para realizar a reavaliacdo dos testes comportamentais do
Processamento Auditivo e 56 para realizar o PEAML. Os quatro individuos faltantes
realizaram a avaliacdo inicial, porém ndo completaram os testes da reavaliacao,
sendo que um deles compareceu no primeiro para realizar a avaliacao
comportamental do Processamento Auditivo e faltou na segunda etapa da reavaliacao
eletrofisiolégica. Um dos pacientes do GlI, do sexo feminino, ndo se adaptou com as
préteses auditivas. No Gl foram dois pacientes, sendo que uma das idosas teve as

duas préteses auditivas extraviadas, e o outro idoso foi a ébito no decorrer do estudo.

b) Caracterizacdo dos aspectos cognitivos, auditivo s e de depressao

b.1. caracterizacdo dos aspectos cognitivos da amos  tra selecionada

Os testes selecionados para caracterizar a cognicdo foram a escala ADAS-
Cog, MEEM e o Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia - P300. Para
caracterizar a depresséo, foi utilizada a escala EDG. Os resultados séo apresentados
na tabelas 6 a 8. No Anexo 13 encontram-se 0s valores de estatisticas descritivas
para os escores no ADAS-Cog, MEEM e EDG nos dois grupos e na amostra total, isto

€, sem considerar a separagao por grupos.

Tabela 6 - DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGENS DO ADAS -COG CATEGORIZADO

NOS GRUPOS GI E Gl

ADAS-Cog
Alterado Normal Total
Grupo N % N % N %
Gl 12 40,0% 18 60,0% 30 100,0%
Gli 18 60,0% 12 40,0% 30 100,0%
Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0%

Teste Exato de Fisher p=0,196
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Tabela 7 - DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGENS DO MEEM CATEGORIZADO NOS

GRUPOS GI E Gl

MEEM
Alterado Normal Total
Grupo N % N % N %
Gl 20 66,7% 10 33,3% 30 100,0%
Gli 17 56,7% 13 43,3% 30 100,0%
Total 37 61,7% 23 38,3% 60 100,0%

Teste Exato de Fisher p=0,596

Tabela 8 - DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGENS DO EGD CATEGORIZADO NOS

GRUPOS Gl E Gl

EDG
Alterado Normal Total
Grupo N % N % N %
Gl 4 13,3% 26 86,7% 30 100,0%
Gli 5 16,7% 25 83,3% 30 100,0%
Total 9 15,0% 51 85,09 60 100,0%

Teste Exato de Fisher p>0,999

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as distribuicdes das

meédias do ADAS-Cog (p=0,544), MEEM (p=0,522) e EDG (0,339) entre o grupo | e .

A distribuicdo da pontuacéo na escala EDG por grupo e para a amostra total é

ilustrada na Figura 1.
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Figura 1- DISTRIBUIGAO DA PONTUAGAO NAESCALA EDG NOS DOIS GRUPOS E NA AMOSTRA

TOTAL

Verificou-se que tanto os individuos do Gl (média 3,63 pontos) como 0s

individuos do GIlI ( média 3,13 pontos) apresentaram baixos escores na escala EDG.

No anexo 14 encontram-se as distribuicfes de frequéncias e porcentagens
do ADAS-Cog e MEEM, em cada categoria de resultado do EDG. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as distribuicdes do ADAS-cog (p>0,999) e MEEM
(p=0,460) nas duas categorias do EDG.
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Na tabela 9 sdo apresentadas as estatisticas descritivas para a laténcia do
P300 nos grupos segundo a variavel orelha. Cabe ressaltar que os individuos que néao
apresentaram P300 foram representados com o valor de 500 ms. Foram observadas
auséncia de respostas no P300 em trés individuos do Grupo |, enquanto no Grupo I
ocorreu em apenas um individuo.N&o houve diferenga estatisticamente significante
entre as distribuicbes do P300 nas duas categorias do ADAS-Cog (p=0,584). O
mesmo ocorreu nas duas categorias do MEEM (p=0,199) e nas duas categorias do
EDG ( p=0,541). As estatisticas descritivas da comparacéo da laténcia do P300 com
as escalas cognitivas e de depressao nos individuos do Gl e GIlI encontram-se no
Anexo 15. O diagrama de dispersdo da Laténcia nas orelhas direita e esquerda é

apresentado na figura 2.

Tabela 9 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA (MS) NO P300 SEGUNDO A VARIAVEL

ORELHA NOS GRUPOS Gl E GllI

Orelna Grupo N Média Desviopadrao Minimdediana Maximo

Direita Gl 30 360,6 57,6 279,2 350,2 500
Gll 30 358,7 48,4 291,2 348,2 500

Total 60 359,6 52,8 279,2 348,2 500

Esquerda Gl 30 358,1 57,7 266,2 341,7 500
Gll 30 3594 49,9 287,2 352,7 500

Total 60 358,8 53,4 266,2 346,7 500

Andlise Covariancia
Média da Laténcia do P300 GI X GlI- p=0,862
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Figura 2- DIAGRAMA DE DISPERSAO DA LATENCIA (ms) DO P300 NAS ORELHAS DIREITA E

ESQUERDA

Verificou-se que houve concordancia entre as laténcias nas duas orelhas,

cujo valor do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl,) foi igual a 0,97, e o intervalo

de Confianca de 95% para o CCI foi de [0,95 a 0,98]. Na continuidade da analise da

Laténcia do P300, foram consideradas as médias das observacfes nas duas orelhas.

Na tabela 10 sdo apresentados os coeficientes de correlagdo obtidos para a

comparacao entre laténcia do P300 com idade e escolaridade.
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Tabela 10- COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE SPEARMAN DA LATENCIA DO P300 (ms) com

IDADE E ESCOLARIDADE

Coeficientes de Correlacéo
Idade r=0,279 (p=0,031%)
Escolaridade r=-0,024 (p=0,854)

Verificou-se correlagéo positiva entre laténcia do P300 com a idade. Conforme

aumenta a idade h& uma tendéncia de aumentar a laténcia do P300 (ms).

Com base nos resultados encontrados na tabela 10, sdo apresentadas na
tabela 11 as estatisticas descritivas para a Laténcia do P300 por faixa etaria. Na figura

3 séo ilustrados os resultados da Laténcia do P300 por faixa etaria.

Tabela 11- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA LATENCIA DO P300(mS) POR FAIXA ETARIA

Faixa etaria N Média Desvio padrdo Minimo Mediaddaximo

60a69 24 342,1 45,0 289,2 337,0 500,0
70a79 29 368,9 58,1 272,7 358,2 500,0
80ou+ 7 377,6 42,2 305,7 387,7 422,7
Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0
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Figura 3 — DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM A LATENCIA DO P300 (ms) POR

FAIXA ETARIA

Verificou-se que, conforme aumentou a faixa etéria, aumentou a laténcia do

P300 (ms), sendo a faixa etaria dos 60 aos 69 anos a que apresentou a média de

menor laténcia.
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b.2 . Aspectos auditivos que caracterizaram a melho  ra do reconhecimento de fala

apos o uso efetivo da prétese auditiva

Os testes selecionados para caracterizar o reconhecimento de fala em
ambiente silencioso e a habilidade de figura-fundo em escuta dicotica foram,
respectivamente, o indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com
gravacao e o teste Dicético de Digitos (TDD). Estes testes foram realizados antes da
adaptacao das proteses auditivas (primeira avaliacdo) e apés um periodo minimo de
trés meses de uso (reavaliacdo) para verificar se ocorreu a aclimatizacdo. Os
resultados do IPRF sdo apresentados nas tabelas 12 a 14. Na tabela 12 sé&o
apresentadas as medidas descritivas do IPRF por orelha e por grupo na primeira
avaliacdo. Na tabela 13 sdo apresentadas as estatisticas descritivas da porcentagem
de discriminacdo do IPRF da amostra total sem divisdo da porcentagem de
reconhecimento por orelha na primeira avaliacdo e reavaliagdo, a qual € ilustrada na
figura 4. Na tabela 14 sédo apresentados os resultados da correlagéo entre o IPRF com

idade, escolaridade e laténcia do P300.

Tabela 12 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM DE RECONHECIMENTO DO

IPRF POR ORELHA E GRUPO NA PRIMEIRA AVALIACAO

Orelha  Grupo N Média Desvio padradMinimo Mediana  Maximo
Direita Gl 30 70,9 12,7 44 72 92
Gl 30 65,9 13,8 24 68 88

Total 60 68,4 13,4 24 72 92

Esquerda Gl 30 72,7 12,5 52 74 96
Gl 30 68,9 14,9 28 72 88

Total 60 70,8 13,8 28 72 96

Andlise de variancia com medidas repetidas
Gl X GlI- p=0,177
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Tabela 13 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM DE RECONHECIMENTO DO

IPRF NAS DUAS AVALIACOES

N Média Desvio padrao Minimo Medianslaximo
Avaliagcéo 60 69,6 12,9 26 71 90
Reavaliacéo 57¥ 73,6 12,8 28 78 98

Diferenca da Média da Porcentagem Primeira Avaliacdo X Reawoafiag@®001*

¥ . , A
Legenda Na reavaliagdo dos testes comportamentais houveram trés individuos

faltantes.
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Figura 4- D IAGRAMA DE DISPERSAO DA PORCENTAGEM DE RECONHECIMENTO DO IPRF NA

AVALIAGAO E REAVALIACAO

Verificou-se que houve forte concordancia entre as duas orelhas nas duas

avaliacdes. O Coeficiente de Correlacdo Interclasse foi de 0,79 [0,67;0,87] na primeira

avaliacao, e na reavaliacao 0,80 [0,69;0,88].
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TABELA 14- COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA PORCENTAGEM DE

RECONHECIMENTO DO IPRF com IDADE, ESCOLARIDADE E LATENCIA NO P300

Coeficientes de Correlacéo

ldade r=-0,25 (p=0,05%
Escolaridade r= 0,03 (p=0,799)
Laténcia P300 r= 0,04 (p=0,755)

Verificou-se que houve uma tendéncia de correlagéo negativa entre a idade e

a porcentagem do IPRF.

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre as distribuicbes da
porcentagem de reconhecimento nas duas categorias de ADAS-Cog (p=0,185), MEEM
(p=0,542) e EDG (p=0,304). No anexo 16 sdo apresentadas as estatisticas descritivas
para porcentagem de reconhecimento do IPRF nas categorias do ADAS-Cog, MEEM
e EDG.

Nas tabelas 15 a 21 sédo apresentados os resultados do teste Dicético de
Digitos (TDD).Cabe ressaltar que as estatisticas descritivas do TDD sdo apresentadas
em porcentagem de acertos. Na figura 6 sdo apresentados os diagramas de dispersao
da porcentagem de reconhecimento no TDD nas duas avaliagdes segundo a variavel

orelha.

Tabela 15 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TDD, POR ORELHA E
GRUPO

Orelha Grupo N Média Desvio padrao  Minimo Mediana Maximo
Direita Gl 30 75,3 22,3 13 83,8 100
Gl 30 73,0 20,4 8 72,5 100
Total 60 74,1 21,2 8 77,5 100
Esquerda Gl 30 62,7 22,9 18 62,5 98
Gl 30 59,5 22,6 15 66,3 93

Total 60 61,1 22,6 15 63,8 98
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Figura 5- DIAGRAMAS DE DISPERSAO DA PORCENTAGEM DE RECONHECIME NTO NO TDD NAS

DUAS AVALIACOES SEGUNDO A VARIAVEL ORELHA

O valor observado para o coeficiente de correlacéo intraclasse (CCl,), nha
primeira avaliagao, foi de 0,10 para o Intervalo de confianga de 95%: [0,00;0,32] e na
reavaliacdo foi de 0,22 para o Intervalo de confianca de 95%: [0,00;0,45]. Portanto, a
concordancia entre as medidas nas duas orelhas € fraca tanto na primeira avaliacao
como na reavaliacdo. Na continuidade da analise, foram consideradas separadamente

as porcentagens nas duas orelhas.

Os valores observados do coeficiente de correlagdo de Spearman (r) da
Porcentagem no TDD com ldade, Escolaridade e Laténcia no P300, nas orelhas
direita e esquerda, sdo apresentados na tabela 16. Os valores de estatisticas
descritivas para a comparacdo entre a porcentagem de acertos no TDD com as
categorias de ADAS-Cog, MEEM e EDG, por orelha, sdo apresentados,

respectivamente, nas tabelas 17 a 19.
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Tabela 16 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA PORCENTAGEM NO TDD com

IDADE, ESCOLARIDADE E LATENCIANO P300, NAS ORELHAS DIREITA E ESQUERDA

Orelha
Direita Esquerda
ldade r=0,03 (p=0,811) r=-0,19 (p=0,154)
Escolaridade r=0,20 (p=0,127) r=0,20 (p=0,117)

Laténcia do P300 r=0,08 (p=0,549) r=-0,04 (p=0,749)

Tabela 17- E STATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM DO TDD EM CADA CATEGORIA

DO ADAS-C 0OG, SEGUNDO A VARIAVEL ORELHA NA PRIMEIRA AVALIACAO

Orelha ADAS-Cog N Média Desvio padrdoMinimo Mediana Maximo p-valor

Direita  Alterado 30 68,3 21,4 8 72,5 100
Normal 30 80,0 19,7 25 87,5 100 0,013~
Total 60 74,1 21,2 8 77,5 100
Esquerda Alterado 30 544 22,8 18 57,5 85
Normal 30 67,8 20,7 15 73,8 98 0,017*
Total 60 61,1 22,6 15 63,8 98

Teste Mann-Whitney

Verificaram-se diferencgas estatisticamente significantes entre as distribuigbes da
porcentagem do TDD nas duas categorias do ADAS-Cog, tanto na orelha direita quanto
na esquerda. Os individuos com ADAS-Cog alterado apresentaram menor
reconhecimento de palavras em escuta dicética com digitos tanto na orelha direita

como na esquerda.
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Tabela 18 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TDD EM CADA CATEGORIA

DO MEEM, SEGUNDO A VARIAVEL ORELHA NA PRIMEIRA AVALIACAO

Orelha MEEM N Média Desvio padrddinimo Mediana Maximo p-valor*

Direita  Alterado 37 70,5 21,9 8 75,0 100
Normal 23 80,0 19,1 25 87,5 100 0,662
Total 60 74,1 21,2 8 77,5 100
Esquerda Alterado 37 56,3 22,1 15 55,0 90
Normal 23 68,8 21,7 18 75,0 98 0,028*
Total 60 61,1 22,6 15 63,8 98

! Teste Mann-Whitney

Houve diferenca significante entre as distribuicdes da porcentagem nas duas
categorias de MEEM na orelha esquerda. Em individuos com alteracdo cognitiva,
conforme indicado pelo MEEM, obteve-se menor reconhecimento de palavras em
escuta dicdtica com digitos tanto na orelha direita como na esquerda, sendo que na

esquerda os dados foram estatisticamente significantes.

TABELA 19- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TDD EM CADA CATEGORIA

DO EDG, SEGUNDO A VARIAVEL ORELHA NA PRIMEIRA AVALIAGAO

Orelha EDG N Média Desvio padradinimo Mediana Maximo p-valor

Direita  Alterado 9 68,3 28,6 13 67,5 100
Normal 51 75,2 19,9 8 77,5 100
Total 60 74,1 21,2 8 77,5 100 0,604
Esquerda Alterado 9 70,6 18,2 38 75,0 90
Normal 51 59,5 23,1 15 62,5 98
Total 60 61,1 22,6 15 63,8 98 0,155

1 Teste Mann-Whitney

Na figura 6 estdo representadas as médias amostrais da Porcentagem nas
duas orelhas, em cada combinacdo de Grupo e ADAS-Cog nas duas avaliagdes. A
técnica de Analise de Variancia com Medidas Repetidas foi aplicada para comparar as
meédias das porcentagens dos dois grupos controlados por categorias do ADAS-Cog e

MEEM. A analise apontou que as diferencas entre as porcentagens médias nas duas
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orelhas dependem do grupo e da categoria do ADAS-Cog com p-valor de 0,042*. Este
resultado € valido para as duas avaliacdes (p=0,623). A maior diferenca entre as
meédias nas duas orelhas foi observada nos individuos do GIl com ADAS-Cog normal.
Na tabela 20 sédo apresentados os resultados da comparacdo entre as médias das

porcentagens nas duas orelhas com cada combinacéao de grupo e categoria do ADAS-

Cog.
Avaliagdo Reavaliacdao
GI; Alterado GI; Normal GI; Alterado GI; Normal
100 1004
607 60
£ £
) )
O 40 o
s g
S GII; Alterado GII; Normal S GII; Alterado GII; Normal
g 1007 g 100
a a %
80 E 80
7 40
Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda
Orelha Orelha

Figura 6 — GRAFICO DEMONSTRATIVO DAS MEDIAS E ERROS PADROES DA PORCENTAGEM DE
RECONHECIMENTO DO TDD NAS DUAS ORELHAS POR GRUPO E CATEGORIA DO ADAS-Co0G

NAS DUAS AVALIACOES
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Tabela 20 - P-VALORES OBTIDOS NA COMPARACAO DAS MEDIAS DAS PORCEN TAGENS DO

TDD DAS DUAS ORELHAS , EM CADA COMBINACAO DE GRUPO E CATEGORIAS DE ADAS-C0G

Comparacao OD XOE p-valor1
GIl_ADAS-Cog Alterado 0,109
Gl _ADAS-Cog Normal 0,620
Gll _ADAS-Cog Alterado 0,484
GIll _ADAS-Cog Normal 0,097

!Método Bonferroni

No estudo da média da porcentagem obtida por orelha verificou-se que,
independentemente do resultado do ADAS-Cog, nédo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos tanto na orelha direita (p=0,877) como na orelha esquerda
( p=0,463). Reuniram-se entdo 0s grupos e compararam-se as medias de
porcentagens obtidas por orelha segundo as categorias do ADAS-Cog e MEEM, e
verificou-se que nao existiu diferenca estatisticamente significante para a orelha direita
(ADAS-Cog-p=0,247 e MEEM- p=0,841) e para a orelha esquerda (ADAS-Cog-
p=0,147 e MEEM- p=0,203).

A média na reavaliagdo foi maior do que na primeira avaliacdo na orelha
direita (p=0,031), sendo que a diferenca entre as médias nas duas avaliagfes é a
mesma nos dois grupos (p=0,253), a mesma nas duas categorias do ADAS-Cog
(p=0,797) e a mesma nas duas categorias do MEEM (p=0,848). O acréscimo meédio
na porcentagem de reconhecimento de digitos em escuta dicoética foi de 6,5% para o
intervalo de confianca de 95% [0,6;12,4] e ndo depende do grau da perda auditiva
nem do individuo apresentar alteracdo em testes cognitivos. Ja na orelha esquerda a
diferenca entre as médias da porcentagem nas duas avaliacbes depende da
combinacao das categorias ADAS-Cog e MEEM (p=0,002*) tanto no Gl como no Gl (
p=0,191).
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Na tabela 21 sédo apresentadas as médias dos acréscimos na Porcentagem

em cada combinacgao das categorias de ADAS-cog e MEEM.

Tabela 21- MEDIAS E INTERVALOS DE CONFIANCA DE 95% PARA OS ACRESCIMOS NA
PORCENTAGEM EM CADA COMBINACAO DAS CATEGORIAS DE ADAS-coG E MEEM — ORELHA

ESQUERDA
ADAS - cog MEEM Média Intervalo de confianca de 95%
Alterado Alterado 11,4 4,2 ; 18,7]

Normal 49,6 [29,2; 70,0]
Normal Alterado 18,2 [4,4; 32,1]
Normal 11,3 [2,9; 19,7]
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PARTE A — Estudo do Processamento Temporal e do Pot  encial Evocado Auditivo
de Média Laténcia

Nesta parte sdo apresentados os resultados dos testes selecionados para
avaliar o Processamento Temporal (Teste Padréo de Duracao e Teste de Detecgéo de
Gap No Ruido) e do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia.

Para melhor compreensao dos resultados, esta parte sera subdivida em trés:

Al- Testes do Processamento Temporal

A2- Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

A3- Comparagdo entre os Testes do Processamento Temporal com as

respostas do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

A.1 Testes do Processamento Temporal

Os testes selecionados para avaliar o processamento temporal foram aplicados
antes da adaptacdo das proteses auditivas e apdés um periodo minimo de trés meses
de uso. A seguir serdo apresentados os resultados dos testes temporais na primeira

avaliacao e na reavaliacao.

g) Teste Padrédo de Duracao

Os resultados do TPD de cada individuo do Gl e GIl na primeira e na
reavaliacdo encontram-se no Anexo 17. Na tabela 22 séo apresentados os valores das
meédias das estatisticas descritivas para a porcentagem de acertos no TPD por

Avaliagéao e Grupo.
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Tabela 22- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA PORCENTAGEM NO TPD POR AVALIACAO E
GRUPO

Avaliacéo Grupo N  Media Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
Primeira Gl 30 595 28,6 0 63,3 96,6
Gl 30 57,1 29,4 0 61,6 100
Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100
Reavaliagéo Gl 29 68,1 27,4 13,3 73,3 100
Gl 28 59,3 31,3 0 68,3 100
Total 57 638 29,5 0 73,3 100

Andlise de Covariancia com Medidas Repetidas
Primeira Avaliacdo- Gl XGlI: p=0,298
Reavaliacdo-Gl X GlI: p=0,132
Diferenca da Média da % da Primeira Avaliagcdo X Reavaliacdo- p=0,013*

¥ . . N
Legenda Na reavaliacdo dos testes comportamentais houveram trés individuos

faltantes.

Verificou-se que houve diferenca significante entre a média da porcentagem
de acertos na situacédo de reavaliagdo comparada com a da primeira avaliagdo. A
diferenca entre as meédias nas duas avaliacdes € a mesma nos dois grupos (p=0,132).
A estimativa da média da diferenca nas duas avaliacbes é 5,7% (intervalo de
confianca de 95%: [2,1; 9,5].

Na primeira avaliagdo um individuo do Gl e dois individuos do GIlI néo
discriminaram o aspecto da duracao entre tons puros apresentando escore de 0%.Na

reavaliacdo permaneceram com escore de 0% dois individuos do GlI .

Os resultados do TPD, categorizado em Normal ou Alterado, da primeira
avaliacdo foram comparados com os resultados da reavaliacdo. Verificou-se que na
primeira avaliacdo 28 individuos (49,1%) apresentaram alteracdo enquanto que na
reavaliacdo 24 (42,1%). Apesar de ocorrer melhora na reavaliacao a diferenca nao foi

estatisticamente significante (p=0,289).

Na tabela 23 sao apresentadas as correlagbes entre as horas de uso da
prétese auditiva com os resultados da porcentagem de acertos do TPD na

reavaliacao.
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Tabela 23- COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA PORCENTAGEM NO TPD com

HORAS DE USO DA PROTESE AUDITIVA

Orelha
Porcentagem na reavaliacdo X horas de uso r=-0,03 (p=0, 806)
Diferenca da Porcentagem X horas de uso r=-0,13 (p=0, 352)

b) Teste de Detecgdo de Gaps no Ruido (GIN)

O teste GIN foi estudado em relagdo a porcentagem de reconhecimento de
gaps, e quanto ao limiar de acuidade temporal em ms. Para facilitar a apresentacao
dos resultados, a porcentagem de reconhecimento de gaps sera identificada como

GIN_%, e o limiar de acuidade temporal como GIN_L.i.

As médias das estatisticas descritivas do teste GIN em relacdo a GIN_% sao
apresentadas nas tabelas 24 e 25. Os resultados de cada individuo do Gl e Gll nas

duas avaliagdes encontra-se no Anexo 18.
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Tabela 24 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARAA GIN_%, POR ORELHA, AVALIACAO E GRUPO

Orelha Avaliacdo Grupo N Média Desvio padrdo MinimoMediana Maximo

Direita Primeira Gl 30 29,7 16,5 0,0 31,6 65,0
Gl 30 27,7 19,5 0,0 27,5 65,0

Total 60 28,7 17,9 0,0 30,0 65,0

Reavaliacdo Gl 29 374 13,3 0,0 41,6 56,6

Gl 28 32,0 17,8 0,0 35,0 56,6

Total 57 34,7 15,8 0,0 38,3 56,6

Esquerda Primeira Gl 30 31,7 17,6 0,0 36,6 56,6
Gll 30 27,8 18,3 0,0 28,3 58,3

Total 60 29,7 17,9 0,0 34,2 58,3

Reavaliacdo Gl 29 38,1 14,9 0,0 41,6 56,6

Gl 28 28,7 16,6 0,0 30,0 55,0

Total 57 33,5 16,3 0,0 38,3 56,6

Andlise de Variancia com Medidas Repetidas
Gl X GlI: p=0,362
Média do GIN_% Avaliacdo X Média GIN_% Reavaliacdo: p < 0,001*

Legenda ! Na reavaliacdo dos testes comportamentais existiram trés individuos faltantes.

Verificou-se que houve diferenca significante entre as médias do GIN_% na

reavaliacdo em relacdo a primeira avaliagdo. O aumento que ocorreu na porcentagem

de reconhecimento de gaps é o mesmo nos dois grupos. A média da diferenca entre

as duas avaliacbes € 5,6% para o intervalo de Confianca de 95% [3,2;8,1]. Ndo houve

diferenca entre as médias da porcentagem de reconhecimento de gaps no ruido nos

dois grupos (p=0,362), sendo este resultado valido para as duas avaliacdes (p=0,128).

Foi avaliada a concordancia entre as respostas nas duas orelhas, tanto na

primeira avaliagdo, quanto na reavaliagdo. Os diagramas de dispersao das

porcentagens de acertos nas duas orelhas e nas duas avaliacbes sdo apresentados

na figura 7.
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Figura 7 - DIAGRAMAS DE DISPERSAO DO GIN_% DE ACORDO COM A VARIAVEL ORELHA E

AVALIACAO

Verificou-se que ha forte concordancia entre as medidas nas duas orelhas, nas
duas avaliagbes. O coeficiente de correlacdo intraclasse na primeira avaliacdo € de
0,92 [0,86;0,95] e, na reavaliacao, de 0,90 [0,84;0,94].

Na tabela 25 s&o apresentadas as correlacdes entre as horas de uso da

protese auditiva com os resultados do GIN_% na reavaliagéo.

Tabela 25- COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE SPEARMAN DO GIN_% COM HORAS DE USO

DA PROTESE AUDITIVA

Orelha
Porcentagem na reavaliacdo X horas de uso r=-0,04 (p=0,770)
Diferenca da Porcentagem X horas de uso r=-0,032 (p=0,811)
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Nas tabelas 26 a 28 sdo apresentados os resultados GIN_Li (ms) por Orelha,
Avaliagédo, Grupo e horas de uso da prétese auditiva. Cabe lembrar que os individuos
que apresentaram o GIN_Li maior do que 20 ms foram representados por limiar de
22ms para fins de tratamento estatistico . Isto ocorreu da seguinte forma: na primeira
avaliacao seis individuos do Gl e oito individuos do GII ndo reconheceram o gap em
seu valor Maximo no teste; ja na reavaliacdo apenas um individuo do Gl e quatro do GlI

nao identificaram o valor Maximo de gap do teste GIN, isto é, 20 milissegundos.

Tabela 26- E STATISTICAS DESCRITIVAS PARAO GIN_LI POR ORELHA, AVALIAGAO E GRUPO

Orelha  Avaliacdo Grupo N  Médidesvio padrdo Minimo Mediana Maximo

Direita Primeira Gl 30 13,7 4,6 5 12 22
Gl 30 14,6 57 6 13,5 22

Total 60 14,2 52 5 12 22

Reavaliacdo Gl 29 11,3 3,9 8 10 22

Gl 28 133 52 6 12 22

Total 57 123 4,6 6 10 22
Esquerda Primeira Gl 30 131 5,2 8 10 22
Gl 30 15,2 5,6 6 15 22

Total 60 14,1 55 6 12 22

Reavaliacdo Gl 29 10,9 4,3 8 10 22

Gl 28 133 4,8 8 12 22

Total 57 12,1 4,7 8 10 22

Andlise de Varidancia com Medidas Repetidas
Gl X GlI: p=0,263
Média do GIN_Li Avaliagdo X Média GIN_LI Reavaliacéo : p < 0,001*

Legenda ¥:Na reavaliacao dos testes comportamentais houveram trés individuos faltantes.

Observa-se que houve diferenca significante entre as médias do GIN_Li nas
duas avaliagBes, sendo a média na reavaliacdo menor que na primeira avaliacdo. O
decréscimo médio que ocorre no Limiar € de -2,2ms (Intervalo de confianca de 95%: do
[-2,8;-1,5]), sendo igual nos dois grupos. Ndo houve diferenca entre os grupos nas

meédias do limiar de acuidade temporal, sendo este resultado valido para as duas

avaliacoes (p=0,373).
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Os diagramas de dispersédo do GIN_Li nas duas orelhas, nas duas avaliagdes,

sao apresentados na figura 8.

Grupo
® GI
GII

Avaliacao ‘ Reavaliacao >

Limiar - Orelha direita

5 10 15 20 5 10 15 20
Limiar - Orelha esquerda

Figura 8 - DIAGRAMAS DE DISPERSAO DO GIN_LI DE ACORDO COM A ORELHA E AVALIAGAO

Verificou-se que houve concordéancia entre as duas orelhas. Os coeficientes de
correlacéo intraclasse foram na avaliacao 0,88 (Intervalo de Confianca [0,80;0,93]) e na
reavaliacdo 0,92 ( Intervalo de confianca [0,87;0,95]). Na continuidade da analise do

Limiar foram consideradas as médias das observacfes nas duas orelhas.

Na tabela 27 sd&o mostrados os individuos com resultados do GIN_Li —
categorizado em Normal ou Alterado —, na primeira avaliacdo e na reavaliacdo. Os

dados foram comparados por meio do teste estatistico de McNemar.
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Tabela 27- DISTRIBUICOES DE INDIVIDUOS SEGUNDO A ALTERACAO OU N AO CONJUNTAS DO

GIN_L1 NAAVALIACAO E NA REAVALIAGAO

Reavaliacéo
Avaliacdo  Alterado Normal Total
Alterado 19 10 29
33,3% 17,5% 50,9%
Normal 1 27 28
1,8% 47,4% 49,1%
Total 20 37 57
35,1% 64,9% 100,0%
Teste de McNemar p=0,021*

Verificou-se que a porcentagem de individuos com resultado alterado é menor

na reavaliacdo (35,1%) em relacdo a primeira avaliacdo (50,9%), sendo a diferenca

entre as avaliacOes estatisticamente significante.

Na tabela 28 sao apresentadas as correlagbes entre as horas de uso da

protese auditiva com os resultados do GIN_Li na reavaliagéo.

Tabela 28- COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE SPEARMAN DO GIN_LI COM HORAS DE USO

DA PROTESE AUDITIVA

Orelha

Limiar na reavaliacdo X horas de uso
Diferenca do Limiar X horas de uso

r=-0,02 (p=0,889)
r=-0,03 (p=0,851)
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A.2 Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Nesta parte serdo apresentadas os resultados das analises estatisticas dos
componentes Na e Pa, do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) em

relacédo a laténcia e amplitude.

As estatisticas descritivas para a Laténcia das ondas Na e Pa nas duas

avaliacoes, nas condi¢cdes C3A2, C3A1 e C4A2, C4A1, estao nos anexos 19 e 20.

Na tabela 29 sdo apresentados os resultados da comparacéo entre 0s grupos
(Gl X GII) e avaliacdes (primeira e reavaliacdo) das laténcias das ondas Na e Pa (ms)

segundo o tipo de avaliagao e condig&o.

Tabela 29- P-VALOR CALCULADO POR MEIO DA TECNICA DE ANALISE DE VARIANCIA PARA
COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DAS LATENCIAS NA E PA DOS GRUPOS DA PRIMEIRA
AVALIACAO E REAVALIACAO SEGUNDO O TIPO DE CONDICAO E AVALIACAO VERSUS

REAVALIAGAO
Primeira Avaliacao
Comparacdo Onda C3A2 C4A2 C3A1 C4A1
GI X aGll Na 0,589 0,771 0,500 0,319
Pa 0,999 0,450 0,963 0,240
Reavaliacéo
Comparacdo Onda C3A2 C4A2 C3A1 C4A1
GI X GlI Na 0,762 0,625 0,956 0,097
Pa 0,568 0,281 0,382 0,581
Comparacdo Onda C3A2 C4A2 C3Al1 C4A1
la Avaliagao
X Reavaliagio Na  0,010* 0,166 0,006* 0,020*
Pa <0,001* 0,003* 0,002* 0,001*

Houve diferenca significativa entre as médias da Laténcia da onda Pa nas duas
avaliacdes nas quatro condicbes analisadas. Na laténcia da onda Na, verificou-se
diferenca significante em trés condi¢gbes (C3A2, C3Al e C4A1l) comparando a primeira

avaliacdo com a reavaliacao.
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Na tabela 30 sdo apresentadas as médias da diferenca da laténcia da onda Pa

entre a primeira avaliacédo e a reavaliagéo.

Tabela 30- MEDIAS AMOSTRAIS E INTERVALOS DE CONFIANGA DE 95% PARA A MEDIA DA
DIFERENCA DA L ATENCIA DA ONDA PA NAS DUAS AVALIACOES POR CONDICAO DO PEAML

Condicdes Médias IC 95%
C3A2 -1,78 [0,85; 2,71]
C4A2 -1,24 [0,45; 2,03]
C3A1 -1,76 [0,70; 2,82]
C4A1 -1,82 [0,82; 2,82]

Nas figuras 9 a 12 podem ser visualizadas as distribuicbes da Laténcia na Pa
nas condi¢cdes C3A2, C4A2, C3Al e C4Al, respectivamente.
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Figura 9 - DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM A LATENCIA (MS) NA ONDA PAEM
CADA AVALIACAO NA CONDICAO C3AZ2.
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Figura 10- DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM A LATENCIA (MS) NA ONDA PA EM CADA

AVALIACAO NA CONDICAO C4AZ2
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Figura 11 - DISTRIBUIGAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM A LATENCIA (MS) NA ONDA PAEM

CADA AVALIACAO NA CONDICAO
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Figura 12 - DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM A LATENCIA (MS) NA ONDA PAEM

CADA AVALIACAO NA CONDICAO C4Al
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Na tabela 31, sdo apresentados os resultados do Coeficiente de Correlagéo

Interclasse entre as laténcias nas duas orelhas.

Tabela 31 - VALORES OBSERVADOS DO COEFICIENTE DE CORRELAGAO INTR ACLASSE (CCly)

ENTRE AS LATENCIAS EM CADA CONDICAO E INTERVALOS D E CONFIANGA DE 95% PARA O CClI

— ONDAS NAE PA — SEGUNDO O TIPO DE AVALIACAO

Avaliacao Reavaliacéo
Comparacdo Onda CCl, Intervalo de confianga CCl, Intervalo de confianga
C3A2xC3A1 Na 0,50 [0,28 ;0,67] 0,41 [0,17;0,61]
Pa 0,46 [0,23;0,64] 0,51 [0,29;0,68]
C4A2 x C4A1 Na 0,52 [0,31;0,68] 0,47 [0,25;0,65]
Pa 0,53 [0,32;0,69] 0,60 [0,40;0,74]

Coefiente de Correlacao Interclasse

Observa-se que houve concordancia moderada entre as laténcias, tanto da

onda Na, quanto da Pa, em C3 e em C4. Por essa razao, o restante da analise foi

realizado por orelha.

Os valores observados no coeficiente de correlacdo de Spearman da Laténcia
das ondas Na e Pa na reavaliacdo e a diferenca entre as laténcias nas duas

avaliacbes com as horas de uso da protese auditiva sdo apresentados nas tabelas

32.
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Tabela 32 - COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE SPEARMAN DA LATENCIA (MmS) DA ONDA NAE
PA NA REAVALIAGAO COM A DIFERENGA ENTRE AS LATENCIAS NAS DUAS AVALIAGOES COM AS
HORAS DE USO

Condicao Na- r Na-p Pa-r Pa-p

Reavaliacdo  C3A2 -0,07 0,631 -0,09 0,514
C4A2 -0,16 0,243 -0,10 0,462

C3Al1 -0,11 0,418 -0,04 0,762

C4Al -0,07 0,633 -0,09 0,512

Diferenca C3A2 -0,14 0,290 0,01 0,936
C4A2 -0,12 0,387 0,06 0,684

C3A1 -0,14 0,306 0,04 0,778

C4A1 0,02 0,905 -0,21 0,119

Nas tabelas 33 a 35 sé&o apresentados os resultados da comparacdo entre os

grupos (Gl X Gll) e avaliagdes (primeira e reavaliagdo) da amplitude Na-Pa (HV)

segundo o tipo de avaliacdo e condicao.

Tabela 33- P-VALOR CALCULADO POR MEIO DA TECNICA DE ANALISE DE VARIANCIA PARA
COMPARACAO ENTRE AS MEDIAS DA AMPLITUDE NA-PA DOS GRUPOS DA PRIMEIRA AVALIACAO

E REAVALIACAO SEGUNDO O TIPO DE CONDICAO E AVALIACA O VERSUS REAVALIACAO

Primeira Avaliacao

C3A2 C4A2 C3Al C4A1
Gl X Gl 0,732 0,879 0,699 0,703
Reavaliacéo
C3A2 C4A2 C3Al1 C4A1
GI X Gl 0,192 0,134 0,181 0,737
Primeira Avaliagdo X Reavaliagéo
C3A2 C4. C3A1 C4A1
0,581 0,448 0,767 0,016*

Verificou-se que apenas na condicdao C4A1 houve diferenca significante entre

a média da amplitude Na-Pa comparando a primeira avaliagdo com a reavaliacao.
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As tabelas com as estatisticas descritivas da amplitude (UV) Na-Pa estdo no

Anexo 21.

Tabela 34 - Valores OBSERVADOS DO COEFICIENTE DE CORRELAGAO INTRACLASSE (CCly)
ENTRE AMPLITUDES NA-PA EM CADA CONDIGAO E INTERVALOS DE CONFIANGA DE 95% PARA O
CCl

Avaliacao Reavaliacéo

Comparacéo CG@l Intervalo de confianga  Cgl Intervalo de confianga
C3A2x C3A1 0,46 [0,24;0,64] 0,68 [0,50;0,80]
C4A2 x C4A1 0,73 [0,55;0,84] 0,62 [0,41;0,76]

Verificou-se que houve concordancia moderada entre as amplitudes em todas

as condicdes e nas duas avaliacoes.

Na tabela 35, sdo apresentados os resultados da correlacdo da Amplitude Na-

Pa na reavaliagdo com o tempo de uso da protese auditiva.

Tabela 35- COEFICIENTES DE CORRELAGAO DE SPEARMAN (R) DA AMPLITUDE NA-PA NA

REAVALIAGAO E DA DIFERENGA ENTRE AS AMPLITUDES NAS DUAS AVALIACOES COM AS HORAS

DE USO
Condicdo r p
Reavaliacdo C3A2 0,09 0,523
C4A2 -0,17 0,224
C3A1 -0,18 0,180
C4A1 -0,08 0,549
Diferenca C3A2 -0,13 0,356
C4A2 -0,01 0,922
C3A1 0,10 0,450

C4A1 0,14 0,321
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Na tabela 36 sdo apresentados os resultados do PEAML em relacdo a

presenca e auséncia dos Efeitos Orelha e de Eletrodo.

O individuo que apresentava Efeito Orelha e/ou Eletrodo foi categorizado

como Alterado, e o individuo que apresentava auséncia desses efeitos foi

categorizado como Normal.

Tabela 36 - DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGENS CONJUNTA S DA LATENCIA

MEDIA NA AVALIACAO E NA REAVALIAGAO

Reavaliacéo
Avaliacdo  Alterado Normal Total
Alterado 19 11 30
33,9% 19,6% 53,6%
Normal 0 26 26
0,0% 46,4%  46,4%
Total 19 37 56
33,9% 66,1% 100,0%
Teste de McNemar p=0,001*

Legenda ¥:Na reavaliagdo do PEAML houveram quatro individuos faltantes

Verificou-se que houve diferenca significante entre as porcentagens da avaliagcédo

com a reavaliacao.



A.3 Comparacédo entre os Testes do Processamento Tem

do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

110

poral com as respostas

Para estudar a correlacdo entre laténcia (ms) das ondas Na e Pa com os

resultados dos testes temporais, foram selecionadas as condi¢des contralaterais

C3A2 e C4AL.

Nas tabelas 37 e 38 sdo apresentados os resultados da comparacao entre

as laténcias das ondas Na e Pa com os testes temporais na primeira avaliacao e

reavaliagao.

Tabela 37- VALORES OBSERVADOS DO COEFICIENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA

LATENCIA (Mms) NAS ONDAS NA E PA NAS CONDICOES C3A2 E C4Al COM OS TESTES

TEMPORAIS POR GRUPO NA PRIMEIRA AVALIACAO

Gl Gli
Teste C3A2 C4A1 C3A2 C4A1
Na Pa Na Pa Na Pa Na Pa

Gin_% r -0,11 0,03 -0,06 0,04 -0,14 -0,13 0,08 -0,26

p 0,555 0,858 0,773 0,827 0,475 0,494 0,684 0,170
Gin_Li r 0,17 -0,04 0,08 -0,05 0,14 0,15 -0,08 0,27

p 0,375 0,845 0,690 0,805 0,474 0,435 0,674 0,146
TPD r -0,01 0,06 0,11 0,09 -0,06 -0,02 0,11 -0,08

p 0,957 0,767 0,549 0,651 0,737 0,919 0,566 0,688
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Tabela 38- VALORES OBSERVADOS DO COEFICIENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA

LATENCIA NAS ONDAS NA E PA NAS CONDICOES

COMPORTAMENTAIS POR GRUPO NA REAVALIACAO

C3A2 E C4A1 coM OS TESTES

Gl Gli
C3A2 C4A1 C3A2 C4A1

Na Pa Na Pa Na Pa Na Pa

Gin% r -0,21 0,06 0,12 0,05 -0,11 -0,14 0,37 0,13
p 0,276 0,751 0,543 0,811 0,581 0,489 0,054 0,520

Gin Li r 0,20 -0,02 -0,20 0,02 0,10 0,14 -0,31 -0,13
p 0,31 0,922 0,313 0,913 0,599 0,490 0,109 0,520

TPD r -0,18 0,18 0,15 0,18 -0,09 0,02 -0,15 0,06
p 0,373 0,347 0,457 0,369 0,657 0,907 0,435 0,750

Os resultados da comparacdo entre os testes temporais com as categorias

Normal e Alterado do PEAML séo apresentados nas tabelas 39 e 40.
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Tabela 39 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA AS RESPOSTAS OBTIDAS N O GIN_%, GIN_LI E
TPD EM CADA CATEGORIA DO POTENCIAL EvOCADO AUDITIVO DA MEDIA LATENCIA NA

PRIMEIRA AVALIACAO

Laténcia N  Média Desvio padradMinimo Mediana M&ximo p-valor

Gin_%  Alterado 33 22,7 18,6 0,0 24,2 61,7
Normal 27 37,2 12,3 0,0 40,0 57,5 0,001*
Total 60 29,2 17,6 0,0 32,1 61,7

Gin _Li Alterado 33 16,3 5,2 7,0 17,5 22,0
Normal 27 11,6 3,9 7,0 10,0 22,0 <0,001*
Total 60 14,1 5,2 7,0 12,3 22,0

TPD Alterado 33 48,1 27,9 0,0 50,0 96,6
Normal 27 70,7 25,3 10,0 80,0 100,0 0,002*
Total 60 58,3 28,8 0,0 63,3 100,0

Teste de Mann-Whitney

Na primeira avaliacéo, verificou-se diferenca significante entre as categorias do
PEAML com o teste GIN. Individuos com PEAML normal tendem a apresentar maior
porcentagem de discriminacdo de gaps e menor limiar no GIN. Em relacdo ao TPD,
individuos com PEML alterado tendem a apresentar menor porcentagem de acertos no
TPD do que os individuos com PEAML normal, sendo essa diferenca estatisticamente

significante.
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Tabela 40 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA AS RESPOSTAS OBTIDAS NO GIN_%, GIN_LIE

TPD EM CADA CATEGORIA DE DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE MEDIA LATENCIA NA

REAVALIACAO

Laténcia N Média Desvio padrao Minimblediana Maximo p-valor
Gin_% Alterado 19 28,2 15,1 0,0 30,0 49,2
Normal 37 37,8 14,8 0,0 42,5 55,0 0,016*
Total 56 34,5 15,5 0,0 40,8 55,0
GIN_Li Alterado 19 13,9 4,8 7,0 13,5 22,0
Normal 37 11,1 4,1 8,0 9,0 22,0 0,038*
Total 56 12,0 4,5 7,0 10,0 22,0
TPD Alterado 19 57,4 31,4 0,0 60,0 100,0
Normal 37 67,8 28,3 0,0 76,6 100,0 0,202
Total 56 64,3 29,5 0,0 73,3 100,0

Teste de Mann-Whitney

Legenda ¥:Na reavaliagdo do PEAML houveram quatro individuos faltantes.

Observou-se que na reavaliacao houve diferenca significante entre as categorias

do PEAML para o teste GIN. Individuos com PEML alterado tendem a apresentar maior

GIN_LI e pior porcentagem de discriminacao de gaps.
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PARTE B- Comparacao dos Testes Temporais e Potencia | Evocado Auditivo de

Média Laténcia com os aspectos cognitivos, depressa 0, escolaridade e idade

Serado apresentadas as comparacdes inicialmente do TPD e do teste GIN com

0s testes cognitivos, de depresséo, escolaridade e idade.

O TPD foi comparado com os testes cognitivos e de depresséo, e verificou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significante entre as distribuicbes de
porcentagem de reconhecimento de sequéncias com o ADAS-Cog (p=0,077), MEEM (
0,076) e EDG (0,195) na primeira avaliacdo. Os valores das estatisticas descritivas da
porcentagem de reconhecimento de sequéncias no TPD com as categorias do ADAS-

Cog, MEEM e EDG encontram-se no Anexo 22.

Nas tabelas 41 a 43, sdo apresentados os valores de estatisticas descritivas
para a porcentagem de reconhecimento de gaps no GIN (GIN_%) na primeira

avaliacao nas categorias de ADAS-Cog, MEEM e EDG, respectivamente.

Tabela 41- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_% NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA

CATEGORIA DO ADAS-C oG

ADAS-Cog N Média  Desvio padrao Minimo MedianaMaximo

Alterado 30 23,2 20,0 0 24,6 61,7

Normal 30 35,2 12,4 0 36,7 57,5

Total 60 29,2 17,6 0 32,1 61,7
Teste de Mann-Whitney p=0,012*

Verificou-se que houve diferencga significante entre as distribuicdes do GIN_%
nas duas categorias do ADAS-Cog. Individuos com ADAS-Cog normal tendem a

apresentar maior porcentagem de discriminagcao de gaps.
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Tabela 42- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_% NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA

CATEGORIADO MEEM

MEEM N Média Desvio padrdo  Minimo  Median®aximo
Alterado 37 25,9 18,7 0 29,1 61,7
Normal 23 34,5 14,5 0 36,7 57,5
Total 60 29,2 17,6 0 32,1 61,7

Teste de Mann-Whitney p=0,073

Tabela 43- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_% NA PRIMEIRA AVALIAGAO EM CADA

CATEGORIADO EDG

EDG N Média Desvio padréao Minimo MedianaMaximo
Alteradc 9 22,4 17,5 0 29,1 40,8
Normal 51 30,4 17,5 0 34,1 61,7
Total 60 29,2 17,6 0 32,1 61,7

Teste de Mann-Whitney p=0,221

Considerando o0s resultados obtidos na tabela 41, foram calculadas

estatisticas descritivas para o0 GIN_% em cada categoria do ADAS-Cog nas duas
avaliacoes. Esses resultados séo apresentados na tabela 44 e ilustrados na figura 13.
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Tabela 44 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_% EM CADA CATEGORIA DO ADAS-CoG

NAS DUAS AVALIACOES

Avaliacdo ADAS-Cog N Média Desvio padrao MinimoMediana Maximo

Primeira Alterado 30 23,2 20,0 0,0 24,6 61,7
Normal 30 35,2 12,4 0,0 36,7 57,5

Total 60 29,2 17,6 0,0 32,1 61,7
Reavaliacdo Alterado 28 27,9 17,2 0,0 29,1 55,0
Normal 29 40,1 11,5 0,0 42,5 54,2

Total 57 34,1 15,7 0,0 40,0 55,0

Técnica de Andlise de Variancia Primeira Avaliacdo X Reavaliagdo- p<0,001*

Categoria ADAS-Cog Normal X Alterado p=0,489

Verificou-se que os individuos apresentaram maiores porcentagens de
reconhecimento de gaps na reavaliacdo do que na primeira avaliagdo, sendo essas

diferencas estatisticamente significantes.
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Figura 13 - DISTRIBUICAO DO DESEMPENHO DOS INDIVIDUOS NO GIN_% EM CADA CATEGORIA

DO ADAS-C OG NAS DUAS AVALIACOES

Nas tabelas 45 a 47 sédo apresentados os resultados das estatisticas descritivas
da comparacédo entre o GIN_Li da primeira avaliagdo com as categorias de ADAS-Cog,
MEEM e EDG.
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Tabela 45 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_LI DA PRIMEIRA AVALIAGAO COM CADA

CATEGORIA DO ADAS-C oG

ADAS-Cog N Média  Desvio padrao Minimo MedianaMaximo

Alterado 30 16,0 57 7 16 22
Normal 30 12,3 3,7 8 11 22
7 12 22

Total 60 14,1 5,2
Teste de Mann-Whitney p=0,010*

Verificou-se que os individuos com ADAS-Cog normal apresentaram menores

limiares no GIN do que os com ADAS-Cog alterado, sendo essa diferenca

estatisticamente significante.

Tabela 46- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_LI DA PRIMEIRA AVALIAGAO COM CADA

CATEGORIADO MEEM

Média Desvio padrdo  Minimo  Median®aximo

MEEM N
Alterado 37 15,0 54 7 13,5 22
Normal 23 12,8 4,5 7 11,0 22
Total 60 14,1 5,2 7 12,3 22

Teste de Mann-Whitney p=0,075
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Tabela 47- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_LI DA PRIMEIRA AVALIAGAO COM CADA

CATEGORIADO EDG

EDG N Média Desvio padrao Minimo Medianaviaximo
Alterado 9 15,2 52 10 13,5 22
Normal 51 14,0 5,2 7 12,0 22
Total 60 14,1 52 7 12,3 22

Teste de Mann-Whitney p=0,287

Com base nos resultados obtidos na tabela 45, foram calculadas estatisticas
descritivas para o GIN__Li em cada categoria do ADAS-Cog nas duas avaliacdes. Os

valores obtidos sé&o apresentados na tabela 48 e ilustrados na figura 14.

Tabela 48- E STATISTICAS DESCRITIVAS PARA O GIN_LI EM CADA CATEGORIA DO ADAS-CoG

NAS DUAS AVALIACOES

Avaliacdo ADAS-Cog N Média Desvio padrao MinimoMediana Maximo

Primeira Alterado 30 16,0 5,7 7 15,5 22
Normal 30 12,3 3,7 8 11,0 22
Total 60 14,1 52 7 12,3 22
Reavaliagéo Alterado 28 14,2 51 8 12,3 22
Normal 29 10,3 2,9 7 9,0 22
Total 57 12,2 4,5 7 10,0 22

Técnica de analise de variancia
Primeira Avaliagdo X Reavaliagcdo p<0,001*

Categoria ADAS-Cog Normal X Alterado p=0,812

Verificou-se diferenca significante entre as meédias do GIN_Li nas duas
avaliacoes. Tanto a categoria de ADAS-Cog normal como a de alterado apresentaram

menores limiares no GIN na reavaliagéo.
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Figura 14- DISTRIBUICAO DO DESEMPENHO DOS INDIVIDUOS NO GIN_LI (ms) EM CADA

CATEGORIA DO ADAS-C OG NAS DUAS AVALIACOES

Nas tabelas 49 e 50 séo apresentados os resultados da analise da correlagdo da
Laténcia (ms) das ondas Na e Pa, Amplitude (LlV) Na-Pa com os testes cognitivos
(ADAS-Cog e MEEM) e EDG. As estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) da onda
Na e Pa (ms) e Amplitude (Uv) Na-Pa na primeira avaliagdo em cada categoria do

ADAS-cog , MEEM e EDG encontram-se nos anexos 23 a 28.



121

Tabela 49 - P-VALORES OBTIDOS NA COMPARACAO DAS DISTRIBUICOES DAS LATENCIAS EM

NA E PA NAS DUAS CATEGORIAS DE ADAS-CoG, MEEM E EDG NAS CONDICOES C3A2,

C4A2, C3A1 E C4Al1

ADAS-Cog MEEM EDG

Na Pa Na Na Pa
C3A2 0,228 0,424 0964 0,951 0,694 0,443
C4A2 0,264 0,395 0,945 0,121 0,860 0,300
C3A1 0,095 0,506 0,038* 0,442 0,934 0,885
C4A1 0,054 0,790 0,447 0,861 0,425 0,702

Teste de Mann-Whitney.

Verificou-se associacao significante entre a laténcia da onda Na e o MEEM na

condicdo C3A1l. Individuos com resultados normais no MEEM tendem a apresentar

menores laténcias na condicdo C3A1.

Tabela 50 - P-VALORES OBTIDOS NA COMPARACAO DAS DISTRIBUICOES DA AMPLITUDE NA-PA
NAS DUAS CATEGORIAS DE ADAS-C oG, MEEM E EDG NAS CONDIGCOES C3A2, C4A2, C3Al1

E C4Al

Condicdo ADAS-Cog MEEM

EDG

C3A2 0,900
C4A2 0,355
C3Al 0,333
C4A1 0,559

0,274

0,053

0,681
0,018

0,390

0,562

0,082
0,150

Teste de Mann-Whitney

Verificou-se associagéo significante entre a Amplitude Na-Pa e o MEEM na

condicdo C4ALl. Esse resultado € apresentado na tabela 51 e ilustrado na figura 15.
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Tabela 51- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A AMPLITUDE (V) NA CONDICAO C4Al EM

CADA AVALIACAO , POR CATEGORIADO MEEM

MEEM N Média Desvio padraoMinimo Mediana Maximo

Alterado  Avaliagao 37 3,58 3,62 0,67 2,66 19,33
Reavaliacéo 34 2,43 1,18 0,70 2,27 5,85

Normal  Avaliacéo 23 2,22 1,86 0,63 1,67 9,73
Reavaliacéo 22 2,36 1,12 0,76 2,38 4,14

Técnica de Analise de Variancia com Medidas Repetidas
Categoria MEEM Normal X Alterado-p=0,016*

Verificou-se diferenca significante entre as médias da amplitude entre as

categorias do MEEM. Individuos com MEEM alterado tendem a apresentar maior

amplitude Na-Pa do que os com resultado normal.

Amplitude (uv)

C4A1
20
®
15- %
10- %
%
%
2 |
|
| ' $ .
0 L T T T T
MEEM Alterado Normal Alterado Normal
Avaliacao Avaliacao Reavaliacao

Figura 15- DISTRIBUIGAO DOS VALORES DA AMPLITUDE (uv) EM CADA AVALIACAO POR

CATEGORIA DO MEEM NA CONDICAO C4A1l
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Nas tabelas 52 a 54 séo apresentados os resultados da comparacéao entre as
categorias Alterado e Normal do PEAML com os testes ADAS-Cog, MEEM e EDG.

Tabela 52- DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGEM CONJUNTA DO POTENCIAL

EvocADO AUDITIVO DE LATENCIAMEDIAE ADAS-Co0G

ADAS-Cog
PEAML  Alterado Normal Total
Alterado 22 11 33
36,7% 18,3% 55,0%
Normal 8 19 27
13,3% 31,7% 45,0%
Total 30 30 60
50,0% 50,0% 100,0%
Teste Qui-quadrado p=0,004*

Observou-se associacdo entre as categorias do PEAML com o ADAS-Cog.

Individuos com alteracdo no PEAML tendem a apresentar pior desempenho na escala

ADAS-Cog.

Tabela 53- DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGEM CONJUNTA POTENCIAL

EvocADO AUDITIVO DE LATENCIAMEDIAE MEEM

MEEM
PEAML  Alterado Normal Total
Alterado 25 8 33
41,7% 13,3% 55,0%
Normal 12 15 27
20,0% 25,0% 45,0%
Total 37 23 60

61,7% 38,3% 100,0%
Teste Qui-quadrado p=0,013*

Verificou-se associacao entre os resultados das categorias do PEALM com o
MEEM. Individuos com alteracio no PEAML podem apresentar alteracbes nos

resultados do teste MEEM.
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Tabela 54- DISTRIBUICOES DE FREQUENCIAS E PORCENTAGEM CONJUNTA DO POTENCIAL
EvocADO AuDITIVO DE MEDIA LATENCIAE EDG

EGD
PEAML  Alterado Normal Total
Alterado 6 27 33
10,0% 45,0% 55,0%
Normal 3 24 27
5,0% 40,0% 45,0%
Total 9 51 60
15,0% 85,0% 100,0%
Teste Qui-quadrado p=0,445

Na tabela 55 s&do apresentados o0s resultados da associacdo entre a
porcentagem de acertos do TPD com Idade, Escolaridade e Laténcia do P-300 (ms).

Tabela 55 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN DOS TESTES TEMPORAIS COM A
IDADE, ESCOLARIDADE E LATENCIANO P300

Coeficientes de Correlacéo

TPD GIN_% GIN_Li
Idade r=0,08 (p=0,547) r=-0,14 (p=0,286) r=0,11 (p=0,407)
Escolaridade  r=0,55 (p<0,001%) r=0,21 (p=104) r=-0,25(p=0)058
Laténcia P300 r=-0,23 (p=0,074) r=-0,08 (p=0,515) r=0,05 (p=0,727)

Verificou-se que ha correlacdo positiva entre a escolaridade e a porcentagem
de acertos do TPD, ou seja, quanto mais anos de escolaridade o individuo apresentar,
maior sera a probabilidade de ordenar tons puros. Houve uma tendéncia de

correlacdo negativa entre o GIN_Li com a escolaridade, ou seja, quanto mais anos de
escolaridade, menor sera o GIN_Li
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Na tabela 56 sdo apresentados os valores de estatisticas descritivas para o
TPD nas duas avaliagdes, por faixa de escolaridade. As distribuicbes da porcentagem

de acertos nas duas avaliacdes e faixas de escolaridade podem ser observadas na

figura 16.
Tabela 56- ESTATISTICAS DESCRITIVAS PARA A PORCENTAGEM NO TPD NAS DUAS

AVALIACOES E FAIXAS DE ESCOLARIDADE

Desvio padrao  Minimo MediandMaximo

Escolaridade N  Meédia
Avaliacao Oa4 34 48,8 28,2 0 46,6 93,3
5o0u+ 26 70,7 25,0 0 78,3 100
Total 60 58,3 28,8 0 63,3 100
Reavaliacdo 0Oa4 32 53,2 31,5 0 48,3 100
5o0u+ 25 77,3 20,1 33,3 80,0 100
Total 57 63,8 29,5 0 73,3 100
Técnica de Analise de Covariancia com Medidas Repetidas

Avaliacdo X Reavaliagdo- p=0,013* Faixas de escolaridade-p=0,431

Verificou-se diferenca significante entre as médias do TPD entre as avaliacoes.
As médias da reavaliacdo sdo maiores do que as da primeira avaliacdo. Observou-se

gue quanto maior a escolaridade, maior a média da porcentagem no TPD.
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Figura 16- D ISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS DE ACORDO COM A PORCENTA GEM DE ACERTOS NO

TPD NAS DUAS AVALIACOES DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE

Os valores observados do coeficiente de correlagdo de Spearman da
Laténcia (ms) e Amplitude (uv), na onda Na e Pa nas condigcbes C3A2, C4A2, C3Al e
C4A1, na primeira avaliacdo, com a Idade, Escolaridade e Laténcia no P300 sao

apresentados nas tabelas 57 a 59.
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Tabela 57- COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA LATENCIA (MS) DAS ONDAS NA

E PA NAS CONDICOES C3A2, C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIACAO COM A |IDADE,

ESCOLARIDADE E LATENCIANO P300

Condicao Idade Escolaridade Laténcia P300
Na Pa Na Pa Na Pa
C3A2 r 0,038 0,201 0,022 0,081 -0,064 0,13
p 0,773 0,124 0,865 0,537 0,625 0,321
C3Al1 r -,366 -0,072 -0,174 -0,197 -0,168 0,012
p 0,004* 0,587 0,184 0,132 0,198 0,929
C4A2 r -0,076 -0,139 0,062 0,097 0,005 0,136
p 0,566 0,290 0,638 0,461 0,97 0,301
C4A1 r -0,184 0,069 0,179 0,017 -0,031 0,053
p 0,159 0,600 0,172 0,898 0,813 0,685

Nota-se que apenas na condicdo C3A1l houve correlagdo negativa entre a

Laténcia da onda Na com a ldade.

Tabela 58 - MEDIAS AMOSTRAIS E INTERVALOS DE CONFIANCA DE 95% PARA A MEDIA DA

DIFERENCA DA LATENCIA NA NAS DUAS AVALIACOES POR FAIXA ETARIA NA CONDICAO C3Al

Faixa etaria  Média IC 95%
60 a 69 -2,53 [-3,87 -1,18]
70a79 -0,09 [-1,21 1,02]
80 ou+ -0,06 [-2,28 2,16]

Verificou-se que a média da diferenca € significante apenas na faixa etéria de
60 a 69 anos.
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Na tabela 59 sdo apresentados os valores de estatisticas descritivas para a
Laténcia da onda Na na condigdo C3A1 por categoria do MEEM e faixa etaria nas

duas avaliagdes. Os resultados sao ilustrados na figura 17.

Tabela 59- E STATISTICAS DESCRITIVAS PARA A LATENCIA DA ONDA NA NA CONDICAO C3Al

NAS DUAS AVALIACOES POR CATEGORIADE MEEM E FAIXA ETARIA

MEEM Faixa etaria N Meédia Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
Alterado 60a69 Avaliacao 16 21,34 4,46 14,80 21,33 31,57
Reavaliacdo 14 19,17 4,11 14,41 18,11 29,42

70a79 Avaliacao 17 17,30 2,40 13,63 16,75 21,43
Reavaliagdo 16 17,49 2,31 14,00 17,53 22,99

80ou+ Avaliacéo 4 18,80 2,14 16,56 18,70 21,23
Reavaliagdo 4 18,94 3,86 15,38 18,41 23,57

Normal 60a69 Avaliacao 8 18,92 4,96 14,21 17,14 28,64
Reavaliacdo 7 16,28 1,79 14,41 15,97 19,48

70a79 Avaliacao 12 16,83 2,62 13,43 16,36 21,04
Reavaliagdo 12 16,26 1,75 14,02 16,07 20,26

80ou+ Avaliacao 3 1551 1,56 14,02 15,38 17,14

Reavaliagdo 3 15,25 1,12 14,00 15,58 16,16
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Figura 17- G RAFICO DEMONSTRATIVO DAS MEDIAS E ERROS -PADRAO PARA A LATENCIA (MS)

NA ONDA NA POR AVALIACAO , MEEM E FAIXA ETARIA NA CONDICAO C3Al

Verificou-se que os individuos com MEEM alterado apresentam maiores

valores para a laténcia da onda Na do que os individuos que apresentam MEEM

normal, sendo que na reavaliagdo a diferenca € maior para os individuos da faixa

etaria dos 60 a 69 anos.

Na tabela 60 s&o apresentados os coeficientes de correlacdo entre a

amplitude do complexo Na-Pa com a ldade, Escolaridade e Laténcia do P300.
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Tabela 60 - COEFICIENTES DE CORRELACAO DE SPEARMAN DA AMPLITUDE NA-PA NAS
CONDICOES C3A2, C4A2, C3A1 E C4A1 NA PRIMEIRA AVALIACAO COM A IDADE E

ESCOLARIDADE

Idade Escolaridade
C3A2AmMpl r -0,11 -0,126
p 0,404 0,338
C3A1Ampl r 0,131 0,065
p 0,317 0,623
C4A2Ampl r 0,065 -0,041
p 0,622 0,755
C4A1Ampl r -0,094 -0,156
p 0,476 0,235
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, sera realizada uma descricdo e andlise critica referente aos
resultados do estudo do processamento temporal e da resposta auditiva de média

laténcia em idosos candidatos e usuarios de protese auditiva.

A fim de facilitar a discussdao dos resultados adotou-se a mesma divisdo

utilizada no capitulo dos resultados:

Discusséao do Estudo do Processamento Temporal e do Potencial Evocado

Auditivo de Média Laténcia

Al. Testes do Processamento Temporal

A2. Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

A3. Comparacdo entre os Testes do Processamento Temporal com as

Respostas do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

B- Discussao da Comparacdo dos Testes Temporais e Potencial
Evocado Auditivo de Média Laténcia com os Aspectos Cognitivos, Depressao,

Escolaridade e Idade

Anteriormente a apresentacdo da analise critica, serdo discutidos os aspectos
auditivos, cognitivos, depresséo, idade e escolaridade, que caracterizaram a amostra

selecionada.
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No que diz respeito a selecdo da casuistica e constituicdo dos grupos
segundo critérios pré-estabelecidos, verificou-se que o0s dois grupos foram
semelhantes quanto a faixa etaria sendo a média nos dois grupos de 71,7 anos de
idade (TABELA 2).

De acordo com o estatuto nacional do idoso é considerada idosa a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo a mesma idade preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude em paises em desenvolvimento (Brasil, 2003). No
Brasil, os idosos representavam 8,6% da populacao brasileira em 2000 e, atualmente,

com o aumento da expectativa de vida, representam 11% (CENSO, 2010).

Com o aumento da longevidade, houve também um numero expressivo de
idosos com doencgas crénicas e com consequéncias importantes na sua capacidade
funcional, devido a falta de auto-avaliacdo e acompanhamento de saude (Pereira et al,
2009). Estudos epidemiolégicos mostram que entre as doencas cronicas, as
cardiovasculares sdo as mais frequentes, sendo a hipertensdo a mais identificada
(Menéndez et al, 2005; Alves et al, 2007; Reboucas, Pereira,2008). No presente
estudo, as doencas mais frequentes (TABELA 3), relatadas pelos pacientes na

anamnese, foram a hipertenséo (46,66%) e as doencas cardiacas (20,00%).

A média da escolaridade nos dois grupos foi baixa (TABELA 2) concordando
com o estudo de Reboucas, Pereira (2008) no qual se verificou que no Brasil, a maior
parte dos idosos tém quatro anos de escolaridade. A escolaridade baixa é um aspecto
muito discutido pela literatura especializada em relacdo a sua influéncia nos testes
cognitivos (Lourenco, Veras, 2006; Oijen et al, 2007; Yassuda et al, 2009; Paulo,
Yassuda, 2010). Os autores recomendam que o nivel educacional seja sempre um
atributo a ser levado em consideracdo para julgar se o paciente realmente apresenta
alteracdo nas funcdes cognitivas (Bertolucci et al,1994; Almeida, 1998;Schultz et al,
2001;Brucki et al, 2003; Lourenco, Veras, 2006; Vitiello et al, 2007).

Na ultima década houve um interesse crescente em verificar o tempo
decorrente entre as mudancas no reconhecimento da fala com o tempo do uso da
prétese auditiva (Humes, Wilson,2003). Este fenbmeno relacionado ao tempo de

adaptacdo com a melhora no reconhecimento da fala devido a amplificacdo do sinal
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acustico é conhecido como aclimatizacdo (Cox, Alexander,1992; Gatehouse,1992).

Com objetivo de verificar o fendmeno de aclimatizacédo foram selecionados
para este estudo individuos candidatos a selecdo e adaptacdo de préteses auditivas
intra-aurais que ndo haviam tido nenhuma experiéncia anterior de amplificacao
sonora. No presente estudo todos os individuos apresentavam perda auditiva
neurossensorial bilateral simétrica, sendo que a média dos limiares de audibilidade na
faixa de frequéncia de 500 a 4000 Hz do Gl foi de 45,0 dBNA a orelha direita e 45,5
dBNA a orelha esquerda. Ja os individuos do GlII apresentaram média de 55,8 dBNA
a orelha direita e 56,0 dBNA a orelha esquerda (TABELA 1).

Além da presenca de uma perda auditiva periférica sabe-se que o avanco da
idade pode também ocasionar uma degeneracéo das estruturas do tronco encefalico e
como consequéncia aumento das laténcias absolutas dos potenciais evocados
auditivos (Munhoz et al, 2000a; Anias et al, 2004; Matas et al, 2006, Hall Ill, 2007). No
entanto, no presente estudo todos os individuos da amostra selecionada
apresentaram as ondas |, Ill e V (TABELA 4) do PEATE com laténcia absoluta e
intervalos interpicos de acordo com os valores de normalidade sugeridos pela
literatura especializada demonstrando integridade funcional da via auditiva até o
tronco encefalico (Anias et al, 2004; Hall 111, 2007;Esteves et al,2009).

Os dados do presente estudo corroboram com o estudo de Jerger, Johnson
(1988) no qual verificaram que individuos com limiares auditivos até 60 dBNA na faixa
de frequéncia sonora de 2000 a 4000 Hz ndo apresentam mudanc¢as no parametro de
laténcia da onda V do PEATE. A diferenca interaural dos intervalos I-V da aferéncia
direita e do intervalo I-V da aferéncia esquerda estavam de acordo com os valores
preconizados como normais pela literatura especializada excluindo a possibilidade de

alteracdes retrococleares (Munhoz et al,2000; Hall 111,2007).

Os novos usuarios de protese auditiva desta pesquisa foram acompanhados
por um periodo minimo de doze semanas de uso para analisar os efeitos da
aclimatizacao. Isso foi feito baseando-se no estudo de Gatehouse (1992) que verificou
melhora no reconhecimento da fala apos um periodo minimo de seis a doze semanas

de uso da prétese auditiva. Neste estudo ao comparar os grupos em relacao as horas
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de uso diario da protese auditiva verificou-se que houve influéncia do grau da perda
auditiva, ou seja, individuos com maior grau de perda auditiva tendem a usar mais
horas a protese auditiva do que os individuos com menor grau (TABELA 5). Observou-
se que ha uma grande variacao tanto no Gl (minimo trés horas e maximo 16) como no
Gll (minimo trés horas e maximo 18) em relacdo as horas de uso da prétese auditiva.
No entanto, no Gl, quatro individuos apresentaram média de trés horas de uso diério,
enquanto no Gll apenas um individuo. Estudo, com individuos que apresentam perda
auditiva de grau severo a profundo, mostrou que 87,5% usavam a protese auditiva
mais do que oito horas diarias (Lessa et al, 2010). Ja outro estudo, com individuos
com perda auditiva apenas em frequéncias altas revelou que 49% utilizaram a prétese
auditiva de quatro a oito horas por dia (Roup, Noe, 2009). Acredita-se que quanto
maior a privacdo auditiva maior a probabilidade de o individuo utilizar a protese

auditiva por mais horas/ dia.

Com o avango da neurociéncia um dos temas mais discutidos atualmente sé&o
as alteracbes cognitivas ocasionadas pelas deméncias decorrentes do processo de
envelhecimento (Allen et al, 2003; Akeroyd, 2008; Nordon et al,2009). Para auxiliar no
diagndstico e acompanhamento destes pacientes sdo aplicados testes de rastreio
como o MEEM, que avalia a funcdo -cognitiva global (Bertolucci et al,
1994;Almeida,1998, Brucki et al, 2003; Vitiello et al, 2007; Yassuda et al, 2009). Porém
este teste € uma avaliacdo cognitiva breve e deve ser aliado a outra bateria
neuropsicolégica. A escala neuropsicolégica ADAS-Cog é muito utilizada na pratica
clinica para diferenciar idosos com e sem deméncia, bem como para avaliar a
intensidade das alteracdes cognitivas e ndo-cognitivas (Schultz et al,2001;Nitrini et al,
2005; Vinkers et al, 2004; Paulo,Yassuda, 2010).

No presente estudo, observou-se que 50% da amostra apresentou alteracao
no ADAS-Cog (TABELA 6), sendo a média da pontuacdo de 18,98 (DP 7,29). Para o
MEEM verificou-se que 61,7% (TABELA 7) da populagcéo estudada teve alteragéo,
com a média de 22,33 pontos (DP 4,42). Nos dois testes cognitivos aplicados a
pontuacao foi baixa comparando com a escolaridade média de 5,4 anos da amostra
do presente estudo. A pontuacdo do ADAS-Cog foi compativel com a escolaridade de
zero a quatro anos e no MEEM a pontuacéo foi coerente com a pontuacao esperada



