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RESUMO

ALONSO R. Avaliagao eletrofisiolégica e comportamental do processamento
auditivo (central) e treinamento auditivo em individuos idosos [tese]. Sao

Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2011.

INTRODUGAO: O idoso freqlientemente apresenta alteragdes no
Processamento Auditivo (Central), as quais contribuem para uma piora na
qualidade de vida e afetam o relacionamento social destes individuos. O
Treinamento Auditivo é uma pratica amplamente utilizada na reabilitagcdo de
individuos com Transtorno de Processamento Auditivo (Central) e sua
efetividade pode ser comprovada por meio de testes comportamentais e
eletrofisiolégicos. OBJETIVOS: Os objetivos deste estudo foram caracterizar
o Processamento Auditivo (Central) em individuos idosos e verificar a
efetividade do Treinamento Auditivo em idosos com Transtorno de
Processamento Auditivo (Central). METODOS: Participaram do estudo 15
individuos com Transtorno de Processamento Auditivo (Central) (Grupo
Estudo) e 13 individuos sem Transtorno de Processamento Auditivo
(Central) (Grupo Controle) com idades entre 60 e 79 anos. Todos os sujeitos
realizaram uma avaliacao inicial comportamental do Processamento Auditivo
(Central) e uma primeira gravacao do complexo N1-P2-N2 e do P300
(avaliacao eletrofisiolégica). O Grupo Estudo foi submetido a um programa
de Treinamento Auditivo em cabine acustica durante oito sessdes e, um més
apdés o término deste periodo foram realizadas novas avaliacoes
comportamental e eletrofisiolégica. O Grupo Controle foi submetido a um
Treinamento Visual com duracdo de oito semanas, e, um més apds o
término deste periodo, foi realizada nova avaliagdo eletrofisioldgica.
RESULTADOS: Na avaliacdo comportamental, houve diferenca
estatisticamente significante entre o Grupo Estudo e o Grupo Controle, e nas
situagdes pré e poés Treinamento Auditivo no Grupo Estudo, nos testes
Dicético de Digitos e Padrao de Frequtiéncia. Quando comparados os dados

eletrofisiolégicos, ndo foram encontradas diferengas significantes na



comparacado entre os grupos na avaliacao inicial e, apés o Treinamento
Auditivo e o Treinamento Visual, houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos nas laténcias de N1, P2 e N2. Na comparacao
do Grupo Estudo antes e ap6s o Treinamento Auditivo, houve diferenca
estatisticamente significante para a laténcia de N2, e na comparacdo do
Grupo Controle antes e apés o Treinamento Visual, houve diferenca
significante na laténcia de P2 e na amplitude de N1P2. CONCLUSOES: O
Grupo Estudo, quando comparado ao Grupo Controle, apresentou pior
desempenho na avaliacdo comportamental do Processamento Auditivo
(Central), e ambos o0s grupos apresentaram respostas eletrofisioldgicas
similares antes do Treinamento Auditivo e do Treinamento Visual. O
programa de Treinamento Auditivo foi eficaz na melhora do desempenho nas
habilidades do Processamento Auditivo (Central) no Grupo Estudo, e esta
melhora também poOde ser visualizada na diminuigdo da laténcia das ondas
N1, P2 e N2 e no aumento da amplitude do P300 ap6s o Treinamento
Auditivo.

Descritores: Idoso; Transtornos da percepcao auditiva; Estimulacao auditiva;

Potenciais evocados auditivos.



SUMMARY

ALONSO R. Electrophysiological and behavioral assessment of (central)
auditory processing in elderly individuals [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2011.

INTRODUCTION: Elderly individuals usually present (Central) Auditory
Processing Disorder which contribute for the deterioration of quality of life
and affect the social relations of such individuals. The Auditory Training is a
broadly used technique in the rehabilitation of individuals with (Central)
Auditory Processing Disorder and its effectiveness may be evidenced by
behavioral and electrophysiological tests. AIMS: This study aimed to
characterize the (Central) Auditory Processing in elderly individuals and to
verify the effectiveness of Auditory Training in elderly with (Central) Auditory
Processing Disorder. METHODS: 15 individuals with (Central) Auditory
Processing Disorder (Study Group) and 13 individuals without (Central)
Auditory Processing Disorder (Control Group), ranging in age from 60 to 79
years old, took part in the study. All subjects underwent an initial behavioral
assessment of (Central) Auditory Processing and a first recording of N1-P2-
N2 complex and of P300 (electrophysiological assessment). The Study
Group underwent an Auditory Training program in acoustic booth for eight
sessions, and a month later new behavioral and electrophysiological
assessments were performed. The Control Group underwent a Visual
Training during eight weeks, and a month later a new electrophysiological
assessment was performed. RESULTS: There was a significant statistical
difference between the Study Group and the Control Group in the behavioral
assessment and in the situations pre and post Auditory Training in the Study
Group in Dichotic Digit and Frequency Pattern tests. Concerning the
electrophysiological data, no significant differences were found between the
groups in the initial assessment; after the Auditory and the Visual Training
there was a significant statistical difference between the groups in the latency
of N1, P2 and N2. Comparing the Study Group before and after the Auditory



Training, there was a statistically significant difference for the latency of N2;
and comparing the Control Group before and after the Visual Training, there
was a significant difference for the latency of P2 and the amplitude of N1P2.
CONCLUSIONS: The Study Group presented worse performance in the
behavioral assessment of the (Central) Auditory Processing when compared
to the Control Group, and both groups presented similar electrophysiological
responses before the Auditory and the Visual Training. The Auditory Training
improved the performance of (Central) Auditory Processing skills in the Study
Group, and this improvement could also be verified in the latency decrease of
waves N1, P2 and N2 and in the increase of P300 amplitude, after the

Auditory Training.

Descriptors: Aged; Auditory perceptual disorders; Auditive stimulation;
Evoked potentials, auditory.
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1. INTRODUCAO

A dificuldade de comunicacdo do idoso, que esta muitas vezes
relacionada a dificuldades auditivas, tem sérias implicacdes na qualidade de
vida destes sujeitos, podendo contribuir para um processo de desvalorizagao
e de subestima, afetando, principalmente, as interagdes sociais destes
individuos.

Frequentemente, idosos apresentam a queixa de ndo compreensao
de fala em ambiente ruidoso e/ou com reverberacédo, e, em muitos casos,
essa dificuldade parece maior que a esperada pelo grau e pela configuragao
da perda auditiva apresentada.

As dificuldades de compreensdo de fala apresentadas por idosos
estariam associadas a inabilidade que estes individuos comumente possuem
para processar eficientemente a fala (Quintero et al., 2002). Esta dificuldade
na habilidade de processar o som estaria, muito provavelmente, relacionada
as diversas mudancgas organicas e fisiolégicas que ocorrem no sistema
auditivo do individuo idoso (Felder e Schrott, 1995).

Com o avanco da idade, ocorre degeneragdo coclear, mudancas
estruturais no nervo auditivo e nas vias centrais do tronco encefélico e do
lobo temporal, resultando em disfungdes do sistema auditivo periférico e
central, as quais estdo associadas ao processo de envelhecimento (Bess e
Hedley-Willians, 2001). Dessa forma, as dificuldades auditivas apresentadas
por idosos refletem o comprometimento das vias auditivas periféricas e do

Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC).
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As mudancas no SNAC relacionadas ao avanco da idade,
possivelmente, interferem no processamento eficiente da fala, ocasionando
dificuldades em habilidades do Processamento Auditivo (Central) (PA(C))
(Quintero et al., 2002; Roberts e Lister, 2004).

Hull (1999) afirmou que, durante o envelhecimento, podem ocorrer
alteracdes de aspectos supraliminares de percepcado do som, tais como a
localizacdo de sons no espaco, o reconhecimento da fala e a percepcao de
sinais mascarados por ruido.

As alteracbes no PA(C), comumente apresentadas por individuos
idosos, também podem ser devidas a mudangas no metabolismo, que
ocorrem com o avanco da idade (Baran e Musiek, 1999). Essas mudancas
podem afetar diretamente o metabolismo cerebral, causando o Transtorno
do Processamento Auditivo (Central) (TPA(C)), o qual pode ser definido
como déficit no processamento da informagcdo auditiva, resultando em
disfuncbes nos processos dedicados a audicdo, tais como déficits
perceptuais relacionados ao processamento de sinais complexos, como a
fala (Kraus et al., 1996; Chermak e Musiek, 2002).

A pesquisa do PA(C) no idoso é importante para identificar os déficits
funcionais que podem estar relacionados as dificuldades de compreenséao de
fala, para auxiliar a tracar estratégias na reabilitagdo audiolégica, e para
aferir os resultados da intervencgao terapéutica, visando a contribuicao para
uma melhora no processo de comunicagao destes individuos (Pinheiro e

Pereira, 2004; Sanchez et al., 2008).
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De acordo com Jerger et al. (1989), alguns testes da avaliagdo do
PA(C) podem sofrer influéncia do declinio cognitivo comumente apresentado
no envelhecimento. Golding et al. (2006) afirmaram que idosos com
pontuacdo reduzida em testes cognitivos possuem maior probabilidade de
apresentar alteracao na avaliacido do PA(C). Dessa forma, as dificuldades
cognitivas apresentadas por idosos também devem ser consideradas na
analise dos resultados da avaliacdo audiolégica destes individuos (Kricos,
2006).

Apesar de os testes comportamentais serem bastante disponiveis e
acessiveis ao clinico na avaliacao do TPA(C), alguns autores referem que os
resultados desses testes podem sofrer influéncias negativas de diversas
variaveis, dentre elas fatores linguisticos e cognitivos (Jirsa, 2002; Lauter,
1999).

Diversos autores (Jirsa, 2002 e Putter-Katz et al., 2002) fazem
referéncia a utilidade dos testes eletrofisioldogicos em individuos com
TPA(C), sendo que esses exames avaliam todas as areas cerebrais
envolvidas no PA(C), sofrendo minima influéncia de fatores extrinsecos — ao
contrario dos testes comportamentais.

Para Hall e Johnson (2007), os Potenciais Evocados Auditivos (PEA)
corticais, dentre eles o complexo N1-P2-N2 e o P300, sdo os mais sensiveis
a alteracoes especificas no SNAC relacionadas ao TPA(C), e, de acordo
com 0s mesmos autores, anormalidades nos PEA sao frequentemente

encontradas em individuos com TPA(C).
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Mesmo sendo clara a importancia das medidas dos PEA de longa
laténcia na populacdo com TPA(C), ha poucos estudos nessa area,
principalmente com individuos idosos.

Atualmente, o Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica amplamente
utilizada na intervencdo em individuos com TPA(C). De acordo com
Chermak e Musiek (2002), o TA é indicado para melhorar a funcado do
sistema auditivo na resolucao de sinais acusticos.

O TA é baseado na plasticidade neural, a qual é definida como a
modificacdo de células nervosas para melhor atender as influéncias
ambientais imediatas, estando, essas modificacdes, geralmente associadas
a mudancas de comportamento (Musiek e Berge, 1998).

Miranda et al. (2007) realizaram TA em idosos com prétese auditiva e
concluiram que a estimulacao das habilidades auditivas promoveu melhora
no reconhecimento e, consequentemente, modificacdo no comportamento
auditivo desses individuos.

Alguns autores referem-se a utilidade dos PEA no monitoramento das
mudancas no SNAC ocorridas apés o TA (Trembley e Kraus, 2002; Musiek
et al., 2007). Dentre os estudos que associam o TA com os PEA de longa
laténcia estdo os de Zalcman (2007), e Alonso e Schochat (2009), que
estudaram, respectivamente, o complexo N1-P2-N2 e o P300 em individuos
com TPA(C) submetidos ao TA. Zalcman (2007) encontrou mudancas
significantes na laténcia de P2 e N2 e na amplitude de N1P2 e P2N2 apés o

TA, havendo diminuicdo na laténcia e aumento na amplitude apds o TA.
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Alonso e Schochat (2009) encontraram valores menores de laténcia e
maiores de amplitude do P300 apos o TA.

Como descrito anteriormente, o idoso frequentemente apresenta
alteracées no PA(C), as quais contribuem para uma piora na qualidade de
vida, afetando o relacionamento social destes individuos. Pensando nisso,
surgiu o0 nosso interesse em pesquisar o PA(C) nessa populagcdo com uma
bateria de avaliacdo comportamental e eletrofisiol6gica, sendo estes testes
realizados antes e apés um programa de TA.

As hipo6teses desse estudo sdo as de que haja diferencas nos PEA de
longa laténcia (complexo N1-P2-N2 e P300) e nos resultados de uma
avaliacao cognitiva de idosos com TPA(C), quando comparados a idosos
sem TPA(C), e que, apés o programa de TA, haja uma melhora nas
habilidades auditivas alteradas e nos aspectos cognitivos avaliados, e uma
mudanca nas respostas eletrofisiolégicas de longa laténcia (complexo N1-

P2-N2 e P300).
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2. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram:

. Comparar os resultados das avaliacbes comportamentais do
PA(C), obtidos em um grupo de idosos com TPA(C) (Grupo Estudo),
realizadas pré e poés TA, com a avaliacdo de um grupo de idosos sem
TPA(C) (Grupo Controle).

. Comparar os resultados eletrofisiolégicos obtidos no Grupo
Estudo pré TA com os resultados de uma primeira avaliacao eletrofisiologica,
realizada pré Treinamento Visual (TV), nos sujeitos do Grupo Controle.

. Comparar os resultados eletrofisiol6gicos obtidos pdés TA no
Grupo Estudo, com os obtidos p6s TV no Grupo Controle.

. Comparar os resultados entre as avaliagdes comportamentais
do PA(C) realizadas pré e pés TA no Grupo Estudo, e entre as avaliagcdes
eletrofisiolégicas realizadas pré e poés TA no Grupo Estudo e pré e pos TV
no Grupo Controle.

. Comparar os resultados de uma avaliacdo cognitiva (Bateria
Breve de Rastreio Cognitivo) obtidos entre o Grupo Estudo pré e pos TA,

entre o Grupo Controle pré e p6s TV, e entre os dois grupos estudados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura, sera descrito um histérico por temas
abordados neste estudo. Serdo apresentados, em ordem cronolégica, os
trabalhos que serviram de base para a fundamentagdo teérica deste
trabalho.

Para tanto, este capitulo foi dividido em dois temas:

- Processamento Auditivo (Central) no envelhecimento;
- Potenciais Evocados Auditivos relacionados ao Processamento

Auditivo (Central) e ao Treinamento Auditivo.

3.1. Processamento Auditivo (Central) no envelhecimento

Stach et al. (1985) realizaram um estudo longitudinal em um sujeito,
avaliado primeiramente aos 70 anos de idade e, apds, aos 79 anos de idade.
Na primeira avaliacdo, o individuo apresentou uma perda auditiva periférica
nas altas frequéncias (tipica presbiacusia), leve dificuldade para entender
fala (indice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF) a 96% na orelha
direita e a 88% na orelha esquerda), e bons resultados no teste SSI (Syntetic
Sentence Identification) em ambas as orelhas. Na ultima avaliacdo, o
audiograma e o teste de reconhecimento de fala apresentaram padroes
similares a avaliacdo inicial, no entanto, o idoso apresentou um declinio
substancial no teste SSI em ambas as orelhas, sendo esta a principal
mudanca ocorrida nesses nove anos. Os autores relataram que o sujeito era

usuario de prétese auditiva e que, nos Uultimos anos, queixava-se
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constantemente do uso da mesma, referindo sentir piora da audigéo, a qual
nao foi confirmada pelo audiograma. Tais dados demonstraram claramente o
impacto da funcao auditiva central no sucesso do uso da prétese auditiva em
idosos, sendo de extrema importancia a realizacdo da avaliagdo do PA(C)
nesta populagéo.

Musiek e Pinheiro (1987) afirmaram que, durante as tarefas de
ordenacdo temporal, tal como as realizadas nos testes Padrdao de
Frequéncia e Padrao de Duracdo, o reconhecimento do padrdao do estimulo
auditivo é feito pelo hemisfério cerebral direito e a sequencializacao do
padrao é feita pelo hemisfério cerebral esquerdo, exigindo uma comunicacao
inter-hemisférica durante estas tarefas, a qual é realizada pelo corpo caloso.

Jerger et al. (1989) afirmaram que a compreensdo da fala tende a
piorar progressivamente no envelhecimento e que isso ocorre, pelo menos
em parte, devido a mudancas no SNAC relacionadas a idade. Estas
mudangas acontecem no nervo auditivo, e nas vias auditivas do tronco
encefalico e do lobo temporal. Além destas mudancas no SNAC, também
ocorrem alteragbes no sistema auditivo periférico e nas habilidades
cognitivas. Os autores realizaram um estudo com o objetivo de acessar as
contribuicées relativas do sistema auditivo periférico, do SNAC e das
habilidades cognitivas na alteracdo de compreensdo de fala nos idosos.
Foram avaliados 130 individuos, de 51 a 91 anos de idade, com diferentes
graus de perda auditiva neurossensorial. Os sujeitos foram submetidos a
avaliacao do PA(C) e a testes neuropsicologicos para avaliar a cognicao. Os

autores concluiram que alguns testes do PA(C) podem sofrer influéncia do
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grau da perda auditiva, enquanto outros podem sofrer influéncia do declinio
cognitivo, mas, no geral, o TPA(C) em idosos pode existir sem que haja
perda auditiva periférica e/ou declinio cognitivo.

Cooper e Gates (1991) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o PA(C) em 1018 idosos normais. Para isso, foram aplicados trés
testes, dentre eles o SSI e o SSW (Staggered Spondaic Word Test).
Baseados na alteracéao em pelo menos um dos trés testes, 22,6% dos idosos
apresentaram TPA(C), sendo que os sujeitos com idades mais avancadas
apresentaram maior prevaléncia. Os autores afirmaram que o avango da
idade, por si s, ndo pode ser considerado um fator dominante na etiologia
do TPA(C) neste grupo de sujeitos, e, de acordo com eles, o processo de
envelhecimento pode ajudar a aumentar a probabilidade de exposicao a
eventos ou outros processos que levem ao TPA(C).

De acordo com Stach et al. (1991), no envelhecimento, ocorre
degeneracao estrutural das vias do SNAC (nervo auditivo, tronco encefalico
e cOrtex auditivo), a qual ocasiona, principalmente, a degradacao do PA(C).
Essa degeneracdao do SNAC, acompanhada pela degeneracédo coclear,
torna a deficiéncia auditiva em idosos muito complexa, assim como a
adaptacao de préteses auditivas nessa populacdo. De acordo com os
autores, o prognéstico de sucesso do uso de proteses auditivas costuma ser
muito pior em idosos e, em grande parte dos casos, isso € devido a
alteracoes no PA(C). Os autores reforcaram a necessidade da investigacao
do PA(C) na avaliacao audiolégica de individuos idosos, assim como a

necessidade de mais estudos nessa area.
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Jerger et al. (1995) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
0os resultados obtidos em testes comportamentais e eletrofisioldgicos,
realizados por meio de estimulos verbais e ndo verbais, em idosos, com 0s
resultados obtidos em adultos jovens. Os sujeitos deveriam identificar
estimulos raros, apresentados de forma aleat6ria, entre estimulos frequentes
(paradigma oddball) e, enquanto realizavam essa tarefa, foi gravado o PEA
de longa laténcia P300. Nos resultados, os autores verificaram que os
idosos, quando comparados aos individuos jovens, apresentaram uma
significante vantagem para a orelha direita nos testes comportamentais
realizados com estimulos verbais, € uma significante vantagem para a orelha
esquerda nos testes comportamentais realizados com estimulos nao verbais.
No grupo de idosos, quando a avaliacao eletrofisiologica foi realizada com
estimulos verbais, a laténcia e amplitude do P300 foram melhores na orelha
direita, e quando foi realizada com estimulos ndo verbais, a laténcia e a
amplitude do P300 foram melhores na orelha esquerda, sendo que essa
diferenca nao foi pronunciavel no grupo de sujeitos jovens. Os autores
afirmaram que os resultados encontrados neste estudo sugerem que, com o
avanco da idade, ocorre um declinio na eficiéncia da transferéncia inter-
hemisférica, a qual ocorre através do corpo caloso, e isso pode ser devido a
uma atrofia das fibras do corpo caloso, ou a uma progressiva
desmielinizacdo do mesmo. De acordo com os autores, esse declinio pode

ter importantes implicacées na escuta binaural de individuos idosos.
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De acordo com Bellis et al. (2000), as dificuldades no processamento
temporal, apresentadas por idosos, podem estar relacionadas a uma
degeneracao na transferéncia inter-hemisférica da informacgao auditiva.

Bellis e Wilber (2001) realizaram um estudo com 120 adultos da faixa
etaria de 20 a 75 anos de idade. Ao comparar o desempenho dos sujeitos no
teste Dicético de Digitos, os autores verificaram que os individuos com mais
de 55 anos de idade apresentaram, neste teste, piores porcentagens de
acertos em ambas as orelhas, quando comparados aos sujeitos mais jovens,
mas essa piora foi mais pronunciavel na orelha esquerda do que na orelha
direita. Quando os autores compararam o desempenho dos sujeitos
avaliados no teste temporal de Padrdao de Frequéncia, verificaram que
ocorreu um declinio no desempenho deste teste dos 40 aos 55 anos de
idade, havendo uma manutencdo no desempenho a partir dos 60 anos de
idade. Frente aos resultados, os autores afirmaram que o pior desempenho
de individuos com mais de 55 anos de idade em tarefas de escuta dicética e
em testes temporais estd associado a um declinio na transferéncia inter-
hemisférica da informagcao auditiva, sendo que este declinio comeca a
ocorrer por volta dos 40 aos 55 anos de idade.

Jerger (2001) afirmou que idosos costumam apresentar melhor
desempenho para a orelha direita do que para a orelha esquerda, em testes
comportamentais com escuta dicética que utilizam estimulos verbais, devido
a um declinio na eficiéncia da transferéncia inter-hemisférica, a qual é

realizada através do corpo caloso. De acordo com o autor, com o avancgo da
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idade ha uma atrofia do corpo caloso, o que pode explicar a degradacao da
fungéo desta estrutura em idosos.

De acordo com Quintero et al. (2002), as mudangas que ocorrem no
SNAC de individuos idosos possivelmente interferem na habilidade de
processar de forma eficiente a fala. Os autores realizaram um estudo, cujo
objetivo foi verificar se a perda auditiva periférica no idoso (presbiacusia)
pode ser considerada como determinante na alteracdo do PA(C), ou se
estas alteragdes, por si s0, justificam a queixa constante do idoso de nao
compreender fala em ambientes ruidosos e/ou com reverberagao.
Participaram do estudo 100 individuos com idades entre 60 e 79 anos,
sendo 50 sujeitos com audi¢ao normal (de 250 a 8000 Hz) — Grupo Controle
— e 50 com perda auditiva leve a moderada nas altas frequéncias (Grupo
Estudo). Os resultados demonstraram que o Grupo Estudo apresentou
piores resultados no teste SSW do que o Grupo Controle. Contudo, esta
diferenca nao foi estatisticamente significante. Os autores concluiram que
ambos 0s grupos apresentaram comportamento semelhante na avaliacao do
PA(C), e que as alteracoes decorrentes do envelhecimento, por si s0, ja
constituem um impedimento ao efetivo processamento da informagao
auditiva de individuos idosos.

Cone-Wesson e Wunderlich (2003) afirmaram que os PEA de longa
laténcia podem ser utilizados para monitorar as mudancas ocorridas no
SNAC relacionadas a plasticidade neural, e para medir os efeitos de

programas de estimulacéo auditiva, tais como o TA.
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Pichora-Fuller (2003) levantou trés hipéteses para explicar as causas
da dificuldade na compreensdao de fala em idosos: alteragdo auditiva
periférica, alteracdo no SNAC e alteragao cognitiva. De acordo com a autora,
na maioria das vezes, ocorrem as trés alteragcdes simultaneamente, mas
ainda nao se sabe qual a proporcao de interferéncia de cada uma delas na
compreensao de fala.

O objetivo de um estudo realizado por Golding et al. (2004) foi calcular
a prevaléncia do TPA(C) em uma populacao australiana idosa. Participaram
do estudo 1576 idosos, os quais foram submetidos a avaliacao do PA(C),
composta por um teste similar ao SSI, realizado de forma monotica e
dicética. Os sujeitos foram divididos de acordo com a idade, compondo trés
grupos: idosos com idade menor ou igual a 64 anos, idosos com idades
entre 65 e 74 anos, e idosos com mais de 75 anos de idade. Na analise dos
resultados, os autores verificaram que a porcentagem de prevaléncia de
TPA(C) nos idosos deste estudo foi de 76,4%, e a média do numero de
testes alterados da avaliacdo do PA(C) foi maior conforme o aumento da
faixa etaria avaliada (idosos mais novos apresentaram menos testes
alterados do que os idosos com idades mais avancadas).

Parra et al. (2004) afirmaram que idosos podem apresentar uma
alteracao no PA(C), mesmo sem haver uma lesao estrutural que a explique
diretamente. As autoras realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar
o desempenho de idosos com sensibilidade auditiva normal nos testes de
Padrao de Frequéncia e Padrao de Duracgao. Participaram do estudo 25

idosos com idades entre 60 e 80 anos, com limiares audiométricos iguais ou
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inferiores a 25 dBNA. Nos resultados, observou-se uma diminuicdo
significante da porcentagem de acertos nos testes de Padrao de Frequéncia
e Duracao nos idosos, quando comparados a individuos jovens. As autoras
relacionaram estes resultados a influéncia do avango da idade no PA(C).

De acordo com Pinheiro e Pereira (2004), a presbiacusia é
acompanhada por um decréscimo na discriminacdo da fala e um declinio
complexo da fung&o auditiva central, as quais se manifestam por meio do
aumento da dificuldade em habilidades do PA(C). As autoras realizaram um
estudo com o objetivo de caracterizar o aspecto da interacdo de sons
verbais e nao-verbais em idosos com e sem perda auditiva por meio dos
testes de localizagdo sonora, fusdao binaural e do teste pediatrico de
inteligibilidade de fala em escuta monédtica (PSI — Pediatric Speech
Inteligibility), levando em conta cada procedimento e o grau da perda
auditiva. Foram avaliados 110 idosos com idades entre 60 e 85 anos, sendo
verificada perda auditiva em 91 sujeitos. Na analise dos resultados,
constatou-se que a maior parte dos idosos apresentou desempenho dentro
da normalidade na discriminacdo de sons verbais sobrepostos em escuta
mondtica (avaliada por meio do PSI) e na discriminacao da direcao da fonte
sonora. Entretanto, os mesmos sujeitos apresentaram desempenho abaixo
ou no limite da normalidade no mecanismo de reconhecimento de sons
verbais fisicamente distorcidos (avaliado por meio do teste de fuséo
binaural). O grau da perda auditiva interferiu nos resultados dos testes de
localizacdo sonora e PSI na relagdo sinal/ruido de —10 dB. As autoras

concluiram que os idosos apresentaram dificuldade em realizar sintese
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binaural quando havia distor¢cdo da informacéao auditiva e acreditam que esta
inabilidade é responsavel pela grande queixa apresentada pela populacao
estudada, de ndo compreenderem a informacdo auditiva em lugares
ruidosos.

Roberts e Lister (2004) afirmaram que grande parte dos individuos
idosos apresenta dificuldades em habilidades de PA(C), dentre elas fusao
binaural e resolucdo temporal, e que essas dificuldades sao devidas a
mudancas no SNAC relacionadas a idade e a lentidao no processamento da
informacao auditiva. Os autores realizaram um estudo, cujo objetivo foi
comparar o desempenho de idosos com perda auditiva em testes do PA(C),
com o desempenho de idosos sem perda auditiva. Foram realizados um
teste de deteccao de intervalo de siléncio e um teste de fusdo binaural
(realizado com e sem reverberacado) em trés grupos de sujeitos: adultos de
20 a 32 anos de idade, sem perda auditiva; sujeitos de 53 a 74 anos de
idade, sem perda auditiva; sujeitos de 57 a 76 anos de idade, com perda
auditiva periférica. Os resultados encontrados demonstraram que o grupo de
idosos com perda auditiva apresentou piores respostas do que o grupo de
idosos sem perda auditiva, no teste de fusao binaural com reverberagao.
Contudo, o mesmo grupo de idosos (com perda auditiva) apresentou
melhores respostas no teste de detecgao de intervalo de siléncio do que os
idosos com audicdo dentro dos padrdes de normalidade. Os autores
concluiram que nao houve relacao entre as respostas encontradas no teste

de fusédo binaural e no teste de deteccado de intervalo de siléncio, o que



Revisdo da Literatura 19

sugere que os processos que fundamentam ambos os testes séo complexos
e distintos.

De acordo com Golding et al. (2006), a dificuldade de compreender
fala, para os idosos, tem sérias implicacdes na qualidade de vida destes
sujeitos, e esta dificuldade, na maioria dos casos, estad relacionada a
alteracées no PA(C). Os autores realizaram um estudo com o objetivo de
determinar a probabilidade de idosos apresentarem o TPA(C), com base em
varios testes do PA(C) e testes cognitivos, combinados com um questionario
de autopercepcéao auditiva. Participaram do estudo 1192 idosos com audigao
dentro dos padrbes de normalidade ou perda auditiva de grau leve nas
frequéncias agudas. Na andlise dos resultados, constatou-se que a chance
do idoso apresentar alteracdo no PA(C) foi maior nos individuos com
pontuagao reduzida nos testes cognitivos, e essa chance também aumentou
com o passar da idade (de 4% a 9% ao ano). Neste estudo, o TPA(C)
também apresentou relacdo com os indices de um questionario de
autopercepcao auditiva.

Kricos (2006) afirmou que a dificuldade auditiva no idoso pode
ocasionar dificuldades de comunicacéo, diminuicdo da qualidade de vida, e
apresenta influéncia na fungcdo cognitiva e nas interagcdes sociais. Essa
dificuldade esta relacionada nao apenas a altos limiares audiométricos, mas
também ao comprometimento do PA(C), o que torna importante a aplicacao
de testes para avaliar o PA(C) em idosos. A autora relatou que, nessa
avaliacdo, é importante a aplicacdo de testes com fala degradada e

competicao, testes de resolucdo temporal e de frequéncia. Os problemas
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cognitivos apresentados por idosos, tais como dificuldade de atencgao
sustentada e de memoéria de trabalho, também podem contribuir para a
dificuldade no processamento da linguagem, devendo, também, ser levados
em consideracao na avaliagdo audiol6gica do idoso. A autora recomenda a
realizacdo de TA formal em idosos, a fim de se minimizar as dificuldades de
comunicacao e psicossociais destes individuos.

Miranda et al. (2007) afirmaram que o TA pode aprimorar as
habilidades de reconhecimento de fala em individuos usuarios de prétese
auditiva. As autoras realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
efetividade de um programa de TA formal em idosos usuarios de protese
auditiva. Participaram do estudo 18 individuos usuarios de proteses auditivas
h&a, no maximo, 18 semanas, de 61 a 81 anos de idade, com perda auditiva
neurossensorial bilateral, sendo divididos em Grupo Controle (ndo foram
submetidos ao TA) e Grupo Estudo (submetidos a TA formal durante oito
semanas). Apos o TA, o Grupo Estudo apresentou um aumento significante
da porcentagem de acertos no teste IPRF sensibilizado e no teste de Fala
com Ruido Branco, e apresentou aumento consideravel na porcentagem de
acertos no teste de reconhecimento de sentencas no ruido. Na comparacao
de um teste de autoavaliagdo aplicado com os sujeitos do Grupo Estudo,
constatou-se que, apds o treinamento, houve uma reducéao significante da
autopercepcao da dificuldade auditiva. No Grupo Controle, nao foi observada
mudanca no desempenho em nenhum dos testes aplicados na comparacéao
entre as duas avaliacoes realizadas. Os autores concluiram que a

estimulacdo das habilidades auditivas por meio do TA formal promoveu
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melhora no reconhecimento de fala, e, consequentemente, modificagdo no
comportamento auditivo de idosos recentemente adaptados com préteses
auditivas.

Cox et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
contribuicdo da perda auditiva periférica no desempenho de idosos em
testes do PA(C) monéticos. Participaram do estudo 45 idosos, de 66 a 85
anos de idade, com audicao dentro dos padrdes de normalidade, com perda
auditiva neurossensorial em altas freqtiéncias, ou com perda auditiva
neurossensorial plana. Os resultados mostraram que alguns testes sofreram
influéncia da perda auditiva plana, mas a perda auditiva em altas
frequéncias, caracteristica da presbiacusia, ndo influenciou os resultados da
avaliacao do PA(C).

Kolodziejczyk e Szelag (2008) realizaram um estudo com o obijetivo
de comparar medidas de processamento temporal de idosos centenarios
com as mesmas medidas em idosos e em adultos jovens. Participaram do
estudo 17 sujeitos de 19 a 25 anos de idade, 18 idosos de 65 a 67 anos de
idade e 11 idosos de 95 a 103 anos de idade. Os resultados apresentados
sugeriram claramente que a percepcao de ordem temporal e a resolugao
temporal diminuem com o passar da idade, sendo que essa deterioragao fica
mais pronunciavel em individuos com mais de 90 anos de idade. Os autores
afirmaram que essa piora na resolucdo temporal pode ser causada por um
processamento mais lento da informag¢ao no SNAC.

Sanchez et al. (2008) afirmaram que a avaliagao do PA(C) em idosos

€ importante para identificar os déficits funcionais que podem estar
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associados as dificuldades de compreensao de fala, para auxiliar a tracar
estratégias na reabilitacdo audiologica, e para aferir os resultados da
intervencéao terapéutica. Os autores realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a eficiéncia das funcdes auditivas centrais de 40 idosos, de 60 a 75
anos de idade, que relataram ouvir bem. Na avaliacdo audiolégica,
constatou-se que apenas 20% dos sujeitos apresentaram audiometria dentro
dos padrdes de normalidade. Na avaliacdo do PA(C), 50,5% dos sujeitos
apresentaram normalidade bilateralmente para o teste SSI, 50%
apresentaram normalidade no teste de Padrdao de Freqiéncia, e 50%
apresentaram porcentagem de acertos dentro dos padrées de normalidade
para o teste SSW. Apenas 20% dos idosos apresentaram resultados
normais em todos os testes, e 15% apresentaram alteracdo em todos os
testes do PA(C). A perda auditiva neurossensorial e a idade s6
apresentaram influéncia significante nos resultados do teste PSI.

Os autores citados anteriormente levantaram as seguintes hipoteses
frente aos resultados obtidos: as estruturas do SNAC seriam comprometidas
em tempos diferentes e em etapas; o envelhecimento afetaria determinadas
estruturas do SNAC, dependendo da susceptibilidade de cada individuo; os
comprometimentos do PA(C) observados, também podem ser decorrentes
de problemas de saude que ocorreram ao longo da vida. Os autores
concluiram que a prevaléncia de comprometimento das func¢des auditivas
centrais nos idosos e o impacto dessas alteracdes na qualidade auditiva e
na qualidade de vida dessa populacao sugerem a importancia de se incluir a

avaliacao do PA(C) no protocolo de avaliacao audioldgica de idosos.
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Janse (2009) realizou um estudo cujo objetivo foi estabelecer, dentro
de um grupo de idosos, quais fatores determinam a habilidade de
compreender fala apresentada em alta velocidade. Para tal, 40 idosos com e
sem perda auditiva neurossensorial (de 65 a 84 anos de idade) e 20 adultos
jovens com a audi¢do dentro dos padrées de normalidade (de 17 a 26 anos
de idade) foram submetidos a uma avaliacdo com fala comprimida binaural,
apresentada em dois niveis de compressao. Nos resultados, foi constatado
que os idosos com perda auditiva periférica apresentaram pior desempenho
em todos os testes auditivos, quando comparados aos idosos sem perda
auditiva, e os idosos, de uma forma geral, apresentaram mais dificuldades
nos mesmos testes, quando comparados aos adultos jovens. O autor
concluiu que ha evidéncias de que fatores auditivos e cognitivos contribuam
na dificuldade dos idosos em compreender fala comprimida, mas as
principais causas dessa dificuldade seriam a perda auditiva periférica
combinada a alteragdes no SNAC.

Wong et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
as caracteristicas neurofisiol6gicas do processamento auditivo da fala na
presenca de ruido em 12 idosos (de 63 a 75 anos de idade), com as de 12
adultos jovens (de 19 a 27 anos de idade). Foram aplicadas listas de
palavras com e sem ruido competitivo e realizada ressonancia magnética
funcional durante as tarefas, com cada um dos sujeitos. Na andlise dos
resultados, nos idosos, foi encontrada menor ativagao nas regides temporais
superiores bilaterais, e aumento da ativacdo das regides frontal e parietal

posterior (areas relacionadas a memoria de trabalho e a atencéo) durante as
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atividades de fala com ruido de fundo, quando comparados aos individuos
jovens. De acordo com os autores, tais dados demonstraram que, nos
idosos, ha um declinio do processamento sensorial (processamento bottom
up), o qual é acompanhado por um recrutamento de mais areas cognitivas
(processamento top down) como uma forma de compensagdo para a
dificuldade apresentada por esses individuos.

Baseados na afirmacdo de que a dificuldade de idosos em
compreender fala pode estar relacionada a alteragdes no processamento
temporal destes individuos, Azzolini e Ferreira (2010) realizaram um estudo
com o objetivo de comparar o desempenho de um grupo de idosos (de 60 a
81 anos de idade) com perda auditiva periférica com o desempenho de um
grupo sem perda auditiva, da mesma faixa etaria, em tarefas de
sequencializagdo e resolucao temporal. Foram avaliados 21 idosos, dos
quais 13 apresentavam audigdo dentro dos limites de normalidade e 08
apresentavam perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderadamente severo. Na comparagao dos resultados, ndo foi encontrada
diferenga estatisticamente significante entre as médias de acertos nos dois
grupos para os testes de Padrao de Frequéncia e Duragado, nem para o teste
RGDT (Random Gap Detection Test). A grande maioria dos idosos, de
ambos 0s grupos, apresentou alteracao no teste RGDT, o que evidencia
maior dificuldade destes individuos na habilidade de resolucao temporal
(avaliada por meio do RGDT) do que na habilidade de sequencializacao
temporal (avaliada por meio dos testes de Padrdao de Frequéncia e

Duragao). Os autores concluiram que os resultados encontrados neste
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estudo estao fundamentados apenas no processo de envelhecimento, € ndo
na perda auditiva periférica, o que reforca a necessidade de realizar
avaliacdo do PA(C), mais especificamente do processamento temporal
auditivo, em idosos.

Buss et al. (2010) relataram a importancia do estudo do PA(C) no
idoso, assim como de propostas terapéuticas para reduzir os danos da
alteracao do PA(C) nesse grupo de sujeitos. Os autores realizaram uma
recopilacao, visando estudar o PA(C) em idosos e os recursos para reduzir
as defasagens nas habilidades auditivas alteradas nessa populacdo. Eles
afirmaram que o TA formal em adultos e idosos nao sé provoca alteragdes
comportamentais benéficas, como também acarreta alteracdes nas
respostas neurofisiolégicas, o que comprova a capacidade de adaptacao
cerebral em resposta a estimulacdo, mesmo em idades avancadas. Os
autores reforcaram a necessidade da criacdo de programas terapéuticos
para idosos com alteracbes no PA(C), visando melhorar as habilidades
auditivas destes individuos.

Para Fogerty et al. (2010), o conhecimento dos déficits auditivos
apresentados por idosos, dentre eles déficits no PA(C), é de extrema
importancia para o desenvolvimento de planos de reabilitagdo auditiva
efetivos nessa populacdo. Os autores afirmaram que as dificuldades na
velocidade de processamento do estimulo auditivo desta populagédo podem
ser atribuidas a declinio nos receptores de dopamina, desmielinizacéo,
perda de células nervosas, diminuicdo da circulacao sanguinea cerebral,

dentre outras causas. Os autores realizaram um estudo cujo objetivo foi
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obter dados referentes a ordenacdo temporal de um grupo de idosos,
composto por 151 sujeitos com idades entre 60 e 88 anos, 0os quais foram
comparados a 35 adultos jovens, com idades entre 18 e 31 anos. Todos o0s
sujeitos foram submetidos a testes de sequencializacdo de vogais,
apresentadas de forma monética e dicotica. Os resultados indicaram que 0s
idosos apresentaram, em todos os testes, pior desempenho e maior
variabilidade de respostas, quando comparados aos adultos jovens. Nao
foram encontradas relagdes entre o desempenho dos idosos nos testes com
os resultados da audiometria tonal e com a variacao de idade deste grupo de
sujeitos. Nos testes com mais itens para sequencializar, os idosos
apresentaram ainda mais dificuldade, o que, segundo os autores, demonstra
que os resultados estdo possivelmente relacionados a questbes cognitivas
(dificuldade de memoéria).

Liporaci e Frota (2010) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o desempenho de 65 idosos, com idades entre 60 e 79 anos, em um
teste temporal de Padrdo de Duracédo. Os idosos foram divididos em trés
grupos: o grupo 1 foi composto por sujeitos com limiares auditivos dentro
dos padrées de normalidade, o grupo 2 foi composto por sujeitos com perda
auditiva neurossensorial de grau leve, e o grupo 3 por sujeitos com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado. Na analise dos
resultados, as autoras nao encontraram diferenca estatisticamente
significante na comparacdo da média de acertos no teste de Padrdo de
Duracao entre os trés grupos de idosos. No entanto, os trés grupos

apresentaram porcentagem média de acertos abaixo do esperado para a
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normalidade no mesmo teste temporal. As autoras concluiram que o
processo de envelhecimento, provavelmente, traz prejuizo a habilidade de
ordenacao temporal, e essa habilidade nao sofre influéncia de alteracoes
nos limiares auditivos.

Megale et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de verificar
a efetividade do TA em idosos usuarios de protese auditiva, relacionando os
resultados de uma avaliacdo do PA(C) com as respostas de um questionario
de autoavaliacdo respondido pelos sujeitos da pesquisa, a respeito dos
beneficios obtidos com o uso da prétese. Participaram do estudo 42 idosos,
de 60 a 90 anos de idade, com perda auditiva bilateral neurossensorial de
grau leve a moderado, candidatos ao uso de protese auditiva. O Grupo
Estudo foi composto por sujeitos que foram submetidos a um programa de
TA ap6s a colocagao da prétese auditiva, e o Grupo Controle nao foi
submetido a qualquer programa de TA. Na avaliagao inicial (antes do TA),
ambos o0s grupos apresentaram desempenho similar nos testes do PA(C),
com médias de acertos abaixo da normalidade para os testes Dicético de
Digitos e Fala com Ruido Branco. Ap6s o TA, houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos em ambos os testes da
avaliacado do PA(C), sendo que o Grupo Estudo apresentou médias de
acertos maiores, quando comparado ao Grupo Controle. Na comparacao
entre os dois grupos, com relacdo as respostas do questionario de
autoavaliacao, também houve diferenca estatisticamente significante apds o

TA, sugerindo que o Grupo Estudo apresentou maiores beneficios em



Revisdo da Literatura 28

situacdes de comunicacao em lugares com e sem ruido, e reverberantes, do
que o Grupo Controle.

As autoras concluiram que o TA auxiliou na melhora do PA(C), na
compreensao de fala, inclusive em ambientes ruidosos e reverberantes, e na
qualidade de vida de idosos usuarios de prétese auditiva. De acordo com as
mesmas, a melhora na avaliacdo do PA(C), observada no Grupo Estudo
apos o TA, pode estar relacionada a capacidade do SNAC de se reorganizar
e alterar suas funcdes em resposta a estimulacao auditiva e a amplificacao
sonora.

Freigang et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
habilidades de discriminacao auditiva em individuos idosos. Participaram do
estudo 59 sujeitos com idade superior a 65 anos, e 16 sujeitos com idades
entre 20 e 29 anos, os quais foram submetidos a diversos testes de
discriminacao de dois e trés sons, de acordo com a frequéncia, a intensidade
e a duracdo dos mesmos, sendo os testes realizados de forma monoaural e
binaural. Os autores verificaram que nenhum dos testes realizados sofreu
influéncia de perda auditiva em altas frequéncias, o que comprova que estes
resultados nao foram influenciados por alteracbes no sistema auditivo
periférico. Em todas as tarefas de discriminacdo auditiva os idosos
apresentaram pior desempenho quando comparados aos individuos jovens.
Os autores afirmaram que os resultados encontrados no grupo de idosos
podem ter sofrido influéncia de declinio em habilidades cognitivas
ocasionado pelo avanco da idade, e por uma deterioracdo no

processamento temporal, a qual provavelmente é resultante de mudancas
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no processamento cortical e no nucleo do tronco encefalico, ambas
ocasionadas pelo avanco da idade.

O objetivo de um estudo realizado por Gongales e Cury (2011) foi
investigar o desempenho de idosos sem queixas auditivas em dois testes da
avaliacao do PA(C). As autoras realizaram os testes de Fala com Ruido
Branco e SSW em 22 individuos, de 55 a 75 anos de idade, sem queixas
auditivas. Nos resultados, ndo foram observadas diferengas entre homens e
mulheres em nenhum dos dois testes realizados. Quando comparadas as
orelhas, foi observado um pior desempenho da orelha esquerda na condicao
competitiva do SSW, demonstrando uma assimetria de orelhas para este
teste, o que, muito provavelmente, esta relacionado a um declinio nas
habilidades cognitivas e na eficiéncia da transferéncia inter-hemisférica,
associados ao avancgo da idade. Quando os sujeitos foram divididos em dois
grupos, de acordo com a faixa etaria, foi observado pior desempenho nos
dois testes realizados no grupo com maior idade (65 a 75 anos de idade),
quando comparado ao grupo de sujeitos mais novos (55 a 64 anos de
idade). Os resultados encontrados, de acordo com as autoras, evidenciam a

deterioracao do SNAC que ocorre com 0 avanco da idade.

3.2. Potenciais Evocados Auditivos relacionados ao Processamento
Auditivo (Central) e ao Treinamento Auditivo

Um estudo realizado por Jirsa e Clontz, em 1990, teve como obijetivo
conhecer se criancas com TPA(C), diagnosticadas por meio de testes

comportamentais, apresentavam diferengcas nos PEA de longa laténcia,
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quando comparadas a criangcas sem TPA(C). Os autores justificaram a
importancia desse estudo na subjetividade dos testes comportamentais
utilizados no diagnostico do TPA(C). Participaram do estudo criancas
diagnosticadas com TPA(C) e criancas com desenvolvimento tipico, com
idades entre 9 e 11 anos. Os autores mediram a laténcia e a amplitude das
ondas N1, P2 e P300, e, na comparacdo entre os grupos de sujeitos,
verificaram que grande parte das criangcas com TPA(C) apresentaram atraso
na laténcia de todas as ondas, e que a amplitude do P300 de metade dos
sujeitos do grupo estudo foi significantemente menor do que a amplitude no
grupo controle.

Os autores afirmaram que a amplitude do P300, reduzida no grupo
estudo, esta, muito provavelmente, relacionada a deficiéncia na atencao, e a
maior laténcia do P300, no mesmo grupo de sujeitos, estaria relacionada a
dificuldades no processamento da informacdo auditiva e na discriminacao
auditiva. Os autores concluiram que as medidas eletrofisioldgicas podem ser
uteis na avaliagao de individuos com TPA(C).

Jirsa (1992) realizou um estudo com 40 criangas de 9 a 12 anos de
idade, dentre as quais 20 foram diagnosticadas com TPA(C) (grupo estudo)
e 20 nao apresentavam TPA(C) (grupo controle). Metade das criancas do
grupo estudo foi submetida a um programa de TA (14 sessdes, duas vezes
por semana), € a outra metade nao recebeu qualquer tipo de intervencao.
Todos os sujeitos foram submetidos a avaliagdo comportamental (para
confirmar ou nao o diagnéstico de TPA(C)) e a avaliacao eletrofisiolégica

(gravacao do P300), antes e depois do periodo de TA.
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As criancas do grupo estudo que haviam sido submetidas ao TA
apresentaram diminuicdo da laténcia e um significante aumento da
amplitude do P300 apés o TA, além de melhora nos resultados
comportamentais apés as 14 semanas de treino. Os sujeitos do grupo
estudo que nao foram submetidos ao TA e os sujeitos do grupo controle nao
apresentaram mudangas na amplitude ou na laténcia do P300 apdés o
periodo de 14 semanas. Os resultados demonstraram que o P300 pode ser
util no monitoramento da intervengao terapéutica em individuos com TPA(C).

Tremblay et al. (1997) afirmaram que mudangas no processamento
auditivo de sinais acusticos complexos sao refletidas em mudancas nos PEA
de longa laténcia (Mismatch Negativity - MMN). Os autores realizaram um
estudo com o intuito de saber se o treino comportamental auditivo é capaz
de modificar a representacao neurofisiolégica da fala, e se esta modificacao
€ limitada ao tipo de estimulo utilizado no treino. Participaram da pesquisa
18 sujeitos de 18 a 28 anos de idade, os quais foram divididos em grupo
controle (ndo foram submetidos ao treinamento) e grupo estudo (foram
submetidos ao treinamento). O treino comportamental auditivo empregado
no estudo consistiu na discriminacdo de estimulos verbais (Voice Onset
Time — VOT) e foi realizado em quatro dias. Os sujeitos do grupo estudo
foram submetidos a avaliacdo eletrofisiol6gica (gravacao do MMN) antes e
apos o treinamento.

Na andlise dos resultados comportamentais, verificou-se que o
treinamento alterou a percepcao do estimulo alvo (VOT) e melhorou a

percepcao de outros estimulos (que nao foram utilizados no treinamento).
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Na comparacao dos dados eletrofisiol6gicos, constatou-se melhora do MMN
no grupo estudo apos o treinamento, e essa melhora foi maior quando os
eletrodos foram posicionados no hemisfério esquerdo. Tais resultados
sugerem que o TA induziu mudancas neurofisiolégicas na regiao cortical e
subcortical (areas que sao avaliadas pelo MMN). A maior mudanca no
hemisfério esquerdo sugere que possa haver lateralizagao para os aspectos
pré-atencionais do processamento da fala.

Menning et al. (2000) realizaram um estudo cujo objetivo foi
determinar as mudancas ocorridas nos PEA de longa laténcia apés TA.
Participaram da pesquisa 10 sujeitos normais com idades entre 20 e 32
anos, os quais foram submetidos a um treino auditivo de 15 sessbées. O
treino consistiu em tarefas de discriminagdo entre sons frequentes e sons
alvo, os quais se diferenciavam pela frequéncia. Antes e apos o periodo de
treino auditivo, os sujeitos foram submetidos a avaliacdo comportamental
(para determinar o desempenho em tarefas de discriminacdo auditiva), a
qual mostrou valores significantemente melhores ap6s o treinamento. Os
PEA de longa laténcia foram gravados antes e apés o TA, e foram medidas
as laténcias e as amplitudes do MMN e do N1. Os estimulos apresentados
durante a gravacdao dos PEA de longa laténcia eram sons alvo e sons
frequentes, os quais se diferenciavam pela frequéncia, e o0s sujeitos
deveriam assistir a um video enquanto eram avaliados. As medidas do MMN
correspondentes aos sons alvo melhoraram apés o TA (aumentou a
amplitude e diminuiu a laténcia), e resultados similares foram encontrados

na analise do N1. Os autores concluiram que as mudancgas ocorridas nos



Revisdo da Literatura 33

PEA de longa laténcia ap6s o TA podem corresponder a um aumento da
area de representacao das frequéncias treinadas nas 15 sessodes, e que
também podem estar relacionadas a uma melhora na sincronizagdo dos
neurdnios ativados ou do nivel de ativagao desses neurdnios.

Ponton et al. (2001) afirmaram que a capacidade do cérebro humano
em mudar frente a experiéncia auditiva persiste nos individuos adultos. No
entanto, ela é mais efetiva em criangas e adolescentes.

Os objetivos de um estudo realizado por Tremblay et al. (2001) foram
determinar se, apds treino de percepcao de fala, haveria alteragcdo na
atividade neural, e se essas mudancas induziriam a mudangas nos PEA de
longa laténcia. Na pesquisa, 10 sujeitos normais com idades entre 21 e 31
anos foram submetidos a um treinamento de 10 dias, o qual visava a
melhora na percepcao de determinados estimulos de fala. Os PEA de longa
laténcia foram aplicados antes do inicio e apds o término do treinamento, e
foram medidas as laténcias e amplitudes das ondas P1, N1 e P2. A
percepcao aos estimulos de fala também foi avaliada antes e depois do
treinamento, havendo melhora significante dessa percepg¢ao ap6s o periodo
de treino.

Na analise dos resultados eletrofisiol6gicos, foi constatado aumento
significante da amplitude de todas as ondas apds o treinamento, mas nao
houve diferencas nas medidas da laténcia pré e pés-treinamento. O aumento
da amplitude das ondas, associado a melhora do desempenho em tarefas de
percepcao apdés o treinamento, sugere que houve reorganizacao do

substrato neural com o treino, o que ocasionou a melhora dos aspectos
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comportamentais e da amplitude dos PEA. Os autores afirmaram que as
ondas P1, N1 e P2 estdo associadas a processos pré-atencionais, nao
sendo afetadas por processos atencionais, tais como cognicdo, memoria e
motivacao, sendo importante o conhecimento das mudancas atencionais, as
quais, muito provavelmente, também ocorrem apos TA.

Em uma revisdo de literatura, publicada em 2002, Jirsa afirmou que
os PEA podem ser utilizados para avaliar todas as areas do SNAC
envolvidas no TPA(C) sem haver influéncia de variaveis externas. Os PEA
auxiliam na determinacdo da extensdo do envolvimento dos diversos
processos auditivos em casos puros de TPA(C) e em casos de co-
morbidades. Os PEA mais indicados para estudos associados ao TPA(C)
sao os de média e de longa laténcia. O autor também relatou a utilidade das
medidas de média e de longa laténcia nos programas de tratamento para o
TPA(C), levando em consideracdo que mudangas neurolégicas (que podem
ser monitoradas com os PEA) precedem mudangas comportamentais. O
autor afirmou que o uso conjunto do MMN e do P300 seria ideal para avaliar
o TPA(C) e para monitorar as mudancas ocorridas apos os periodos de TA,
ja que o MMN reflete a atividade de niveis pré-atencionais do PA(C), e o
P300 reflete a atividade de altos niveis cognitivos do PA(C). Combinados,
esses potenciais podem trazer informacdes importantes no diagnostico e na
escolha do programa de tratamento do TPA(C), assim como no
monitoramento da evolucdo de pacientes antes, durante e depois da

intervencao.
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Musiek et al. (2002) afirmaram que, quanto mais jovem € o individuo,
melhor é sua capacidade cerebral de mudar frente a estimulacao auditiva, ou
seja, melhor é sua capacidade de plasticidade neural, mas os autores
reforcaram que a plasticidade neural também esta presente em individuos
adultos e idosos.

O objetivo de um estudo de Nunes (2002) foi avaliar a relacao entre
laténcia e amplitude do P300 em idosos com e sem queixa auditiva,
correlacionando-os com os resultados audiomeétricos e com os resultados da
avaliacao do PA(C) de um grupo de 59 idosos. Os resultados mostraram que
nao houve diferenca nos valores de amplitude e de laténcia do P300 nos
sujeitos com TPA(C), quando comparados aos idosos sem alteragdo nos
testes do PA(C).

Tremblay e Kraus (2002) afirmaram que o TA induz mudangas no
SNAC, as quais podem ser monitoradas pelos PEA de longa laténcia. Essas
mudancas sdo causadas pela capacidade do SNAC de se reestruturar
(plasticidade neural). Os autores realizaram um estudo, no qual foram
investigados os PEA de longa laténcia (complexo N1-P2-N2) em sete
pessoas normais, na faixa etaria de 21 a 30 anos de idade. Os sujeitos
foram submetidos a um treinamento de quatro dias, no qual foi estimulada a
percepcao de determinados estimulos verbais. Constatou-se que, apds o
treinamento, as amplitudes das ondas N1 e P2 aumentaram, e a amplitude
da onda P1 diminuiu. O aumento da amplitude de P2 ocorreu em ambos os
lados avaliados (direito e esquerdo), enquanto o aumento da amplitude de

N1 e a diminuicdo da amplitude de P1 sé foram significantes no hemisfério
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direito. Esses dados sugerem que os estimulos utilizados no treinamento
(deteccao de VOT) foram processados pelo SNAC como estimulos acusticos
nao linguisticos.

Os resultados encontrados no estudo descrito anteriormente sugerem
que o0s mecanismos de correspondéncia neural refletem diferentes
processos durante o aprendizado auditivo, 0 que pode ser explicado pelas
diferentes formas que as ondas P1, N1 e P2 foram afetadas ap6s o
treinamento. Os autores concluiram que as mudancas induzidas na atividade
neural pelo TA podem ser medidas pelos PEA de longa laténcia, o que
reforca a utilidade da combinacao entre os PEA e medidas comportamentais
no estudo do comportamento cerebral relacionado ao aprendizado auditivo.

Gil (2006) verificou os efeitos de um programa de TA formal em 14
individuos adultos, portadores de deficiéncia auditiva neurossensorial de
grau leve a moderado, usuarios de préteses auditivas intra-aurais. A autora
utilizou testes comportamentais para avaliar a funcdo auditiva central, um
questionario de autoavaliacdo, e o PEA de longa laténcia (P300). Os 14
adultos foram divididos em dois grupos de sujeitos, ambos com sete
individuos: grupo submetido ao TA e grupo ndao submetido ao TA. O
treinamento foi realizado em cabine acustica, e consistiu em oito sessdes de
45 minutos cada, visando o treinamento das habilidades de fechamento
auditivo, figura-fundo para sons verbais e n&o-verbais, e ordenacao
temporal. Para verificar a eficacia do TA, todos os sujeitos foram submetidos
a avaliagao comportamental do PA(C) e eletrofisiolégica, e foram solicitados

a responder um questionario de autoavaliagdo em duas oportunidades:



Revisdo da Literatura 37

antes e apdés o TA no grupo experimental, e na avaliacdo inicial e final no
grupo controle. Na andlise dos resultados, nao foram encontradas diferengas
significantes nas medidas de laténcia e de amplitude e nos testes
comportamentais do PA(C) realizados entre os dois grupos de sujeitos na
avaliacdo inicial. Na avaliac&o final, verificou-se que o grupo experimental
apresentou menor laténcia do P300 e melhor desempenho em todos os
testes comportamentais, quando comparada a avaliacao inicial, e quando
comparado ao grupo controle. No questionario de auto-avaliacdo, o grupo
experimental apresentou maiores beneficios nas situa¢des de ruido do que o
grupo controle. A autora concluiu que o TA formal, em adultos usuarios de
préteses auditivas, possibilita a reducao na laténcia do P300; a adequacao
das habilidades auditivas de memoria para sons verbais e nao-verbais em
sequéncia, fechamento auditivo e figura-fundo para sons verbais; e que
apresenta maior beneficio com o uso de proteses auditivas em ambientes
ruidosos e reverberantes.

De acordo com Coser et al. (2007), alteragdes de PA(C) podem ser
agravantes da dificuldade, comumente apresentada por idosos, de
compreensao de fala. Os autores citaram a utilidade dos PEA no diagnéstico
do TPA(C), em especial das ondas N1 e P2, as quais sdo geradas por areas
corticais primarias e secundarias, que estdo envolvidas no PA(C). Eles
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a laténcia do N1 e do P2 em
19 idosos (de 60 a 80 anos de idade) com queixas auditivas e audiometria
dentro dos padrées de normalidade nas frequéncias de 500 a 3000 Hz, e

encontraram valores maximos de laténcias do N1 de 120 ms e do P2 de 220
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ms, sendo as médias dos valores de laténcias de ambas as ondas
consideradas normais, de acordo com os critérios de normalidade em
adultos jovens. Os autores concluiram que as laténcias das ondas N1 e P2
ndao foram afetadas pelas caracteristicas auditivas apresentadas pelos
individuos avaliados, e que, muito provavelmente, a queixa auditiva
apresentada pelos sujeitos da pesquisa estdo associadas a alteragdes no
PA(C).

Martin et al. (2007) afirmaram que os PEA corticais, tais como o
complexo N1-P2-N2 e o P300, sdo uteis no monitoramento das mudangas
eletrofisiolégicas ocorridas ap6s programas de estimulacao auditiva.

Tremblay discutiu, em 2007, como os métodos eletrofisioldégicos tém
sido usados para estudar as modificacoes fisiolégicas que ocorrem com o
treino auditivo. A autora afirmou que plasticidade neural € um termo usado
para descrever uma variedade de mudancas fisiol6gicas no SNAC em
resposta a experiéncias sensoriais. As mudancas fisiolégicas que ocorrem
apos TA sao devidas a um maior nimero de neurdnios respondendo a
informacao sensorial, a uma melhora da sincronia neural, ou da coeréncia
temporal, e a uma diferenciacdo e reorganizacdo da especificidade das
células nervosas. As medidas eletrofisiolégicas, principalmente os PEA de
longa laténcia, sdao sensiveis as mudancas fisiolégicas que ocorrem com o
TA, e podem ajudar a quantificar as mudancas ocorridas no SNAC apés o
treino, as quais, de acordo com a autora, precedem as mudangas
comportamentais. A autora afirmou que os diversos estudos ja publicados,

com humanos ou animais, indicam que o TA altera a atividade neural, mas
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ainda ndo se sabe muito de que forma essas alteragdes ocorrem, sendo
necessarios mais estudos na area.

Zalcman (2007) realizou um estudo com o objetivo de comparar os
PEA de longa laténcia de criangcas com TPA(C), submetidas a TA, com os
PEA de criancas sem TPA(C). Participaram do estudo 30 criancas
pertencentes ao grupo estudo (com TPA(C)) e 15 criancas pertencentes ao
grupo controle (sem TPA(C)). Inicialmente, os sujeitos realizaram avaliacao
comportamental do PA(C) e, posteriormente, foram submetidos a gravacao
do PEA de longa laténcia (complexo N1-P2-N2). Os sujeitos do grupo estudo
foram submetidos a TA, em cabine acustica, com duracao de oito semanas
(sessbes semanais de 50 minutos) e, apdés o término do TA, foram
submetidos a uma nova avaliagdo do PA(C). Os sujeitos do grupo estudo
realizaram, apés o TA, uma segunda avaliacdo eletrofisiolégica (gravagao
dos PEA de longa laténcia), e as criangcas do grupo controle realizaram a
segunda avaliacao eletrofisiolégica apds o periodo de tempo equivalente ao
TA.

Na analise dos dados, foi constatada diferenca estatisticamente
significante no valor da laténcia da onda N1 e no valor da amplitude de
P2N2, entre os dois grupos de sujeitos, na primeira avaliacao
eletrofisiolégica (a laténcia foi maior no grupo estudo do que no grupo
controle, ja a amplitude foi maior no grupo controle). Na comparacao do
grupo estudo pré e po6s TA, a autora constatou diferenca estatisticamente
significante na laténcia das ondas P2 e N2 (a laténcia foi maior na segunda

avaliagdo do que na primeira avaliagdo) e na amplitude de N1P2 e P2N2



Revisdo da Literatura 40

(aumento da amplitude apdés o TA). Na comparacdo do grupo controle
(avaliacbes eletrofisiologicas), nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as médias da amplitude e da laténcia,
entre a avaliacao inicial e a avaliagao final.

A analise dos resultados desse estudo comprovou que as alteracoes
neurofisiolégicas presentes em criangcas com TPA(C) podem ser captadas
pelos PEA de longa laténcia, e que o TA é capaz de melhorar as habilidades
auditivas, sendo que essas modificacdes podem ser verificadas por meio do
PEA de longa laténcia. A autora afirmou que os PEA de longa laténcia
podem ajudar no diagnostico do TPA(C), e que esses potenciais podem
ajudar a direcionar e a monitorar a reabilitagdo auditiva.

Um estudo realizado por Alain e Snyder (2008) teve como obijetivo
investigar se jovens e idosos apresentaram mudancgas similares nos PEA de
longa laténcia durante um treino envolvendo tarefas de discriminagao
auditiva. Participaram do estudo 16 sujeitos com idades entre 19 e 34 anos,
e 14 sujeitos com idades entre 61 e 78 anos, todos com audi¢cao dentro dos
padroes de normalidade, entre 250 a 2000 Hz. Os resultados encontrados
demonstraram que o treino ocasionou melhora em testes de discriminagcéo
auditiva de forma similar em ambos 0s grupos estudados, o que comprova
que os idosos podem aprender rapidamente tarefas de discriminagcao
auditiva, demonstrando que o lobo temporal sofre poucas mudangas no
processo de envelhecimento. Com relagéo aos resultados eletrofisiologicos,
no grupo de idosos, houve uma redugao na amplitude da onda N1 apés o

término do treinamento de discriminagcado auditiva, sendo que essa reducao
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da amplitude néo foi visualizada no grupo de sujeitos jovens. De acordo com
0s autores, esse dado reflete, muito provavelmente, o efeito de habituacéo e
sensibilizacao a longo prazo em idosos, e pode ser um indicio de mudancas
causadas pelo avanco da idade em areas corticais. Os autores concluiram
que o aprendizado auditivo nao é afetado de forma significante pela idade, e
que a plasticidade neural esta presente nao sé em adultos, mas também em
idosos.

Schiff et al. (2008) afirmaram que os PEA de longa laténcia séo
afetados de diferentes formas pelo avango da idade. De acordo com os
autores, as ondas N2 e P300 sao as mais afetadas no envelhecimento, pois
representam estagios do processamento do estimulo acustico que requerem
0 recrutamento de recursos cognitivos, diferentemente das ondas N1 e do
MMN.

Alonso e Schochat (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
verificar a eficacia do TA em criancas com TPA(C), por meio da avaliacao
comportamental e das medidas do P300. Participaram do estudo 29 criancas
com TPA(C), de oito a 16 anos de idade, as quais foram submetidas a um
TA formal, com duracdo de oito sessées semanais. Na comparacdo do
P300, antes e apbés o TA, foi verificado um menor valor da média das
laténcias na avaliacao final, quando comparada a avaliagdo inicial, sendo
essa diferenca estatisticamente significante. N&o foram encontradas
diferengas significantes na comparacdo entre as médias dos valores de
amplitude do P300, mas observou-se maior valor de amplitude na avaliacéao

final (apés o TA), quando comparada a inicial. Na comparagao dos dados
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comportamentais, os autores verificaram que houve aumento da
porcentagem de acertos de todos os testes do PA(C) apdés o TA, e esse
aumento foi estatisticamente significante. As autoras concluiram que o TA foi
eficaz na reabilitagcdo das habilidades auditivas alteradas nos individuos com
TPA(C), e que o P300 mostrou-se um instrumento Gtil no monitoramento das
mudancas ocorridas no SNAC apos o TA.

Schochat et al. (2010) afirmaram que ha diversas evidéncias de que
os PEA de média e de longa laténcia podem ser utilizados como ferramentas
nao evasivas e objetivas para a investigacao do PA(C) e da plasticidade
neural. Os autores realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a diferencga
nos PEA de média laténcia em criangas com TPA(C), antes e apds serem
submetidas a um programa de TA, comparando-as com um grupo controle.
Participaram do estudo 30 sujeitos sem TPA(C) (Grupo Controle) e 30
sujeitos com TPA(C) (Grupo Estudo) com idades entre 08 e 14 anos. Todos
0s sujeitos realizaram uma avaliacdo comportamental do PA(C) e foram
submetidos a avaliacao eletrofisiologica. Os sujeitos do Grupo Estudo foram
submetidos a um programa de TA em cabine acustica, com duracao de oito
semanas (sessdes semanais de 50 minutos) e, ap6s o término do TA,
realizaram uma segunda avaliacdo dos PEA de média laténcia. Os sujeitos
do Grupo Controle também realizaram essa segunda avaliacao, apds oito
semanas da primeira avaliacao (periodo correspondente ao TA).

No Grupo Controle, nado foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes na laténcia e na amplitude das ondas entre a

primeira € a segunda avaliacao eletrofisiolégica, em todas as posicdes de
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eletrodo. No Grupo Estudo, também n&o houve diferenca estatisticamente
significante na laténcia das ondas da primeira e da segunda avaliacdo
eletrofisiolégica, no entanto, foi encontrada diferenca significante na
amplitude de Na/Pa quando o eletrodo foi posicionado em C3, em ambas as
orelhas, quando comparadas a primeira e a segunda avaliacdo
eletrofisiolégica — houve aumento da média de amplitude apdés o TA. Na
comparacdo entre 0s grupos de sujeitos, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante na amplitude de Na/Pa entre o Grupo Controle
e o Grupo Estudo apenas na primeira avaliacao eletrofisioldégica (anterior ao
TA), em todas as posicdes de eletrodo, exceto em C4 na orelha direita.

Nesse estudo, os PEA de média laténcia mostraram-se uma
ferramenta objetiva sensivel as alteragdes neurofisiolégicas presentes em
individuos com TPA(C) e ocorridas apés TA.

Murphy et al. (2011) realizaram um estudo de caso com um individuo
de 49 anos de idade, o qual havia sofrido um traumatismo cranio-encefalico
cerca de 13 anos antes do estudo, e que apresentava, como principal queixa
auditiva, a dificuldade de compreender fala, a qual ndo condizia com os
resultados obtidos na audiometria tonal e vocal. Foi realizada uma bateria de
testes com o individuo, dentre eles a avaliacdo comportamental do PA(C),
gravacao do P300 e avaliacdo cognitiva (Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo). Frente ao diagnostico de TPA(C), baseado na alteragao nos
testes PSI, SSW e Padrdao de Frequéncia, o sujeito foi submetido a um
programa de TA em cabine acustica, com duracao de oito semanas. Apo6s o

TA, as autoras verificaram aumento na porcentagem de acertos nos testes
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SSW, PSI e Padrao de Frequéncia. Com relacao ao P300, apds o TA houve
melhora na morfologia e aumento da amplitude das ondas, em ambas as
orelhnas. Também foi verificada melhora na pontuagdo dos testes da
avaliacao cognitiva ap6s o TA.

As autoras afirmaram que o TA empregado no estudo foi eficaz, pois
houve melhora dos testes da avaliagdo do PA(C) e na morfologia e
amplitude do P300, sendo que esta melhora na avaliacdo eletrofisiol6gica
indicou, muito provavelmente, que houve um aumento na sincronia neural e
no numero de neurdnios respondendo a informagao sensorial apés o TA. A
melhora nos testes cognitivos, verificada apés o TA, demonstrou que o
aprendizado de habilidades auditivas foi, provavelmente, generalizado
(processo top-down).

Quatro meses apdés a segunda avaliagcdo (realizada logo apés o
término do TA), as autoras realizaram uma terceira avaliacdo, na qual foi
constatada que o individuo manteve desempenho similar ao da segunda
avaliacao, nos testes da avaliacdo comportamental do PA(C), mas houve
piora na pontuacdo dos testes da avaliagdo cognitiva e na morfologia,
laténcia e amplitude do P300. De acordo com as autoras, a ndo manutencao
da melhora eletrofisiolégica e cognitiva pode ter sido devida ao reduzido
numero de sessodes realizadas no TA.

George e Coch (2011) realizaram treinamento musical em 32
individuos de 18 a 24 anos de idade, e verificaram que, apos o treinamento,

0s sujeitos apresentaram melhora no desempenho em testes que avaliaram
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memoria de trabalho auditiva e visual, € melhora nas medidas de laténcia e

na amplitude do P300.
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4. METODOS

O presente estudo teve seu projeto analisado e aprovado pela
Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sob o protocolo de pesquisa n°
0641/09 (Anexo A).

O estudo foi realizado no Laboratério de Investigacao
Fonoaudiolégica em Processamento Auditivo (Central) do Centro de
Docéncia e Pesquisa do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional da FMUSP e no Ambulatério de Otorrinolaringologia do
Hospital das Clinicas da FMUSP (HCFMUSP).

As avaliacées comportamentais, assim como as sessdes do programa
de TA, foram realizadas nos dois locais citados acima. O local de
atendimento foi definido com cada um dos sujeitos, visando facilitar a
locomogao dos mesmos. Dessa forma, alguns sujeitos foram submetidos as
avaliacoes comportamentais e ao TA na sala de audiologia do Ambulatério
de Otorrinolaringologia do HCFMUSP, enquanto outros foram submetidos
aos mesmos procedimentos no setor de Audiologia do Centro de Docéncia e
Pesquisa. Cabe ressaltar que, em ambos os locais, foram utilizados os
mesmos equipamentos e foram realizados os mesmo procedimentos.

Todas as avaliagdes eletrofisiolégicas foram realizadas no setor de
Audiologia do referido Centro de Docéncia e Pesquisa, o qual possui uma

sala apropriada e equipada para a realizacao dos testes eletrofisiolégicos.
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4.1. Casuistica

Participaram desse estudo 28 individuos, com idades entre 60 e 79
anos. Dentre estes, 15 foram diagnosticados com TPA(C) (Grupo Estudo) e
13 nao apresentaram qualquer alteracdo nos testes do PA(C) (Grupo
Controle). Dentre os sujeitos do Grupo Estudo, 11 eram mulheres e 04 eram
homens, e dentre os sujeitos do Grupo Controle, 05 eram mulheres e 08
eram homens.

Os participantes foram todos voluntarios provenientes do Grupo de
Atendimento Multidisciplinar ao ldoso Ambulatorial (GAMIA) do HCFMUSP,
e faziam parte, em sua maioria, do Pés GAMIA, grupo formado por ex-
integrantes do GAMIA que se reunem para realizar diversas atividades,
dentre elas a redacdao de um jornal (jornal do GAMIA) com circulacdo no
HCFMUSP. E importante ressaltar que a amostra de suijeitos foi selecionada
por profissionais que trabalham diretamente com o GAMIA (médicos
geriatras e neurologistas) e pela propria pesquisadora, de acordo com 0s
critérios de exclusao estabelecidos para este estudo.

Todos os sujeitos tiveram acesso as informacdes sobre o estudo e
sobre os procedimentos realizados por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo B — e por meio das informagdes
transmitidas verbalmente pela pesquisadora. O TCLE foi entregue e

assinado antes do inicio das avaliagdes.
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4.2. Critérios de Selecao da Amostra
Os critérios de selecao utilizados na constituicdo dos Grupos Estudo e
Controle serao descritos abaixo:

= |dades entre 60 e 79 anos;

» Limiares audiométricos menores ou iguais a 25 dBNA nas
frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz, e menores
ou iguais a 45 dBNA nas frequéncias de 6000 e 8000 Hz, em
ambas as orelhas;

» Logoaudiometria e Imitanciometria dentro dos limites de
normalidade (padrao ANSI, 1969);

» Avaliagcdo comportamental do PA(C) dentro dos limites de
normalidade para o Grupo Controle, e alteracdo em pelo menos
um teste da avaliacdo comportamental do PA(C) para o Grupo
Estudo.

Para a avaliacgdo comportamental do PA(C), foram aplicados os

seguintes testes: Fala com Ruido Branco, Dicotico de Digitos e Padrdao de

Frequéncia.

Participaram da pesquisa quaisquer sujeitos, participantes ou ex-
integrantes do GAMIA, que se enquadrassem dentro dos critérios de selecao
citados anteriormente. Foram excluidos o0s sujeitos com histérico de

alteragdes auditivas, neuroldgicas e/ou psiquiatricas.

4.3. Material

Os materiais utilizados nessa pesquisa serdo enumerados a seguir:
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Otoscopio da marca Heine;

Analisador de orelha média da marca Grason-Stadler, modelo
GSI-33 (ANSI, 1987). O aparelho permite a realizagdo da
timpanometria e da pesquisa de reflexo acustico ipsi e
contralateral. A intensidade para a avaliacado do reflexo acustico
contralateral varia de 60 a 120 dBNA para as frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hz, e de 60 a 115 dBNA para a frequéncia de 4000
Hz;

Cabine Acustica da marca Siemens (ANSI, 1991);

Audiémetro da marca Grason-Stadler modelo GSI-61, cuja faixa de
frequéncia é de 125 a 12000 Hz, e tendo, por via aérea, o tom
puro variando de -10 a 110 dBNA para as frequéncias de 125 e
12000 Hz, de -10 a 115 dBNA para as frequéncias de 250 e 8000
Hz, e de -10 a 120 dBNA para as frequéncias de 500, 1000, 1500,
2000, 3000, 4000 e 6000Hz. A calibracao do aparelho esta de
acordo com os padrdes ANSI S 3.6 (1989); ANSI S 3. 43 (1992);
IEC 645-1, IEC 645-2 (1992). O fone utilizado foi do modelo TDH-
50;

Lista de vocabulos polissilabos para a pesquisa do Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF), e lista de monossilabos para a
pesquisa do indice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF),
propostas por Santos e Russo (1986);

Compact Disk Player da marca Sony ou Panasonic com saida

direta para o audiémetro;
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» Compact Disk com a gravacao dos testes Fala com Ruido Branco
e Dicético de Digitos (Pereira e Schochat, 2011);

» Compact Disk com a gravacao do teste Padrdao de Frequéncia
(Musiek, 1994);

» Lista de figuras para a aplicacdo da Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo (Nitrini et al., 2004) — Anexos C e D;

» Protocolos para anotacdo dos registros da avaliacao audiolégica
basica;

» Protocolo para anotacédo dos registros de pontuacao nos testes de
PA(C) — Anexo E;

= Protocolo para anotacdo dos registros da Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo (Nitrini et al., 2004) — Anexo F;

» Equipamento para avaliacdo do complexo N1-P2-N2, do P300 e
do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) da

marca Bio-Logic, modelo Navigator Pro.

4.4. Procedimentos
Os participantes da pesquisa receberam primeiramente o TCLE e,
apos estarem cientes sobre o conteddo do estudo e sobre os exames que
seriam realizados, autorizaram a utilizagdo dos dados para a pesquisa.
Antes do inicio da avaliagdo audiolégica, os sujeitos responderam a
uma breve anamnese, a qual teve por objetivo 0 conhecimento dos dados
pessoais, do historico audiolégico e de saude, e da existéncia de queixas

otoldgicas recentes.
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A visualizacao do meato acustico externo foi realizada com o intuito
de verificar possiveis impedimentos a realizagdo do exame por presenca de
excesso de cerimen. E importante ressaltar que, ao ser constatado excesso
de cerumen, o sujeito era encaminhado para avaliacdo médica, sendo
também instruido a retornar ap6s a conduta otorrinolaringolégica.

Na avaliacdo audiolégica, foram realizadas as medidas de
timpanometria, verificacdo do reflexo acustico ipsi e contralateral nas
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, audiometria tonal nas frequéncias de
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, e audiometria vocal
(LRF e IPRF).

Apbés essa etapa, os sujeitos foram submetidos aos testes
comportamentais (1% avaliagdo), a fim de se definir quais seriam integrantes
do Grupo Estudo (diagnosticados com TPA(C)) e quais seriam integrantes
do Grupo Controle (sem alteracdes na avaliagao do PA(C)).

A bateria dos testes comportamentais foi constituida de um teste
mondético (estimulos distorcidos ou em competicao ipsi-lateral), de um teste
dicético (estimulos simultdneos, um em cada orelha), e de um teste
temporal, realizado de forma binaural.

O teste mondtico realizado foi o de Fala com Ruido Branco, o qual foi
utiizado para a avaliagdo das habilidades de atencdo seletiva e de
fechamento auditivo (Pereira e Schochat, 2011). O teste é composto por
uma lista de vocabulos monossilabos apresentados a 20 dB acima da
intensidade do ruido branco (relacdo sinal/ruido de +20 dB). Os sujeitos

foram instruidos a nao prestar atencao ao ruido e a repetir as palavras da
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forma que as entendesse. Esse procedimento foi realizado em ambas as
orelhas, separadamente, iniciando pela orelha direita em 50% dos sujeitos, e
pela orelha esquerda na outra metade dos sujeitos avaliados.

O teste dicético utilizado foi o Dicético de Digitos, com o objetivo de
se avaliar a habilidade de integracao binaural. No teste, sdo apresentadas
20 sequéncias de quatro digitos, os quais sdo apresentados em pares,
simultaneamente nas duas orelhas. Os sujeitos foram instruidos a repetir os
quatro numeros ouvidos na ordem que quisessem.

O teste temporal realizado foi o Padrao de Frequéncia, o qual avalia a
habilidade de sequencializacdo temporal. No teste, sdo apresentadas 20
sequéncias de 3 tons puros que se diferenciam quanto a frequéncia: grave
(G) ou agudo (A). Ha seis possibilidades de sequéncia: GAG, AGA, AAG,
GGA, AGG, GAA. Apos ouvir cada sequéncia, o sujeito deveria nomear e
sequencializar os estimulos ouvidos, utilizando as designacdes “fino” para o
estimulo agudo, e “grosso” para o estimulo grave.

O teste mondtico foi realizado em uma intensidade de 40 dBNS, e os
testes dicético e temporal foram realizados em uma intensidade de 50 dBNS,
com base no LRF de cada orelha dos sujeitos.

Apés a realizacao dos testes comportamentais, foi realizado, em um
ambiente silencioso e com isolamento elétrico, o teste eletrofisioldgico com a
gravacao do PEATE, do complexo N1-P2-N2 e do P300.

O PEATE foi realizado para garantir a integridade do tronco encefalico
e para evitar distor¢oes, ja que disfuncdes no sistema auditivo periférico, ou

no tronco encefalico, podem contaminar os resultados obtidos no complexo
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N1-P2-N2 e no P300. Os individuos s6 foram submetidos a gravacao do
complexo N1-P2-N2 e do P300 quando confirmada a normalidade na
morfologia das ondas, e dos valores das laténcias absolutas e dos interpicos
das ondas |, Il e V do PEATE.

Os parametros utilizados para a aquisicao do complexo N1-P2-N2 e
do P300 foram os seguintes: estimulos acusticos monoaurais de 500 Hz
para o estimulo frequente e 750 Hz para o raro (tone burst em uma janela
Blackman, com plateau de 30 ciclos e rise/fall de 10 ciclos); intensidade de
ambos os estimulos de 70 dBNA; tempo de analise de 800 ms; filtro de 0,5 a
30 Hz; sensibilidade de 100 uV. Foram utilizados 300 estimulos livres de
artefatos, dentre os quais 80% eram frequentes (estimulos em 500 Hz) e
20% eram raros (estimulos em 750 Hz). Os estimulos raros e frequentes
foram apresentados de forma aleatéria (paradigma oddball) na velocidade de
1,1 estimulos por segundo.

Os eletrodos foram posicionados no vertex (Cz) e em cada um dos
lados da orelha (A1 para a orelha esquerda e A2 para a orelha direita),
estando o eletrodo “terra” na orelha contralateral a avaliada (Jasper, 1958).
As orelhas direita e esquerda foram avaliadas separadamente.

Antes da colocacdo dos eletrodos nas areas citadas acima, as
mesmas foram limpas com pasta abrasiva, com o objetivo de se reduzir a
impedancia elétrica entre a pele e o eletrodo para menos de cinco ohms. Os
estimulos foram enviados por um fone de inser¢do primeiramente na orelha
direita em 50% dos sujeitos da pesquisa, e primeiramente na orelha

esquerda na outra metade dos sujeitos.
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Os individuos avaliados foram instruidos a contar mentalmente os
estimulos raros e, ao final do teste, a relatar o nUmero de estimulos raros
para a pesquisadora. Para se certificar de que o sujeito era capaz de
discriminar os tons raros em meio aos tons frequentes, os sujeitos foram
orientados a levantar o braco ao escutar o primeiro estimulo raro.

As ondas do complexo N1-P2-N2 foram identificadas como as trés
primeiras ondas que aparecem na sequéncia, e apresentam polaridade
negativa-positiva-negativa, respectivamente, ocorrendo na replicacdo dos
tracados frequente e raro, com laténcias entre 60 e 300 ms pds-estimulo.

O P300 foi obtido por meio da subtracao do tracado correspondente
aos estimulos raros em relacdo ao tragado correspondente aos estimulos
frequentes, e foi identificado como a onda com polaridade positiva com
laténcia aproximada de 300 ms pds-estimulo.

Foram medidos os valores de laténcia de N1, P2, N2 e do P300, e de
amplitude de N1 em relacdo a P2, de P2 em relacdo a N2, e do P300 em
relacio a N2. E importante ressaltar que a andlise dos dados
eletrofisiolégicos foi realizada pela prépria pesquisadora e por um segundo
pesquisador (examinador cego), a fim de que nao ocorresse influéncia na
avaliacdo dos dados obtidos, e a fim de se confirmar os valores de amplitude
e de laténcia analisados pela pesquisadora.

Ap6s a avaliagao eletrofisiologica, foi aplicada, em todos os
individuos, a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (Nitrini et al., 2004), a fim
de se avaliar aspectos cognitivos relacionados a memoria e atencao. Esta

bateria consiste na apresentacao inicial de uma folha com 10 desenhos de
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figuras concretas (Anexo C). Primeiramente, era solicitado que o individuo
nomeasse as figuras (Percepcdo e Nomeagao). Apos a folha ser retirada,
pedia-se que o sujeito tentasse lembrar quais as figuras desenhadas na
folha (Memoéria Incidental). O mesmo procedimento era realizado mais duas
vezes, mas dessas vezes era pedido ao individuo para memorizar as figuras,
que ficavam ao alcance do sujeito durante 30 segundos (Meméria Imediata 1
e 2). Cerca de cinco minutos apds a avaliacdo da Memdéria Imediata 2, era
solicitado ao sujeito que evocasse as figuras previamente mostradas
(Memoria Tardia), e, por fim, era pedido ao individuo que encontrasse as 10
figuras ja vistas em uma folha com 20 figuras (Reconhecimento) — Anexo D.

Outros dois testes aplicados na Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
foram os de Fluéncia Verbal (nimero de animais falados durante um minuto)
e Desenho do Reldgio, no qual era pedido que o sujeito desenhasse um
relégio com os ponteiros marcando 2h45m. O primeiro avaliou linguagem,
memdéria semantica e funcdes executivas, e o Ultimo avaliou funcdes
executivas e habilidade visual-construtiva.

Os procedimentos detalhados da aplicacdo da Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo encontram-se nos anexos (Anexo G).

As avaliacbes audiolégica, comportamental do PA(C), eletrofisiologica
e a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo foram realizadas, na grande maioria
dos casos, no mesmo dia com cada um dos sujeitos. O tempo médio de

duracao de toda a avaliacao inicial foi de 1h45m.
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4.5. Treinamento Auditivo

Apbs a confirmagao do diagnéstico de TPA(C) por meio dos testes
comportamentais (alteracdo em pelo menos um dos trés testes aplicados),
os sujeitos do Grupo Estudo foram submetidos a um programa de TA em
cabine acustica, baseado no procedimento proposto por Chermak e Musiek
(1992) e por Musiek e Chermak (1995), sendo validado por Musiek e
Schochat (1998).

O TA foi realizado em oito sessées semanais, com duragdao de 50
minutos cada, em cabine acustica.

O nivel de dificuldade de cada tarefa proposta no TA foi regulado de
forma manual pela pesquisadora, para cada item e para cada sessao, com o
objetivo de manter o indice de sucesso versus erro aproximado entre
70/30% (Musiek e Schochat, 1998). As tarefas de cada sesséo do TA foram
planejadas com uma semana de antecedéncia e, para esse planejamento,
foram considerados os resultados obtidos pelo sujeito na avaliagédo inicial e
nas sessdes anteriores, sendo que o mesmo tipo de tarefa raramente era
utilizado em sessdes seguidas.

As tarefas utilizadas no TA seréao listadas a seguir:

Treinamento da habilidade de fechamento auditivo:

- ldentificagdo de figuras com ruido branco: os individuos foram
instruidos a apontar, em um cartaz, as figuras que representassem as

palavras ouvidas e a ignorar o ruido ipsilateral. A relacdo sinal/ruido foi
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facilitada nas primeiras sessdes e dificultada nas sessdes seguintes, de
acordo com a porcentagem de acertos apresentada pelo sujeito.

- Fala com ruido branco: os individuos foram instruidos a repetir uma
lista de 25 vocabulos monossilabos sem prestar atencdo ao ruido branco
ipsilateral. A relagdo da intensidade entre a mensagem e o ruido foi
dificultada com o passar das sessdes de TA, de acordo com a porcentagem
de acertos de cada sujeito.

- Fala comprimida: foram apresentadas listas de palavras
monossilabas ou dissilabas, em cada uma das orelhas, separadamente,
comprimidas em 50% ou 60%. Os individuos eram orientados a repetir as
palavras que haviam ouvido. Nas primeiras sessbes do TA, a tarefa foi
facilitada (dissilabos com 50% de compressdo) e, conforme o sujeito

apresentasse melhora, era dificultada.

Treinamento da habilidade de figura-fundo:

- ldentificacdo de sentencas sintéticas com mensagem competitiva
ipsilateral — SSI (Syntetic Sentence Identification): os individuos foram
instruidos a apontar, em um cartaz, as frases escritas correspondentes as
sentencgas ouvidas, sem prestar atencdo a mensagem competitiva ipsilateral.
A relagao sinal/ruido foi facilitada nas primeiras sessdes e dificultada nas
sessdes seguintes, de acordo com a porcentagem de acertos obtida pelo

sujeito.
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Treinamento da habilidade de processamento temporal:

- Padréo de duracgao: esta tarefa envolveu a discriminacdo de dois ou
trés sons que se diferenciavam pela duragao (curto e longo), e foi dividida
em discriminacéo, ordenacéao e resolucao temporal. Num primeiro momento,
foram utilizadas dez sequéncias de dois sons e, posteriormente, de trés
sons. No treino desta tarefa, foram utilizados diferentes Compact Disks,
visando a facilitar ou dificultar a tarefa.

- Padrao de frequéncia: a tarefa envolveu a discriminacao de dois ou
trés sons que se diferenciavam pela frequéncia (agudo e grave), e também
foi dividida em discriminacao, ordenacao e resolucao temporal. Inicialmente,
foram utilizadas dez sequéncias de dois sons e, posteriormente, dez
sequéncias de trés sons. No treino desta tarefa, foram utilizados diferentes
Compact Disks, visando a facilitar ou dificultar a tarefa.

- GIN (Gaps in noise): os individuos foram instruidos a pressionar a
péra de resposta todas as vezes que constatassem um intervalo de siléncio
em uma faixa de ruido. No inicio do treinamento, era realizada com os
sujeitos apenas a faixa de treino do teste e, conforme o limiar de detecgao

de gap fosse melhorando, as outras faixas do teste eram realizadas.

Treinamento da habilidade de separacdo e integracao binaural:

- Treinamento nao-verbal de escuta direcionada: foram utilizadas trés
sequéncias de seis pares de estimulos sonoros ndo verbais, apresentados
simultaneamente em ambas as orelhas. Os sujeitos deveriam apontar, em

um cartaz, ou falar para a pesquisadora, qual som havia sido ouvido na
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orelha direita ou na orelha esquerda. Os sons apresentados foram: trovao,
sino, cachorro latindo, gato miando, galo cantando e porta batendo. Nas
duas primeiras sequéncias, a intensidade foi aumentada em 10 dB para a
orelha direita, quando a escuta foi direcionada para a orelha direita, e em 10
dB para a orelha esquerda, quando a escuta foi direcionada para a orelha
esquerda. Na primeira sequéncia, os individuos foram informados do
aumento da intensidade, e, na segunda vez, nao receberam essa
informacao. Na terceira sequéncia, foi solicitada a identificacdo da atencao
direcionada para cada orelha, sem aumento da intensidade sonora na orelha
testada.

- Treinamento da habilidade de percepcao de fala dicotica — SSW
(Staggered Spondaic Word Test): num primeiro momento, a tarefa foi
aplicada com uma sequéncia de trés palavras por meio da omissdo da
primeira palavra competitiva, com o intuito de se facilitar a compreensao. No
segundo momento, foram utilizadas sequéncias de quatro palavras, sendo
duas competitivas e duas ndo competitivas. Durante a tarefa, os individuos
deveriam repetir os vocabulos na mesma ordem em que eram apresentados.
Foram computados os niumeros de acertos, erros, omissoes e substituicdes.

- Treinamento da habilidade de escuta dicotica com digitos:
primeiramente, eram apresentados apenas trés dos quatro digitos, dos quais
dois eram competitivos € um era ndo-competitivo. Num segundo momento,
foram apresentados os quatro digitos em pares competitivos, e o sujeito era

instruido a repetir os quatro digitos na ordem que preferisse.
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Todas as tarefas monéticas do TA também foram realizadas em uma
intensidade de 40 dBNS, e as tarefas dicoticas e temporais em uma
intensidade de 50 dBNS, com base no LRF de cada orelha dos suijeitos.

Ao término do periodo de TA, foi realizada uma nova avaliagao
comportamental do PA(C) nos sujeitos do Grupo Estudo, e foi aplicada
novamente a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo. Apdés um més desta
reavaliacdo comportamental, foi realizada uma nova gravacdo do complexo
N1-P2-N2 e do P300.

Os sujeitos que nao apresentaram qualquer alteracao na avaliagao do
PA(C) (Grupo Controle) foram orientados a realizar tarefas de treinamento
visual em casa. As atividades visuais foram fornecidas a cada um dos
sujeitos, e eles foram orientados a realiza-las uma vez por semana, durante
oito semanas, seguindo uma ordem pré-estabelecida pela pesquisadora. Foi
mantido contato com cada um dos sujeitos que realizaram o treinamento
visual, por telefone, toda semana, a fim de se supervisionar a realizacdo das
atividades. Ao final das oito semanas, 0s sujeitos entregaram as atividades

realizadas a pesquisadora.

O Treinamento Visual (TV) consistiu na realizacdo de diversas
atividades que estimulavam o processamento visual, e teve como objetivo
submeter os individuos sem TPA(C) a uma estimulacao diferente da auditiva
e, assim, verificar a efetividade do TA. Foram realizadas atividades de caca-
palavras, jogo dos sete erros, palavras cruzadas e discriminacdo de formas

e tamanhos, com o objetivo de estimular as habilidades de figura-fundo,
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membéria visual, fechamento e discriminacao visual, na tentativa de fazer

uma equivaléncia com o TA.

Ao término do periodo de TV, foi aplicada novamente a Bateria Breve
de Rastreio Cognitivo e, apdés um més, foi realizada uma nova gravacao do
complexo N1-P2-N2 e do P300.

E importante ressaltar que néo foi realizada uma segunda avaliacdo
do PA(C) no Grupo Controle, ja que este grupo de sujeitos nao foi submetido
a um programa de intervencdo auditiva, pois apresentaram avaliacdo inicial

do PA(C) dentro da normalidade.

Quadro 1 — Resumo dos procedimentos realizados com cada grupo de sujeitos

Grupo Estudo Grupo Controle

Avaliagao audioldgica basica

Avaliacdo comportamental do PA(C)
Avaliagao eletrofisioldgica (PEATE, complexo N1-P2-N2 e P300)

Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

Treinamento Auditivo Treinamento Visual

Avaliacdo comportamental do PA(C) | Avaliacao eletrofisiolégica (complexo

N1-P2-N2 e P300)

Avaliagao eletrofisiologica (complexo
N1-P2-N2 e P300) Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

4.6. Critérios de normalidade adotados

Avaliacdo Audioldqgica

Na audiometria tonal, foram considerados dentro da normalidade

limiares auditivos menores ou iguais a 25 dBNA nas frequéncias de 250,
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500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz (ANSI, 1969). Foram aceitos no grupo de
sujeitos deste estudo, individuos com limiares menores ou iguais a 45 dBNA
apenas nas frequéncias de 6000 e 8000 Hz. Essa medida foi tomada frente
a grande quantidade de idosos avaliados que apresentaram tais padroes
audiométricos.

O LRF foi considerado dentro da normalidade quando as respostas
foram iguais ou até 10 dB acima da média dos limiares audiométricos de
500, 1000 e 2000 Hz (Santos e Russo, 1986). O IPRF deveria apresentar
porcentagem de acertos entre 90% e 100% na intensidade de 30 dB acima
do LRF (Jerger et al., 1968).

As medidas de imitancia acustica deveriam apresentar curva
timpanométrica tipo A (Jerger, 1970) e reflexos acusticos ipsilaterais
presentes entre 85 e 90 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz
(Carvallo et al., 2000) e contralaterais presentes entre 70 e 95 dBNA acima
do limiar tonal nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (Jepsen, 1951; Metz,

1952).

Avaliacdo do Processamento Auditivo (Central)

Houve normalidade no teste de Fala com Ruido Branco quando, na
relagdo sinal/ruido +20 dBNA, os individuos obtinham, na primeira orelha
testada, uma porcentagem de acertos igual ou maior a 68% e, na segunda
orelha testada, uma porcentagem de acertos igual ou maior a 70% (Pereira e

Schochat, 2011). Este critério de normalidade foi adotado considerando-se o
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audiémetro utilizado e a calibracdo do ruido branco efetivo, sendo o critério
utilizado no Laboratério de Investigacao Fonoaudiolégica em PA(C).

No teste Dicético de Digitos, o critério de normalidade adotado foi o
de porcentagem de acerto igual ou superior a 90% em ambas as orelhas
(Santos e Pereira, 1997).

O critério de normalidade adotado para o teste Padrdo de Frequéncia
consistiu em que o individuo acertasse, pelo menos, 75% das 20 sequéncias

de trés sons apresentadas bilateralmente (Musiek, 1994).

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O critério de normalidade para o PEATE foi a presencga das ondas I, Il
e V a 80 dBNA com laténcias absolutas e interpicos dentro dos valores

padronizados por Flabiano et al. (2002) - Quadro 1.

Quadro 2 - Valores de laténcias absolutas e intervalos interpicos (média e variancia)
propostos por Flabiano et al. (2002) para o equipamento Bio-logic

Onda |

Onda Il

Onda V

n-v

-V

Média

1.4716

3.5628

5.4840

2.0912

1.9212

4.0124

Variancia

0.00735

0.01591

Complexo N1-P2-N2 e P300

0.01598

0.01574

0.01023

0.01838

O complexo N1-P2-N2 foi visualizado em ambos os tracados gerados,

mas as ondas foram analisadas no tracado correspondente aos estimulos

frequentes. As ondas do complexo N1-P2-N2 foram identificadas como

sendo as

trés primeiras ondas que apareceram na sequéncia e
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apresentaram polaridade negativa-positiva-negativa, respectivamente, com
laténcia entre 60 e 300 ms pds-estimulo.

Para identificar o ponto de maior amplitude da onda N1, foi colocado
um cursor de referéncia na onda P2, e para analisar o ponto de maior
amplitude da onda P2, foi colocado um cursor de referéncia na onda N2,
obtendo-se assim as amplitudes de N1P2 e de P2N2.

O P300 foi considerado como a maior onda de polaridade positiva
visualizada na subtracdo do tracado do estimulo raro em relagao ao tracado
do estimulo frequente, estando sua laténcia entre 240 e 470 ms. Os valores
de laténcia minimo e maximo, considerados para a analise do P300, foram
baseados em estudos anteriores (Jirsa, 1992; Junqueira, 2001).

Para identificar o ponto de maior amplitude do P300, foi colocado um
cursor de referéncia na onda de polaridade negativa anterior ao P300
(correspondente a onda N2), e um segundo cursor no pico do P300.

Nos casos em que o P2 e/ou o P300 foram representados por ondas
de duplo pico, a amplitude foi considerada colocando-se o0 cursor no maior
pico, e a laténcia foi medida colocando-se o cursor no ponto referente a

interseccao de linhas imaginarias tangentes aos dois picos.

4.7. Método Estatistico
A andlise dos dados foi constituida, sempre que pertinente, de duas
partes: andlise descritiva e analise inferencial. Nesta ultima, foram aplicados:
. Testes de homogeneidade para comparar distribuicbes em

tabelas de dupla entrada;
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. Coeficiente de correlagdo linear de Pearson, aplicado para
verificar a correlacdo entre as observacdes das orelhas direita e esquerda;

. Testes de hipoteses para comparagdo de médias dos dois
grupos estudados (Grupo Estudo e Grupo Controle), quando as observagcoes
foram independentes. Nas situagdes em que a variavel estudada teve
distribuicao normal, e que houve igualdade de varidncias entre os grupos, o
teste aplicado foi o teste t-Student para amostras com mesma variancia. Se
a variavel estudada teve distribuicao normal, e ndo houve igualdade de
variancias entre os grupos, o teste aplicado foi o teste t-Student para
amostras com variancias diferentes. Quando a variavel estudada nao teve
distribuicao normal, mas houve igualdade de varidncias entre os grupos, o
teste aplicado foi o nao-paramétrico de Mann-Whitney (nesse caso, as
medianas da variavel resposta foram comparadas entre 0s grupos);

. Testes de hipoteses para comparagdo de médias dos dois
grupos estudados, nas diferentes avaliacbes (pré e pés TA, no caso do
Grupo Estudo, e pré e po6s TV, no caso do Grupo Controle), quando as
observacdes foram dependentes. Nas situacdes em que a diferenca entre os
valores correspondentes da variavel estudada, nos dois grupos, teve
distribuicdo normal, o teste aplicado foi o teste t-pareado. Se a diferenca
entre os valores correspondentes da variavel estudada nos dois grupos nao
teve distribuicdo normal, o teste aplicado foi o teste nao-paramétrico de
Friedman (nesse caso, as medianas da variavel resposta foram comparadas

entre 0s grupos).
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O nivel de significancia adotado na conclusao dos testes foi de 5%, mas
consideramos os valores entre 6% a 9% como tendendo a significancia
estatistica (Magalhaes e Lima, 2010).

A verificacdo das suposicoes para a aplicacdo dos testes foi sempre
realizada por meio da construcao de graficos de probabilidade normal e de
testes de igualdade de variancias. O detalhamento da metodologia utilizada
pode ser encontrado em Bussab e Morettin (2009) e Conover (1971), por

exemplo.



Resultados




Resultados 69

5. RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da avaliacao
comportamental do PA(C), da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo e das
avaliacOes eletrofisiologicas, realizadas com os sujeitos do Grupo Estudo
(idosos com TPA(C)) e do Grupo Controle (idosos sem TPA(C)).

Inicialmente, foi realizada a avaliagdo audioldgica (audiometria tonal e
vocal, timpanometria e pesquisa de reflexos acusticos) em 34 idosos, e
dentre estes, apenas 28 apresentaram limiares audiométricos dentro dos
padroes estabelecidos como critérios de normalidade para este estudo, ou
seja, limiares auditivos menores ou iguais a 25 dBNA nas frequéncias de
250 a 4000 Hz, e limiares menores ou iguais a 45 dBNA nas frequéncias de
6000 e 8000 Hz. Desta forma, participaram deste estudo 28 idosos, dos
quais 15 pertencentes ao Grupo Estudo (com TPA(C)) e 13 pertencentes ao
Grupo Controle (sem TPA(C)).

Dos 15 sujeitos incluidos inicialmente no Grupo Estudo (GE), apenas
11 realizaram as oito sessdes de TA e foram submetidos novamente as
avaliagbes comportamentais e eletrofisiologica. Dentre os 13 idosos do
Grupo Controle (GC), apenas 11 finalizaram o TV e retornaram para a

segunda avaliacao eletrofisioldgica e da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo.
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Quadro 3 — Caracterizacdo da amostra quanto ao numero de sujeitos participantes
do estudo

Populacéo estudada

Ndmero de idosos

em cada grupo

1% avaliacéo

eletrofisiologica

2% avaliagao

eletrofisiologica

GE

15

15

11

GC

13

13

11

A idade média dos sujeitos do GE foi de 70,13 anos, enquanto a

idade média dos sujeitos do GC foi de 68,15 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos em relacao ao sexo e a idade no GE

Faixa Etéria (anos) 60 a65anos 66a70anos 71a75anos 76a79anos Total

Sexo Masculino 1 2 0 1 4
Sexo Feminino 2 4 5 0 11
Total 3 6 5 1 15

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos em relagdo ao sexo e a idade no GC

Faixa Etéria (anos) 60 a65anos 66a70anos 71a75anos 76a79anos Total

Sexo Masculino 2 2 4 0 8
Sexo Feminino 2 2 1 0 5
Total 4 4 5 0 13

Tabela 3 — Comparagao da variavel idade entre 0 GE e 0 GC

Populagdo estudada N Média Mediana Desvio Padrao P
GC 13 68,15 68,0 5,11

0,301
GE 15 70,13 70,0 4,73

Legenda: N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes
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A Tabela 3 mostra a média, a mediana e o desvio padrao da variavel
idade nos dois grupos de sujeitos estudados. A hip6tese de igualdade das
médias da variavel idade foi testada e pbde-se verificar que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre as médias desta variavel, entre

os dois grupos de sujeitos estudados.

Tabela 4 — Comparacao da variavel sexo entre o GE e o GC

|
Grupo

Sexo GC GE Total
Feminino 5 (38,46%) 11 (73,33%) 16 (57,14%)
Masculino 8 (61,54%) 4 (26,67%) 12 (42,86%)

Total

P=0,103

I ———
Legenda: *P — considerados estatisticamente significantes.

13 (100%) 15 (100%) 28 (100%)

Quando comparadas as distribuicoes da variavel sexo entre o GE e o
GC (Tabela 4), pdde-se verificar que nao houve diferenca estatisticamente

significante entre as distribui¢des.

Tabela 5 — Comparagao da variavel escolaridade entre o GE e 0 GC
|

Grupo
Escolaridade GC GE Total
0 a5 anos 3 (23,08%) 3(20,00%) 6 (21,43%)
5a10anos 2(15,38%) 7 (46,67%) 9 (32,14%)
Mais de 10 anos 8 (61,54%) 5 (33,33%) 13 (46,43%)
Total
P=0,136

13 (100%) 15 (100%) 28 (100%)

Legenda: *P — considerados estatisticamente significantes.
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De acordo com a Tabela 5, quando comparadas as distribuicdes da
variavel escolaridade entre o GE e o GC, podemos verificar que nao houve

diferenca estatisticamente significante entre as distribuicoes.

Gréafico 1 — Grau de escolaridade do Grafico 2 — Grau de escolaridade do
GE GC
OMenos de OMenos de
5 anos 5 anos
@A5a10 dA5a10
anos anos
M Mais de B Mais de
10 anos 10 anos

A seguir, serdao apresentadas as andlises dos resultados
comparativos para a avaliagdo comportamental do PA(C), para a Bateria

Breve de Rastreio Cognitivo e para a avaliagao eletrofisiologica.

5.1. Avaliacao comportamental do Processamento Auditivo (Central)
Inicialmente, foram comparadas as médias dos resultados obtidos nos

testes de Fala com Ruido Branco e Dicético de Digitos, entre as orelhas

direita e esquerda (Tabelas 6 e 7, abaixo), no GE, antes e apés o TA, e no

GC.
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Tabela 6 — Comparacao das médias de acertos entre as orelhas direita e esquerda
para o teste de Fala com Ruido Branco

Fala com GE pré TA GE po6s TA GC
Ruido Branco oD OE oD OE oD OE
Média 75,73%  76,53%  73,82%  7455%  79,08%  79,38%
P 0,825 0,506 0,919

Legenda: OD — Orelha Direita;
OE - Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Tabela 7 — Comparagédo das médias de acertos entre as orelhas direita e esquerda
para o teste Dicético de Digitos

Dicético de GE pré TA GE p6s TA GC
Digitos oD OE oD OE oD OE
Média 86,77%  77,32%  94,32%  93,41%  98,65%  92,35%
P 0,083# 0,655 0,006*

Legenda: OD — Orelha Direita;
OE - Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes;
#P —tendéncia a significancia estatistica .

De acordo com as Tabelas 6 e 7, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante no GC, e uma tendéncia a significancia
estatistica no GE, antes do TA, entre as medias de acertos das orelhas
direita e esquerda, apenas para o teste Dicotico de Digitos.

Na analise dos dados obtidos na avaliacao do PA(C), os coeficientes
de correlacao linear de Pearson calculados para as variaveis orelhas direita
e esquerda nos testes de Fala com Ruido Branco e Dicético de Digitos
(Tabela 8, abaixo) mostraram forte correlacao linear entre as orelhas (valor P
< 0,024) no GE, antes e ap6s o TA, para ambos os testes, enquanto no GC,
apenas para o teste de Fala com Ruido Branco. Essa forte correlacao linear

indicou que os resultados obtidos em cada uma das orelhas ndo foram
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independentes. Adotou-se, entdo, a seguinte alternativa para a analise
comparativa dos dados da avaliacido comportamental do PA(C): tirar a média
das observacdes entre as orelhas direita e esquerda. Dessa forma, a

correlacao existente entre as observacdes das duas orelhas foi excluida.

Tabela 8 — Coeficientes de correlagao linear de Pearson para as variaveis OD e OE
|

Grupo
Variaveis GC GE pré TA GE p6s TA
FR (OD X OE) 0,779 (P=0,002*) 0,578 (P=0,024*) 0,889 (P<0,0001%)
DD (OD X OE) 0,370 (P=0,213) 0,724 (P=0,002%) 0,931 (P<0,0001%)

Legenda: FR — Fala com Ruido Branco;
DD — Dicético de Digitos;
OD - Orelha Direita;
OE - Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes

E importante ressaltar que a comparacdo entre as orelhas direita e
esquerda nao foi realizada para o teste Padrao de Frequéncia, uma vez que
o mesmo foi realizado nas duas orelhas, simultaneamente.

Como citado anteriormente, os grupos de sujeitos deste estudo foram
definidos de acordo com os resultados obtidos na avaliagdo comportamental
do PA(C), ou seja, os sujeitos que compuseram o GC apresentaram
porcentagem de acertos dentro da normalidade nos testes da avaliagdo do
PA(C), e os sujeitos que compuseram o GE apresentaram alteracdo em pelo

menos um teste da avaliagcdo do PA(C).
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Tabela 9 — Comparacgao da avaliagdo comportamental do PA(C) do GC com o GE

pré TA
Comportamental Média Mediana DP N P
Fala c/ GC 79,23 78,0 7,10 13
0,308
Ruido GE 76,13 76,0 8,47 15
Dicotico GC 95,50 96,25 4,03 13 0.016*
Dig. GE 82,04 90,00 19,45 15 ’
Padrao GC 80,00 80,0 5,77 13
< 0,001*
de Freq. GE 26,00 25,0 11,83 15

Legenda: DP — Desvio Padréo;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes

Na comparacao entre os resultados dos dois grupos de sujeitos na
avaliacao comportamental do PA(C) realizada antes do TA (Tabela 9), houve
diferencga estatisticamente significante entre o GE e o GC nos testes Dicotico

de Digitos e Padrao de Frequéncia.

Tabela 10 — Comparacao da avaliagdo comportamental do PA(C) do GE pré e p6s TA

GE Fala ¢/ Ruido Dicético de Dig. Padrao de Freq.
Pré TA Po6s TA Pré TA Po6s TA Pré TA Po6s TA
Média 76,13 74,18 82,04 93,86 26,0 57,73
Mediana 76,0 74,0 90,0 98,75 25,0 55
DP 8,47 7,01 19,45 7,89 11,83 20,05
N 15 11 15 11 15 11
P 0,855 0,020* < 0,0001*

I ———
Legenda: DP — Desvio Padréo;

N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Observando-se a Tabela 10, averiguamos que houve diferenga

estatisticamente significante em dois dos trés testes comportamentais da
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avaliacao do PA(C) (Dicoético de Digitos e Padrao de Frequéncia) do GE,

quando comparadas as situacoes pré e pos TA.

Gréfico 3 — Comparagao da avaliagdo comportamental do PA(C) do GE pré e pos
TA
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Dentre os 15 sujeitos do GE avaliados inicialmente, 10 (66,67%)
apresentaram alteracdo em apenas um teste da avaliagdo comportamental
do PA(C), 03 (20%) apresentaram alteracdo em dois testes, e 02 (13,33%)
apresentaram alteracdo nos trés testes aplicados na avaliacdo do PA(C).
Todos os sujeitos do GE que apresentaram alteracdo em apenas um teste
da avaliacdo comportamental do PA(C) obtiveram porcentagem de acertos
abaixo do padrdao de normalidade para o teste Padrao de Frequéncia, e
todos os sujeitos que apresentaram alteracdo em dois testes obtiveram
porcentagem de acertos abaixo do padrdo de normalidade para os testes
Padrao de Frequéncia e Dicotico de Digitos. Apenas os 02 sujeitos que
apresentaram alteracdo em todos os trés testes da avaliacdo
comportamental do PA(C) obtiveram porcentagem de acertos abaixo do

padrao de normalidade também para o teste de Fala com Ruido Branco.
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Dentre os 11 sujeitos do GE que realizaram as oito sessdes de TA, 04

(36,4%) passaram a apresentar avaliacao do PA(C) dentro dos padrdes de

normalidade, 06 (54,5%) apresentaram alteracdo em apenas um teste, e

apenas 01 sujeito (9,1%) apresentou alteracdo em dois testes da avaliacéo

do PA(C) ap6s o TA. Todos os 06 sujeitos que apresentaram alteracdo em

um teste da avaliacdo comportamental do PA(C) apdés o TA obtiveram

porcentagem de acertos abaixo do padrdao de normalidade para o teste

Padrao de Frequéncia, e o Unico sujeito que apresentou alteracdo em dois

testes obteve porcentagem de acertos abaixo do padrdo de normalidade

para os testes Padrdo de Frequéncia e Fala com Ruido Branco.

Grafico 4 — Numero de testes
alterados na avaliacdo do PA(C)
do GE pré TA
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Grafico 5 — Numero de testes
alterados na avaliagdo do PA(C) do
GE pé6s TA
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Tabela 11 — Comparacao da avaliagdo comportamental do PA(C) do GC com o GE

pés TA
Comportamental Média Mediana DP N P
Fala c/ GC 79,23 78,0 7,10 13
0,102
Ruido GE 74,18 74,0 7,01 11
Dicoético GC 95,5 96,25 4,03 13 0.861
Dig. GE 93,86 98,75 789 11 ’
Padrao GC 80,0 80,0 5,77 13
0,004*
de Freq. GE 57,73 55,0 20,05 11

Legenda: DP — Desvio Padréo;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Segundo a Tabela 11, houve diferenca estatisticamente significante

entre 0 GC e 0 GE, apds o TA, apenas para o teste Padrao de Frequéncia.

5.2. Avaliacao da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

Foi feita a comparacdo das medidas da Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo do GE e do GC nos dois momentos da avaliagdo: antes e apds o
TA, no caso do GE, e antes e apés o TV, no caso do GC.

Ambos os grupos, nas duas avaliagdes, apresentaram média e
mediana iguais a 10 nos testes de Percepcdo, Nomeacdo e
Reconhecimento, ndo havendo variabilidade nos valores destas variaveis.
Dessa forma, estes testes ndo foram considerados nas analises descritas

abaixo.
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Tabela 12 — Comparacao das medidas da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo do GC
pré TV com o GE pré TA

BBRC Média  Mediana DP N P

GC 5,23 5,0 0,927 13

M Inc. 0,070#
GE 6,07 55 1,328 15
GC 7,62 8,0 0,961 13

MI 1 0,022*
GE 8,71 9,0 1,326 15
GC 8,62 8,0 0,961 13

Ml 2 0,025*
GE 9,36 9,0 0,633 15
GC 17,15 18,0 6,03 13

TRV 0,642
GE 16,29 15,5 2,813 15
GC 9,39 10,0 0,870 13

Relégio 0,003*
GE 8,29 9,0 1,204 15
GC 8,39 9,0 1,446 13

M5 0,211
GE 9,14 9,0 0,770 15

Legenda: BBRC — Bateria Breve de Rastreio Cognitivo;
DP — Desvio Padrao;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes
#P — tendéncia a significancia estatistica;
M Inc. — Meméria Incidental;
MI 1 — Memoéria Imediata 1;
MI 2 — Memoéria Imediata 2;
TFV — Teste de Fluéncia Verbal;
M 5 — Memodria Tardia.

Segundo a Tabela 12, houve diferenca estatisticamente significante
entre o GC antes do TV e o GE antes do TA, para os testes de Memoria
Imediata 1 e 2, e para o teste do Desenho do Reldgio, e houve uma

tendéncia a significancia estatistica para o teste de Meméria Incidental.
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Tabela 13 — Comparacao das medidas da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo do GE

pré e pés TA
BBRC Média Mediana DP N P
Pré TA 6,07 5,5 1,328 15
M Inc. 0,035
Pés TA 7,27 8,0 1,849 11
Pré TA 8,71 9,0 1,326 15
MI 1 0,221
Pés TA 9,18 10,0 1,168 11
Pré TA 9,36 9,0 0,633 15
Ml 2 0,317
Pés TA 9,64 10,0 0,924 11
Pré TA 16,29 15,5 2,813 15
TFV 0,791
Pés TA 15,73 16,0 3,259 11
Pré TA 8,29 9,0 1,204 15
Reldgio 0,391
Pés TA 8,55 9,0 1,368 11
Pré TA 9,14 9,0 0,770 15
M5 0,167
Pés TA 9,46 10,0 0,820 11

Legenda: BBRC — Bateria Breve de Rastreio Cognitivo;
DP — Desvio Padrao;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes
M Inc. — Meméria Incidental;
MI 1 — Memoéria Imediata 1;
MI 2 — Memoéria Imediata 2;
TFV — Teste de Fluéncia Verbal;
M 5 — Meméria Tardia.

Observando-se a Tabela 13, averiguamos que houve diferenga
estatisticamente significante apenas para o teste de Meméria Incidental,

quando comparadas as situacoes pré e pés TA, no GE.
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Tabela 14 — Comparacao das medidas da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo do GC

pré e pés TV
BBRC Média Mediana DP N P
Pré 5,23 5,0 0,927 13
M Inc. 0,102
Pés 5,64 6,0 0,674 11
Pré 7,62 8,0 0,961 13
MI 1 0,414
Pés 7,73 8,0 1,191 11
Pré 8,62 8,0 0,961 13
Ml 2 0,192
Pés 8,09 9,0 1,375 11
Pré 17,15 18,0 6,03 13
TFV 0,396
Pés 18,36 18,0 5,41 11
Pré 9,39 10,0 0,870 13
Reldgio 0,564
Pés 9,27 10,0 1,009 11
Pré 8,39 9,0 1,446 13
M5 0,341
Pés 7,91 8,0 1,136 11

Legenda: BBRC — Bateria Breve de Rastreio Cognitivo;
DP — Desvio Padrao;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes
M Inc. — Meméria Incidental;
MI 1 — Memoéria Imediata 1;
MI 2 — Memoria Imediata 2;
TFV — Teste de Fluéncia Verbal;
M 5 — Meméria Tardia.

Segundo a Tabela 14, nao houve diferenca estatisticamente
significante em nenhum teste da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, entre

as avaliacdes pré e p6és TV, no GC.
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Tabela 15 — Comparacao das medidas da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo do GC
pds TV com o GE pds TA

BBRC Média  Mediana DP N P
GC 5,64 6,0 0,674 11
M Inc. 0,060#
GE 7,27 8,0 1,849 11
GC 7,73 8,0 1,191 11
MI 1 0,009*
GE 9,18 10,0 1,168 11
GC 8,09 9,0 1,375 11
Ml 2 0,006*
GE 9,64 10,0 0,924 11
GC 18,36 18,0 5,41 11
TRV 0,181
GE 15,73 16,0 3,259 11
GC 9,27 10,0 1,009 11
Relégio 0,093#
GE 8,55 9,0 1,368 11
GC 7,91 8,0 1,136 11
M5 0,003*
GE 9,46 10,0 0,820 11

Legenda: BBRC — Bateria Breve de Rastreio Cognitivo;
DP — Desvio Padrao;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes;
#P —tendéncia a significancia estatistica;
M Inc. — Meméria Incidental;
MI 1 — Memoria Imediata 1;
MI 2 — Memoria Imediata 2;
TFV — Teste de Fluéncia Verbal;
M 5 — Meméria Tardia.

Por meio da Tabela 15, podemos observar que houve diferenca
estatisticamente significante entre o GC apés o TV e o GE apés o TA nos
testes de Memdéria Imediata 1 e 2, e no teste de Memdéria Tardia, e houve
uma tendéncia a significancia estatistica nos testes de Memoaria Incidental e

do Desenho do Relogio.

5.3. Avaliacao eletrofisiologica
Na analise dos dados eletrofisiologicos da primeira avaliagdo (antes
do TA), em 01 dos 15 sujeitos do GE nao foi possivel identificar a onda

correspondente ao P300 em ambas as orelhas. Na segunda avaliacao
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eletrofisiolégica (apds TA), nao foi possivel identificar a onda correspondente
ao P300 no mesmo sujeito, porém, apenas na orelha direita.

No caso do GC, nao foi possivel identificar a onda correspondente ao
P300 em 02 dos 13 sujeitos avaliados antes do TV. Em um dos idosos, o
P300 nao foi visualizado na orelha esquerda, € no outro sujeito o P300 nao
foi identificado em ambas as orelhas. Apés o TV, somente 0 mesmo sujeito
que nao havia apresentado o P300 em ambas as orelhas continuou
apresentando auséncia da onda apenas na orelha esquerda.

Nos casos em que nao foi encontrada a onda correspondente ao
P300, o valor de amplitude considerado na analise estatistica foi zero pV
(microvolts), e o valor de laténcia considerado foi de 500 ms (milissegundos)
— simulagao.

O valor de 500 ms de laténcia foi adotado devido ao valor maximo de
laténcia encontrado dentre os sujeitos deste estudo (489 ms) e aos valores
maximos relatados em estudos anteriores: 530 ms para Polich et al. (1990);
540 ms no estudo de Oades et al. (1997), e 450 ms para Hirayasu et al.
(2000).

Na analise dos dados obtidos na avaliacdo eletrofisiolégica, foram
comparadas as médias dos resultados obtidos para laténcia e amplitude
entre as orelhas direita e esquerda, no GE, antes e apés o TA, e no GC,

antes e apos o TV (Tabelas 16 e 17, abaixo).
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Tabela 16 — Comparacao das médias de laténcia das orelhas direita e esquerda no
GE pré e p6s TA, e no GC pré e p6s TV

N1 P2 N2 P300
Laténcia (ms)
oD OE oD OE oD OE oD OE
Média 114,39 110,86 193,45 183,39 258,06 236,62 404,71 378,76
GE pré TA
0,329 0,101 0,047* 0,002*
Média 106,18 106,80 178,06 184,68 225,00 244,02 401,58 386,3
GE pés TA
0,875 0,291 0,046* 0,425
Média 111,87 118,35 181,22 191,06 244,71 244,32 400,71 397,19
GCpré TV
0,415 0,234 0,968 0,768
Média 114,75 115,13 194,25 203,03 249,42 271,75 383,05 392,33
GC po6s TV
P 0,892 0,377 0,009* 0,217

Legenda: OD — Orelha Direita;

OE — Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes.

De acordo com a Tabela

16,

foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes entre as médias de laténcia das orelhas direita

e esquerda no GE antes do TA para as ondas N2 e P300, no GE ap6s o TA

para a onda N2, e no GC apés o TA, também para a onda N2.

Tabela 17 — Comparacao das médias de amplitude das orelhas direita e esquerda no
GE pré e p6s TA, e no GC pré e pos TV

N1P2 P2N2 P300
Amplitude (uV)
oD OE oD OE oD OE
Média 6,54 7,03 2,70 3,38 5,93 5,70
GE pré TA
P 0,546 0,218 0,746
Média 5,92 6,38 2,45 2,67 7,08 5,56
GE pés TA
P 0,491 0,791 0,579
Média 5,34 6,23 3,97 3,85 6,93 6,51
GCpré TV
P 0,406 0,811 0,518
Média 7,46 7,49 3,46 3,04 7,55 5,77
GC p6s TV
0,966 0,457 0,101

Legenda: OD — Orelha Direita;

OE - Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes.
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Segundo a Tabela 17, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as médias de amplitude das orelhas
direita e esquerda em nenhuma onda do complexo N1-P2-N2 e do P300, no
GE, antes e ap6s o TA, nem no GC, antes e ap6s o TV.

Na analise dos dados obtidos na avaliacdo eletrofisiolégica, os
coeficientes de correlagdo linear de Pearson, calculados para as variaveis
orelhas direita e esquerda nos valores de laténcia das ondas N1, P2, N2 e
P300 (Tabela 18, abaixo) e nos valores de amplitude de N1P2, P2N2 e P300
(Tabela 19, abaixo), mostraram forte correlacdo linear entre as orelhas
direita e esquerda (valor P < 0,05) em mais de uma comparacao, tanto no
GE, quanto no GC. Essa forte correlacao linear indicou que os resultados
obtidos na avaliacao eletrofisiol6gica, para os valores de laténcia e amplitude
das orelhas direita e esquerda, ndo foram independentes. Adotou-se, entao,
a seguinte alternativa para a andlise comparativa dos dados
eletrofisiolégicos: tirar a média das observacgdes entre as orelhas direita e
esquerda. Dessa forma, a correlacdo existente entre as observacdes das

duas orelhas foi excluida.
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Tabela 18 — Coeficientes de correlacao linear de Pearson para as variaveis OD e

OE, com relacdo a laténcia

Grupo
Variaveis GCprée TV GC p6s TV GE pré TA GE p6s TA
N1 -0,287 0,644 0,603 -0,023
(ODXOE) (P=0,342) (P=0,032%) (P=0,017%) (P=0,947)
P2 0,266 -0,204 ( 0,453 0,660
(ODXOE) (P=0,380) P=0,547) (P=0,090) (P=0,027%)
N2 -0,120 0,603 0,281 0,639
(ODXOE) (P=0,696) (P=0,050%) (P=0,310) (P=0,034%)
P300 0,769 0,909 0,866 0,044
(ODXOE) (P=0,002%) (P< 0,001%) (P< 0,001%) (P=0,898)

Legenda: OD - Orelha Direita;
OE - Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Tabela 19 — Coeficientes de correlacao linear de Pearson para as variaveis OD e
OE, com relagcéo a amplitude

Grupo
Variaveis GCprée TV GC pés TV GE pré TA GE p6s TA
N1P2 -0,005 0,446 0,624 0,800
(ODXOE) (P=0,988) (P=0,170) (P=0,013%) (P=0,003%)
P2N2 0,661 0,206 0,636 0,063
(ODXOE) (P=0,014%) (P=0,544) (P=0,011%) (P=0,854)
P300 0,895 0,636 0,616 0,622
(ODXOE) (P< 0,001%) (P=0,035%) (P=0,014%) (P=0,041%)

Legenda: OD — Orelha Direita;
OE - Orelha Esquerda;
*P — considerados estatisticamente significantes.
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Tabela 20 — Comparacao das medidas descritivas de laténcia do GC pré TV com

o GE pré TA

Laténcia (ms) Média Mediana DP N P
GC 115,11 116,32 10,34 13

N1 0,589

GE 112,63 113,19 13,21 15

GC 186,15 186,58 18,37 13
P2 0,742
GE 188,42 182,94 17,73 15

GC 244,52 245,40 15,562 13
N2 0,731
GE 247,34 248,52 25,41 15

GC 399,0 394,8 55,8 13
P300 0,715
GE 391,7 387,0 47,6 15

I ————
Legenda:DP — Desvio Padréo;

N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Tabela 21 — Comparacao das medidas descritivas de amplitude do GC pré TV com

o GE pré TA
|
Amplitude (pV) Média Mediana DP N P
GC 5,790 5,390 1,839 13
N1P2 0,309

GE 6,787 6,895 3,010 15

GC 3,915 3,180 2,088 13
P2N2 0,242
GE 3,043 2,350 1,765 15

GC 6,730 6,430 3,950 13
P300 0,481
GE 5,822 5,595 2,692 15

|
Legenda: DP — Desvio Padrao;

N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes

Observando-se as Tabelas 20 e 21, podemos verificar que ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre os valores de laténcia e
amplitude de nenhuma das ondas analisadas, quando comparados o GE e o

GC, antesdo TAedo TV.
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Tabela 22 — Comparacao das medidas descritivas de laténcia do GE pré e pés TA

Laténcia (ms) Média Mediana DP N P

Pré 112,63 113,19 13,21 15
N1 0,161
Pos 106,49 107,99 6,28 11

Pré 188,42 182,94 17,73 15
P2 0,060#
Pos 181,38 183,98 20,74 11

Pré 247,34 248,52 25,41 15
N2 0,050*
Pos 234,52 230,31 29,45 11

Pré 391,7 387,0 47,6 15
P300 0,437
Pos 394,2 399,5 30,7 11

I ———
Legenda: DP — Desvio Padréo;

N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes;
#P — tendéncia a significancia estatistica.

Segundo a Tabela 22, na comparacao entre os valores de laténcia do
GE antes e apos o TA, houve diferenca estatisticamente significante para a

onda N2, e houve uma tendéncia a significancia estatistica para a onda P2.

Tabela 23 — Comparacao das medidas descritivas de amplitude do GE pré pés TA

|
Amplitude (V) Média Mediana DP N P

Pré 6,787 6,895 3,010 15
N1P2 0,426
Pos 6,154 5,865 3,116 11

Pré 3,043 2,350 1,765 15
P2N2 0,325
Pos 2,566 2,605 1,418 11

Pré 5,822 5,695 2,692 15
P300 0,103
Pos 6,827 7,620 3,078 11

Legenda: DP — Desvio Padréo;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Por meio da Tabela 23, podemos observar que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os valores de amplitude de nenhuma das

ondas analisadas, quando o GE foi comparado antes e apds o TA.
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Tabela 24 — Comparacao das medidas descritivas de laténcia do GC pré e pés TV

Laténcia (ms) Média Mediana DP N P

Pré 115,11 116,32 10,34 13
N1 0,651
Pos 114,94 115,27 7,59 11

Pré 186,15 186,58 18,37 13
P2 0,036*
Pos 198,64 194,92 12,87 11

Pré 244,52 245,40 15,62 13
N2 0,097#
Pos 260,59 261,54 21,64 11

Pré 399,0 394,8 55,8 13
P300 0,532
Pos 387,7 380,7 52,6 11

I ———
Legenda: DP — Desvio Padréo;

N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes;
#P — tendéncia a significancia.

Tabela 25 — Comparacéao das medidas descritivas de amplitude do GC pré e po6s

TV
.|
Amplitude (pV) Média Mediana DP N P
Pré 5,790 5,390 1,839 13
N1P2 0,035*

Pos 7,480 7,665 1,694 11

Pré 3,915 3,180 2,088 13
P2N2 0,295
Pos 3,255 3,340 1,094 11

Pré 6,730 6,430 3,950 13
P300 0,866
Pos 6,670 6,230 3,350 11

s
Legenda: DP — Desvio Padréo;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes.

Observando-se as Tabelas 24 e 25, podemos verificar que houve
diferenga estatisticamente significante entre os valores de laténcia da onda
P2, quando comparamos o GC, antes e apés o TV, assim como houve
diferenca estatisticamente significante entre os valores de amplitude de

N1P2. Também podemos verificar uma tendéncia a significancia estatistica
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entre os valores de laténcia da onda N2, ao compararmos o GC, antes e

apos o TV.

Tabela 26 — Comparacao das medidas descritivas de laténcia do GC p6s TV com

o GE pés TA
|
Laténcia (ms) Média Mediana DP N P
GC 114,94 115,27 7,59 11

N1 0,010*

GE 106,49 107,99 6,28 11

GC 19864 19492 1287 11
P> 0,029
GE 181,38 183,98 20,74 11

GC 260,59 261,54 21,64 11
N2 0,028*
GE 234,52 230,31 29,45 11

GC 387,7 380,7 52,6 11
P300 0,727
GE 394,2 399,5 30,7 11

I ———
Legenda: DP — Desvio Padréo;

N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes

Observando-se a Tabela 26, podemos verificar que houve diferenga
estatisticamente significante entre os valores de laténcia das ondas N1, P2 e

N2, na comparacao do GE, apés o TA, com o GC, apés o TV.

Tabela 27 — Comparagao das medidas descritivas de amplitude do GC po6s TV com

o GE p6s TA
.|

Amplitude (puV) Média Mediana DP N P
GC 7,480 7,665 1,694 11

N1P2 0,229
GE 6,154 5,865 3,116 11
GC 3,255 3,340 1,094 11

P2N2 0,216
GE 2,566 2,605 1,418 11
GC 6,670 6,230 3,350 11

P300 0,908
GE 6,827 7,620 3,078 11

Legenda: DP — Desvio Padrao;
N — Tamanho da amostra;
*P — considerados estatisticamente significantes
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Segundo a Tabela 27, nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os valores de amplitude de nenhuma das ondas

analisadas, quando comparados o GE, ap6s o TA, com o GC, ap6s o TV.



Discussao




Discussdo 93

6. DISCUSSAO

Neste capitulo, sera realizada uma analise critica dos resultados
obtidos neste estudo, mediante comparagdo com a literatura consultada.

Primeiramente, no entanto, serdo feitos alguns comentarios a respeito
da casuistica.

Como citado anteriormente, 0s sujeitos participantes deste estudo
foram todos voluntarios provenientes do Grupo de Atendimento
Multidisciplinar ao ldoso Ambulatorial (GAMIA) do HCFMUSP, e faziam
parte, em sua maioria, do Pés GAMIA, grupo formado por ex-integrantes do
GAMIA.

Cabe ressaltar que todos os idosos participantes do nosso estudo,
além de serem considerados individuos saudaveis, receberam intensa
estimulacdo de diversos profissionais que atuam no GAMIA, como
enfermeiros, psicologos e terapeutas ocupacionais, por meio de atividades
semanais, reunides e terapias individuais e em grupo.

Além das atividades semanais realizadas com os profissionais do
GAMIA, os sujeitos participantes do nosso estudo realizavam, em sua
maioria, diversas outras atividades diarias, dentre estas, trabalhos
voluntarios em hospitais, cursos de formacido académica para a terceira
idade, atividades fisicas em academias ou ao ar livre, e a redacdo de um
jornal (Jornal do GAMIA) com circulacao interna no HCFMUSP.

Dessa forma, podemos constatar que os idosos participantes do

nosso estudo eram, em sua maioria, individuos bastante ativos na
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sociedade, além de receberem estimulacdo semanal intensa, a qual nao é
usual para a maioria dos individuos da mesma faixa etaria.

Como podemos visualizar no Quadro 3, dentre os 15 sujeitos do
Grupo Estudo (GE) que realizaram a primeira avaliagcdo comportamental e
eletrofisiolégica, 11 finalizaram as oito sessdes de TA e retornaram para a
realizacdo da segunda avaliacdo. Todos os 04 sujeitos do GE que nao
finalizaram o TA desistiram antes de chegar a sexta sessao do treino, pois
alegaram nao ter mais disponibilidade de tempo para comparecer as
sessdes nos dias e horarios disponiveis. Dois sujeitos alegaram como
motivo para tal desisténcia problemas de saude, e os outros dois referiram
inicio em nova jornada de trabalho e/ou estudo.

E importante ressaltar que, durante o TA, o ndo comparecimento dos
sujeitos nas sessbes agendadas foi um fator relevante. Muitos sujeitos do
GE apresentaram mais do que quatro faltas as sessbées de TA, sendo os
principais motivos para tais faltas problemas de saude. Na grande maioria
dos casos, a pesquisadora tentava marcar outro horario, na mesma semana,
para repor a sessao do TA. Em alguns casos, essa reposicdo nao era
possivel e, nessas situacoes, foi decidido estender-se o TA para 09 ou 10
sessdes, a fim de que os resultados nao ficassem comprometidos pelo
grande numero de faltas.

Dentre os 13 sujeitos do Grupo Controle (GC) que realizaram a
primeira avaliagdo comportamental e eletrofisioldgica, 11 retornaram apés o
TV para serem submetidos a segunda avaliagao (Quadro 3). Os 02 sujeitos

que nao realizaram a segunda avaliacao eletrofisiolégica e da Bateria Breve
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de Rastreio Cognitivo ndo compareceram nas datas e horarios agendados,
em nenhuma das trés tentativas realizadas pela pesquisadora.

Cabe ressaltar que, no projeto inicial deste estudo, foi proposto que o
TV fosse realizado com cada um dos sujeitos do GC, uma vez por semana,
por meio de uma supervisao direta da pesquisadora, no mesmo local em que
foram realizadas as sessdes de TA com o GE. No entanto, frente as
constantes faltas dos sujeitos do GC, foi decidido que o TV seria realizado
em casa, por cada um dos sujeitos, com supervisdo semanal da
pesquisadora, por telefone.

O TV teve como principal objetivo expor os idosos sem TPA(C) (GC) a
uma estimulacado diferente do TA, visando verificar se estes individuos
apresentariam mudancas nos PEA de longa laténcia (complexo N1-P2-N2 e
P300) e na avaliacdo cognitiva (Bateria Breve de Rastreio Cognitivo) apo6s
oito semanas de estimulacao visual, periodo equivalente as sessdes de TA
realizadas com o GE. Cabe ressaltar que ndo podemos designar ao TV uma
terapia placebo, ja que o mesmo foi realizado em um grupo de sujeitos sem
TPA(C), diferentemente do TA, que foi realizado com sujeitos diagnosticados
com TPA(C).

A faixa-etaria dos sujeitos estudados foi de 60 a 79 anos de idade
(Tabelas 1 e 2), sendo a média de idade do GE de 70,13 anos e do GC de
68,15 anos. Por meio da comparacao da variavel idade (Tabela 3), pode-se
verificar que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o grupo

de idosos com TPA(C) (GE) e o grupo de sujeitos sem TPA(C) (GC).
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Em um estudo realizado por Fogerty et al. (2010), com 151 idosos
com idades entre 60 e 88 anos, ndo foram encontradas relacbes entre a
idade dos sujeitos e o desempenho dos mesmos em dois testes de
identificacdo de ordem temporal (sequencializagdo de vogais). Mesmo
havendo diferencga no tipo de teste aplicado na avaliacdo comportamental do
PA(C) e no numero de sujeitos avaliados, os resultados encontrados no
nosso estudo concordam com os dados descritos por Fogerty et al. (2010),
uma vez que no nosso estudo também ndo foi encontrada diferenca
significante entre as idades dos grupos de sujeitos com e sem alteragdo nos
testes do PA(C).

Bellis e Wilber (2001) realizaram um estudo com 120 adultos, com
idades entre 20 e 75 anos, e verificaram que o0s sujeitos avaliados
apresentaram um declinio no desempenho no teste de Padrao de
Frequéncia entre os 40 e os 55 anos de idade. Os autores verificaram que, a
partir dos 60 anos de idade, ndo houve piora significante no desempenho
dos sujeitos no teste de Padrdao de Frequéncia. No nosso estudo, no qual
foram avaliados sujeitos de 60 a 79 anos de idade, ndo encontramos relacao
entre a idade e o desempenho dos idosos nos testes comportamentais do
PA(C), dentre estes, no teste de Padrdao de Frequéncia, tal qual foi verificado
no estudo de Bellis e Wilber (2001).

Em alguns estudos anteriores, tais como os de Jerger et al. (1989),
Golding et al. (2006) e Azzolini e Ferreira (2010), foram encontradas
relagdes significantes entre a idade de individuos idosos e o desempenho

dos mesmos em diferentes testes da avaliagdo comportamental do PA(C),
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diferentemente do resultado encontrado no nosso estudo. Provavelmente, a
diferenca entre os resultados encontrados no presente estudo e nos estudos
de Jerger et al. (1989), Golding et al. (2006) e Azzolini e Ferreira (2010) esta
relacionada aos diferentes testes comportamentais realizados em cada um
dos estudos.

Por meio da comparacao da média de idade dos sujeitos com TPA(C)
(GE) com a dos sujeitos sem TPA(C) (GC), podemos verificar que a idade
nao foi determinante para alteracdo nos testes da avaliacdo do PA(C),
mostrando que o avanco da idade, por si s6, ndo pode ser considerado um
fator dominante na etiologia do TPA(C) no grupo de idosos avaliados no
presente estudo. Talvez, se tivéssemos avaliado um numero maior de
individuos e/ou de uma faixa etaria mais ampla, teriamos encontrado
significancia na comparacéao entre a idade do GC e a do GE.

Dentre os sujeitos do GE, a maioria era do sexo feminino (73,33%) e,
dentre os sujeitos do GC, a maioria era do sexo masculino (61,54%). Ao
comparar-se as distribuicoes da variavel sexo entre o grupo com TPA(C)
(GE) e o grupo sem TPA(C) (GC) (Tabela 4), péde-se verificar que nao
houve evidéncia de diferenca estatisticamente significante entre as
distribuicées dos dois grupos estudados.

Assim como no presente estudo, diversos outros autores (Cooper e
Gates, 1991; Bellis e Wilber, 2001; Golding et al., 2004; Kolodziejczyk e
Szelag, 2008 e Gongales e Cury, 2011) nao encontraram diferencas entre o
desempenho de homens e mulheres, adultos jovens e idosos, em testes da

avaliagdo comportamental do PA(C). Os dados encontrados no nosso
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estudo, assim como os resultados encontrados nos estudos citados acima,
sugerem que idosos dos sexos feminino e masculino apresentam
desempenho similar em diversos testes da avaliagdo comportamental do
PA(C).

Na comparacdo das distribuicbes da variavel escolaridade entre os
dois grupos de sujeitos (Tabela 5), pbde-se verificar que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre o GE e o GC, mesmo tendo
havido mais sujeitos com mais de 10 anos de escolaridade no grupo de
sujeitos sem TPA(C) (GC) do que no grupo com TPA(C) (GE). Tais dados
demonstram que, no nosso estudo, o grau de escolaridade nao foi um fator
determinante para a alteracao nos testes comportamentais do PA(C).

Em um estudo realizado por Liporaci e Frota (2010) com 65 idosos, de
60 a 79 anos de idade, ndo foi encontrada relagao consistente entre o grau
de escolaridade e o desempenho dos sujeitos estudados em um teste
temporal de Padrao de Duracdo. As autoras encontraram sujeitos com mais
de 10 anos de escolaridade que apresentaram muita dificuldade no teste
temporal, como também encontraram sujeitos com menos de 5 anos de
escolaridade que obtiveram um 6étimo desempenho no mesmo teste. Os
dados encontrados no nosso estudo concordam com os resultados obtidos
no estudo de Liporaci e Frota (2010), pois, no presente estudo, os sujeitos
com TPA(C) (GE) foram aqueles que apresentaram pior desempenho em
testes da avaliacdo do PA(C), dentre estes, um teste temporal similar ao
utilizado por Liporaci e Frota (2010). Desta forma, assim como as autoras,

ndo encontramos diferenca estatisticamente significante entre o
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desempenho dos idosos em testes da avaliacdo do PA(C) e o grau de
escolaridade dos mesmos.
Para facilitar a discussao dos resultados do presente estudo, optou-se
por dividi-la em quatro partes:
- Discussao dos resultados encontrados na avaliagdo comportamental
do Processamento Auditivo (Central);
- Discusséao dos resultados encontrados na avaliacdo da Bateria Breve
de Rastreio Cognitivo;
- Discusséao dos resultados encontrados na avaliacao eletrofisiolégica;

- Consideracoes finais.

6.1. Discussao dos resultados encontrados na avaliacao
comportamental do Processamento Auditivo (Central)

Na avaliacdo comportamental do PA(C), optamos por utilizar um teste
mondético, um teste dicotico e um teste temporal, o qual foi realizado de
forma binaural. Os testes mondtico e dicético foram realizados com
estimulos verbais e o teste temporal com estimulos nao verbais. A variedade
dos procedimentos e dos estimulos utilizados nos testes realizados teve
como intuito avaliar diversas habilidades do PA(C) e acessar o
funcionamento de diferentes niveis do SNAC.

Inicialmente, foi realizada a comparacao entre as médias de acertos
obtidas para as orelhas direita e esquerda no GE, antes e apés o TA, e no
GC, para os testes de Fala com Ruido Branco e Dicético de Digitos (Tabelas

6 e 7). Nesta andlise, verificamos que houve diferenca estatisticamente
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significante entre as orelhas, apenas para o teste Dicético de Digitos, no GC,
e houve uma tendéncia a significancia estatistica no GE antes do TA. Em
ambos o0s casos, observamos maior porcentagem de acertos para este teste
na orelha direita.

Durante a realizacdo de tarefas de escuta dicética, tal como a
realizada no teste Dicotico de Digitos, o uso intenso da via contralateral
suprime a via ipsilateral do SNAC (Kimura, 1961). Dessa forma, quando sao
utilizados estimulos verbais nesta tarefa, a orelha direita costuma apresentar
uma leve vantagem sobre a orelha esquerda, enquanto que, quando
utilizados estimulos nao verbais, a orelha esquerda costuma apresentar uma
leve vantagem sobre a orelha direita (Bellis e Wilber, 2001; Jerger, 2001).

Nos estudos de Jerger et al. (1995), Bellis e Wilber (2001) e Goncales
e Cury (2011), foi verificado que idosos, quando comparados a adultos
jovens, apresentaram maior assimetria em testes com escuta dicotica com
estimulos verbais, obtendo um desempenho significantemente melhor na
orelha direita. Os autores associaram tais resultados ao fato de que, com o
avango da idade, ocorre uma atrofia das fibras do corpo caloso e/ou uma
progressiva desmielinizagdo das células do corpo caloso, o que resulta em
uma perda na eficiéncia da transferéncia inter-hemisférica da informagao
auditiva nestes individuos.

Os resultados encontrados no nosso estudo concordam com 0s
descritos por Jerger et al. (1995), Bellis e Wilber (2001) e Gongales e Cury
(2011), pois, no presente estudo, também verificamos, no grupo de idosos

avaliados, um melhor desempenho na orelha direita do que na orelha
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esquerda em um teste dicético com estimulos verbais (Dicético de Digitos).
Provavelmente, os resultados encontrados no teste dicético realizado no
nosso estudo também estdo relacionados a uma perda na eficiéncia da
transferéncia inter-hemisférica da informacao auditiva em individuos idosos,
assim como foi afirmado por Jerger et al. (1995) e Bellis e Wilber (2001).

Quando comparamos a diferenca entre as orelhas no teste Dicético
de Digitos no GE, antes e apés o TA (Tabela 7), verificamos que, ap6s o TA,
o GE passou a apresentar uma menor diferenga entre as médias de acertos
das orelhas direita e esquerda. Provavelmente, a diminuicdo nesta diferenca
entre as orelhas, verificada apds o TA, € um indicio de que o programa de
estimulacdo auditiva utilizado no nosso estudo (TA) proporcionou uma
diminuicdo na assimetria de respostas no teste Dicotico de Digitos, o que,
possivelmente, estd associado a uma melhora na transferéncia inter-
hemisférica da informagao auditiva no GE, proporcionada pelo TA.

Na comparacao dos dados da avaliagao comportamental do GE antes
do TA com o GC (Tabela 9), podemos notar que a diferenca entre as médias
de acertos entre os grupos foi estatisticamente significante para os testes
Dicotico de Digitos e Padrao de Frequéncia, nos quais o GE apresentou
médias de acertos inferiores ao GC. No teste de Fala com Ruido Branco, o
GE também apresentou média de acertos inferior ao GC, mas essa
diferenca nao foi estatisticamente significante.

Na analise dos resultados obtidos na avaliacdo comportamental do
PA(C), pudemos verificar que 100% dos idosos do GE apresentaram

alteracao no teste Padrao de Frequéncia, 33,33% apresentaram alteracao
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no teste Dicético de Digitos e apenas 13,33% dos sujeitos do GE
apresentaram alteracdo no teste de Fala com Ruido Branco. Dessa forma,
podemos constatar que o teste temporal de Padrdao de Frequéncia mostrou-
se 0 mais sensivel, dentre os testes do PA(C) utilizados neste estudo, para o
diagnéstico de TPA(C) no grupo de sujeitos avaliado, enquanto o teste
monético de Fala com Ruido Branco pode ser considerado o menos sensivel
para o diagnéstico de TPA(C) no mesmo grupo de sujeitos.

Assim como no presente estudo, Gongales e Cury (2011) também
encontraram média de acertos dentro dos padrées de normalidade para o
teste de Fala com Ruido Branco em um grupo de 22 individuos de 55 a 75
anos de idade, sendo que as autoras aplicaram o mesmo teste e
consideraram o mesmo padrao de normalidade utilizado do nosso estudo.

Wong et al. (2009) verificaram que idosos, de 63 a 75 anos de idade,
obtiveram desempenho dentro dos limites de normalidade, e similar a
adultos jovens (de 19 a 25 anos de idade), em um teste de fala com ruido de
fundo, tipo babble noise, quando a relacao sinal/ruido deste teste foi igual a
+20 dB. Mesmo havendo diferenca nos estimulos sonoros utilizados nos
testes de fala com ruido, os resultados obtidos no nosso estudo concordam
com os resultados encontrados no estudo de Wong et al. (2009), ja que, no
nosso estudo, a maioria dos idosos com TPA(C) — GE — ndo apresentou
alteragao no teste de Fala com Ruido Branco, também realizado na relagdo
sinal/ruido de +20 dB.

Wong et al. (2009) realizaram, durante os testes de fala com ruido de

fundo, ressonancia magnética funcional em cada um dos sujeitos avaliados,
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e, na analise dos resultados, foi encontrada menor ativacao nas regides
temporais superiores bilaterais e aumento da ativacédo das regides frontal e
parietal posterior (areas relacionadas a memoéria de trabalho e a atencgao)
nos idosos, quando comparados a individuos jovens. De acordo com o0s
autores, tais dados demonstraram que, nos idosos, ha um declinio do
processamento sensorial (processamento bottom up), o qual é
acompanhado por um recrutamento de mais éareas cognitivas
(processamento top down) como uma forma de compensagdo para a
dificuldade apresentada por esses individuos. Tais evidéncias podem
explicar o desempenho similar de idosos e adultos jovens no teste de fala
com ruido de fundo realizado por Wong et al. (2009), e também podem
explicar a normalidade no teste de Fala com Ruido Branco verificada na
maioria dos idosos diagnosticados com TPA(C) (GE) no nosso estudo.

Em tarefas de nomeacao, individuos idosos apresentam desempenho
bastante similar a adultos jovens (Bellis e Wilber, 2001; Janse, 2009), o que
demonstra que, mesmo com o avancgo da idade, o individuo idoso apresenta
um vocabulario similar a um adulto jovem (Bellis e Wilber, 2001).

A tarefa de fechamento auditivo, a qual é realizada no teste de Fala
com Ruido Branco, depende de fatores especificos, tais como a acuidade
auditiva e a familiaridade com o vocabulario utilizado no teste. Dessa forma,
uma das possiveis causas para o alto indice de acertos no teste de Fala com
Ruido Branco, nos idosos avaliados no nosso estudo, pode estar associada
a familiaridade destes individuos com as palavras apresentadas durante o

teste, ja que, segundo Bellis e Wilber (2001) e Janse (2009), idosos nao
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apresentam declinio no vocabulario. Também devemos levar em
consideracao que, conforme ja referido anteriormente, os idosos avaliados
no nosso estudo possuem um estilo de vida diferenciado de outros
individuos da mesma faixa etaria, no qual ha uma intensa estimulacao da
comunicacao verbal, o que também pode ter contribuido para o alto indice
de acertos no teste de Fala com Ruido Branco nos sujeitos avaliados.

Diversos autores afirmam que, em idosos, ocorre um declinio na
habilidade de ordenagao temporal, sendo que estes individuos apresentam
desempenho abaixo do padrdo de normalidade em tarefas de discriminagao
e ordenacdao de tons que variam em frequéncia, duracdo e intensidade
(Parra et al, 2004; Liporaci e Frota, 2010; Freigang et al., 2011). Os dados
encontrados no nosso estudo concordam com os resultados descritos por
Parra et al. (2004), Liporaci e Frota (2010) e Freigang et al. (2011), pois, no
presente estudo, os sujeitos com TPA(C) (GE) apresentaram, em sua
totalidade, alteracao no teste temporal realizado (Padrdao de Frequéncia), o
que demonstra que todos os idosos com TPA(C) (GE) avaliados no nosso
estudo apresentaram um declinio na habilidade de ordenagao temporal.

Nas tarefas de ordenacédo temporal com nomeacgdo, tal como as
realizadas no teste de Padrao de Freqliéncia, no nosso estudo, o individuo é
orientado a ordenar a sequéncia de trés tons ouvida e a nomea-la, utilizando
as designagdes “fino”, para o som mais agudo, e “grosso”, para 0 som mais
grave. Nesta tarefa, o hemisfério cerebral direito é responsavel pelo
reconhecimento do padrao do sinal acustico, e a sequencializagdo do padrao

acustico é realizada pelo hemisfério cerebral esquerdo, o qual também é
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responsavel pela nomeacdo dos estimulos. Dessa forma, durante a
realizacdo da tarefa de ordenacao temporal, € necessaria uma comunicacao
inter-hemisférica, a qual é realizada pelo corpo caloso (Musiek e Pinheiro,
1987; Bellis e Wilber, 2001).

Diversos estudos demonstram que as dificuldades apresentadas por
idosos em testes temporais, em especial nos testes que avaliam ordenacéao
temporal, estdo relacionadas a um declinio na eficiéncia da transferéncia
inter-hemisférica da informacéao auditiva (Bellis et al., 2000; Bellis e Wilber,
2001; Parra et al., 2004; Freigang et al., 2011; Gongales e Cury, 2011).
Dessa forma, a grande dificuldade apresentada pelos idosos do GE
avaliados no nosso estudo, no teste de Padrao de Frequéncia, também pode
estar relacionada a um declinio na capacidade de transferéncia inter-

hemisférica da informacéao auditiva.

Outro fator que pode estar relacionado ao pior desempenho do GE no
teste de Padrdo de Frequéncia, quando comparado ao desempenho nos
outros testes comportamentais realizados na avaliacdo do PA(C), € o fato de
esse ter sido o Unico teste realizado com estimulos ndo verbais, uma vez
que, como citado anteriormente, idosos apresentam desempenho similar a
adultos jovens em tarefas que envolvam vocabulario (Bellis e Wilber, 2001;

Janse, 2009).

Bellis e Wilber (2001) verificaram que individuos idosos apresentaram
desempenho inferior a adultos jovens em um teste de Padrao de Frequéncia,
no qual os individuos deveriam nomear e ordenar a sequéncia de trés tons

ouvida. No mesmo estudo, quando foi pedido para os individuos imitarem o
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som ouvido (humming), ao invés de o nomearem, os idosos obtiveram um
desempenho mais préximo ao obtido por adultos jovens. De acordo com
Bellis e Wilber (2001), na tarefa de nomeacao da sequéncia de sons ouvida,
€ necessario que haja a transferéncia da informacao auditiva do hemisfério
cerebral direito para o esquerdo, porém, na tarefa de humming, ndo ha a
necessidade dessa transferéncia. Dessa forma, Bellis e Wilber (2001)
afirmaram que a diferenca no desempenho dos idosos, nos dois tipos de
resposta (nomeacgao e humming), demonstrou que o declinio na eficiéncia da
transferéncia inter-hemisférica da informacgao auditiva foi o principal fator que
afetou o desempenho dos idosos avaliados pelos autores no teste de Padréao

de Frequéncia com nomeagao.

No nosso estudo, também utilizamos, no teste de Padrdo de
Frequéncia, a tarefa de nomeacdo. Talvez, se tivéssemos solicitado aos
sujeitos participantes que imitassem o0s sons, ao invés de nomea-los,
teriamos encontrado maior indice de acertos no teste Padrdao de Frequéncia,

assim como foi verificado no estudo de Bellis e Wilber (2001).

Freigang et al. (2011) associaram a dificuldade de idosos na
discriminagcdo de tons de acordo com a frequéncia, a duracdo e a
intensidade, a uma deterioracdo no processamento temporal, a qual
provavelmente é resultante de mudancas no processamento cortical e no
ndcleo do tronco encefalico, ambas ocasionadas pelo avanco da idade.
Provavelmente, esses fatores também estdo associados ao alto indice de
alteracao no teste Padrao de Frequéncia no grupo de idosos com TPA(C)

(GE) avaliados no nosso estudo.
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Os resultados obtidos na comparacao entre o GE e o GC, com
relacao aos testes comportamentais do PA(C) (Tabela 9), demonstram que o
grupo de idosos com TPA(C) diferenciou-se do grupo de idosos sem TPA(C)
por apresentar, essencialmente, pior desempenho em testes que avaliaram
as habilidades de ordenacao temporal (Padrdo de Frequéncia) e integracao
binaural (Dicético de Digitos). De acordo com diversos autores, a realizagao
de tarefas que avaliam estas duas habilidades esta diretamente associada a
eficiéncia da transferéncia inter-hemisférica da informacao auditiva (Bellis et
al., 2000; Bellis e Wilber, 2001; Parra et al, 2004; Freigang et al., 2011;
Gongales e Cury, 2011). Dessa forma, muito provavelmente, o pior
desempenho do GE nos testes Dicotico de Digitos e Padrao de Frequéncia
esta relacionado a uma ineficiéncia na transferéncia da informacéao inter-
hemisférica no Sistema Nervoso Central destes individuos, sendo esta a
principal diferenca entre os idosos com TPA(C) (GE) e os idosos sem

TPA(C) (GC) avaliados no nosso estudo.

Quando as médias de acertos nos testes comportamentais do PA(C)
foram comparadas no GE, antes e ap6s o TA (Tabela 10), verificamos
diferenca estatisticamente significante entre os dois momentos da avaliacao
para os testes Dicotico de Digitos e Padrdao de Frequéncia. Em ambos os
testes, houve aumento na média de acertos ap6s o TA, demonstrando que o
TA utilizado no presente estudo proporcionou uma melhora significante nas
habilidades de integracdo binaural e sequencializacdo temporal. Na

comparagédo do GE, antes e apdés o TA, para o teste de Fala com Ruido
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Branco (Tabela 10), verificamos uma leve diminuicdo na média de acertos
apés o TA, ndo havendo significancia estatistica nesta comparacao.

Megale et al. (2010) constataram melhora no desempenho de dois
testes da avaliacao do PA(C) em idosos, de 60 a 90 anos de idade, usuarios
de prétese auditiva, apds os mesmos serem submetidos a um programa de
TA em cabine acustica. Assim como no nosso estudo, as autoras utilizaram
os testes Dicético de Digitos e Fala com Ruido Branco para avaliar o PA(C)
e, como citado anteriormente, houve melhora no desempenho dos idosos
nos dois testes apds o TA. No nosso estudo, também verificamos melhora
no desempenho dos sujeitos do GE no teste Dicotico de Digitos, porém,
diferentemente do que foi verificado no estudo de Megale et al. (2010), ndo
houve melhora no teste de Fala com Ruido Branco. Megale et al. (2010)
afirmaram, frente aos resultados encontrados, que a melhora na avaliacéo
do PA(C), observada ap6s o TA, pode estar relacionada a capacidade do
SNAC de se reorganizar e alterar suas funcées em resposta a estimulacao
auditiva, e esta afirmacado também pode ser confirmada pelos resultados
obtidos no presente estudo nos testes Dicético de Digitos e Padrao de
Frequéncia.

Assim como no presente estudo, Alain e Snyder (2008) realizaram um
TA baseado em tarefas de discriminagao auditiva, em adultos jovens e em
idosos. Os autores verificaram na analise dos dados que, apés o TA, o grupo
de idosos apresentou uma melhora significante em testes comportamentais
que avaliaram discriminacao auditiva, assim como foi observado nos adultos

jovens. Baseados nos resultados encontrados, Alain e Snyder (2008)
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afirmaram que o aprendizado auditivo ndo é afetado de forma significante
pelo avanco da idade, e que os resultados encontrados sugerem que 0
Sistema Nervoso Central de individuos idosos € capaz de mudar frente a
estimulacdo ambiental (plasticidade neural).

Os resultados encontrados no nosso estudo, relacionados a
comparacdo do desempenho do GE, antes e apés o TA, nos testes
comportamentais Dicético de Digitos e Padrao de Frequéncia, sdo similares
aos resultados verificados no estudo de Alain e Snyder (2008), € mesmo
havendo diferenca nos procedimentos realizados no estudo dos autores e no
presente estudo, também podemos verificar que os idosos do GE
apresentaram uma significante melhora no desempenho em testes
comportamentais do PA(C) apdés o TA, demonstrando que, mesmo em
idades avancgadas, ocorre um efetivo aprendizado auditivo.

No nosso estudo, a melhora proporcionada pelo TA nas diferentes
habilidades auditivas avaliadas esta relacionada, muito provavelmente, a
capacidade do Sistema Nervoso Central de mudar frente a estimulacao
ambiental, e esta capacidade pode ser definida como plasticidade neural.
Dessa forma, podemos afirmar que o programa de TA utilizado no nosso
estudo induziu a mudancas benéficas no Sistema Nervoso Central nos
idosos do GE, as quais puderam ser confirmadas pela melhora no
desempenho dos sujeitos nos testes Dicotico de Digitos e Padrao de
Frequéncia.

Ponton et al. (2001) e Musiek et al. (2002) afirmaram que, quanto

mais jovem é o individuo, melhor é a capacidade que o mesmo possui de
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aprender frente a estimulagdo auditiva, ou seja, a plasticidade neural é
melhor em cérebros jovens do que em cérebros idosos. Contudo, mesmo
havendo um declinio da plasticidade neural com o avanco da idade,
individuos idosos continuam possuindo a capacidade cerebral de mudar
frente a estimulagao auditiva (Ponton et al., 2001; Musiek et al., 2002; Coser
et al.,, 2007; Buss et al.,, 2010), o que concorda com o0s resultados
encontrados no nosso estudo.

Diversos estudos verificaram melhora significante em testes
comportamentais do PA(C) em criangas, adolescentes e adultos jovens
diagnosticados com TPA(C), ap6s os mesmos serem submetidos a um
programa de TA (Jirsa, 1992; Tremblay et al., 1997; Menning et al., 2000;
Tremblay et al., 2001; Zalcman, 2007; Alonso e Schochat, 2009; Schochat et
al., 2010). No nosso estudo, pudemos constatar que individuos idosos
também podem se beneficiar de programas de TA, no entanto, essa melhora
nao foi verificada em todos os testes do PA(C) aplicados, o que pode estar
relacionado a uma diminuicdo na capacidade de cérebros idosos em mudar
frente a estimulagao auditiva (Ponton et al., 2001; Musiek et al., 2002) e/ou
ao fato de os idosos do GE ja apresentarem desempenho satisfatorio no
teste de Fala com Ruido Branco antes de serem submetidos ao TA.

Por meio da comparacdo das médias de acertos nos testes
comportamentais do PA(C) entre o GC e o GE apés o TA (Tabela 11),
verificamos que o GE passou a apresentar valores de médias de acertos

muito proximos aos do GC, ou seja, ap6és o TA, os idosos diagnosticados
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inicialmente com TPA(C) passaram a apresentar desempenho similar aos
idosos sem TPA(C) na avaliagao comportamental do PA(C).

A manutencdo da diferenca estatisticamente significante entre a
média de acertos no teste Padrao de Frequéncia do GC, quando comparado
ao GE ap6s o TA (Tabela 11), pode ser devida a maior dificuldade dos
sujeitos do GE neste teste na avaliacao inicial. Como podemos visualizar na
Tabela 9, os idosos com TPA(C) apresentaram desempenho bastante
inferior, quando comparados aos sujeitos sem TPA(C), no teste de Padrao
de Frequéncia, antes de serem submetidos ao TA. Mesmo havendo
aumento estatisticamente significante da média de acertos, neste teste, no
GE, ap6s o TA (Tabela 10), a diferenca da média de acertos entre os dois
grupos de sujeitos, apds o TA, permaneceu.

A maior proximidade entre as médias de acertos nos testes
comportamentais do PA(C) do GC e do GE, ap6s o TA, provavelmente, esta
relacionada a melhora do GE na maioria das habilidades auditivas avaliadas.
Essa melhora no desempenho do GE, apds o TA, nos testes da avaliagdo do
PA(C) também pode ser vista nos resultados qualitativos. Apos o TA, quatro
(36,4%) sujeitos do GE passaram a apresentar avaliacdo do PA(C) dentro
dos padrdes de normalidade, seis (54,5%) continuaram apresentando
alteracao, porém, em apenas um teste da avaliacdo, e somente um sujeito
(9,1%) apresentou alteracao em dois testes da avaliacdo do PA(C).

Em estudos de Alonso e Schochat (2009) e Schochat et al. (2010),
realizados com individuos de 08 a 16 anos de idade, foi verificado que

criangas diagnosticadas inicialmente com TPA(C) apresentaram, apos
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programas de TA similares ao realizado no presente estudo, desempenho
muito préximo, ou até mesmo um melhor desempenho, em testes
comportamentais do PA(C), quando comparadas a criancas sem TPA(C). No
nosso estudo também verificamos que os individuos com TPA(C) (GE)
passaram a apresentar, apdés o TA, desempenho nos testes
comportamentais do PA(C) mais préximos ao desempenho obtido nos
idosos sem TPA(C) (GC). No entanto, verificamos que, em todos os testes
da avaliacdo comportamental do PA(C), os idosos do GE continuaram
apresentando, apés o TA, porcentagem média de acertos inferior aos
individuos do GC. Dessa forma, ao comparar os resultados obtidos no nosso
estudo, o qual foi realizado com sujeitos idosos, com os resultados obtidos
nos estudos de Alonso e Schochat (2009) e Schochat et al. (2010), que
foram realizados com criangas, podemos inferir que, muito provavelmente, o
Sistema Nervoso Central de individuos idosos apresenta capacidade
reduzida de mudar frente a estimulacao auditiva, se comparados a sujeitos

mais jovens.

6.2. Discussao dos resultados encontrados na avaliacao da Bateria
Breve de Rastreio Cognitivo

Frente aos diversos estudos que associam o TPA(C) em idosos com o
declinio cognitivo usualmente apresentado por esta populacdo, decidimos
realizar, em todos 0s sujeitos participantes deste estudo, a avaliacdo da
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC). Essa ferramenta de avaliacao

cognitiva foi escolhida para este estudo por ser de simples e rapida
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realizacdo, além de avaliar, de forma sucinta, importantes habilidades
cognitivas, tais como memoria e atencao.

Todos os sujeitos avaliados, de ambos os grupos (GC e GE), nas
duas avaliagdes (antes e apds o TA, no caso do GE, e antes e apés o0 TV, no
caso do GC), apresentaram pontuacdao maxima (10 pontos) nos testes de
Percepcédo, Nomeacao e Reconhecimento.

Como citado anteriormente, nos testes de Percepcao e Nomeacao, os
sujeitos tinham que identificar 10 figuras e nomea-las. Todas as 10 figuras
apresentadas sao bastante simples e suas designacdes sdo muito presentes
no vocabulario de um sujeito adulto. Dessa forma, seria de se esperar que
todos os idosos avaliados nao apresentassem qualquer dificuldade na
percepcao e na nomeacao dessas figuras, ja que os sujeitos participantes
deste estudo nao apresentavam qualquer histérico ou aparente alteracao
psiquiatrica e/ou neurolégica.

No teste de Reconhecimento, os sujeitos tinham que reconhecer as
mesmas 10 figuras, previamente mostradas, dentre 10 outras figuras. Este
teste foi o Udltimo a ser realizado na avaliacdo da BBRC e, muito
provavelmente, o alto indice de acertos neste teste foi devido, em parte, a
esse fator, pois as 10 figuras iniciais ja haviam sido mostradas e
memorizadas diversas vezes antes da realizacdo do teste de
Reconhecimento. Outro fator que pode ter contribuido para o alto indice de
acertos neste teste, é o fato de os sujeitos participantes do nosso estudo

serem intensamente estimulados por diversos profissionais, tais como
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psicologos e terapeutas ocupacionais, ja que faziam parte do grupo GAMIA
ou do pés GAMIA.

Na analise dos dados da avaliacado da BBRC do GC antes do TV, com
o GE antes do TA (Tabela 12), verificamos que o GE apresentou médias de
acertos maiores do que o GC para todos os testes de meméria (Memoria
Incidental, Meméria Imediata 1 e 2 e Meméria Tardia), havendo significancia
estatistica nos testes de Memoria Imediata 1 e 2 e tendéncia a significancia
estatistica no teste de Meméria Incidental. Nos testes de Fluéncia Verbal e
no Desenho do Relégio, o GE apresentou médias de acertos inferiores ao
GC, sendo essa diferenca estatisticamente significante apenas para o teste
do Desenho do Relogio.

Jerger et al. (1989) realizaram uma bateria de testes cognitivos em
130 sujeitos, de 51 a 91 anos de idade, e compararam os resultados destes
testes com os de uma avaliacdo comportamental do PA(C). Os autores nao
encontraram diferenca estatisticamente significante entre o grupo com
TPA(C) e o grupo sem TPA(C), com relagcdo aos resultados da avaliacao
cognitiva, mas observaram que, em 63% dos sujeitos avaliados, houve
correlacdo entre a avaliacdo cognitiva e a avaliacdo comportamental do
PA(C), ou seja, estes sujeitos apresentaram alteragdo nos testes cognitivos,
acompanhada de alteragdo nos testes do PA(C), ou apresentaram
normalidade em ambas as avaliacdes.

Os resultados encontrados no nosso estudo diferem dos resultados
descritos no estudo de Jerger et al. (1989), uma vez que, no nosso estudo,

verificamos que o grupo de sujeitos com TPA(C) (GE) apresentou melhores
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pontuacdes na maioria dos testes da avaliacdo cognitiva realizada (BBRC),
ou seja, no nosso estudo, houve, aparentemente, uma correlacdo inversa
entre a avaliacao cognitiva e a avaliacdo comportamental do PA(C), o que
nao foi observado na maioria dos sujeitos avaliados por Jerger et al. (1989).

Talvez, os resultados obtidos no nosso estudo sejam diferentes dos
obtidos por Jerger et al. (1989) devido a grande diferenca no niumero de
sujeitos avaliados, ja que Jerger et al. (1989) avaliaram 130 sujeitos, e, no
presente estudo, foram avaliados apenas 28 individuos. Esta diferenca
também pode ser devida a discrepancia entre as avaliagdes cognitivas
realizadas, pois, no estudo de Jerger et al. (1989) foram realizados testes
visuais e auditivos para avaliar meméria e atengao, e, no nosso estudo, a
avaliagdo cognitiva ndo continha testes realizados por meio de estimulos
auditivos, sendo realizada apenas por meio de estimulos visuais. Outro fator
que pode ter influenciado esta discrepancia entre o nosso estudo e o estudo
de Jerger et al. (1989) é a possivel diferenga entre o perfil dos sujeitos
participantes, uma vez que, no nosso estudo, foram avaliados idosos
submetidos periodicamente a uma intensa estimulacdo, a qual ndo é
comumente realizada em sujeitos da mesma faixa etaria.

Em outro estudo, Golding et al. (2006) também encontraram uma forte
correlacdo entre os resultados obtidos em testes cognitivos com o0s
resultados da avaliacdo comportamental do PA(C) realizados em 1192
idosos. Os resultados encontrados no nosso estudo também diferem dos

resultados descritos por Golding et al. (2006), e, provavelmente, esta
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diferenca também pode estar associada a grande diversidade no niumero de
sujeitos avaliados nos dois estudos.

Wong et al. (2009) afirmaram que individuos idosos que possuem um
declinio no processamento sensorial apresentam um aumento no
recrutamento de areas cerebrais cognitivas durante tarefas que envolvem o
PA(C), como forma de compensagéo de sua dificuldade. Dessa forma, em
idosos com TPA(C), tais como os idosos do GE no nosso estudo, parece
haver uma maior estimulacdo de areas cerebrais cognitivas do que em
individuos sem TPA(C), e, provavelmente, essa maior estimulacdo pode
explicar o melhor desempenho dos sujeitos do GE nos testes da avaliacao
da BBRC, quando comparados aos idosos do GC.

Diversos autores (Jerger et al., 1989; Stach et al.,, 1991; Bellis e
Wilber, 2001) afirmaram que, em idosos, o TPA(C) nao esta
necessariamente relacionado a um déficit cognitivo ocasionado pelo avango
da idade. Os resultados encontrados no nosso estudo confirmam a
afirmacao de Jerger et al. (1989), Stach et al. (1991) e Bellis e Wilber (2001),
pois, no presente estudo, os idosos que foram diagnosticados com TPA(C)
(GE) apresentaram resultados similares nos testes cognitivos, ou até mesmo
melhores, quando comparados aos idosos sem TPA(C) (GC). Tais dados
demonstram que, no presente estudo, o desempenho dos idosos, nos testes
comportamentais do PA(C), provavelmente nao sofreu influéncias de fatores
cognitivos.

Na comparacao dos testes da avaliacdo da BBRC do GE, antes e

apos o TA (Tabela 13), verificamos que, apés o TA, o GE passou a
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apresentar maiores médias de acertos para cinco dos seis testes analisados
(Meméria Incidental, Meméria Imediata 1 e 2, Desenho do Reldgio e
Meméria Tardia), havendo diferenca estatisticamente significante apenas
para o teste de Memodria Incidental. O Unico teste em que o GE passou a
apresentar menor média de respostas, apdés o TA, foi o teste de Fluéncia
Verbal, mas essa diferenca nao foi estatisticamente significante.

Os resultados verificados na Tabela 13 sugerem que o TA também
proporcionou melhora em habilidades cognitivas, ou seja, mesmo tendo sido
aplicado um treinamento com o objetivo de melhorar os sinais acusticos, o
mesmo treino também proporcionou melhorias em outras habilidades, as
quais nao estdo diretamente associadas a audigao.

Murphy et al. (2011) realizaram TA em um homem de 49 anos de
idade que havia sofrido um traumatismo cranio encefalico, aproximadamente
13 anos antes do estudo, e que apresentava alteracdo nos testes
comportamentais do PA(C). Apbés as oito sessdes de TA, as autoras
constataram melhora nas habilidades auditivas treinadas, e também
evidenciaram melhora na avaliacdo cognitiva (BBRC), principalmente no
teste de Memédria Incidental. As autoras afirmaram que o aprendizado de
habilidades auditivas sensoriais foi, provavelmente, generalizado para as
habilidades cognitivas.

Mesmo havendo diferenca no nimero de sujeitos avaliados e no perfil
destes sujeitos, os dados encontrados no nosso estudo concordam com 0s
resultados descritos no estudo de Murphy et al. (2011), pois, no presente

estudo, também verificamos que, apés um programa de TA muito similar ao
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realizado por Murphy et al. (2011), os sujeitos com TPA(C) (GE) passaram a
apresentar melhores pontuacdes nos testes da BBRC, principalmente no
teste de Memodria Incidental, assim como foi observado por Murphy et al.
(2011).

Wong et al. (2009) afirmaram que individuos idosos apresentam,
frequentemente, um declinio no processamento sensorial, € que, frente as
dificuldades que os mesmos encontram em compreender fala com ruido de
fundo, por exemplo, ocorre um recrutamento de areas cognitivas
(processamento top down), visando a compensagdo da dificuldade
apresentada. Baseando-se nesta afirmacdo, durante as tarefas realizadas
por cada um dos sujeitos do GE nas sessdes de TA do nosso estudo,
provavelmente, ocorreu recrutamento de areas cognitivas, visando a
compensacao das dificuldades apresentadas em cada tarefa solicitada.
Possivelmente, o recrutamento dessas areas durante as oito sessdes de TA
ocasionou melhora em tarefas cognitivas, a qual poéde ser verificada na
melhora do desempenho dos sujeitos do GE nos testes da BBRC, ap6s o
TA.

Como citado anteriormente, o TV foi realizado com o objetivo de
proporcionar aos sujeitos sem TPA(C) (GC) uma estimulacao diferente da
realizada com os sujeitos com TPA(C) (GE), ou seja, diferente do TA,
visando verificar se os beneficios proporcionados pelo TA aos sujeitos do
GE também seriam visualizados no GC ao serem expostos a outro tipo de
estimulacdo. Dentre as atividades propostas no TV, algumas tinham como

objetivo estimular habilidades de memoria e atencao visuais.
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Na comparagéo dos resultados da BBRC do grupo sem TPA(C) (GC),
antes e apés o TV (Tabela 14), verificamos que houve melhora na
pontuacao em trés dos seis testes da BBRC analisados, e que houve piora
na pontuacdo na outra metade dos testes, sendo que, em nenhuma das
comparacgdes, houve diferenca estatisticamente significante. Tais dados
demonstram que, aparentemente, ndo houve diferenca no desempenho do
grupo de sujeitos sem TPA(C) (GC) nos testes da BBRC, quando
comparados antes e apos o TV. Talvez esses resultados estejam
relacionados ao reduzido niumero de sujeitos que foram submetidos ao TV, e
a forma como o TV foi realizado, ja que o0 mesmo foi feito em casa, por cada
um dos sujeitos, s6 havendo supervisdo da pesquisadora por telefone,
durante alguns poucos minutos por semana.

Por meio da comparacao do GC, apés o TV, com o GE, ap6s o TA
(Tabela 15), verificamos que os sujeitos diagnosticados inicialmente com
TPA(C) (GE) continuaram apresentando melhores pontua¢des na maioria
dos testes da BBRC, ap6s o TA, quando comparados aos sujeitos sem
TPA(C) (GC), apds o TV, havendo significancia, ou tendéncia a significancia
estatistica, em grande parte destas comparacdes. Isso foi devido, muito
provavelmente, ao GE ja apresentar melhores pontuacbées nos mesmos
testes antes do TA, quando comparado ao GC antes do TV (Tabela 12), e ao
GE ter apresentado melhores respostas nos testes da avaliacdo da BBRC
apos o TA (Tabela 13). Como o GC nao apresentou melhora significante nas

pontuacdées da BBRC, ap6s o TV (Tabela 14), era de se esperar que a
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diferenca na pontuacédo dos testes da avaliacdo cognitiva fosse mantida, ou

aumentasse, entre 0 GE e 0 GC, apé6so TAe o TV.

6.3. Discussao dos resultados encontrados na avaliacao
eletrofisioldgica

Nesta terceira parte, discutiremos os achados dos PEA de longa
laténcia (complexo N1-P2-N2 e P300), encontrados no presente estudo.

Na andlise dos dados eletrofisiolégicos de nosso estudo, nao foi
possivel identificar a onda correspondente ao P300 em um dos 15 sujeitos
do GE, quando avaliado antes de ser submetido ao TA, em ambas as
orelhas. Ap6s o TA, nao foi possivel identificar a onda correspondente ao
P300 no mesmo sujeito, porém, apenas na orelha direita.

No caso do GC, nao foi possivel identificar a onda correspondente ao
P300 em 02 dos 13 sujeitos avaliados antes do TV. Em um dos idosos, o
P300 nao foi visualizado na orelha esquerda, e, no outro sujeito, o P300 nao
foi identificado em ambas as orelhas. Apds o TV, apenas o mesmo sujeito
que nao havia apresentado o P300 em ambas as orelhas continuou
apresentando auséncia da onda na orelha esquerda.

A nao identificacdo da onda correspondente ao P300 nos individuos
do GE e do GC foi devida, principalmente, a morfologia das ondas, ou seja,
quando subtraido o tracado correspondente aos estimulos raros do tracado
correspondente aos estimulos frequentes, nao foi possivel visualizar a onda
correspondente ao P300 nos casos em que a morfologia do tragado dos

PEA apresentou ma qualidade.
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Alonso e Schochat (2009) avaliaram o P300 de 29 criancas com
TPA(C), comparando-os ao P300 de 29 criancas sem TPA(C). As autoras
verificaram que, em todos os sujeitos sem TPA(C), foi possivel visualizar o
P300, enquanto que, em 09 dos 29 sujeitos com TPA(C), ndo foi possivel
identificar a mesma onda. Alonso e Schochat (2009) afirmaram que a
morfologia da onda P300 apresentou melhor qualidade no grupo de sujeitos
sem TPA(C) do que no grupo de sujeitos com TPA(C). Os dados
encontrados no nosso estudo ndo concordam com os resultados descritos
por Alonso e Schochat (2009), ja que, no nosso estudo, dois sujeitos sem
TPA(C) (GC) apresentaram auséncia do P300, enquanto apenas um sujeito
com TPA(C) (GE) apresentou auséncia da mesma onda, o que sugere que a
morfologia das ondas dos sujeitos de ambos 0s grupos avaliados no nosso
estudo foi similar. Provavelmente, a diferenca entre o0s resultados
encontrados no nosso estudo e no estudo de Alonso e Schochat (2009) seja
devida a grande diferenca na faixa etaria dos sujeitos avaliados pelas
autoras e no presente estudo, ja que Alonso e Schochat (2009) avaliaram
criangas de 8 a 16 anos de idade, e, no nosso estudo, foram avaliados
idosos de 60 a 79 anos de idade.

Apo6s o TA, no caso do GE, e ap6s o TV, no caso do GC, houve
melhora na morfologia do tracado, pelo menos em uma das orelhas, nos
sujeitos que haviam apresentado auséncia do P300 antes do TA ou do TV.
Tais dados demonstram que, ap6s os programas de TA e de TV, realizados
respectivamente no GE e no GC, ocorreu melhora na sincronia neural nas

regides cerebrais em que é gerado o P300, ou seja, no coértex auditivo
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central, nas areas de associacado do cortex centro-parietal e do lobo frontal,
e/ou areas relacionadas a memoéria (Cone-Wesson e Wunderlich, 2003).

Tremblay et al. (2001) afirmaram que mudancas na morfologia das
ondas de PEA de longa laténcia ocorridas apds periodos de estimulacao
auditiva, tal como a mudanca na morfologia do P300 visualizada no sujeito
do GE submetido ao TA no presente estudo, podem ocorrer devido ao
aumento da sincronia neural e das conexdes neurais, e estdo associadas a
uma melhora na percepc¢éao da fala.

Na comparacao entre os valores de laténcia e amplitude dos PEA de
longa laténcia obtidos para as orelhas direita e esquerda (Tabelas 16 e 17),
observamos diferenca estatisticamente significante apenas entre as
laténcias em algumas comparacoes, nestas, verificamos que a laténcia da
onda N2 foi pior (maior) na orelha esquerda no GE, ap6s o TA, e no GC,
apos o TV, e foi pior na orelha direita no GE antes do TA. O P300 também
apresentou pior laténcia na orelha direita, quando comparada a orelha
esquerda, no GE, antes do TA.

Jerger et al. (1995) realizaram PEA de longa laténcia em adultos
jovens e em idosos, utilizando estimulos verbais e nao verbais, e
constataram que, em ambos 0s grupos, o P300 apresentou maior amplitude
e menor laténcia na orelha esquerda, quando comparada a orelha direita, ao
ser realizado com estimulos néo verbais. No entanto, essa diferenga entre
as orelhas foi mais pronunciavel nos idosos do que nos individuos jovens.
Essa preferéncia pela orelha esquerda no teste eletrofisioldgico realizado

com estimulos nao verbais é, de acordo com os autores, um indicio de que,



Discussdo 123

com o avanco da idade, ocorre um declinio na eficiéncia da transferéncia
inter-hemisférica da informacdo auditiva, a qual é realizada
fundamentalmente através do corpo caloso.

No nosso estudo, assim como no estudo de Jerger et al. (1995),
constatamos menor laténcia da onda P300, obtida por meio de estimulos
acusticos nao verbais, na orelha esquerda, quando comparada a orelha
direita, no GE, antes e apés o TA, e no GC, antes do TV, e também
verificamos que, no GE, antes do TA, a laténcia da onda N2 foi menor na
orelha esquerda do que na orelha direita (Tabela 16). Tais resultados estao
provavelmente relacionados a um declinio na transferéncia inter-hemisférica
da informacdo auditiva, ocasionada por mudangas no corpo caloso
associadas ao avango da idade, conforme também referido em outros
estudos (Jerger et al., 1995; Bellis e Wilber, 2001; Gongales e Cury, 2011).

Quando comparamos a diferenca entre os valores de laténcia do
P300 nas orelhas direita e esquerda (Tabela 16), verificamos que, no GE, os
valores de laténcia obtidos em ambas as orelhas tornaram-se mais préximos
apos o TA. Provavelmente, este resultado esta relacionado a uma melhora
na transferéncia inter-hemisférica da informacao auditiva e/ou a uma maior
eficiéncia do corpo caloso, proporcionadas pelo TA.

No presente estudo, quando comparamos os valores das médias de
laténcia e amplitude das ondas do complexo N1-P2-N2 e do P300 do GE,
antes do TA, com as do GC, antes do TV (Tabelas 20 e 21), verificamos que,
em nenhuma das comparacdées, houve diferengca estatisticamente

significante entre os grupos, o que demonstra que o grupo de idosos com
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TPA(C) (GE) apresentou respostas eletrofisiologicas similares as do grupo
de idosos sem TPA(C) (GC), tanto com relacdo a laténcia, quando a
amplitude das ondas. No entanto, observamos que o GE apresentou piores
(maiores) médias de laténcia para as ondas P2 e N2, e piores (menores)
médias de amplitude para P2N2 e para o P300, quando comparado ao GC.

Pensando nas regides geradoras das ondas do complexo N1-P2-N2,
temos que a onda N1 possui varios geradores no cértex auditivo primario e
secundario, sendo descritos trés componentes desta onda: o primeiro (N1b),
que é gerado na parte superior do cértex auditivo temporal, pode estar
associado a atencado dada ao estimulo sonoro; o segundo (complexo T) é
gerado na parte superior do giro temporal; e o terceiro componente nao
possui seus geradores bem especificados. Ja a onda P2 nao apresenta seus
componentes tao bem descritos como a onda N1, mas sabe-se que ela tem
geradores em diferentes areas do cortex auditivo primario e secundario,
assim como do sistema reticular (Coser et al., 2007; Martin et al., 2007). Por
fim, a onda N2, assim como o P300, possui dentre seus geradores neurais, 0
coértex auditivo primario, as areas de associacdo do cortex centro-parietal e
do lobo frontal, e /ou areas relacionadas a meméria, tal como o hipocampo
(Cone-Wesson e Wunderlich, 2003; Schiff et al., 2008).

Sabemos que idosos que apresentam maiores mudancas
degenerativas em areas cerebrais especificas, tais como regides corticais e
talamicas, apresentam maior dificuldade em testes que avaliam o PA(C)

(Cox et al., 2008), e sendo assim, o TPA(C) em idosos esta relacionado a
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alteracoes em areas cerebrais que também sao responsaveis pela geracao
das ondas do complexo N1-P2-N2 e do P300.

Mesmo com toda a semelhanca existente entre os geradores das
ondas dos PEA de longa laténcia realizados no nosso estudo, e as areas
cerebrais envolvidas no TPA(C) em idosos, ndo encontramos relacdes
significantes entre o TPA(C) e os valores de laténcia e amplitude das ondas
do complexo N1-P2-N2 e do P300. Possivelmente, estes resultados foram
influenciados pelo reduzido numero de sujeitos avaliados no presente
estudo.

Jirsa e Clontz (1990) compararam os PEA de longa laténcia de
criangas com TPA(C) com os de criancas sem TPA(C), e verificaram maior
valor de laténcias das ondas N1, P2 e P300 e menor valor de amplitude da
onda P300 em grande parte das criancas com TPA(C), quando comparadas
as criancas sem TPA(C). No entanto, os autores verificaram que as criancas
com TPA(C) apresentaram melhores valores de amplitude (maiores
amplitudes) de N1P2, quando comparadas as criancas sem TPA(C). Mesmo
havendo grande diferenca na faixa etaria dos sujeitos avaliados, os dados
encontrados no nosso estudo concordam, em parte, com o0s resultados
descritos por Jirsa e Clontz (1990), pois, no nosso estudo, também
verificamos que o grupo de sujeitos com TPA(C) (GE) apresentou maior
valor de laténcia da onda P2, menor valor de amplitude do P300, e maior
valor de amplitude de N1P2, quando comparado ao grupo de sujeitos sem

TPA(C) (GC).
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Zalcman (2007) e Alonso e Schochat (2009) verificaram que criancas
com TPA(C) apresentaram maiores valores de laténcia das ondas N1, P2,
N2 e P300 e menores valores de amplitude de N1P2, P2N2 e do P300,
quando comparadas a criancas sem TPA(C), sendo a diferenca entre os
grupos de sujeitos estatisticamente significantes para todas as ondas
analisadas, tanto com relagdo a laténcia, quanto a amplitude. Assim como
nos estudos das autoras, também verificamos, no presente estudo, que o
grupo de sujeitos com TPA(C) (GE) apresentou maiores valores de laténcia
para P2 e N2 e menor valor de amplitude para P2N2 e para o P300, quando
comparado ao grupo de sujeitos sem TPA(C) (GC), no entanto, essa
diferenca nao foi estatisticamente significante no nosso estudo.

Os resultados encontrados no presente estudo divergem, em parte,
de outros estudos que compararam a laténcia e a amplitude de ondas dos
PEA de longa laténcia de sujeitos com e sem TPA(C) (Jirsa e Clontz, 1990;
Zalcman, 2007; Alonso e Schochat, 2009). Muito provavelmente, a diferenca
entre os resultados encontrados no nosso estudo e nos outros estudos,
citados anteriormente, é devida, principalmente a diferenca na faixa etaria
dos sujeitos avaliados, ja que, no presente estudo, participaram idosos de 60
a 79 anos de idade, e, nos outros estudos, foram avaliadas criangcas e
adolescentes.

Outro fator que pode ter contribuido para a diferenca entre os
resultados encontrados no nosso estudo e nos outros trabalhos (Jirsa e
Clontz, 1990; Zalcman, 2007; Alonso e Schochat, 2009), citados

anteriormente, € o reduzido numero de sujeitos avaliados no presente
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estudo, ja que os valores de laténcia e amplitude dos PEA de longa laténcia
apresentam grande variabilidade intersujeitos (Martin et al., 2007), havendo,
dessa forma, a necessidade de um maior nimero de sujeitos avaliados,
visando a confirmagao dos resultados encontrados.

Assim como no presente estudo, Nunes (2002) nao encontrou
diferenca estatisticamente significante nos valores de amplitude e de laténcia
do P300 em idosos diagnosticados com TPA(C), quando comparados a
idosos sem TPA(C). Os sujeitos participantes do estudo de Nunes (2002)
apresentaram faixa de idade bastante similar aos idosos participantes do
nosso estudo.

Frente a grande diversidade de resultados encontrados no nosso
estudo e em estudos anteriores que avaliaram os PEA de longa laténcia em
individuos com TPA(C), verificamos que ainda ndo podemos determinar, de
forma precisa, a especificidade e sensibilidade destes potenciais, em
especial do complexo N1-P2-N2 e do P300, no diagnéstico do TPA(C). A fim
de que possamos determinar e quantificar o valor diagnéstico dos PEA de
longa laténcia no TPA(C), sdo necessarios mais estudos nessa area, com
um maior numero de sujeitos avaliados, de diferentes faixas etarias.

No presente estudo, quando comparamos os valores de laténcia e
amplitude das ondas do complexo N1-P2-N2 e do P300 do GE, antes e apés
o TA (Tabelas 22 e 23), verificamos que, ap6s o TA, o GE passou a
apresentar melhores (menores) valores de laténcias para todas as ondas do
complexo N1-P2-N2, e pior (maior) valor de laténcia para a onda P300, além

de piores (menores) valores de amplitude para as ondas do complexo N1-
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P2-N2, e melhor (maior) valor de amplitude para o P300, havendo diferenca
estatisticamente significante apenas para a laténcia da onda N2, e uma
tendéncia a significancia para a laténcia da onda P2.

Menning et al. (2000) realizaram, em 10 sujeitos normais, com idades
entre 20 e 32 anos, 15 sessbdes de TA, o qual foi baseado em tarefas de
discriminacao de tons de acordo com a frequéncia. Apds o periodo do TA, os
autores verificaram uma diminuicdo da laténcia e um aumento da amplitude
da onda N1 nos sujeitos avaliados. No nosso estudo, assim como no estudo
de Menning et al. (2000), também foi verificada uma diminui¢cdo no valor da
laténcia da onda N1 nos sujeitos do GE, apds o TA, mas, ao contrario dos
resultados obtidos por Menning et al. (2000), no presente estudo, foi
verificada uma diminuicdo na amplitude de N1 ap6s o TA.

Em estudos realizados por Tremblay et al. (2001) e Trembley e Kraus
(2002) com sujeitos normais de 21 a 31 anos de idade, foi verificado que,
apos 10 sessdes de TA, ocorreu um aumento significante da amplitude de
todas as ondas do complexo N1-P2-N2, mas nao houve diferengas nas
medidas da laténcia pré e pdés TA destas mesmas ondas. Os resultados
observados no nosso estudo diferem dos descritos por Tremblay et al.
(2001) e Tremblay e Kraus (2002), pois, ao contrario do que foi verificado
pelos autores, no presente estudo, ocorreu uma diminuicdo na laténcia das
ondas do complexo N1-P2-N2, e nao foi encontrado aumento na amplitude
das mesmas ondas.

Muito provavelmente, os resultados encontrados no nosso estudo,

relacionados a comparagdao dos valores de amplitude das ondas do
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complexo N1-P2-N2, no GE, antes e ap6s o TA, diferem dos resultados
descritos por Menning et al. (2000), Tremblay et al. (2001) e Tremblay e
Kraus (2002), devido a diferenca na faixa etaria dos sujeitos avaliados, ja
que, nos trés estudos citados anteriormente, participaram adultos jovens,
com idades entre 20 e 32 anos, e, no nosso estudo, foram avaliados idosos,
com idades entre 60 e 79 anos.

Com relagdo ao P300, George e Coch (2011) afirmaram que a
amplitude desta onda parece refletir a facilidade apresentada pelo sujeito
avaliado em realizar uma tarefa de discriminagdo auditiva, enquanto a
laténcia do mesmo potencial € um indicador do tempo requerido pelo
individuo para classificar os estimulos apresentados na mesma tarefa.
Considerando as definicbes propostas por George e Coch (2011), podemos
averiguar que o programa de estimulacdo auditiva, realizado no presente
estudo, provavelmente ocasionou, nos sujeitos do GE, uma melhora na
capacidade de discriminar estimulos auditivos, no entanto, ndo ocasionou
melhora no tempo desta discriminacao.

Jirsa (1992) avaliou o P300 em 20 criancas com TPA(C), com idades
entre 9 e 12 anos, que haviam sido submetidas a um programa de 14
sessoes de TA. O autor verificou que, ap6s o TA, as criancas apresentaram
uma leve diminui¢ao na laténcia e um aumento significante na amplitude da
onda P300.

Alonso e Schochat (2009) também verificaram que criangas com

TPA(C) que haviam sido submetidas a um programa de TA bastante similar
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ao utilizado no nosso estudo, apresentaram, apés o TA, uma diminuicdo
significante na laténcia e um aumento na amplitude da onda P300.

Nos estudos de Jirsa (1992) e Alonso e Schochat (2009), foi
verificado, assim como no presente estudo, um aumento na amplitude da
onda P300 em individuos com TPA(C), apds os mesmos serem submetidos
a um programa de TA formal. No entanto, Jirsa (1992) e Alonso e Schochat
(2009) verificaram uma diminuicao na laténcia do P300 apés o TA, a qual
néo foi verificada no nosso estudo. Provavelmente, o nosso estudo ndo se
assemelha por completo com os estudos de Jirsa (1992) e Alonso e
Schochat (2009) devido a grande diferenca na faixa de idade dos sujeitos
avaliados, ja que, nos dois estudos citados anteriormente, foram avaliadas
criangas de 8 a 16 anos de idade, e, no nosso estudo, foram avaliados
idosos de 60 a 79 anos de idade.

Diversos autores afirmaram que individuos idosos continuam
possuindo a capacidade cerebral de mudar frente a estimulagdo auditiva
(Ponton et al., 2001; Musiek et al., 2002; Coser et al., 2007; Buss et al,
2010), o que demonstra que a plasticidade neural também esta presente em
cérebros idosos. No entanto, ao comparar individuos jovens com idosos,
Ponton et al. (2001) e Musiek et al. (2002) afirmaram que a plasticidade
neural € melhor em cérebros jovens do que em cérebros idosos.

No presente estudo, ocorreram algumas mudancas benéficas na
laténcia e na amplitude das ondas do complexo N1-P2-N2 e do P300, no
entanto, estas mudancas foram menores do que as relatadas em estudos

anteriores que avaliaram os PEA de longa laténcia em criangas e adultos
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jovens submetidos ao TA (Jirsa, 1992; Menning et al., 2000; Tremblay et al.,
2001; Tremblay e Kraus, 2002; Alonso e Schochat, 2009). Como citado
anteriormente, essa diferenca nos resultados encontrados no nosso estudo e
em estudos anteriores pode estar relacionada a diminuicdo da capacidade
de plasticidade neural de individuos idosos.

No nosso estudo, aguardamos quatro semanas apds o término do TA
para a reavaliacdo eletrofisiologica nos sujeitos do GE. Esse tempo foi
estipulado com o objetivo de garantir a estabilidade das mudancas
neurofisiolégicas ocorridas apdés o TA neste grupo de sujeitos. Talvez, se
aguardassemos mais do que quatro semanas para a reavaliacdo do
complexo N1-P2-N2 e do P300, haveria uma maior estabilidade das
mudancas ocorridas no SNAC ocasionadas pelo TA, e encontrariamos uma
maior diferenca entre os resultados eletrofisioldgicos da avaliacao pré e pés
TA no GE.

As mudancas observadas no nosso estudo, nos PEA de longa
laténcia dos idosos com TPA(C), apdés o TA, ocorreram em resposta a
experiéncias sensoriais, manifestando-se, provavelmente, por meio de uma
melhora na sincronia neural, e/ou por uma diferenciagcdo e reorganizacao
das células nervosas, e/ou por um aumento do nimero de neurdnios que
respondem a informacdo sensorial (Tremblay, 2007). Dessa forma, as
mudancas eletrofisiolégicas observadas nos idosos do GE, apés o TA,
sugerem que o Sistema Nervoso Central de individuos idosos continuam

possuindo a capacidade de mudar frente a estimulacao auditiva.
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Alain e Snyder (2008) compararam as mudancas ocorridas nos PEA
de longa laténcia de adultos jovens e de idosos, apds serem submetidos a
um treino envolvendo tarefas de discriminacdo auditiva. Os autores
verificaram que, nos idosos, ocorreu uma reducao na amplitude da onda N1
apos o término do treinamento de discriminacao auditiva, e esta reducao nao
foi visualizada no grupo de sujeitos jovens. Os resultados encontrados no
nosso estudo concordam com os resultados verificados por Alain e Snyder
(2008), ja que, no presente estudo, também foi constatada uma diminuicao
da amplitude de N1P2 no GE, ap6s serem submetidos a um programa de
estimulagao auditiva (TA).

De acordo com Alain e Snyder (2008), a reducao da amplitude da
onda N1 nos idosos, apds o treino de discriminacao auditiva, reflete, muito
provavelmente, o efeito de habituacao e sensibilizacdo em longo prazo nesta
populacao, e pode ser um indicio de mudancas causadas pelo avanco da
idade em areas corticais. Provavelmente, estas mudangas também podem
explicar a diminuicdo da amplitude de N1P2 e P2N2 dos sujeitos do GE
avaliados em nosso estudo, apdés os mesmos serem submetidos ao TA, o
que demonstra que, no presente estudo, o TA realizado também ocasionou
um efeito de habituacao e sensibilizagdo nos idosos do GE.

De acordo com Tremblay e Kraus (2002), as ondas dos PEA de longa
laténcia podem ser afetadas de diferentes formas apds periodos de
estimulacdo auditiva, e essas diferencas sugerem que 0os mecanismos de
correspondéncia neural refletem diferentes processos durante o aprendizado

auditivo. Tal afirmacdo pode ser considerada nos resultados obtidos no
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nosso estudo, no qual verificamos que o TA ocasionou melhora na laténcia
de algumas ondas e melhora na amplitude de outras ondas dos PEA de
longa laténcia. Também cabe ressaltar que ainda ha controvérsias acerca de
qual parametro dos PEA de longa laténcia — laténcia ou amplitude — seria o
melhor indicador de mudancas neurofisiolégicas benéficas verificadas apés
programas de estimulacao auditiva.

Por meio da comparacdo dos valores de laténcia e amplitude das
ondas do complexo N1-P2-N2 e do P300, no GC, antes e apés o TV
(Tabelas 24 e 25), podemos constatar que, apés o TV, os idosos sem
TPA(C) (GC) passaram a apresentar melhora na laténcia das ondas N1 e
P300 e na amplitude da onda N1P2, havendo significancia estatistica
apenas para a amplitude de N1P2. Também verificamos, apés o TV, piora
significante da laténcia de P2 e uma piora com tendéncia a significancia
estatistica da laténcia de N2. Tais dados sugerem que o TV, realizado com
os sujeitos do GC, induziu a mudancas nos PEA de longa laténcia, sendo
algumas destas mudancgas benéficas e outras nao.

Quando comparamos as mudancgas ocorridas nos PEA de longa
laténcia do GC, apés o TV (Tabelas 24 e 25), com as ocorridas no GE, apés
o TA (Tabelas 22 e 23), verificamos que as mudancas observadas na
laténcia e na amplitude das ondas foram bastante diversas nos dois grupos
de sujeitos. Tais dados sugerem que o TA e o TV induziram a mudangas nos
PEA de longa laténcia nos sujeitos do GE e do GC, no entanto, as
mudancas ocasionadas pelo TA, no GE, foram diferentes e diversas vezes

opostas as mudancas ocasionadas pelo TV no GC, o que, provavelmente, é
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um indicio de que o TV estimulou areas cerebrais diversas das areas
estimuladas pelo TA.

Na comparacao dos valores de laténcia e amplitude das ondas dos
PEA de longa laténcia do GE, ap6s o TA, com os do GC, apés o TV (Tabela
26 e 27), verificamos que o GE, quando comparado ao GC, apresentou
melhores (menores) valores de laténcia para todas as ondas do complexo
N1-P2-N2, e melhor (maior) valor de amplitude do P300, havendo diferenga
estatisticamente significante nas laténcias de N1, P2 e N2.

Quando comparamos os dois grupos de sujeitos com relagdo a
laténcia e amplitude dos PEA de longa laténcia, antes do TA e do TV
(Tabelas 20 e 21) haviamos verificado que ambos os grupos de sujeitos
apresentaram respostas eletrofisiolégicas similares, tanto com relagdo a
laténcia, quanto a amplitude das ondas. Essa similaridade néo foi verificada
na comparacao entre os resultados eletrofisioldgicos obtidos no GE, apds o
TA, e no GC, ap6s o TV, principalmente com relacéo a laténcia das ondas
N1, P2 e N2, nas quais o GE apresentou valores significantemente melhores
(menores) do que o GC. As diferengas eletrofisiolégicas encontradas entre o
GE e o GC na avaliagao realizada apés o TA e o TV foram devidas,
provavelmente, as mudancgas ocorridas na laténcia e amplitude das ondas
dos PEA de longa laténcia no GE, proporcionadas pelo TA, sendo também
um indicio de que o TA foi capaz de ocasionar mudangas no SNAC de
individuos idosos com TPA(C), demonstrando que a plasticidade neural

ainda esta presente em individuos com mais de 60 anos de idade.
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6.4. Consideracoes finais
Frente aos resultados obtidos no presente estudo, observamos

algumas limitacdes e sugerimos algumas alteracdes para futuras pesquisas.

Os dados comportamentais e eletrofisiolégicos, obtidos no nosso
estudo, podem ter sofrido uma significante influéncia do nimero de sujeitos
avaliados, ja que participaram do estudo apenas 15 idosos com TPA(C) e 13
idosos sem TPA(C), sendo necessario confirmar os resultados obtidos com

um maior numero de sujeitos avaliados.

A néo realizacdo de uma segunda avaliagdo comportamental do
PA(C) no GC, apés o TV, foi uma das falhas deste estudo, ja que esta
reavaliacdo no GC seria importante para podermos verificar se o TV traria
beneficios para as habilidades auditivas avaliadas nos testes
comportamentais do PA(C), mesmo estando a avaliagao inicial dentro dos

limites de normalidade.

Seria importante a confirmacao dos resultados obtidos neste estudo
por meio da utilizacdo de diferentes potenciais eletrofisiolégicos e de
diferentes tipos de TA, a fim de que possamos conhecer as formas de
diagnéstico e de reabilitacdo mais eficientes para o TPA(C) em individuos

idosos.

A BBRC, aplicada no nosso estudo, avaliou aspectos cognitivos,
fundamentalmente, por meio de estimulos visuais, sendo importante a

confirmagdo dos resultados obtidos no presente estudo com outras
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ferramentas de avaliagdo cognitiva que utilizem estimulos visuais e

auditivos.

Também seria interessante a comparacao dos resultados obtidos
neste estudo, apdés o TA, no GE, e ap6s o TV, no GC, com os resultados
obtidos em grupos de sujeitos que nao fossem submetidos a qualquer tipo
de intervengao terapéutica, visando verificar a estabilidade dos PEA de
longa laténcia em individuos idosos. Seria importante, também, realizar uma
terceira avaliagcao eletrofisiol6gica trés meses apds a segunda avaliacdo, em
todos os grupos de sujeitos, visando também verificar a estabilidade dos
PEA utilizados no presente estudo, e das mudancas no Sistema Nervoso

Central ocasionadas pelo TA e pelo TV.

Outra questao importante a ser ressaltada é a percepcao dos idosos
frente ao diagnéstico de TPA(C) e ao TA. Seria interessante a criagao e a
aplicacdo de um questionario para avaliar a autopercepc¢ao das dificuldades
auditivas relacionadas ao TPA(C) nos individuos idosos, a fim de que
pudéssemos relacionar os resultados obtidos neste questionario com os
resultados obtidos na avaliagdo comportamental do PA(C), realizada antes e

apos o TA.
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7. CONCLUSOES

Baseados nas anadlises dos resultados, obtivemos as seguintes

conclusdes:

= Antes do TA, o GE apresentou pior desempenho na avaliagao
comportamental do PA(C), quando comparado ao GC, principalmente nos
testes de Padrao de Freqiiéncia e Dicético de Digitos, o que caracterizou as
amostras. Apés o TA, o GE passou a apresentar desempenho nos testes
comportamentais do PA(C) mais similar ao do GC.

= N&o houve diferencas estatisticamente significantes nos
valores de laténcia e amplitude das ondas do complexo N1-P2-N2 e do P300
entre o GE antes do TA, e o GC antes do TV, o que demonstrou que ambos
0S grupos apresentaram respostas eletrofisioldgicas similares antes do TA e
do TV.

= Na comparacdo entre o GE e o GC na avaliagao
eletrofisiolégica realizada apdés o TA e o TV, o GE apresentou valores
significantemente melhores de laténcia para todas as ondas do complexo
N1-P2-N2, e melhor valor de amplitude do P300, quando comparado ao GC,
demonstrando que, apés o TA e o TV, o GE e o GC passaram a apresentar
maior diferenga entre suas respostas eletrofisiolégicas.

= Apds o TA, houve melhora significante do GE nos testes
comportamentais de Padrao de Frequéncia e Dicético de Digitos,
demonstrando que o programa de TA utilizado foi eficaz na melhora do

desempenho nas habilidades auditivas do PA(C). Esta melhora também
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pbdde ser visualizada na diminuicdo da laténcia das ondas N1, P2 e N2 e no
aumento da amplitude do P300 no GE, apds o TA.

= No GC, ap6s o TV, houve piora significante na laténcia de P2 e
de N2 e houve uma significante melhora na amplitude de N1P2, sugerindo
que o TV induziu a mudancas nos PEA de longa laténcia no GC, sendo
algumas destas mudancas benéficas e outras nao.

= Na avaliacdo da BBRC, o GE apresentou melhor desempenho
nos testes de memoaria quando comparado ao GC, tanto antes como ap6s o
TAeoTV.

» O GE passou a apresentar melhor desempenho nos testes de
memoéria da BBRC apés o TA, ja o GC, apresentou desempenho similar na

BBRC antes e apés o TV.
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ANEXO A

dand
b bt

APROVACAO

A Comiss&o de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de 01/07/2009, APROVOU o
Protocolo de Pesquisa n® 0641/09, intitulado: "AVALIACAO ELETROFISIOLOGICA E
COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO (CENTRAL) E TREINAMENTO
AUDITIVO EM INDIVIDUOS IDOSOS." apresentado pelo Departamento de
FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL, inclusive o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar & CAPPesq, os
relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 196, de 10/10/1996, inciso 1X.2, letra "c").

Pesquisador (a) Responsdvel: Profa. Dra. Eliane Schochat
Pesquisador (a) Executante: Renata Alonso
CAPPesq, 01 de Julho de 2009

I
Prof. Dr. Eduardo Massad
Presidente da Comissdo de
Efica para Andlise de Projetos

de Pesquisa

Comiss&o de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo Rua Ovidio Pires de Campos,
225, 5° andar - CEP 05403 010 - Sao Paulo — SP Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail:

cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesg2@hcnet.usp.br
hf
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ANEXOB
HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2:.....coeeeeeeeeereeeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeone SEXO :M( ) F()
DATA DE NASCIMENTO:....c.../ewceed ...

ENDERECO: ...ttt eeeeee e ee e e ee e eee e s e eee et e e seseeee e ees e es e ees e ee e e eee e
BAIRRO: ..o CIDADE: ..o

(o1 T TELEFONE: DDD (............ I

DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : Avaliagido comportamental e eletrofisiolégica
do processamento auditivo (central) e treinamento auditivo em individuos idosos.
PESQUISADOR: Renata Alonso
CARGO/FUNGAO: Fonoaudiéloga INSCRICAO NO CONS. REGIONAL: CRFa 13995.

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO( ) RISCO MINIMO(X) RISCO MEDIO()
RISCO BAIXO () RISCO MAIOR ()

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA : 4 anos

REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE SOBRE A
PESQUISA
O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de um estudo sobre o processamento
auditvo (central) e os potenciais evocados auditivos de longa laténcia. O processamento
auditivo (central) pode ser definido como a forma que processamos 0s sons e inclui

habilidades especificas, tais como a habilidade de ouvir mensagens importantes em
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ambientes ruidosos e a habilidade de atencdo auditiva. Os potenciais evocados auditivos de
longa laténcia sdo ondas que aparecem no cérebro em resposta a um determinado estimulo
SONoro.

O objetivo do nosso trabalho é verificar se, apds a realizagdo de um periodo de estimulagédo
das habilidades do processamento auditivo (central), havera mudancas nos potenciais
evocados auditivos de longa laténcia, ou seja, se as ondas destes potenciais aparecerao
mais rapido, maiores ou menores e se terdo diferengas no formato.

Para a realizacdo da pesquisa, aplicaremos um questiondrio sobre as suas condi¢des
auditivas e de salde, seguido de alguns exames para avaliar a sua audigao.

Os procedimentos realizados ndo causam dor, desconforto, traumatismos ou efeitos
colaterais.

Com a participagao na pesquisa, o(a) sr(a) podera obter informagdes sobre a sua audi¢do
ja que sera submetido & uma série de exames para verifica-la, bem como os beneficios
referentes a estimulacdo do processamento auditivo (central), em que seréo trabalhadas
dificuldades de concentracdo, atengdo e compreensao.

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

Fica aqui esclarecido, que o sr(a) tem o direito de ter acesso, a qualquer tempo, as
informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
para esclarecer eventuais duvidas, bem como retirar 0 consentimento a qualquer momento

e deixar de participar do estudo sem que isso acarrete a continuidade da assisténcia.

A pesquisadora compromete-se a manter os dados obtidos em sigilo durante o decorrer da
pesquisa e apds o término da mesma, a fim de proporcionar a privacidade aos pacientes

envolvidos.

INFORMAGCOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA

Renata Alonso Profa. Dra. Eliane Schochat
Av. do Anastéacio, 1820 Sao Paulo — SP. Rua Cipotanea, 51 Sao Paulo- SP
Telefones: 11-39048895/ 11-81558277 Telefone: 11-30918410
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo "Avaliacdo comportamental e eletrofisiolégica do
processamento auditivo (central) e treinamento auditivo em individuos idosos”.
Eu discuti com a pesquisadora Renata Alonso sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de

despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data: /_/

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: /[
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ANEXO D
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ANEXO E

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO (CENTRAL)

NOME:

DATA:

1.
oD

1.Til
2.Jaz
3.Rol
4.Pus
5.Faz
6.Gim
7.Rir
8.Boi
9.Vai
10.Mel
11.Nu
12.Lhe
13.Cal
14.Mil

Fala com ruido branco

2. Dicoético de Digitos

OE
15.Tem 1.Cha
16.Dil 2.Dor
17.Dor 3.Mil
18.Cha 4.Tom
19.Zum 5.Zum
20.Nha 6.Mel
21.Cao 7.Til
22.Tom 8.Gim
23.Seis 9.Dil
24.Ler 10.Nu
25Sul 11.Pus
12.Nha
13.Sul
14.Jaz
OD OE
5 4 8 7
4 8 9 7
5 9 8 4
7 4 5 9
9 8 7 5
5 7 9 5
5 8 9 4
4 5 8 9
4 9 7 8
9 5 4 8
4 7 8 5
8 5 4 7
8 9 7 4
7 9 5 8
9 7 4 5
7 8 5 4
7 5 9 8
8 7 4 9
9 4 5 7
8 4 7 9

15.Rol
16.Tem
17.Faz
18.Lhe
19.Boi
20.Cal
21.Rir
22.Cao
23.Ler
24 Vai
25.Seis
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3. Padrao de Frequéncia

1.GGA 21.GAG
2.GAA 22.AGA
3.AGG 23.GAA
4.AAG 24.AGG
5.AGA 25.GGA
6.GAG 26.AGG
7.GAA 27.GAG
8.GGA 28.GAA
9.AAG 29.AAG
10.AGA 30.AGA
11.GAG 31.AAG
12.AGG 32.GGA
13.AAG 33.AGA
14.GAG 34.GAA
15.AGA 35.GAG
16.GAA 36.AGG
17.AGG 37.GGA
18.GGA 38.AGG
19.AAG 39.GAA

20.GGA 40.GAG
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ANEXO F

Folha de respostas

Mincidental Mimediata Aprendizado M5 Reconh.

Sapato

Casa

Pente

Chave

Aviao

Balde

Tartaruga

Livro

Colher

Arvore

Corretas

Intrusdes

Atencao:
O escore de memoéria incidental, imediata, aprendizado e de meméria de 5 minutos (recordagdo
tardia) & igual ac numero de resposta corretas.

Para o Reconhecimento, o escore final & obtido pela subtragdo: corretas - intrusoes.

Reconhecimento:
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ANEXO G

Instrugdes para aplicacdo e pontuacao

PERCEPGAO VISUAL E NOMEAGAO

Mostre a folha contendo as 10 figuras e pergunte: “que figuras sdo estas?”
Percepcao correta:
Nomeacgao correta;

Meméria Incidental
Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?” (Tempo maximo de

evocacao: 60 segundos; Escore no versa)

Meméria Imediata 1
Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo:

“Olhe bem e procure memorizar esta figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que
memarize as palavras que vocé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um
nome/segundo; fale a série toda duas vezes).

Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?” (Tempo maximo de
evocacdo: 60 segundos)

Aprendizado (Meméria Imediata 2)
Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo:

“Olhe bem e procure memorizar estas figuras” (Se houver déficit visual importante, peca que
memorize as palavras que vocé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um
nome/segundo; fale a série toda duas vezes).
Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?” (Tempo maximo de
evocacao: 60 segundos)
Teste de Fluéncia Verbal

“Vocé deve falar todos os nomes de animais (qualquer bicho) que se lembrar, no
menor tempo possivel. Pode comecar”.

Anote o nimero de animais lembrados em 1 minuto:

Desenho do relégio (Sunderland et al., 1989)
Dé uma folha de papel em branco e diga: “"desenhe um relogio com todos os numeros.
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Coloque ponteiros marcando 2h45.” (guarde o desenho com a ficha).

Avaliacdo 10-8 Relogio e numero estao cormretos.

10 - hora certa

9 - leve disturbio nos penteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre o 2)

8 - disturbios mais intensos nos ponteiros (p. ex.; anotando 2:20)

7 - ponteiros completamente errados

6 - uso inapropriado (p. ex.: uso de codigo digital ou de circulos envolvendo nimeros)
Awvaliacdo: 5-1: desenhos do relogio e dos nimeros incorretos

5 - ndmeros em ordem inversa ou concentrados em alguma parte do relégio

4 - nimeros faltando ou situados fora dos limites do relogio

3 - nimeros e reldgio ndo mais conectados. Auséncia de ponteiros

2 - alguma evidéncia de ter entendido as instrugdes mas com vaga semelhanca com um reldgio
1 - ndo tentou ou ndo conseguiu representar um relégio

Memoéria tardia (5 minutos)

“Que figuras eu lhe mostrei ha alguns minutos?” Se necessario, reforce, dizendo figuras

desenhadas numa folha de papel plastificada. (60 segundos)

Reconhecimento

Mostre a folha contendo as 20 figuras e diga: “aqui estdo as figuras que eu lhe mostrei hoje e

outras figuras novas; quero que vocé me diga quais voce ja tinha visto ha alguns minutos.”
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