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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento da populacéo é um fendmeno mundial que tem
como principais consequéncias a prevaléncia das deméncias. A relagdo entre
audicdo e deméncia é bem estudada, mas no Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL) ainda faltam estudos que a correlacionem, principalmente no que diz a
funcdo auditiva central. OBJETIVO: Comparar os resultados da avaliagdo
comportamental e eletrofisiolégica do PA(C) obtidos em idosos com e sem CCL e
comparar o desempenho cognitivo em idosos com e sem CCL com as alteracdes
encontradas na avaliagdo comportamental e eletrofisiologica do PA(C). METODO:
Participaram do estudo 39 individuos sendo 19 individuos com CCL (Grupo
Estudo) e 20 individuos sem CCL (Grupo Controle), com idades entre 63 e 80
anos. Todos os individuos vieram encaminhados do Servico de Geriatria e
Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo. Para caracterizar os grupos do nosso estudo e correlacionar seus
achados com a avaliacéao eletrofisiolégica e comportamental do PA(C) aplicamos a
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo. Posteriormente, todos os individuos
realizaram a audiometria tonal e vocal, avaliagdo comportamental e
eletrofisiologica do Processamento Auditivo (Central) (PA(C)). Para realizar a
avaliacdo comportamental do PA(C) utilizamos os testes Fala com Ruido, Dicético
de Digitos e Padréo de Frequéncia. Para realizar a avaliagdo eletrofisiologica
utiizamos os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL)
Complexo N1-P2-N2 e P300. RESULTADOS: Na avaliacdo cognitiva do nosso
estudo dos nove subtestes que compde essa bateria encontramos diferencas
significantes em trés: Memoria Imediata (p= 0,014), Aprendizado (p=0,007) e
Memoria Tardia (p=0,010) . Para essas variaveis, o GC apresentou um melhor
desempenho que o GE. Na avaliacdo comportamental do PA(C) encontramos um
alto indice de alteracdo do PA(C) (82% dos individuos no total) porém, néo
encontramos diferencas significantes entre os GE e GC para nenhum dos trés
testes aplicados. Na avaliacdo eletrofisiolégica também n&o encontramos
diferencas entre os valores de laténcia e amplitude para os grupos tanto para o
Complexo N1-P2-N2 quanto para o P300. Por fim realizamos um modelo de
regressao para verificar a correlagdo com as variaveis idade e escolaridade e
tanto para os resultados eletrofisiologicos como comportamental ndo existiu uma
correlacéo linear com a escolaridade e idade dos individuos. CONCLUSOES: Os
individuos com CCL apresentaram pior desempenho na BBRC que o0s idosos
controles. A grande maioria dos sujeitos do nosso estudo apresentou alteracao de
PA(C), ou seja, as queixas auditivas dos idosos ndo sao apenas provocadas por
perda auditiva periférica, mas podem ser justificadas por alteracdo do PA(C). Os
testes utilizados na avaliacdo comportamental e eletrofisiologica do PA(C) néo
mostraram diferencas entre os individuos com e sem CCL.

Descritores: Idoso; Eletrofisiologia; Audicdo; Doencas Auditivas Centrais;
Deméncia; Cognicao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Aging of the population is a global phenomenon which
has as a main consequence the prevalence of dementia. The relation between
hearing and dementia is well studied; however there is a lack of studies that
correlate it with Mild Cognitive Impairment (MCI), especially concerning the central
auditory function. AIM: Compare the results of behavioral and electrophysiological
(Central) Auditory Processing ((C)AP) in elderly individuals with and without MCI,
and compare cognitive performance in elderly individuals with and without MCI,
with disorders found in behavioral and electrophysiological assessments of (C)AP.
METHOD: 39 individuals took part in this study: 19 with MCI (Study Group-SG)
and 20 individuals without MCI (Control Group-CG), ranging in age from 63 to 80
years. All individuals came from the Geriatrics and Neurology Service of Hospital
das Clinicas of the Medical School of University of Sdo Paulo. The Brief Cognitive
Screening Battery was used in order to characterize the groups and to correlate
the findings with the electrophysiological and behavioral assessment of (C)AP.
Afterwards, all individuals underwent pure tone and speech audiometry, behavioral
assessment and electrophysiological assessments of (C)AP. In order to perform
the behavioral assessment of (C)AP, the following tests were used: Speech in
Noise, Dichotic Digit and Frequency Pattern. For the electrophysiological
assessment, the Long Latency Auditory Evoked Potential Complex N1-P2-N2 and
P300 were used. RESULTS: Of the nine subtests included in the cognitive
assessment used in this study there were significant differences in three of them:
Immediate Memory (p= 0,014), Learning (p=0,007) and Delayed Memory
(p=0,010). For these variables, the CG presented a better performance than the
SG. In the behavioral assessment of (C)AP, there was a high prevalence of (C)AP
disorder (82% of all individuals), however, no significant differences were found
between SG and CG concerning the three tests used. In the electrophysiological
assessment there were also no significant differences between the latency and
amplitude values of both groups, either for the N1-P2-N2 Complex or for the P300.
At last, a regression model was used to verify the correlation with the variables age
and schooling, and no linear correlation was found for both, behavioral and
electrophysiological assessment. CONCLUSIONS: Individuals with MCI presented
worse performance in the BCSB than the control elderly. The majority of the
subjects in this study presented (C)AP disorder, that is, hearing complaints of the
elderly are not caused only by peripheral hearing loss, but may be justified by
(C)AP disorders. The tests used in the behavioral and electrophysiological
assessments of (C)AP did not show differences between individuals with and
without MCI.

Descriptors: Aged; Electrophysiology; Hearing; Auditory Diseases, Central;
Dementia; Cognition.
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1. INTRODUCAO

A populagéo idosa mundial, definida como o conjunto de individuos com
mais de 60 anos de idade (em paises subdesenvolvidos e emergentes) e acima de
65 anos de idade (nos paises desenvolvidos), tem aumentado de forma
significativa, principalmente a partir da década de 1960. Projecdes indicam que em
2014 havera 32 milhdes de idosos no Brasil (Chaimowicz, 1998), cuja idade vem
se constituindo cada vez mais num fator de discriminagéo social.

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno mundial que tem
consequéncias diretas nos sistemas de saude publica. Uma das principais
consequéncias do crescimento desta parcela da populagdo € uma prevaléncia das
deméncias, especialmente da doenca de Alzheimer (DA) (Herrera, 2002; Prince et
al., 2003). Desta forma, a identificagdo de individuos com potencial risco de
desenvolver deméncia torna-se fundamental. Apesar de ainda gerar controveérsias,
o diagnostico precoce das deméncias possibilita intervencédo terapéutica, diminui
0s niveis de estresse para os familiares, reduz riscos de acidentes, prolonga a
autonomia e, talvez, em alguns casos, evite ou retarde o inicio do processo
demencial (Petersen et al., 2001).

O conceito de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) surgiu para
classificar individuos que se encontram em estado intermediario entre a cognicdo

normal e a deméncia, mais especificamente a DA (Petersen et al., 1999).

Este conceito deixa evidente a ideia de que existe uma evolugcéo
progressiva em individuos que inicialmente possuem seu estado cognitivo normal

e passam a ter deficits cognitivos associados a algum processo patolégico
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demencial, porém, tendo ainda a preservacdo de seu funcionamento para as
atividades de vida diaria (AVDs): estes sao classificados como CCL. Com a piora
progressiva deste processo, os individuos atingem o estagio de deméncia, no qual
existe um déficit cognitivo de intensidade suficiente para afetar a sua
funcionalidade para as AVDs, ou seja, 0 conceito deixa claro a ideia de que ndo ha
uma dicotomia entre individuos normais e aqueles com deméncia, e sim uma

evolucao progressiva e insidiosa (Petersen et al., 1999; Bischkopf et al., 2002)

Os individuos com CCL podem ser categorizados como amnestico,
multiplos dominios ou ndo amnéstico (Winblad e col.,2004). No nosso estudo,
estudamos os individuos com CCL amnéstico, que € aquele que evolui com maior
freqUuéncia para a DA (Ritchie et al., 2001)

No envelhecimento cerebral, h4 uma desregulacdo dopaminica (Stark et al.,
2004) que esta associada a mudancas no funcionamento executivo e a diminuicdo
na capacidade de inibir ou suprimir estimulos irrelevantes, deixando o sujeito mais
susceptivel a distracdo (Volkow et al., 1998) Tais alteracbes reduzem o
desempenho em tarefas que envolvam as memorias de trabalho e
reconhecimento, as quais sdo requisitadas no Processamento Auditivo (Central).

As diversas mudancas que ocorrem sob o ponto de vista organico e
fisiologico no Sistema Auditivo do individuo idoso, tanto na sua porcao periférica,
guanto central, possivelmente interferem na habilidade do idoso de processar
eficientemente a fala (Schucknecht, 1955; Fisch, 1970; Felder, 1995; Souza, 1996;

Timo-laria, 1996).
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A dificuldade de compreensédo de fala no idoso pode estar associada ao
Transtorno de Processamento Auditivo (TPA), o qual pode ser definido como
déficit no processamento da informagdo auditiva, resultando de disfuncbes nos
processos dedicados a audicdo (Chermak e Musiek, 2002), dentre eles déficits
perceptuais relacionados ao processamento de sinais complexos, como a fala
(Krauss et al.,, 1996). O interesse na observacdo da relacdo entre o
envelhecimento e o processamento auditivo tem sido crescente nos ultimos anos,
por causa da existéncia de idosos que frequentemente e se queixam de
dificuldades para compreender a fala, dificuldades estas que nao guardam relacao
com o nivel de perdas auditivas periféricas que apresentam. Ou seja, enquanto
alguns idosos com poucas dificuldades para detectar os sons com baixa
intensidade afirmam ter dificuldades para compreender a fala, principalmente em
situacbes em que ha ruidos ou reverberagdes, outros idosos com evidentes
perdas auditivas, nem sempre apresentam tais queixas.

Apesar de o0s testes comportamentais serem bastante disponiveis e
acessiveis ao clinico na avaliagdo do TPA, alguns autores citam que os resultados
desses testes podem sofrer influéncias negativas de diversas variaveis, dentre
elas fatores linguisticos e cognitivos (Lauter, 1999; Jirsa, 2002).

Alguns autores (Jirsa, 2002 e Putter-Katz et al., 2002) citam a utilidade dos
testes eletrofisiologicos em individuos com TAP(C), sendo que esses exames
avaliam todas as areas cerebrais envolvidas no Processamento Auditivo, sofrendo
minima influéncia de fatores extrinsecos — ao contrario dos testes

comportamentais.
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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. Dessa forma, as dificuldades cognitivas apresentadas por idosos
também devem ser consideradas na andlise dos resultados da avaliagdo

audiologica destes individuos (Kricos, 2006).

Pensando nisso, surgiu 0 NOSSO interesse em pesquisar 0 processamento
auditivo nessa populacdo com uma bateria de avaliacdo comportamental e
eletrofisiologica do Processamento Auditivo (Central). Como medidas
eletrofisiologicas utilizamos os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
(PEALL) Complexo N1-P2-N2 e P300. Para Hall e Johnson (2007), os Potenciais
Evocados Auditivos corticais, dentre eles o complexo N1-P2-N2 e o P300, sdo os
mais sensiveis a alteracbes especificas no SNAC relacionadas ao TPA(C), e, de
acordo com os mesmos autores, anormalidades nos PEA sao frequentemente
encontradas em individuos com TPA(C).

Como os individuos idosos com CCL apresentam queixas relacionadas
com a memoria, faz-se necessario a utilizagdo de um teste de rastreio cognitivo,
como a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC) (Nitrini et al, 1994), que &
uma bateria de rapida aplicagdo, bem toleravel e aceitavel pelos sujeitos e
principalmente € um instrumento adequado para a avaliacio da memoria em
populagcdes com escolaridade heterogénea (Nitrini et al, 1994, 2004 e 2006), como
€ 0 caso dos sujeitos do nosso estudo. Com essa bateria, pretendemos
caracterizar os grupos da nossa amostra além de associar os achados cognitivos

com os achados comportamentais e eletrofisiologicos.
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Assim, com o estudo combinado entre a avaliagdo cognitiva,
comportamental e eletrofisiolégica do Processamento Auditivo (Central), podemos
avaliar de forma mais completa a funcdo auditiva central, e utilizar essa avaliagdo
como uma ferramenta tanto para o diagndstico, como para a indicacdo de
intervencdo do Transtorno de Processamento Auditivo (Central) (TPA(C)) em
idosos com e sem CCL.

As hipoteses desse estudo sdo as de que haja diferencas nas avaliacdes
cognitiva, comportamental e eletrofisiolégica de idosos com CCL, quando
comparados a idosos sem CCL, com um pior desempenho nessas avaliacdes para

os idosos com CCL.
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2. OBJETIVOS

Com base nas hipoteses do nosso trabalho, nossos objetivos foram:

1) Comparar os resultados da avaliacdo comportamental do PA(C) obtidos em

idosos com CCL com os obtidos em idosos sem CCL.

2) Comparar os resultados dos PEALL complexo N1-P2-N2 e P300 obtidos em

idosos com e sem CCL.

3) Comparar o desempenho cognitivo em idosos com e sem CCL com as

alteracdes encontradas na avaliagdo comportamental e eletrofisiologica do PA(C).
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3. REVISAO DA LITERATURA
Neste capitulo, sera apresentada uma revisdo da literatura dos temas
abordados neste estudo. Serdo apresentados, em ordem cronolégica, os textos
gue serviram de base para a fundamentacéo tedrica desse trabalho.
Para facilitar a leitura, dividiremos a revisdo em trés partes:
e O envelhecimento e 0s processos cognitivos;
e Processamento Auditivo (Central) no individuo idoso;
e Potenciais Evocados Auditivos relacionados ao Transtorno de

Processamento Auditivo.

3.1- O envelhecimento e 0s processos cognitivos

Segundo Bachman et al (1993), um dos fatores de risco mais
significativos para o surgimento das sindromes demenciais é a idade.

O diagnostico de deméncia depende da avaliacdo do estado mental.
Diversos testes, desde os de aplicacdo rapida até extensas baterias
neuropsicologicas, podem ser utilizados para essa avaliagdo. Todavia, ndo existe
teste padréo-ouro para o diagnostico. Testes de aplicacdo rapida e interpretacédo
simples sé@o de interesse no exame individual de pacientes, mas sdo ainda mais
importantes para estudos epidemiologicos de prevaléncia de deméncia em
populacdes (Nitrini et al., 1994).

Segundo Baltes e Lindenberger (1997), as relagbes entre audicdo e
cognicao, classicamente, sao explicadas de quatro formas principais:

a) as perdas auditivas e cognitivas coexistem em funcdo de um mesmo

processo degenerativo (hipétese comum);
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b) o declinio cognitivo conduz a prejuizos de percepcdo auditiva (hipotese de
percepcao com carga cognitiva);

c) a hipoacusia conduz a um prejuizo cognitivo permanente (hipétese da
deprivacao);

d) a diminuicdo na percepcdo auditiva compromete transitoriamente o
desempenho cognitivo (hipétese da informacédo degradada).

Almeida (1998) descreveu que dentre as mudancas importantes que
ocorrem nos idosos estdo: pequenos lapsos de memdria, raciocinio mais lento,
modificacbes morfologicas no cérebro, diminuicAo no numero de sinapses, de
proteinas cerebrais e de neurotransmissores.

Herrera e col. (1998) realizaram um estudo com 1656 individuos idosos no
qual 14% deles foram classificados como suspeitos de comprometimento
cognitivo. Desses 7,1% tiveram diagnostico nosolégico de deméncia estabelecido.
Observou-se, também, maior prevaléncia das deméncias com o aumento da
idade, sendo 1,6% em individuos com idades entre 65 e 69 anos, e 38,9%
naqueles com mais de 85 anos.

Kieling (1999) definiu o envelhecimento como um processo que se refere a
uma seérie de mudancas associadas a passagem do tempo, e que pode trazer
consequéncias ao individuo, como alteracdes biologicas, fisioloégicas e
psicoldgicas.

Petersen et al. (1999) descreveram o CCL como um estado cognitivo entre
a normalidade e a deméncia, com risco de conversao para a doenca de Alzheimer

de 12% ao ano.
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Argimon e Camargo (2000) ressaltaram a importancia, para a pratica
clinica, de se estabelecer se um determinado déficit cognitivo € um resultado de
um declinio normal ou de uma deteriorizacdo patoldgica e irreversivel, e, neste
altimo caso, de se determinar a que evento pode estar relacionada tal
deteriorizacdo e de que forma isso acontece.

Hy e Keller (2000) verificaram que a prevaléncia de deméncia por volta dos
65 anos de idade é de aproximadamente 1%, mas dobra a cada intervalo de 5
anos.

Resnikoff (2000) observou que os processos relacionados a deterioracao
intelectual sdo os que se desenvolvem com maior frequéncia nas pessoas acima
de 60 anos de idade, sendo que os quadros demencias sdo as enfermidades
neuropsiquicas de maior prevaléncia.

Ritchie e col. (2001) relataram que os déficits cognitivos sem deméncia tém
sido frequentemente considerados como consequéncia natural do envelhecimento
cerebral, apontando para um envelhecimento normal. Porém, observa-se também
gue alguns individuos podem apresentar um comprometimento cognitivo mais
evidenciado, mas sem magnitude suficiente para classifica-los como portadores de
deméncia.

Morris e col. (2001) realizaram um estudo neuropatoldgico que mostrou que
idosos com CCL, especialmente na forma amnésica, apresentam placas senis no
neocortex e em emaranhados neurofibrilares nas regides dos lobos temporais
mediais. Eles concluiram que a maioria dos estudos neuropatolégicos de
pacientes com CCL (amnésico) verificou a presenca de padrdo neuropatoldgico

semelhante ao observado na doenca de Alzheimer, mas em grau insuficiente para
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esse diagnostico, sendo considerada uma forma incipiente ou um estagio pré-
demencial da doenca.

Lopes e Bottino (2002) realizaram uma revisdo na literatura sobre a
prevaléncia da deméncia em individuos com 65 anos de idade ou mais em
diversas regides do mundo, e encontraram uma variagcdo de 2,2% a 9,4%. A
Africa teve a menor taxa, a Europa, a maior, e a prevaléncia encontrada na
Ameérica do Sul foi de 7,1%.

Segundo a Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE)
(2002), o envelhecimento populacional no Brasil vem crescendo de forma bastante
acelerada. Essa velocidade de crescimento da populacédo idosa é resultado de
diversos fatores, como as baixas taxas de fecundidade, as quedas nas taxas de
mortalidade e ao aumento da expectativa de vida. As mudangcas no perfil
populacional foram acentuadas a partir da década de 1940, entretanto, somente
em 1960 o processo de envelhecimento populacional péde ser notado com maior
relevancia, devido a diminuigéo das taxas de fecundidade, sendo de 6,3 filhos por
mulher, e em 1991, de 2,9, passando, em 2000, para 2,3.

O envelhecimento populacional € um fendmeno que ocorre em escala
mundial, mas que apresenta um impacto de propor¢gdo maior nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, este fendmeno possui particular importancia,
porquanto este € um dos paises em desenvolvimento onde o envelhecimento da
populacéo ocorre com maior velocidade (Scazufca, 2002).

Apesar de pouco utilizado na pratica clinica, um dos motivos para realizar o
rastreio das alteracBes cognitivas € que a aplicacdo de testes de rastreio para

identificacdo de pacientes com CCL, ou quadros demenciais, permite aos
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pacientes e seus cuidadores receberem orientacbes e cuidados adequados nas
fases precoces das sindromes demencias, além de detecgdo e tratamento de
causas secundarias potencialmente reversiveis (Boustani et al., 2003).

Carvalho e Garcia (2003) relataram uma alteracéo na piramide populacional
com um declinio da proporcéo de criancas e adolescentes na populacdo em geral.
Na década de 1970, a faixa etaria de 0 a 14 anos era de 42,1%, passando para
38,2% em 1980 e, em 2003, para 27,2% do total da populagdo brasileira. Em
contrapartida, a populacdo idosa na populacdo geral aumentou gradativamente,
de 3,1% em 1970 para 4,8% em 1981, e 9,6% em 2003.

Castel e Craik (2003) observaram que com o envelhecimento, o individuo
idoso reduz o desempenho em tarefas que envolvem as memorias de trabalho,
associativa e de reconhecimento.

Winblad et al. (2004) classificaram o individuo com CCL em trés subtipos:
(1) amnestésico: apresenta queixas de memoria, escores abaixo da média em
testes de memodria, status cognitivo global preservado, auséncia de dificuldades
em atividades de vida diaria, e auséncia de deméncia; (2) multiplos dominios:
apresenta leve dificuldade em outras fun¢des cognitivas, acompanhado ou ndo de
déficit de memoria; (3) comprometimento de uma uUnica funcdo cognitiva diferente
de memoria.

Segundo Ferri et al. (2005), devido a expansdo do envelhecimento
populacional mundial, h& previsdes de que o nimero de idosos acometidos por
deméncia venha a aumentar de modo muito significativo, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Em 2040, estima-se que 71% dos individuos com

deméncia habitem essas regides.



Revisdo da Literatura 15

Os critérios diagnésticos estabelecidos pelo consenso europeu de 2006
(Porter et al., 2006) para a definicdo dos pacientes com CCL s&o os seguintes:

¢ Queixas cognitivas provenientes do paciente e/ou familia;

e Sujeito ou informante relatam declinio no funcionamento cognitivo
em relacdo a habilidades prévias no ultimo ano;

e Déficit cognitivo evidenciado por avaliacdo clinica em memaria ou
outro dominio cognitivo;

e Comprometimento Cognitivo sem repercussao importante em AVDs,
podendo haver dificuldade em atividades complexas;

e Sem evidéncia de deméncia.

Spreen e Strauss (2006) relatam que, para diagnosticar precocemente o
declinio cognitivo em idosos, podem ser avaliadas as fun¢gdes executivas, que se
referem as habilidades cognitivas envolvidas no planejamento, iniciacao,
seguimento e monitoramento de comportamentos complexos dirigidos a uma
meta. Na avaliacdo neuropsicolédgica, as funcdes executivas implicam em uma
variedade de habilidades, como atencéo, concentracéo, capacidade de abstracao,
flexibilidade de controle mental, autocontrole, memdéria operacional e seletividade
de estimulos.

Nordon e col. (2009) identificaram que o envelhecimento cerebral causa
perda de neurbnios, atrofia cerebral com dilatagdo de sulcos e ventriculos,
presenca de emaranhados neurofibrilares, entre outros. Estas alteracées ocorrem

a partir dos 60 anos de idade nas regides temporais mediais, e progridem para o
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neocortex. Os idosos com maior nimero de placas senis sdo mais suscetiveis e

apresentam alteragdes cognitivas.

3.2 - Processamento Auditivo (Central) no individuo idoso.

Bocca et al. (1954) realizaram os primeiros estudos sobre a avaliagdo da
funcdo auditiva central. Estes trabalhos foram realizados com o objetivo de se
entender melhor a funcdo auditiva de individuos com les@es definidas de Sistema
Nervoso Auditivo Central (SNAC), mais especificamente tumores em lobo
temporal, os quais, apesar de apresentarem sensibilidade auditiva normal,
queixavam-se de dificuldades auditivas, especialmente em ambientes
desfavoraveis.

Grimes et al. (1985) estudaram a funcdo auditiva central de 38 pacientes
com doenca de Alzheimer e encontraram diferencas significantes nesses
pacientes quando comparados a um grupo controle, principalmente nos testes
dicoticos. Os autores também encontraram relagbes significantes entre o
desempenho nos testes comportamentais, quociente de inteligéncia, atrofia
cortical nos lobos temporais e metabolismo de glicose no lobo temporal esquerdo.

Musiek e Pinheiro (1987) afirmaram que, durante as tarefas de ordenagéo
temporal, tal como a realizada nos testes Padréo de Frequéncia e Padrdo de
Duracéo, o reconhecimento do padrédo do estimulo auditivo é feito pelo hemisfério
cerebral direito e a sequencializacdo do padrédo € feita pelo hemisfério cerebral
esquerdo, exigindo uma comunicacdo inter-hemisférica durante estas tarefas, a

gual é realizada pelo corpo caloso.
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Stach et al. (1985) realizaram um estudo longitudinal em um sujeito,
avaliado primeiramente aos 70 anos de idade e, ap0s, 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 (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 padrdes similares
a avaliacao 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 protese auditiva, e que,
nos ultimos anos do estudo, queixava-se constantemente do uso da mesma,
referindo sentir piora da audi¢do, a qual ndo foi confirmada pelo audiograma. Tais
dados demonstraram claramente o impacto da fung&o auditiva central no sucesso
do uso da protese auditiva em idosos, sendo de extrema importancia a realizacéo
da avaliacdo do PA(C) nesta populagéo.

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 alteracdes no sistema auditivo
periférico e nas habilidades cognitivas. Os autores realizaram um estudo com o
objetivo de acessar as contribui¢cdes relativas do sistema auditivo periférico, do
SNAC e das habilidades cognitivas na alteracdo de compreensao de fala nos

idosos. Foram avaliados 130 idosos, de 51 a 91 anos de idade, com diferentes
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graus de perda auditiva neurossensorial. Os sujeitos foram submetidos a
avaliacdo do PA(C) e a testes neuropsicologicos, para avaliar a cogni¢cdo. Os
autores concluiram que alguns testes do PA(C) podem sofrer influéncia do grau da
perda auditiva, enquanto outros podem sofrer influéncia do declinio cognitivo,
porém, no geral, o TPA(C) em idosos pode existir sem que haja perda auditiva
periférica e/ou declinio cognitivo.

Uhlmann et al. (1989) realizaram um estudo com 100 individuos com
doenca de Alzheimer, e 100 individuos controles pareados por idade, sexo e
escolaridade. Os autores procuraram investigar se a deficiéncia auditiva contribui
para 0o quadro demencial em idosos. Os autores encontraram no grupo de
individuos com DA, uma perda auditiva mais significante do que no grupo dos
idosos controles. Porém, os autores ndo encontraram uma relagdo entre a perda
auditiva e a gravidade do comprometimento cognitivo.

Jerger et al. (1990) realizaram um estudo com o objetivo de saber se a
autopercepcéao das dificuldades auditivas de idosos sofre influéncia de dificuldades
nas habilidades do PA(C) e de déficits cognitivos. Participaram do estudo 122
sujeitos, de 50 a 91 anos de idade, com audicdo dentro dos padrbes de
normalidade ou perda auditiva neurossensorial de grau leve a moderado. Os
sujeitos foram submetidos a avaliacio do PA(C), a uma avaliacdo
neuropsicologica, e tiveram que responder um questiondrio a respeito de sua
autopercepcao das dificuldades auditivas. Os idosos com perda auditiva e TPA(C)
se consideraram pior na autoavaliagdo do que aqueles com o mesmo grau de
perda auditiva e sem alteracéo na avaliacdo do PA(C). Nao foi encontrado efeito

significante na comparacdo da autoavaliagdo dos idosos com perda auditiva
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isolada entre os sujeitos com perda auditiva e comprometimento nos testes
cognitivos. Os resultados sugeriram que o comprometimento cognitivo ndo afeta,
necessariamente, a autopercep¢do auditiva de idosos, ja o TPA(C) pode
influenciar nesta autopercepcao, além da perda auditiva periférica. Tais dados
demonstraram a importancia da avaliacdo do PA(C) em idosos.

Cooper e Gates (1991) realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar o
PA(C) em 1026 idosos normais. Para isso, foram aplicados trés testes, o Deaf W-
22 lists (CID W-22), Synthetic Sentence Identification (SSI) e Staggered Spondaic
Word test (SSW). Baseados na alteracdo 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 avanco
da idade, por si sO, ndo pode ser considerado um fator dominante na etiologia do
TPA(C) neste grupo de sujeitos; de acordo com eles, o processo de
envelhecimento pode ajudar a aumentar a probabilidade de exposicdo 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 encefélico e cortex auditivo), a
gual ocasiona, principalmente, a degradacdo do PA(C). Essa degeneracdo do
SNAC, acompanhada pela degeneracdo coclear, torna a deficiéncia auditiva em
idosos muito complexa, assim como a adaptacdo de préteses auditivas nessa
populacdo. De acordo com os autores, 0 prognostico de sucesso do uso de
proteses auditivas costuma ser muito pior em idosos e, em grande parte dos

casos, isso € devido a alteragdes no PA(C). Os autores reforcaram a necessidade
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de investigacdo do PA(C) na avaliacdo audioldgica de individuos idosos, assim
como a necessidade de mais estudos nessa area.

Baseados nos resultados do estudo anterior, Cooper e Gates (1992)
realizaram um novo trabalho com os mesmos sujeitos, com o objetivo de avaliar o
TPA(C) em idosos, de acordo com o tipo e o grau de perda auditiva apresentada.
Na analise dos resultados, o teste SSI apresentou resultados independentes da
presenca e da configuracdo da perda auditiva apresentada, mas o teste SSW foi
influenciado pela perda auditiva de 500 a 4000 Hz em 30% dos resultados.

Um estudo de Schneider et al. (1994) teve como objetivo comparar 0s
limiares de deteccao de interrup¢cbes em tons na frequéncia de 2000 Hz em idosos
(idade média de 69,2 anos) com os limiares de adultos jovens (idade média de 23
anos). Na andlise dos resultados, os autores verificaram que os limiares dos
idosos eram duas vezes maiores que o0s dos jovens, e ndo foi observada
correlagdo entre os limiares audiométricos e os limiares de deteccdo de
interrupcdes, em ambos 0S grupos.

Segundo Gates et al. (1995), um déficit no Processamento Auditivo
(Central) pode ser uma manifestacéo precoce da doenca de Alzheimer, podendo
preceder o inicio do diagnostico demencial.

Gordon-Salant e Fitzgibbons (1999) realizaram um estudo cujos objetivos
foram examinar o desempenho de idosos e adultos jovens em uma série de testes
temporais e analisar quais testes sdo indicados para individuos de diferentes
idades, com ou sem perda auditiva periférica. Participaram do estudo, adultos de
18 a 40 anos de idade e idosos de 65 a 76 anos de idade, ambos 0s grupos

continham sujeitos com audi¢cdo normal e com perda auditiva neurossensorial nas
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frequéncias altas. Na analise dos resultados, os idosos apresentaram pior
desempenho em todos os testes ndo-verbais, quando comparados aos adultos e,
de acordo com autores, esses resultados indicaram que, com o avanco da idade
ocorre uma limitacdo na habilidade de processar segmentos de fala rapidos e
degradados, o que pode estar associado a um processo de deterioracdo de
mecanismos temporais centrais. Nao foram encontradas diferencas entre os
resultados dos testes em sujeitos com ou sem perda auditiva periférica.

Phillips et al. (2000) realizaram um estudo com o objetivo de examinar
resolucdo temporal para estimulos simples e complexos em idosos com
dificuldade no reconhecimento de palavras. Participaram do estudo 20 idosos,
com idades entre 60 e 80 anos, sendo divididos em um grupo que apresentava
audiometria normal (de 500 a 4000 Hz) e 6timos escores no reconhecimento de
palavras (Grupo 1), um outro grupo que apresentava perda auditiva
neurossensorial de grau leve a moderado e 6timos escores no reconhecimento de
palavras (Grupo 2), e um ultimo grupo composto por idosos com perda auditiva
neurossensorial de grau leve a moderado e dificuldade no reconhecimento de
palavras no siléncio (Grupo 3). O principal achado dos autores foi de que o0s
idosos com perda auditiva e com dificuldade no reconhecimento de palavras
(Grupo 3) tiveram um desempenho significantemente pior em testes de resolugéo
de frequiéncia para sinais complexos, quando comparados aos idosos com perda
auditiva e sem dificuldade no reconhecimento de palavras (Grupo 2) e aos idosos
sem perda auditiva e sem dificuldade no reconhecimento de palavras. No entanto,

0 Grupo 3 apresentou desempenho similar ao Grupo 2 em tarefa de
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reconhecimento de silabas no ruido e no teste de deteccdo de intervalo de
siléncio.

Jerger (2001) comentou que os dois hemisférios cerebrais sé&o
especializados em diferentes aspectos do processamento auditivo. Para o autor, 0
hemisfério esquerdo é especializado em processar mudancas rapidas do sinal
relacionado aos aspectos do tempo, especialmente nos estimulos de fala,;
enquanto o hemisfério direito é mais envolvido em processar eventos nao
linguisticos. Como consequéncia, a orelha direita apresenta leve vantagem em
relacdo a orelha esquerda quando diferentes estimulos linglisticos sao
apresentados simultaneamente nas duas orelhas; da mesma forma que a orelha
esquerda apresenta leve vantagem quando os estimulos n&o séo linguisticos. Foi
verificado que, com o avango da idade, ha um aumento da disparidade entre o
desempenho da orelha direita e esquerda em tarefas de escuta dicotica,
utilizando-se como estimulos digitos, sentenc¢as ou discurso. O autor concluiu que
estes achados sugerem problemas na transferéncia da informacgédo auditiva via
corpo caloso.

Balen (2001) comentou que a ordenacdo temporal pode ser verificada nos
testes com padrdes tonais, como Teste Padrdo de Duragcdo (TPD) e o Teste
Padrdo de Frequéncia (TPF). Nesses testes, sdo estimulados os hemisférios
direito e esquerdo e as vias inter-hemisféricas, pois o individuo deve,
primeiramente, reconhecer e discriminar o estimulo ndo-verbal, e, ap4s nomear o
padrdo do estimulo. A autora relatou que esta tarefa exige uma boa transferéncia
inter-hemisférica via corpo caloso, ou seja, as informacdes auditivas do padrao

tonal sdo detectadas e reconhecidas pelo hemisfério direito. Em seguida, séo
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conduzidas via corpo caloso ao hemisfério esquerdo, quando é realizada a
associacdo desses estimulos as suas representacdes linguisticas e a organizagao
das respostas verbais.

De acordo com Neves (2002), no envelhecimento, podem ocorrer
alteracbes nos aspectos supraliminares da percepcdo auditiva, tais como
localizacdo de sons no espaco, reconhecimento da fala, e percepcao de sinais
mascarados por ruidos. A autora realizou um levantamento bibliografico e referiu
que muitos estudos relataram o aumento de limiares de deteccao de interrupcao
sonora em idosos, quando comparados a adultos jovens. A autora afirmou que as
pesquisas ja realizadas verificaram que a diminuicdo da capacidade de
processamento temporal decorrente do envelhecimento nem sempre é
relacionada a danos no sistema auditivo periférico, podendo correlacionar-se a
perdas neuronais centrais proprias da senescéncia.

De acordo com Quintero et al. (2002), as mudancgas 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 s, justificam a
gueixa constante do idoso de nao compreender fala em ambientes ruidosos e/ou
com reverberacdo. Participaram do estudo 100 individuos com idades entre 60 e
79 anos, sendo 50 sujeitos com audicdo 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, no entanto esta diferenca néo
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foi estatisticamente significante. Os autores concluiram que ambos os grupos
apresentaram comportamento semelhante na avaliagdo do PA(C), e que as
alteracbes decorrentes do envelhecimento, por si s6, j& constituem um
impedimento ao efetivo processamento da informacdo auditiva de individuos
idosos.

Neves e Feitosa (2003) afirmaram que as dificuldades no reconhecimento
de fala em idosos podem estar relacionadas a perdas da capacidade de realizar o
processamento temporal de sons, associadas ao envelhecimento. As autoras
realizaram um levantamento bibliografico e evidenciaram que existem diferencas
de resolucdo temporal entre jovens e idosos, as quais ndo sao explicaveis
somente por alteragdes auditivas periféricas, sendo estes déficits mais graves e
mais precoces em algumas pessoas que em outras.

Pichora-Fuller (2003) levantou trés hipoteses para explicar as causas da
dificuldade na compreensdo de fala em idosos: alteracdo auditiva periférica,
alteracdo no SNAC e alterac&o cognitiva. De acordo com a autora, na maioria das
vezes, ocorrem as trés alteracdes simultaneamente, mas ainda ndo se sabe qual a
proporcéo de interferéncia de cada uma das alterac6es na compreenséo de fala.

De acordo com Pichora-Fuller e Souza (2003), € importante saber o quanto
a dificuldade de percepcédo de fala no idoso é causada pela perda auditiva e o
guanto é causada por alteracdes no PA(C). Os autores relataram que individuos
idosos costumam apresentar pior desempenho, quando comparados a adultos
jovens, em tarefas que requerem processamento auditivo temporal (deteccao de
intervalo de siléncio, testes de padrdo de duracdo e de frequéncia), mesmo

guando ndo ha perda auditiva em frequéncias graves, médias e/ou altas. Também
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citam a dificuldade de idosos em tarefas de fala binaural e monoaural,
principalmente em situagbes de escuta degradada, como em escuta com
reverberacdo ou ruido de fundo. Os autores afirmaram que idosos com alteragdes
nos testes de PA(C) frequentemente se queixam de grandes dificuldades
auditivas, mesmo quando ndo ha perda auditiva periférica.

Cruz et al. (2004) afirmaram que um dos processos relacionados a
degeneracdo do SNAC nos idosos € a queda de neurotransmissores, dentre eles
a serotonina, a qual pode ser considerada como um dos mais importantes
neuromoduladores presentes nas estruturas do SNAC responsaveis pelo
processamento da informac&o auditiva. Os autores realizaram um estudo com o
objetivo de analisar a acédo do Citalopram, um inibidor seletivo da recaptacdo da
serotonina, em idosos com TPA(C). Dezenove idosos receberam Citalopram por
60 dias e outros 19 receberam um placebo pelo mesmo periodo de tempo. Apds o
tratamento, houve melhora do desempenho nos testes do PA(C), na discriminagao
de fala e na memoria, no grupo de idosos que tinham recebido o Citalopram. Ja no
grupo que recebeu o placebo, ndo foi observada a mesma melhora. Os resultados
sugeriram que o uso do Citalopram pode ter um impacto positivo nos processos
auditivos de idosos com TPA(C).

O objetivo de um estudo realizado por Golding et al. (2004) foi calcular a
prevaléncia do TPA(C) em uma populacdo australiana idosa. Participaram do
estudo 1576 idosos, os quais foram submetidos a avaliacdo do PA(C), composta
por um teste similar ao Synthetic Sentence Identification (SSI) (mondtico) e outro
similar ao Dichotic Sentences Index (DSI) (dicético). Na analise dos resultados, 0s

autores verificaram que a porcentagem de prevaléncia de TPA(C) nos idosos
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deste estudo foi de 76,4%, e 0s idosos mais novos apresentaram menos testes
alterados do que os idosos com idades mais avangadas.

Parra et al. (2004) afirmaram que idosos podem apresentar uma alteracdo
no PA(C), mesmo sem haver uma leséo 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 padrdo de frequéncia e
padrao de duracdo. Participaram do estudo 25 idosos com idades entre 60 e 80
anos, com limiares audiométricos iguais ou inferiores a 25 dBNA. Nos resultados,
nao houve diferenca entre o desempenho nos dois testes aplicados segundo a
varidvel lado da orelha, e observou-se uma diminuicdo significativa da
porcentagem de acertos nos testes de padréo de frequéncia e duracdo dos idosos,
guando comparados a individuos jovens. As autoras explicaram estes resultados
pela influéncia do avanco da idade no PA(C).

De acordo com Pinheiro e Pereira (2004), a presbiacusia € acompanhada
por um decréscimo na discriminagdo da fala, e um declinio complexo da funcéo
auditiva central, que se manifesta 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 ndo-verbais em idosos com
e sem perda auditiva por meio dos testes de localizagc&o sonora, fusdo binaural e
do teste pediatrico de inteligibilidade de fala em escuta monética (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, e foi
verificada perda auditiva em 91 sujeitos. Na analise dos resultados, constatou-se

que a maior parte dos idosos apresentou bom desempenho na discriminacéo de
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sons verbais sobrepostos em escuta mondética (avaliada por meio do PSI) e na
discriminacdo da direcdo da fonte sonora, no entanto, oS mesmos sujeitos
apresentaram desempenho regular no mecanismo de reconhecimento de sons
verbais fisicamente distorcidos (avaliado por meio do teste de fusao binaural). O
grau da perda auditiva interferiu nos resultados dos testes de localizagcdo sonora e
PSI na relacdo sinal/ruido de -10. As autoras concluiram que o0s idosos
apresentaram dificuldade em realizar sintese binaural quando havia distor¢cdo da
informacédo auditiva, e acreditaram que esta inabilidade é responséavel pela grande
queixa apresentada pela populacdo estudada de nao compreenderem a
informacao auditiva em lugares ruidosos.

Roberts e Lester (2004) afirmaram que grande parte dos individuos idosos
apresenta dificuldades em habilidades de PA(C), dentre elas fusdo binaural e
resolugéo temporal, e essas dificuldades sdo devidas a mudangas no SNAC e a
lentiddo no processamento da informacdo 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 deteccdo de intervalo de siléncio e um teste de fuséo
binaural (realizado com e sem reverberacdo) 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 o0 grupo de idosos com
perda auditiva apresentou piores respostas do que o grupo de idosos sem perda
auditiva, no teste de fuséo binaural com reverberacdo, no entanto, 0 mesmo grupo

de idosos (com perda auditiva) apresentou melhores respostas no teste de
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deteccdo de intervalo de siléncio do que os idosos com audicdo dentro dos
padrbes de normalidade. Os autores concluiram que ndo houve relagdo entre as
respostas encontradas no teste de fusdo binaural e no teste de deteccdo de
intervalo de siléncio, 0 que sugere que o0s processos que fundamentam ambos os
testes sdo complexos e podem estar relacionados em apenas algumas poucas
circunstancias.

Martin e Jerger (2005) observaram que, com o avanco da idade ha um
aumento da disparidade entre o desempenho da orelha direita e esquerda em
tarefas de escuta dicética, utilizando-se como estimulos digitos, sentencas ou
discurso. Esta vantagem a direita € comumente explicada por modificacdes na
funcéo do corpo caloso, detectadas tanto na senescéncia, quanto no CCL

De acordo com Golding et al. (2006), a dificuldade de compreender fala dos
idosos tem sérias implicagbes na qualidade de vida destes sujeitos, e esta
dificuldade, na maioria dos casos, esta relacionada a alteragbes 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 marcadores de risco € com um questionario de
autopercepgdo. Participaram do estudo 1192 idosos com audicdo 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 pontuacdo reduzida nos testes
cognitivos, 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 questiondario de autopercepc¢ao auditiva.
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Kolodziejczyk e Szelag (2006) realizaram um estudo com o objetivo 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, todos relativamente saudaveis. Os resultados
apresentados sugeriram claramente que a percepcao de ordem temporal e a
resolucdo temporal diminuem com o passar da idade, sendo que essa
deterioracao fica mais pronunciavel em individuos com mais de 90 anos de idade.
Os autores afirmaram que essa piora na resolucao temporal pode ser causada por
um processamento mais lento da informacéo no SNAC.

Kricos (2006) afirmou que a dificuldade auditiva no idoso pode ocasionar
dificuldades de comunicacdo, diminuicdo da qualidade de vida, e apresenta
influéncia na funcdo cognitiva e nas interagbes sociais. Essa dificuldade esta
relacionada ndo apenas a altos limiares audiométricos, mas também ao
comprometimento do PA(C), o que torna importante a aplicacdo de testes para
avaliar o PA(C) em idosos. O autor relatou que, nessa avaliagdo, é importante a
aplicacdo de testes com fala degradada e competicdo, testes de resolugéo
temporal e de frequéncia. Os problemas cognitivos apresentados por idosos, tais
como dificuldade de atencdo auditiva sustentada e de memdria de trabalho,
também podem contribuir para a dificuldade no processamento da linguagem, e
também devem ser levados em consideracdo na avaliacdo audioldgica do idoso.

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) mondticos. Participaram do estudo 45 idosos, de 66 a 85 anos de idade,



Revisdo da Literatura 30

com audicdo dentro dos padrbes de normalidade, com perda auditiva
neurossensorial em altas frequéncias e 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,
nao influenciou os resultados da avaliacdo do PA(C).

Sanchez et al. (2008) afirmaram que a avaliacdo do PA(C) em idosos €
importante para identificar os déficits funcionais, os quais podem estar associados
as dificuldades de compreensdo de fala, para auxiliar a tracar estratégias na
reabilitacdo audiologica, bem como para aferir os resultados da intervencao
terapéutica. Os autores realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficiéncia das fungbes auditivas centrais de 40 idosos, de 60 a 75 anos de idade,
gue relataram ouvir bem. Na avaliacdo audioldgica, constatou-se que apenas 20%
dos sujeitos apresentaram audiometria dentro dos padrbes de normalidade. Na
avaliacdo do PA(C), 50,5% dos sujeitos apresentaram normalidade bilateralmente
para o teste SSI, 50% apresentaram normalidade no teste de Padrdo de
Frequéncia e 50% estavam dentro dos padrdes de normalidade para o teste SSW.
Apenas 20% dos idosos apresentaram resultados normais em todos os testes e
15% apresentaram alteragdo 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 acima mencionados 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
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do PA(C) observados também podem ser decorrentes de problemas de saude ao
longo da vida. Os autores concluiram que a prevaléncia de comprometimento das
funcdes auditivas centrais nos idosos e o impacto dessas alteragdes na qualidade
auditiva e na qualidade de vida dessa populacdo sugerem a importancia de se
incluir a avaliacdo do PA(C) no protocolo de avaliacdo audioldgica de idosos.

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 audicéo
dentro dos padrbes de normalidade (de 17 a 26 anos de idade) foram submetidos
a uma avaliacdo com fala comprimida binaural, apresentada em dois niveis de
compressdo. Nos resultados, foi constatado que os idosos com perda auditiva
periférica apresentaram pior desempenho em todos os testes auditivos com fala
comprimida, 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 alteracdes no SNAC.

Wong et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de comparar as
caracteristicas neurofisioldgicas 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
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cada um dos sujeitos. Na analise dos resultados, nos idosos foi encontrada menor
ativacdo nas regides temporais superiores bilaterais, e aumento da ativagdo das
regides frontal e parietal posterior (areas relacionadas a memdria de trabalho e a
atencdo) durante as atividades de fala com ruido de fundo, quando comparados
aos individuos jovens. De acordo com o0s autores, tais dados demonstraram que,
nos idosos, hd um declinio do processamento sensorial (processamento bottom
up), o qual € acompanhado por um recrutamento de mais areas cognitivas
(processamento top down) como uma forma de compensacdo para a dificuldade
apresentada por esses individuos.

Azzolini e Ferreira (2010) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
0 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 sequencializacdo e resolucdo temporal. Foram
avaliados 21 idosos, dos quais 13 apresentavam audicdo dentro dos limites de
normalidade e oito apresentavam perda auditiva neurossensorial de grau leve a
moderadamente severo. Na comparacdo dos resultados, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre as médias de acertos nos dois grupos
para os testes de padréo de frequéncia e duracdo e para a resolucéo temporal. A
grande maioria dos idosos, de ambos os grupos, apresentaram alteracéo no teste
RGDT(Random Gap Detection Test), o que evidencia maior dificuldade destes
individuos na habilidade de resolucéo temporal (avaliada por meio do RGDT) do
que na habilidade de sequencializacao temporal (avaliada por meio dos testes de
padrdo de frequéncia e duracdo). Os autores concluiram que os resultados

encontrados neste estudo estdo fundamentados apenas no processo de
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envelhecimento, e ndo na perda auditiva periférica, o que refor¢ca a necessidade
de se realizar avaliagdo do PA(C), mais especificamente do processamento
temporal auditivo, em idosos.

Para Fogerty et al. (2010), o conhecimento dos déficits auditivos
apresentados por idosos, dentre eles déficits no PA(C), € de extrema importancia
para o desenvolvimento de planos de reabilitagdo auditiva efetivos nessa
populacdo. Os autores afirmaram que as dificuldades na velocidade de
processamento desta populacdo podem ser atribuidas a declinio nos receptores
de dopamina, desmielinizacdo, perda de células nervosas, diminuicdo da
circulacdo sanguinea cerebral, dentre outras causas. Os autores realizaram um
estudo cujo objetivo foi obter dados referentes a ordenagdo temporal de um
grande grupo de idosos, composto por 151 sujeitos, com idades entre 60 e 88
anos, que foram comparados a 35 adultos jovens, com idades de 18 a 31 anos.
Todos os sujeitos foram submetidos a testes de sequencializacdo de vogais,
apresentadas de forma mondtica e dicética. Os resultados indicaram que o0s
idosos apresentaram, em todos os testes, pior desempenho e maior variabilidade
de resposta, quando comparados aos adultos jovens. N&o foram encontradas
relacbes entre o desempenho dos idosos nos testes, com 0s 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 o0s resultados estao
possivelmente relacionados a questdes cognitivas (dificuldade de memodria).

Lopes (2011) avaliou o Processamento Auditivo (Central) de 30 individuos

com CCL e 30 controles cognitivamente normais. Os participantes foram avaliados
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pela Escala Clinica de Deméncia (CDR), pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), pela sec¢ao cognitiva do Cambridge Examination for Mental Disorders of
the Elderly (CAMCOG), pelo Teste Comportamental de Memoria de Rivermead, e
pelo teste de amplitude de digitos. A seguir, foram submetidos a audiometrias
tonais e vocais e a avaliagcdo do processamento auditivo central, através de trés
testes comportamentais: fala com ruido, dissilabos alternados (SSW) e
identificacdo de sentencas sintéticas. O autor encontrou que o grupo CCL
apresentou mais queixas auditivas, se comparado aos controles. Nao foram
encontradas diferencas entre a média dos limiares auditivos da orelha direita (OD)
e esquerda (OE) de idosos com CCL e controles. O grupo CCL obteve pior
desempenho no teste SSW em ambas as orelhas e no teste SSI. Ndo foram
observadas diferencas entre os grupos no teste fala com ruido. Assim, o autor
concluiu que o grupo CCL apresentou pior desempenho que controles em dois dos
trés testes comportamentais selecionados para a avaliagdo do PA(C). A
associacao entre a maior prevaléncia de queixas auditivas no grupo CCL e perdas
mais intensas no PA(C) sugerem uma possivel relacdo fisiopatolégica entre estes
acometimentos.

Rahman e col. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se
os individuos com Comprometimento Cognitivo Leve apresentavam alteracdes de
Processamento Auditivo (Central), e também para avaliar a sensibilidade e
especificidade dos testes na deteccdo do Comprometimento Cognitivo Leve.
Participaram do estudo 150 idosos diagnosticados com comprometimento
cognitivo leve (Grupo Estudo) e 150 individuos normais (Grupo Controle). Os

individuos foram submetidos a um diagndéstico neurofisiologico, e foram pareados
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pela idade, sexo e pela média dos limiares auditivos. Todos os sujeitos foram
submetidos a uma avaliacdo otorrinolaringologica, imitanciometria, audiometria
tonal, audiometria vocal e avaliagdo do processamento auditivo central. Para a
avaliacéo do processamento auditivo central, foram utilizados os testes de atencao
seletiva, dicético de digitos, fusdo auditiva, padrdo de freqiéncia e a bateria de
testes de memoria auditiva.

Como resultado desse estudo, os pesquisadores encontraram, no grupo
dos individuos com CCL, um pior desempenho nos testes que avaliam o
processamento auditivo central, quando comparado com 0 grupo controle. A
sensitividade do teste dicético de digitos, padrdo de frequéncia e memoria de
reconhecimento foi de 76,6%, 71,7% e 70,4%, respectivamente, enquanto a
especificidade foi 56,2%, 81,2% e 92,2%, respectivamente. Quando esses trés
testes sdo utilizados conjuntamente a sensibilidade e especificidade foram de
82,8% e 93,2%, respectivamente. Com esse estudo, os autores concluiram que o
processamento auditivo central estava alterado em individuos com
comprometimento cognitivo leve e que os testes dicético de digitos, padrdo de
frequéncia e memoria de reconhecimento podem ser usados na deteccdo de CCL

com alta sensitividade e especificidade.

3.3- Potenciais Evocados Auditivos relacionados ao Processamento Auditivo
(Central).

Dutsman e Beck (1969) realizaram um estudo com os PEAs em 215 individuos
normais com idades entre um més e 81 anos, e encontram que as respostas de

diferentes areas cerebrais mostram um aumento gradual dos valores de laténcia e
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uma diminuicdo gradual da amplitude de acordo com envelhecimento dos
individuos.

Pfefferbaum et al (1984) realizaram um estudo com adultos normais com
idades entre 18 e 90 anos e verificaram um aumento significativo na laténcia do
P3000 com a idade de 1-1,5ms/ano.

Naatanen e Picton (1987) realizaram uma revisao na literatura sobre a onda N1
do potencial evocado auditivo. Os autores concluiram que alguns dos geradores
da onda N1 sao influenciados por caracteristicas fisicas e temporais do estimulo
bem como o estado geral do individuo, e outros geradores néo séo
necessariamente provocados por um estimulo, mas dependem das condicfes em
gue o estimulo ocorre.

Jirsa e Clontz (1990) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se
individuos com TPA(C), diagnosticados por meio de testes comportamentais,
apresentavam diferencas no PEA de longa laténcia, quando comparados a
criangas com desenvolvimento tipico. Os autores 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 acima mencionados afirmaram que a amplitude do P300,
reduzida no grupo estudo, esta, muito provavelmente, relacionada a deficiéncia na
atencdo, e a maior laténcia do P300, no mesmo grupo de sujeitos, estaria
relacionada a dificuldades no processamento da informacdo auditiva e na
discriminacdo auditiva. Os autores concluiram que as medidas eletrofisiolégicas

podem ser Uteis na avaliacdo de individuos com TPA(C).
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Polich El al.(1990) realizaram um estudo com 16 pacientes com estagio
inicial de doenca de Alzheimer e 16 controles pareados pela idade, sexo
escolaridade. Os autores encontraram o P300 com menor amplitude e com uma
laténcia aumentada quando comparado aos individuos controle. Os autores
ressaltam que PEAs podem fornecer informacfes Uteis sobre a doenca de
Alzheimer durante seus estégios iniciais.

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 criangcas do grupo estudo foi
submetida a um programa de TA (14 sessdes, duas vezes por semana), e a outra
metade ndo recebeu qualquer tipo de intervengcdo. Todos o0s sujeitos foram
submetidos a avaliagdo comportamental (para confirmar ou ndo o diagnostico de
TPA(C)) e a avaliacao eletrofisiologica (gravacdo do P300), antes e depois do
periodo de TA.

Tremblay et al. (1997) afirmaram que mudancas no processamento auditivo
de sinais acusticos complexos sédo refletidas em mudangas nos PEA de longa
laténcia (Mismatch Negativity - MMN).

Golob et al.(2001) utilizou quatro grupos de sujeitos: um grupo com
individuos portadores de doenca de Alzheimer, outro grupo com individuos com
CCL, um grupo de jovens e um grupo de idosos controle. Os autores observaram
melhores desempenhos (maior amplitude e menor laténcia) para o grupo de
jovens do que para o grupo de idosos controles que por sua vez apresentaram
melhor desempenho do que os individuos do grupo com CCL e que foram

melhores do que os individuos com doenca de Alzheimer.
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Tremblay et al. (2001) afirmaram que as ondas P1, N1 e P2 sé&o afetadas
por processos atencionais, tais como cognicdo, memoéria e motivacdo, sendo
importante o conhecimento desses processos durante a realizacdo do exame e
em sua analise.

Bertoli et al. (2002) relataram que a maioria dos estudos que avaliam o
PA(C) em idosos utilizam testes comportamentais, no entanto, com estes testes,
nao se pode compreender realmente qual a contribuicdo da audicéo periférica, do
SNAC e de habilidades cognitivas, no PA(C) destes individuos. Os autores
afirmaram que os PEA podem ser uma boa ferramenta para investigar o PA(C),
mais especificamente o processamento temporal, em idosos. Baseados nesta
afirmacéo realizaram um estudo com o objetivos de investigar as mudanc¢as nos
processos auditivos temporais relacionadas a idade, e de comparar os resultados
comportamentais com os resultados obtidos na analise do MMN e o complexo N1-
P2-N2. Participaram do estudo 10 idosos, de 62 a 79 anos de idade, e 10 adultos
jovens, de 19 a 30 anos de idade. Os sujeitos foram submetidos a um teste para
avaliar detecgcédo de intervalo de siléncio, e 0s mesmos parametros de estimulo
foram utilizados na gravagdo do MMN e do complexo N1-P2-N2. Os resultados
encontrados no MMN indicaram que a resolugdo temporal encontrava-se
prejudicada em idosos no nivel pré-atencional do PA(C), quando comparados a
adultos jovens (idosos apresentaram menor amplitude e maior laténcia do MMN
do que jovens, sendo estas diferencas estatisticamente significantes), no entanto,
na analise dos resultados comportamentais, ndo houve diferenca estatistica no
limiar de deteccdo de intervalo de siléncio entre os dois grupos de sujeitos. Os

autores também encontraram, nos idosos, amplitude menor e maior laténcia do P2
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do que nos jovens, sendo estas diferencas significantes. Os autores concluiram
gue, talvez, o problema na compreensédo de fala do idoso esteja, pelo menos em
parte, localizado nos estagios iniciais do PA(C), na fronteira entre o
processamento automatico e os altos niveis de processamento, o que pode ser
evidenciado pelos resultados significantes apresentados pelo grupo de idosos em
um teste eletrofisiol6gico pré-atencional, no caso o MMN.

Jirsa (2002) 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) sdo os de média e de

longa laténcia.

Nunes (2002) realizou um estudo cujo objetivo foi avaliar a relacdo entre
laténcia e amplitude do P300 em idosos com e sem queixa auditiva e correlaciona-
las com os resultados audiométricos e com os resultados da avaliacdo do PA(C)
de um grupo de 59 idosos. Os resultados mostraram que nao houve diferenga nos
valores de amplitude e de laténcia do P300 nos sujeitos com TPA(C), quando
comparados aos idosos sem qualquer alteracédo nos testes do PA(C).

Em um estudo realizado por Irimajiri et al (2005) com potenciais evocados
auditivos de média laténcia em individuos com CCL, os autores utilizaram duas
velocidades de apresentacdo de estimulo diferentes e encontraram que o0s
individuos com CCL quando comparados a controles na mesma faixa etaria

apresentaram uma maior laténcia do P50 para as duas formas de apresentacdo
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do estimulo. Em relagdo as amplitudes e laténcias dos potenciais de meédia
laténcia (PA, Nb, P1) ndo houve diferenga significante entre os grupos.

Muscoso et al. (2006) avaliaram os componentes do potencial evocado
auditivo de longa laténcia em idosos com doenca de Alzheimer e em individuos
com alteracdes cognitivas devido a isquemias subcorticais. Foram avaliadas as
laténcias dos componentes N1, P2, N2 e P300 e os intervalos interpicos dessas
laténcias em 39 individuos saudaveis, 43 com DA e 51 com isquemias. Os
pacientes com isquemias subcorticais com DA apresentaram um aumento
significante da laténcia do P300 em relacédo ao grupo controle. A média da laténcia
do P300, nos individuos saudaveis, foi de 356,2 ms; nos individuos com isquemias
subcorticais, foi de 413,8 ms e nos individuos com DA, foi 430,9 ms. Os autores
relataram que o potencial de longa laténcia é util para diagnosticar precocemente
possiveis alteracdes de atencdo e de memaria de trabalho.

De acordo com Coser et al. (2007), alteracbes de PA(C) podem ser
agravantes da dificuldade, comumente apresentada por idosos, de compreenséo
de fala. Os autores citaram a utilidade dos Potenciais Evocados Auditivos no
diagnéstico do TPA(C), em especial das ondas N1 e P2, as quais s&o 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
padrbes de normalidade, nas frequéncias de 500 a 3000 Hz e encontraram valores
méximos de laténcias do N1 de 120 ms e do P2 de 220 ms, e as médias dos
valores de laténcias de ambas as ondas foram considerados normais, de acordo

com os critérios de normalidade em adultos jovens. Os autores concluiram que as
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laténcias das ondas N1 e P2 ndo foram afetadas pelas caracteristicas auditivas
apresentadas pelos individuos avaliados, e que, muito provavelmente a queixa
auditiva apresentada pelos sujeitos da pesquisa estdo associadas a alteracbes no
PA(C).

Gates et al. (2008), com o intuito de verificar as mudangcas que ocorrem
com o processo de envelhecimento, realizaram testes comportamentais auditivos
e potencias de curta (PEATE), média (PEAML) e longa laténcia (P300) em idosos
na faixa etéria de 71 a 96 anos. Os testes comportamentais auditivos avaliados
foram: teste dicético de digitos, teste de identificacdo de sentencas sintéticas em
escuta mondtica (SSI) e escuta dicotica. Verificaram que, dos testes auditivos
comportamentais, o SSI foi o que mais apresentou correlagcdo com a idade, Em
relacdo aos potencias evocados auditivos, os resultados mostraram que néo
houve efeito da idade na laténcia da onda V do PEATE, nem na laténcia da onda
Pa (PEAML) e na laténcia do P300.

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

Soros et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se o
processamento cortical de sons sucessivos e rapidos (similares a fala) esta
prejudicado em idosos, quando comparados a individuos adultos jovens.
Participaram do estudo 14 jovens com idades entre 20 e 27 anos, e nove idosos

de 60 a 78 anos de idade. Os sujeitos foram submetidos a uma avaliagcao
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eletrofisiologica magnética (Auditory Evoked Magnetic Fields) com estimulos
verbais, por meio da qual obtiveram-se componentes de média laténcia (P1m) e
de longa laténcia (N1m). Na analise das ondas, os idosos apresentaram menor
valor de laténcia de P1m e maior valor de amplitude de N1m, quando comparados
aos jovens. Os autores concluiram que o envelhecimento saudavel ndo esta
necessariamente associado a piora nos componentes N1m e P1m, e que 0s
resultados obtidos nesse estudo podem ter sido influenciados pelo limitado
namero de sujeitos e pelo tipo de estimulo auditivo utilizado.

Jaeger e Parente (2010) realizaram uma revisédo critica dos estudos que
empregaram Potencias Relacionados a Eventos e observaram que a utilizacéo de
técnicas nao invasivas que extraem representacdes mensuraveis do
funcionamento cerebral humano ante manipulacdes experimentais especificas é
uma das mais promissoras abordagens atualmente empregadas no estudo da
cognigao.

Schochat et al. (2010) afirmaram que h& diversas evidéncias de que os PEA
de média e de longa laténcia podem ser utilizados como ferramentas né&o
invasivas e objetivas para a investigagdo do PA(C) e da plasticidade neural.

Murphy et al. (2011), realizaram um estudo de caso com um individuo de 49
anos de idade, que 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 avaliagdo comportamental do PA(C), gravacao do P300 e avaliagao

cognitiva (Bateria Breve de Rastreio Cognitivo). Frente ao diagnéstico de TPA(C),
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0 qual foi baseado na alteragédo nos testes PSI, SSW e Padrédo de Frequéncia, o
sujeito foi submetido a um programa de TA em cabine acustica, com duracdo de
oito semanas. Apds o TA as autoras verificaram aumento na porcentagem de
acertos nos testes SSW, PSI e Padrao de Frequéncia. Com relacédo ao P300, apos
o TA houve melhora na morfologia e aumento da amplitude das ondas, em ambas
as orelhas. Também foi verificada melhora na pontuacdo dos testes da avaliacédo

cognitiva, apos o TA.
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4. METODO

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo 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 (FMUSP), em sessé&o de
06 de maio de 2009 sob o Protocolo de Pesquisa n°0163/09 (Anexol).

O estudo foi realizado no Centro de Docéncia e Pesquisa em Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, junto ao Laboratorio de Investigacdo Fonoaudiologica em
Processamento Auditivo.

As avaliacdes audioldgicas foram realizadas no setor de Audiologia do
referido Centro, o qual possui salas com cabinas acusticas e uma sala equipada
para a realizacdo dos testes eletrofisioldégicos. Os procedimentos realizados em

nosso estudo ocorreram entre Agosto de 2009 e Agosto de 2011.

4.1- Casuistica

Participaram do estudo 39 idosos, sendo 19 idosos com Comprometimento
Cognitivo Leve (Grupo Estudo) e 20 idosos sem Comprometimento Cognitivo Leve
(Grupo Controle). A faixa etaria dos individuos variou de 63 a 80 anos no Grupo
Estudo e de 62 a 79 anos no Grupo Controle. Dentre os sujeitos do Grupo Estudo,
10 eram mulheres e nove eram homens, e dentre os sujeitos do Grupo Controle,

12 eram mulheres e oito eram homens.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos individuos em relacdo ao género e faixa etaria no
Grupo Estudo.

GRUPO ESTUDO

Faixa Etaria 60-70 anos 71-80 anos Total
Sexo Feminino 3 7 10
Sexo Masculino 3 6 9

TOTAL 6 13 19

Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos em relacdo ao género e faixa etaria no
Grupo Controle.

GRUPO CONTROLE
Faixa Etaria 60-70 anos 71-80 anos Total
Sexo Feminino 5 7 12
Sexo Masculino 2 6 8
TOTAL 7 13 20

Os participantes com CCL foram todos voluntarios provenientes do servico
de Geriatria e Neurologia da FMUSP e os participantes sem CCL foram
voluntarios provenientes do GAMIA (Grupo de Atendimento Multidisciplinar ao
Idoso Ambulatorial) do HCFMUSP. E importante ressaltar que a amostra de
sujeitos foi selecionada por profissionais que trabalham diretamente nesses
servicos e pela prépria pesquisadora, de acordo com a idade, os antecedentes
auditivos e de saude de cada individuo.

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 2 — bem como por meio das informagdes transmitidas
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verbalmente pela pesquisadora. Todos o0s idosos participantes do estudo

concordaram e assinaram o termo de consentimento.

4.2 - Selecdo da Amostra

Critérios de Inclusao:

Idades entre 60 e 80 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
(padrédo ANSI, 1989);

Presengca da onda V no Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Enceféalico (PEATE);

Minimo de quatro anos de escolaridade;

Pontuacdo na Escala Clinica de Deméncia (CDR) (Morris, 1993)
(Anexo 3) igual a 0 para os idosos do Grupo Controle e igual a 0,5 para
os idosos do Grupo Estudo. Cabe ressaltar que, nessa escala, o escore
de normalidade é 0, e sdo considerados portadores de deméncia os
individuos que obtém escore acima de 1, em uma gradacdo que vai até

3 pontos (Morris, 1993).

Critérios de Excluséo:

= Sinais clinicos de deméncia, segundo os critérios do DSM-IV (Light,1991);

= Quaisquer comorbidades neurolégicas ou psiquiatricas;

» Uso de medicamentos com acdo no sistema nervoso central;

= Uso prévio ou atual de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual;
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» Acuidade visual prejudicada (que impedisse de enxergar oS materiais

propostos nas avaliagdes).

4.3- Material

Os materiais utilizados nessa pesquisa serdo enumerados a seguir:

Otoscopio da marca Heine;

Analisador de orelha média da marca, modelo Interacustics modelo AT
235h. O aparelho permite a realizacdo da timpanometria e da pesquisa
de reflexo acustico ipsi e contralateral. A intensidade para a avaliacdo do
reflexo acustico ipsilateral varia de 60 a 105 dBNA para as frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz e 4000Hz;

Cabina Acustica da marca Siemens;

Audidmetro da marca Grason-Stadler modelo GSI-61, cuja faixa de
frequéncia é de 125 a 12000 Hz, e que, por via aérea, 0 tom puro varia
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
calibracdo 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 realizacdo do Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF), e lista de monossilabos para a
realizacdo do indice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF),

propostas por Santos e Russo (1986);
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= Compact Disk Player da marca Sony ou Panasonic com saida direta
para o audidometro;
= Compact Disk com a gravacao dos testes Fala com Ruido e Dicoético de
Digitos (Pereira e Schochat, 1997);
= Compact Disk com a gravacdo do teste Padrdo de Frequéncia
(Musiek,1994);
= Lista de figuras para a aplicacdo da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
(Nitrini et al., 2004) — Anexo 4;
= Protocolo para anotacdo dos registros da Bateria Breve de Rastreio
Cognitivo (Nitrini et al., 2004) — Anexo 5;
= Protocolos para anotacdo dos registros da avaliagdo audiolégica basica;
= Protocolos para anota¢des dos registros de pontuacdo nos testes de
PA(C) — Anexo 6;
= Equipamento para avaliagdo do complexo N1-P2-N2, do P300 e da
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) da marca
Bio-Logic, modelo Navigator Pro.
4.4- Procedimentos
Os individuos participantes da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para que pudessem estar cientes sobre o
conteudo da pesquisa, bem como sobre os exames que seriam realizados. Apés a
autorizacao da utilizacao dos dados na pesquisa, foi feita uma entrevista, a qual
visou observar os dados pessoais e a existéncias de queixas otolégicas e de

saude do paciente.
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Em seguida os individuos foram encaminhados para a avaliagdo
audiologica basica. Esta avaliagdo foi realizada com o objetivo de descartar a
presenca de perdas auditivas periféricas, que estivessem fora dos limites
determinados para este estudo. Os testes realizados estao descritos a seguir:
Meatoscopia: observacdo do meato acustico externo para verificar a presenca de
cerimen, pois, em excesso pode causar alteracdes nos exames. E importante
ressaltar que, ao ser constatado excesso de cerimen, o sujeito era encaminhado
para avaliacdo médica, sendo também instruido a retornar apds a conduta
otorrinolaringolégica.

Imitanciometria: composta por timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos

contralaterais. A timpanometria € o método utilizado para a avaliacdo da
mobilidade da membrana do timpano e das condi¢des funcionais da orelha média,
e € realizada medindo-se a capacidade que a membrana tem de refletir um som
introduzido no meato acustico externo, em resposta a graduais modificacdes de
pressdo no mesmo conduto. A imitanciometria esta relacionada a transferéncia de
energia acustica, e permite a medida do reflexo acustico ipsi e contralateral.

Audiometria Tonal: que foi realizada por via aérea nas frequéncias de 250, 500,

1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz e via 0ssea, quando necessario, nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, nos moldes padrées, em ambas as
orelhas (Santos e Russo, 1986).

Audiometria Vocal: realizados por meio dos testes de Limiar de Recepc¢ao de Fala

(LRF) e Indice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF) (Santos e Russo,

1986)
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Como a presenca da onda V do PEATE foi determinada como um critério
de inclusdo uma vez que, disfuncdes no sistema auditivo periférico, ou no tronco
encefalico, podem contaminar os resultados obtidos no P300, iniciamos nossa

avaliacdo pela bateria de testes eletrofisiologicos.

Para a realizagdo do PEATE, foi utilizado o estimulo clique com polaridade
rarefeita, apresentado monoauralmente a 80 dB nNA, em uma velocidade de
apresentacdo de 19,0 cliques por segundo, com duragédo de 0,1 milissegundos,
sendo empregado um total de 2000 estimulos. Os eletrodos foram posicionados
no vértex (Cz) e nas mastoéides direita (A2) e esquerda (Al) (Jasper, 1958).
Foram gravados dois registros de cada lado, verificando-se, assim, a reproducéo
dos tracados, e confirmando a existéncia de respostas. Uma vez que, os idosos se

enguadravam ao critério de inclusédo, os PEALL foram gravados.

Os parametros utilizados para a aquisicdo do complexo N1-P2-N2 e do
P300 foram os seguintes: estimulos acusticos monoaurais (tone burst com plateau
de 20 ms e rise/fall de 05 ms) de 500 Hz para o estimulo frequente, e de 750 Hz
para o raro (probabilidade de 20%); intensidade de ambos os estimulos de 70 dB
NNA; tempo de analise de 800 ms; filtro de 0,5 a 30 Hz; sensibilidade de 100 pV.
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 aleatoria (paradigma

oddball).

Os eletrodos foram posicionados no vertex (Cz) e em cada um dos lados da

orelha (Al para a orelha esquerda e A2 para a orelha direita), estando o eletrodo
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“terra” na orelha contralateral & avaliada. As orelhas direita e esquerda foram

avaliadas separadamente.

Antes da colocacédo 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. O estimulo foi
enviado por um fone de insercdo primeiramente na orelha direita em 50% dos
sujeitos da pesquisa, e primeiramente na orelha esquerda na outra metade dos

sujeitos.

Os sujeitos foram instruidos a contar mentalmente os estimulos raros e, ao
final do teste, relatar o nUmero de estimulos raros para a pesquisadora. Para se
certificar de que o sujeito era capaz de discriminar os tons raros em meios aos
tons frequentes, os sujeitos foram instruidos a levantar o brago ao escutar o

primeiro estimulo raro.

As ondas do complexo N1-P2-N2 foram identificadas como as trés
primeiras ondas que aparecem na sequencia e apresentam polaridade negativa-
positiva-negativa, respectivamente, ocorrendo na replicacdo dos tracados

frequente e raro, entre 60 e 300 ms.

O P300 foi obtido por meio da subtragdo do tracado correspondente aos
estimulos raros em relagcédo ao tracado correspondente aos estimulos frequentes,
e foi identificado como a onda com polaridade positiva com laténcia aproximada

de 300 ms pés-estimulo.
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Foram medidos os valores de laténcia do N1, P2, N2 e do P300 e de
amplitude de N1 em relacdo a P2, de P2 em relagédo a N2 e do P300 em relacéo
ao N2. E importante ressaltar que a andlise dos dados eletrofisiolégicos foi
realizada pela propria pesquisadora e por um segundo pesquisador (examinador
cego), a fim de que n&o ocorresse influéncia na avaliacdo dos dados obtidos e a
fim de confirmar os valores de amplitude e de laténcia analisados pela

pesquisadora.

Apos, os individuos passarem por essa avaliacdo, e estarem de acordo com
os critérios de inclusdo na pesquisa, foram entdo, submetidos a avaliacdo
comportamental do Processamento Auditivo (Central).

A bateria dos testes comportamentais foi constituida de um teste monotico
(estimulos distorcidos ou em competicdo ipsilateral), um teste dicético (estimulos
simultdneos, um em cada orelha) e um teste temporal, realizado da forma
binaural.

O teste mondtico realizado foi o de Fala com Ruido Branco (Pereira e
Schochat, 1997), o qual foi utilizado para a avaliagdo da atencdo seletiva e do
fechamento auditivo. O teste € composto por uma lista de vocabulos monossilabos
apresentados com uma relacéo sinal/ruido de +20. Os sujeitos foram instruidos a
nao prestar atencdo ao ruido e a repetir as palavras do jeito que as entendesse.
Esse procedimento foi realizado em ambas as orelhas, separadamente, iniciando-
se pela orelha direita em 50% dos sujeitos, e pela orelha esquerda na outra

metade dos sujeitos avaliados.
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O teste dicotico utilizado foi o Dicotico de Digitos (Pereira e Schochat,
1997), com o objetivo de avaliar a figura—fundo para sons linguisticos e integracao
binaural. No teste, sdo apresentadas 20 sequéncias de quatro numeros, 0s quais
sao apresentados em pares, simultaneamente, nas duas orelhas. Os sujeitos

foram instruidos a repetir os quatro niameros ouvidos na ordem que quisessem.

O teste temporal realizado foi o Padréo de Frequéncia (Musiek,1994),0 qual
avalia ordenagdo temporal e transferéncia inter-hemisférica. No teste, s&o
apresentadas 20 sequéncias de trés tons puros que se diferenciam quanto a
frequéncia: grave (G) ou agudo (A). Sdo 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” e

“grosso”.

O teste mondtico foi realizado em uma intensidade de 40 dBNS, e os testes
dicotico e temporal foram realizados em uma intensidade de 50 dBNS, com base

no LRF de cada orelha dos sujeitos.

ApoGs a avaliagdo eletrofisiologica, foi aplicado, em todos os individuos, a
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (Nitrini et al., 2004), a fim de avaliar aspectos
cognitivos relacionados a memoéria e atencdo. Esta bateria consiste na
apresentacao inicial de uma folha com 10 desenhos de figuras concretas.
Primeiramente, era solicitado que o individuo nomeasse as figuras (Percepc¢éo e
Nomeacao). Apos a folha ser retirada, pedia-se que o sujeito dissesse quais as
figuras desenhadas na folha (Memdria Incidental). O mesmo procedimento era

realizado mais duas vezes, mas dessas vezes era pedido ao individuo para
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memorizar as figuras, que ficavam ao alcance do sujeito durante 30 segundos
(Memdria Incidental (MI) e Memoria Imediata (MI1)). Cerca de cinco minutos apos
a avaliacdo da Memoaria Imediata, era solicitado ao sujeito que evocasse as figuras
previamente mostradas (Memdéria Tardia (M5)) e, por fim, era pedido ao individuo
gue encontrasse as 10 figuras ja vistas em uma folha com 20 figuras

(Reconhecimento).

Outros dois testes aplicados na Bateria Breve de Rastreio Cognitivo foram
os de Fluéncia Verbal (TFV)(nimero de animais falados durante um minuto) e
Desenho do Reldgio. O primeiro avaliou linguagem, memdaria semantica e funcdes
executivas, e o ultimo avaliou fun¢des executivas e habilidade visual-construtiva.

Todos esses procedimentos foram realizados em um dia, havendo um
individuo do Grupo Controle que precisou de dois dias. O tempo médio de duracao
de toda a avaliacao inicial foi de 1h45m.

4.5 - Critérios de normalidade adotados

Avaliacdo Audioldgica

Na audiometria tonal, foram considerados dentro da normalidade limiares
auditivos menores ou iguais a 25 dBNA nas frequéncias de 250, 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 padrdes audiométricos.

O LRF foi considerado dentro da normalidade quando as respostas foram

iguais ou até 10 dB acima da meédia dos limiares audiométricos de 500, 1000 e
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2000 Hz (Santos e Russo, 1986). O IPRF deveria apresentar porcentagem de
acerto entre 90% e 100% na intensidade de 30 dB acima do LRF (Jerger et al.,

1968).

As medidas de imitanciometria 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 dBNS (Jepsen, 1951; Metz, 1952).

Avaliacdo do Processamento Auditivo (Central)

Houve normalidade no teste de Fala com Ruido quando, na relacao
sinal/ruido +20, os individuos que obtinham, na primeira orelha testada, uma
porcentagem de acerto igual ou maior a 68% e, na segunda orelha testada, uma
porcentagem de acerto igual ou maior a 70% (Pereira e Schochat, 1997 - este
critéerio de normalidade foi adotado considerando-se o audidometro utilizado e a
calibragéo do ruido branco efetivo, sendo o critério utilizado no Laboratério de

Investigacdo Fonoaudiolégica em PA(C)).

O critério de normalidade adotado para o teste Padrédo de Frequéncia
consistiu em que o individuo acertasse ao menos 75% das 20 sequéncias de trés

sons apresentadas bilateralmente (Musiek, 1994).

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

Schochat, 1997).
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Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

Presencga da onda V com laténcia absoluta dentro da normalidade (5,48 ms

Desvio Padréo: 0,015) em ambas as orelhas, a 80 dBNA (Equipamento Bio-logic).

Complexo N1-P2-N2 e P300

O complexo N1-P2-N2 foi visualizado em ambos os tracados gerados, mas
as ondas foram analisadas no tracado correspondente aos estimulos raros. As
ondas do complexo N1-P2-N2 foram identificadas como sendo as trés primeiras
ondas que apareceram na sequéncia e apresentaram polaridade negativa-
positiva-negativa, respectivamente, com laténcia entre 60 e 300 ms.

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

amplitude de N1-P2 e de P2-N2.
P300

O P300 foi considerado como a maior onda de polaridade positiva
visualizada na subtracdo do tracado do estimulo raro em relacdo 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.
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Nos casos em que o P2 e/ou o P300 foram representados por ondas de
duplo pico, a amplitude foi considerada colocando-se o cursor no maior pico, e a
laténcia foi medida colocando-se o cursor no ponto referente a intersec¢do de

linhas imaginéarias tangentes aos dois picos.

Nos casos em que o Complexo N1-P2-N2 ou o P300 foram ausentes,

consideramos como valor de laténcia 500 ms e de amplitude O pv.
4.6 — Método Estatistico

Foram aplicados, nas situagbes em que a variavel estudada apresentava
distribuicdo normal, o teste t-Student para amostras com mesma variancia. Se a
varidvel estudada apresentava distribuicdo normal, n&o havendo igualdade de
variancias entre 0s grupos, o teste aplicado foi o teste t-Student para amostras
com variancias diferentes. Quando a variavel estudada n&o apresentava
distribuicdo normal, o teste aplicado foi 0 ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Para correlacionar as variaveis idade e escolaridade com os demais
achados do nosso estudo, foram realizados modelos de regressédo multipla, sendo
considerada como variavel resposta a diferenca entre os valores das orelhas
Direita e Esquerda, e como varidveis explicativas, Grupo (Estudo e Controle),
idade, escolaridade, interacdo entre grupo e idade e interacdo entre grupo e
escolaridade.

Nas situacbes em que a diferenca entre os valores correspondentes da
variavel estudada,em ambas as orelhas apresentava distribuicdo normal, o teste
aplicado foi o teste t-pareado. Se a diferenca entre os valores correspondentes da
variavel estudada nos dois grupos ndo apresentava distribuicdo normal, o teste
aplicado foi o teste ndo-paramétrico de Friedman.

O nivel de significancia adotado na conclusao dos testes foi igual a 5%.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentadas as analises da avaliacdo
comportamental e eletrofisiologica do Processamento Auditivo (Central) e da
aplicacdo da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo obtidos em 19 idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve e 20 idosos sem Comprometimento Cognitivo
Leve.

Para facilitar a explanacdo dos resultados o estudo sera dividido em cinco
partes:

1. Casuistica;
2. Comparacéo da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo em idosos com e sem

CCL;

3. Comparacdo da avaliacdo comportamental do Processamento Auditivo

(Central) em idosos com e sem CCL;

4. Comparacédo da avaliacdo eletrofisiologica em idosos com e sem CCL;
5. Comparacéo da avaliacao eletrofisiologica do PA(C) por Faixa Etaria,;
6. Correlacdes entre as avaliagbes comportamentais, eletrofisioloégicas e

cognitivas.

5.1. Casuistica

Na Tabela 3 encontramos as medidas descritivas para a ldade dos sujeitos,
divididos por grupos, em que, podemos observar que ndo h& evidencia de

diferenca significante de idade entre os dois grupos.
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Tabela 3 - Média, mediana, desvio padréo e valor P para a variavel idade.

Grupo N Média Mediana Desvio Padrdo P

Estudo 19 72,63 73,00 5,013 0,085

Controle 20 69,85 70,00 4,815

A escolaridade dos sujeitos apresentou uma diferenca entre os dois
grupos, sendo que, o GC apresentou uma escolaridade mais alta que o GE como

podemos observar na Tabela 4.

Tabela 4. Média, mediana, desvio padréo e valor P para a variavel escolaridade.

Grupo N Meédia Mediana Desvio Padrdo P

Estudo 19 8,42 8,00 4,510 0,009

Controle 20 12,05 14,00 3,634

A proporcdo de sujeitos do sexo masculino e feminino ndo apresenta

diferenca entre os grupos, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo da variavel Sexo por Grupo.
.|

Grupo
Sexo Estudo Normal Total
Feminino 10 12 22
Masculino 9 8 17
Total 19 20 38

P =0,643
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5.2 - Comparacdo da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo em idosos com e
sem CCL.

No nosso estudo, aplicamos a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, para ter
um parametro de comparagédo, de algumas habilidades cognitivas, entre individuos
idosos com CCL e individuos idosos controles e assim, caracterizar os grupos do
nosso estudo.

A Tabela 6 apresenta as medidas descritivas para as variaveis Percepc¢ao,
Nomeacdo, Memoaria Incidental (MI), Memoéria Imediata (MI1), Aprendizado, Teste
de Fluéncia Verbal (TFV), Relogio, Memoria Tardia (M5) e Reconhecimento por

Grupo.

Tabela 6 - Média, mediana, desvio padrdo e valores P para as variaveis
cognitivas.

Variavel Grupo N Média Mediana Desvio P
(n° de acertos) (n° de acertos) Padrao
Precepcéao Estudo 19 10 10 0 -
Controle 20 10 10 0
Nomeacao Estudo 19 10 10 0 -
Controle 20 10 10 0
Ml Estudo 19 6,05 7,00 1,682 0,378
Controle 20 5,65 5,00 1,089
MI 1 Estudo 19 7,37 7,00 0,955 0,014
Controle 20 8,25 8,00 1,164
Aprendizado Estudo 19 8,00 9,00 1,527 0,007
Controle 20 9,10 9,00 0,788
TFV Estudo 19 15,10 14,00 3,247 0,457
Controle 20 16,00 15,50 4,117
Reldgio Estudo 19 7,95 9,00 1,957 0,091
Controle 20 8,75 9,00 1,118
M5 Estudo 19 8,16 8,00 0,688 0,010
Controle 20 8,90 9,00 1,119
Reconhecimento Estudo 19 9,73 10,00 0,452 0,200
Controle 20 9,90 10,00 0,308

Legenda: MI — Memodria Incidental; MI1 — Memdria Imediata; TFV- Teste de Fluéncia Verbal; M5 —
Memaria Tardia.
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Podemos observar na Tabela 6, que a média e a mediana das variaveis
Percepcdo e Nomeacado séo iguais a 10 (que corresponde a pontuacdo maxima),
nos dois grupos. Além disso, ndo ha variabilidade entre os valores dessas
variaveis (desvios padrdes sdo iguais a zero).

Para as variaveis MIl, MI 1, Aprendizado e TFV que apresentaram uma
correlacdo linear com as variaveis Idade e Escolaridade foi ajustado um modelo de
regressao e pode-se concluir que o efeito de interacdo entre Grupo e ldade néo foi
significante e o efeito de interacdo entre Grupo e Escolaridade também néo foi
significante. As variaveis Relogio, M5 e Reconhecimento n&o apresentaram
correlagéo linear com as variaveis Idade e Escolaridade.

Finalmente, podemos observar diferencas significantes para as variaveis
MI 1 (p= 0,014), Aprendizado (p=0,007) e M5 (p=0,010) como nos mostram as
Figuras 1, 2 e 3 respectivamente. Para essas variaveis, o GC apresentou um

melhor desempenho que o GE.
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Figura 1. Boxplot da variavel MI 1 (numero de acertos) por Grupo.
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Figura 2. Boxplot da variavel Aprendizado (numero de acertos) por Grupo.
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Figura 3. Boxplot da variavel M5 (nUmero de acertos) por Grupo.
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5.3 Comparacdo da avaliacdo comportamental do Processamento Auditivo
(Central) em idosos com Comprometimento Cognitivo Leve (GE) e sem

Comprometimento Cognitivo Leve (GC).

Para realizar a avaliagdo comportamental do Processamento Auditivo
(Central) utilizamos trés testes: Padrdo de Frequéncia (PF); Fala com Ruido (FR)
e Dicotico de Digitos (DD). Os resultados encontrados serdo descritos a seguir.

Realizamos uma analise qualitativa dos resultados da avaliagao

comportamental do PA(C) nos dois grupos que estao descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Resultados das avaliagdes do PA(C) nos Grupos Estudo e Controle.
|
Grupo N Alterado Normal
Estudo 19 18 1
Controle 20 14 6

No GE, dos 18 individuos com de alteracdo de PA(C), oito individuos
tiveram alteracdo nos testes Dicético de Digitos e Padrdo de Frequéncia; dois
individuos tiveram alteracdes nos trés testes aplicados; sete individuos apenas no
teste padrdo de freqiéncia e um individuo apenas no teste Fala com Ruido. Ja no
GC, dos 14 individuos que apresentaram alteracdo de PA(C), sete apresentaram
alteracao no teste Dicético de Digitos e Padréo de Frequéncia, dois individuos nos
trés testes aplicados; quatro individuos no teste Padrdo de Frequéncia e um
apenas no Dicotico de Digitos.

Na Tabela 8, observamos as medidas descritivas para o teste Padrédo de
Frequéncia, que ndo apresentou diferenca entre 0s grupos.

Tabela 8 - Média, mediana, desvio padrdo e valor P para o teste Padrdo de
Frequencia.

Grupo N Media(%) Mediana(%) Desvio Padrdo P
Estudo 19 44,47 45,00 21,402 0,542
Controle 20 49,25 45,00 26,620
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Para sabermos se as variaveis escolaridade e idade interferiram nos
resultados encontrados, foi ajustado um modelo de regressao para os valores da
variavel PF. O efeito de interacdo entre Grupo e Idade nao foi significante (p=
0,460) e o efeito de interacdo entre Grupo e Escolaridade também nédo foi
significante (p = 0,239).

Para o teste de Fala com Ruido ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,
871) (Tabela 9). Para sabermos se as variaveis escolaridade e idade interferiram
nos resultados encontrados, foi ajustado um modelo de regressao para os valores
da variavel FR. O efeito de interacéo entre Grupo e ldade n&o foi significante (p =

0,243) e entre Grupo e Escolaridade também néo foi significante (p = 0,680).

Tabela 9 - Média, mediana, desvio padrdo e valores P para o teste Fala com
Ruido.

Variavel Grupo Orelha N Média(%) Mediana(%) Desvio Padrao P

Estudo D 19 77,26 76,00 8,006 Grupo
E 19 80,63 80,00 8,248 0,871
Controle D 20 74,00 76,00 9,131
E 20 77,80 76,00 6,802

A diferenca entre as medias da variavel FR, sob as duas orelhas, foi testada
e encontramos diferenca entre elas (p=0,009), sendo que, a orelha esquerda
apresentou resultados melhores que a orelha direita, em ambos 0s grupos.

Para o teste Dicotico de Digitos (Tabela 10) ndo houve diferenca entre os
grupos avaliados (p=0,101). Para sabermos se as variaveis escolaridade e idade
interferiram nos resultados encontrados, foi ajustado um modelo de regressao
para os valores da variavel DD. O efeito de interacdo entre Grupo e ldade néo foi
significante (p=0,091) e entre Grupo e Escolaridade também néo foi significante
(p=0,359). A diferenca das médias entre as orelhas direita e esquerda, foi testada
e encontramos diferenca entre elas (p=0,007), sendo que a orelha esquerda

apresentou resultados piores que a direita, em ambos os grupos.
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Tabela 10 - Média, mediana, desvio padrdo e valores P para o teste Dicético de
Digitos.

Variavel Grupo Orelha N Média(%) Mediana(%) Desvio Padrao P

Estudo D 19 90,11 92,50 8,412 Grupo
E 19 87,95 90,00 9,725 0,101
Controle D 20 90,45 97,50 18,012
E 20 81,26 88,75 20,527

5.4 - Comparacao da avaliacéo eletrofisiologica em idosos com e sem CCL.

Na avaliagdo eletrofisiologica do Processamento Auditivo (Central) foi
utilizado dois Potencias Evocados Auditivos de Longa Laténcia: o complexo N1-
P2-N2 e o P300, no qual foram analisadas as laténcias absolutas (ms) das ondas
N1, P2, N2 e P300 e as amplitudes (uV) N1-P2, P2-N2 e P300.

- Laténcia

Na Tabela 11, observamos as medidas descritivas para a laténcia da onda
N1, que ndo apresentou diferenca entre os grupos (p=0,482). Ao testarmos se ha
correlacdo dessa variavel com as variaveis ldade e Escolaridade ndo encontramos

uma correlacéo linear entre elas.

Tabela 11 - Média, mediana, desvio padrdo e valor P para os valores de laténcia
da onda N1.

Grupo N Meédia(MS) Mediana(ms) Desvio Padrédo P
Estudo 19 136,70 116,30 64,40 0,482
Controle 20 115,79 115,02 16,79

Ao analisarmos a laténcia da onda P2, ndo observamos diferencas entre o0s
grupos (p=0,332), como nos mostra a Tabela 12, e também n&o apresentou uma

correlacdo linear com as variaveis Idade e Escolaridade.
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Tabela 12 - Média, mediana, desvio padrao e valor P para os valores de laténcia
da onda P2 por Grupo.

Grupo N Meédia(MS) Mediana(MS) Desvio Padrdo P
Estudo 19 207,60 192,10 52,20 0,332
Controle 20 189,00 184,76 18,71

A Tabela 13 apresenta as medidas descritivas para a laténcia da onda N2
por Grupo. A laténcia da onda N2 ndo apresentou correlacdo linear com as
variaveis Idade e Escolaridade e pode-se concluir que ndo h& evidéncia de

diferenca entre os grupos (p=0,555).

Tabela 13 - Média, mediana, desvio padrdo e valor P para a laténcia da
onda N2 por Grupo.

Grupo N Média(ms) Mediana(ms) Desvio Padrdo P
Estudo 19 253,00 244,40 49,30 0,555
Controle 20 248,42 246,96 22,20

Quando analisamos a laténcia do P300, verificamos que essa variavel ndo
apresentou correlacdo linear com as variaveis Idade e Escolaridade e pode-se

concluir que ndo ha evidéncia de diferenca entre os grupos (p=0,525) (Tabela 14).

Tabela 14. Média, mediana, desvio padrdo e valor P para a variavel P300 por
Grupo.

Grupo N Média(ms) Mediana(ms) Desvio Padrdo P
Estudo 19 381,70 377,00 48,70 0,525
Controle 20 390,78 390,88 39,89

>Amplitudes

Ao analisarmos a amplitude N1-P2, se considerarmos uma significancia
marginal, podemos dizer que a diferenca entre as amplitudes N1-P2 foi
significante (p=0,063), com a média menor para o GE (Tabela 15). Além disso, foi

ajustado um modelo de regressdo para os valores de amplitude de N1-P2 para
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verificar a interacdo dessa varidvel com as variaveis Idade e Escolaridade. Os
efeitos de interacdo entre Grupo e ldade e entre Grupo e Escolaridade ndo foram

significantes.

Tabela 15 - Média, mediana, desvio padrao e valor P para a amplitude N1-P2 por
Grupo.

Grupo N Média(uV) Mediana(uV) Desvio Padrdo P
Estudo 19 4,73 4,50 2,11 0,063
Controle 20 6,09 5,99 2,31

Como mostra a Tabela 16, ndo houve diferenca da amplitude P2-N2 entre e
0s grupo (p=0,369). Foi ajustado um modelo de regressdo para os valores de
amplitude de P2-N2 para verificar a interacdo dessa variavel com as variaveis
Idade e Escolaridade. Os efeitos de interacao entre Grupo e ldade e entre Grupo e

Escolaridade nao foram significantes.

Tabela 16 - Média, mediana, desvio padrado e valor P para a amplitude P2-N2 por
Grupo.

Grupo N Meédia(uV) Mediana(uV) Desvio Padrdo P
Estudo 19 3,08 3,11 1,66 0,369
Controle 20 3,64 2,90 2,13

Na Tabela 17, observamos que a amplitude do P300 nao apresentou
diferenca entre os grupos (p=0,412). Foi ajustado um modelo de regresséo para
os valores de amplitude do P300 para verificar a interacdo dessa variavel com as
varidveis ldade e Escolaridade. Os efeitos de interacdo entre Grupo e ldade e
entre Grupo e Escolaridade ndo foram significantes.

Tabela 17 - Média, mediana, desvio padrdo e valor P a amplitude do P300 por
Grupo.

Grupo N Meédia(uV) Mediana(uV) Desvio Padrdo P
Estudo 19 5,14 5,22 3,11 0,412
Controle 20 5,99 5,59 3,23
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E importante ressaltar que, apesar de a diferenca entre os grupos estudo e
controle na avaliacédo eletrofisiolégica ndo serem significantes, eles nos mostram
uma tendéncia de que o Grupo Estudo apresenta uma maior laténcia e uma menor

amplitude dos PEALL do que o Grupo Controle.

5.5 Comparacéo da avaliacéo eletrofisiologica em idosos por Faixa Etaria.

Apés realizar a comparacdo da avaliagdo eletrofisiolégica do
processamento auditivo (central) tendo como base para a subdivisédo dos grupos
o diagnostico de CCL, optamos por dividir os sujeitos pela sua idade com o
objetivo de verificar, nesse estudo, a influencia desse parametro no
comportamento das ondas dos PEALL. Os resultados encontrados serdo descritos
a segquir.

- Laténcia

As Tabelas 18 a 21 apresentam medidas descritivas para as laténcias de
N1, P2, N2 e P300 por faixa etaria. Nenhuma variavel apresentou correlacédo linear
com a variavel Escolaridade. A hipotese de igualdade das medianas entre as duas
faixas etarias foi testada para cada variavel e pode-se concluir que ndo ha

evidéncia de diferenca entre elas.

Tabela 18 - Média, mediana, desvio padrao e valor P da laténcia da onda N1.

Faixa Etaria N Média(ms) Mediana(ms) Desvio Padrdo P
60a70anos 18 124,59 114,08 49,064 0,291
71a80anos 21 127,16 116,80 46,542

Tabela 19 - Média, mediana, desvio padrao e valor P da laténcia da onda N2.

Faixa Etaria N Média(ms) Mediana(ms) Desvio Padrdo P
60 a70anos 18 203,15 194,29 39,169 0,163
71a80anos 21 193,68 187,10 40,063
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Tabela 20 - Média, mediana, desvio padrao e valor P da laténcia da onda P2.

Faixa Etaria N Meédia(MS) Mediana(ms) Desvio Padrédo P
60a70anos 18 259,04 247,70 33,430 0,067
71a80anos 21 243,43 238,64 39,974

Tabela 21 - Média, mediana, desvio padréo e valor P da laténcia da onda P300.

Faixa Etaria N Meédia(MS) Mediana(ms) Desvio Padrdo P
60 a70anos 18 390,24 386,20 51,470 0,382
71a80anos 21 371,08 378,65 57,375

>Amplitudes

As Tabelas 22 a 24 apresentam medidas descritivas para as variaveis N1-
P2, P2-N2 e P300 por Faixa Etaria. Nenhuma variavel apresentou correlacéo
linear com a variavel Escolaridade. A hipétese de igualdade das médias entre as
duas faixas etarias foi testada para cada variavel e pode-se concluir que ndo ha

evidéncia de diferenca entre elas.

Tabela 22. Média, mediana, desvio padréo e valor P para a amplitude N1-P2 por
Faixa Etaria.

Faixa Etaria N Média(uV) Mediana(uV) Desvio Padrdo P
60 a 70 anos 18 5,84 5,78 2,601 0,301
71 a 80 anos 21 5,07 4,77 1,975

Tabela 23 - Média, mediana, desvio padréo e valor P para a amplitude P2-N2 por
Faixa Etaria.

Faixa Etaria N Meédia(pV) Mediana(uV) Desvio Padrédo P
60 a 70 anos 18 3,60 3,14 2,015 0,492
71 a 80 anos 21 3,17 2,49 1,843

Tabela 24 - Média, mediana, desvio padréo e valor P para a amplitude do P300
por Faixa Etaria.

Faixa Etaria N Média(uV) Mediana(uV) Desvio Padrdo P
60 a 70 anos 18 5,56 541 3,103 0,976
71 a 80 anos 21 5,59 5,56 3,279
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5.6 CorrelacOes entre as avaliagbes comportamentais, eletrofisioldgicas e

cognitivas.

Para verificar se existiram correlacbes entre o0s testes da avaliagao
comportamental e eletrofisioldgica do PA(C) com a avaliagdo cognitiva (BBRC), no
GE, realizamos a correlacéo linear de Pearson. A hipotese de associacédo linear
entre as variaveis comportamentais: Teste Dicotico de Digitos, Fala com Ruido e
Padrdo de FrequUéncia; as variaveis cognitivas: MI, Ml 1, Aprendizado, TFV,
Relbégio, M5 e Reconhecimento; e as variaveis eletrofisiologicas: laténcias de N1,
P2, N2 e P300 e amplitudes: N1-P2, P2-N2 e P300, observamos que nenhuma
das varidveis apresentou correlacdo linear (positiva) significante como

apresentado nas Tabelas 25 a 41.

Avaliacdo Comportamental X Avaliacao Eletrofisioldgica

Tabela 25 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel Dicotico

de Digitos versus avaliacdo eletrofisioldgica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
DD x N1 (MS) -0,040 0,872
DD x P2 (MS) 0,026 0,917
DD x N2 (MS) 0,167 0,495
DD P300 (ms) 0,294 0,221

DD x N1-P2 (uv) -0,005 0,985
DD x P2-N2 (uv) 0,270 0,263
DD x P300 (uv) 0,072 0,770

e
Legenda: DD: Teste Dic6tico de Digitos
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Tabela 26 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel Fala com

Ruido versus avaliacao eletrofisiologica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
Fala com Ruido x N1 (ms) -0,067 0,786
Fala com Ruido x P2 (ms) 0,037 0,880
Fala com Ruido x N2 (ms) 0,236 0,330

Fala com Ruido x P300 (ms) -0,061 0,805
Fala com Ruido x N1-P2 (uv) -0,147 0,547
Fala com Ruido x P2-N2 (uv) 0,444 0,057
Fala com Ruido x P300 (uv) 0,398 0,091
.

Tabela 27 - Coeficientes de correlagéo linear de Pearson para a variavel Padrédo

de Frequéncia versus avaliacao eletrofisiolégica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
Frequéncia x N1 (ms) 0,202 0,406
Frequéncia x P2 (ms) -0,096 0,695
Frequéncia x N2 (ms) 0,066 0,789

Frequéncia x P300 (MS) 0,263 0,276
Frequéncia x N1-P2 (uv) 0,283 0,241
Frequéncia x P2-N2 (uv) 0,077 0,754
Frequéncia x P300 (uv) 0,203 0,404

Avaliacdo Cognitiva X Avaliacdo Eletrofisiolégica

Tabela 28 - Coeficientes de correlacéo linear de Pearson para a variavel Memoéria

Incidental (MI) versus avaliagéo eletrofisiologica.
1
. Variaveis Coeficiente Valor P

MI x N1 (MS) 0,264 0,274
MI x P2 (MS) 0,284 0,238
MI x N2 (MS) 0,161 0,511

MIx P300 (MS)  -0,020 0,936
MIx N1-P2 (uv) 0,328 0,171
MIx P2-N2 (uv)  -0,043 0,862
MI x P300 () 0,157 0,521

_______________________________________________________________|
Legenda: MI: memoéria incidental.
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Tabela 29 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel Memoéria

Imediata (MI1) versus avaliacéo eletrofisiolégica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
MI 1 x N1 (ms) -0,160 0,514
Ml 1 x P2 (ms) -0,194 0,426
MI 1 x N2 (ms) -0,074 0,763

Ml 1 x P300 (ms) -0,214 0,379
MI 1 x N1-P2 (uv) 0,143 0,560
MI 1 x P2-N2 (uv) -0,272 0,260
MI 1 x P300 (pv) 0,327 0,172
e

Legenda: MI1l: Memodria Imediata

Tabela 30 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel

Aprendizado versus avaliacao eletrofisioldgica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
Aprendizado x N1 (ms) -0,041 0,868
Aprendizado x P2 (ms) -0,070 0,776
Aprendizado x N2 (ms) 0,046 0,852

Aprendizado x P300 (MS) -0,144 0,556
Aprendizado x N1-P2 (pv) 0,188 0,441
Aprendizado x P2-N2 (pv) -0,348 0,144
Aprendizado x P300 (uv) 0,190 0,437
.

Tabela 31 - Coeficientes de correlagéo linear de Pearson para a variavel Teste de

Fluéncia Verbal (TFV) versus avaliacao eletrofisiologica.
.|

Variaveis Coeficiente Valor P
TFV x N1 (ms) -0,122 0,619
TFV x P2 (ms) -0,047 0,849
TFV x N2 (ms) -0,080 0,746

TFV x P300 (ms) 0,130 0,597
TFV x N1-P2 ()  -0,069 0,779
TFV x P2-N2 (uv) 0,229 0,346
TFV x P300 (uv) 0,405 0,086

____________________________________________________________|
Legenda: TFV: Teste de Fluéncia Verbal



Resultados 75

Tabela 32 - Coeficientes de correlacéo linear de Pearson para a variavel Reldgio

versus avaliacao eletrofisiolégica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
Reldgio x N1 (ms) -0,381 0,108
Reldgio x P2 (ms) -0,369 0,120
Reldgio x N2 (ms) -0,297 0,216

Reldgio x P300 (ms) 0,093 0,704
Reldgio x N1-P2 (uv) 0,456 0,149
Reldgio x P2-N2 (uv) 0,215 0,377
Reldgio x P300 (uv) -0,030 0,902
e

Tabela 33 - Coeficientes de correlagédo linear de Pearson para a variavel Memoria

Tardia (M5) versus avaliacao eletrofisiolégica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
M5 x N1 (MS) 0,123 0,615
M5 x P2 (MS) 0,116 0,638
M5 x N2 (MS) 0,260 0,283

M5 x P300 (ms) 0,119 0,628
M5 x N1-P2 (uv)  -0,007 0,978
M5 x P2-N2 (uv)  -0,290 0,228
M5 x P300 (pv) 0,433 0,064

I ———
Legenda: M5: Memoria Tardia

Tabela 34 - Coeficientes de correlagdo linear de Pearson para a variavel

Reconhecimento versus avaliagéo eletrofisiologica.
|

Variaveis Coeficiente Valor P
Reconhecimento x N1 (MS) -0,185 0,449
Reconhecimento x P2 (MS) -0,090 0,714
Reconhecimento x N2 (MS) -0,108 0,661

Reconhecimento x P300 (ms) -0,206 0,397
Reconhecimento x N1-P2 (uv) -0,322 0,179
Reconhecimento x P2-N2 (uv) -0,096 0,697

Reconhecimento x P300 (uv) 0,383 0,106
e
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Avaliacdo Cognitiva X Avaliacdo Comportamental

Tabela 35 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a Memdria

Incidental (MI) versus avaliacdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
MI x Digitos -0,164 0,174
MI x Padrao de Frequencia -0,288 0,588
MI x Fala c¢/Ruido -0,261 0,231

Legenda: MI: Memoria incindental

Tabela 36 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel Memoéria

Imediata (MI1) avaliagdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
MI 1x Digitos -0,154 0,256
MI 1x Padrdo de Frequencia -0,155 0,267
MI 1x Fala c/Ruido -0,171 0,271

Legenda: MI1: Memoéria Imediata

Tabela 37 - Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel

Aprendizado avaliagdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
AprendizadoxDigitos -0,278 0,134
AprendizadoxPadréo de Frequencia -0,299 0,258
Aprendizadox Fala ¢/ Ruido -0,161 0,411

Tabela 38 - Coeficientes de correlacéo linear de Pearson para a variavel Teste de

Fluéncia Verbal avaliagdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
TFVxDigitos -0,276 0,287
TFVxPadrao de Frequéncia -0,344 0,298
TFVx Fala ¢/ Ruido -0,111 0,311

Legenda: TFV: Teste de Fluencia Verbal
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Tabela 39 - Coeficientes de correlacéo linear de Pearson para a variavel Reldgio

avaliacdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
Relogio x Digitos -0,266 0,321
Relogio x Padrdo de Frequéncia -0,155 0,456
Reldgio x Fala ¢/ Ruido -0,198 0,611

Tabela 40 - Coeficientes de correlagdo linear de Pearson para a variavel Memoria
Tardia (M5) avaliacdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
M5 x Digitos -0,255 0,265
M5 x Padréao de Frequéncia -0,144 0,298
M5 x Fala ¢/ Ruido -0,171 0,234

Legenda: M5: Memoria Tardia

Tabela 41 - Coeficientes de correlagdo linear de Pearson para a variavel

Reconhecimento avaliagdo comportamental.

Variaveis Coeficiente Valor P
Reconhecimento x Digitos -0,123 0,456
ReconhecimentoxPadréo de Frequencia -0,298 0,236
Reconhecimento x Fala ¢/ Ruido -0,149 0,128
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6. DISCUSSAO

6.1- Consideracdes Iniciais

O envelhecimento populacional € um fendmeno que ocorre em escala
mundial, mas que apresenta um impacto de propor¢cdo maior ainda nos paises em
desenvolvimento. No Brasil esse fendmeno possui particular importancia,
porquanto este € um dos paises em desenvolvimento onde o envelhecimento
ocorre em maior velocidade (Scazufca, 2002).

Devido a essa expansdo do envelhecimento populacional mundial, ha
previsdes de que o numero de idosos acometidos por deméncia venha aumentar
de modo muito significativo, principalmente nos paises em desenvolvimento. De
acordo com Ferri et al.(2005), em 2040, estima-se que 71% do individuos com
deméncia habitem essas regides.

Devido a escassez de estudos relacionados a funcdo auditiva central em
individuos idosos, bem como a sua correlacdo com o0s transtornos cognitivos,
desenvolvemos esse trabalho, que relaciona a avaliagdo comportamental e
eletrofisiologica do PA(C) de 39 individuos idosos. Dentre estes 39 idosos, 19
foram diagnosticados com CCL e 20 individuos constituiram o Grupo Controle.

Segundo Bachman et al (1993) um dos fatores de risco mais significativos
para o surgimento das sindromes deméncias € a idade. A prevaléncia por volta
dos 65 anos é de aproximadamente 1% mas dobra a cada 5 anos (Hy e Keller,
2000). A distribuicdo dos sujeitos deste estudo, em relacdo a idade (Tabela 3), ndo
demonstrou diferenca significante entre os grupos. A faixa etaria dos sujeitos do

estudo foi baseada na idade da populacdo com maior incidéncia de transtornos
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cognitivos atendida no ambulatério de Geriatria do Hospital das Clinicas da
FMUSP.

Os individuos com CCL apresentam uma menor escolaridade que o grupo
controle, como nos mostra a Tabela 4. Acreditamos que este fato ocorreu, pois 0s
idosos do grupo controle participam do Grupo de Apoio Multidisciplinar do Idoso
Ambulatorial (GAMIA), ou seja, sdo idosos que procuram o atendimento sem
apresentar uma queixa de saude aparente. Além disso, conforme ja foi referido no
método, estes individuos, estavam envolvidos em vérias atividades dentre elas a
redacdo de um jornal (jornal do GAMIA) com circulaggo no HCFMUSP e a
escolaridade mais elevada é essencial para o desenvolvimento desta atividade.
Embora exista essa diferenca de escolaridade entre os grupos, em nenhum dos
resultados encontrados, tanto eletrofisioldgico como comportamental, existiu uma

correlacao linear com a escolaridade dos individuos (Anexo 7).

6.2- A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo — Achados Cognitivos.
Em nosso estudo aplicamos a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

(BBRC), com intuito de correlacionar o desempenho de algumas funcdes
cognitivas, com as alteracbes encontradas no processamento auditivo (central)
tanto na avaliacdo comportamental quanto na avaliagdo eletrofisiolégica e assim,
também caracterizar os sujeitos do nosso estudo.

Os testes de rastreio cognitivo apesar de pouco utilizado na pratica
clinica, sdo fundamentais para a identificacdo de pacientes com CCL ou quadros
demenciais e permite aos pacientes e seus cuidadores receberem orientacdes e

cuidados adequados nas fases precoces das sindromes demenciais, além de
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deteccdo e tratamento de causas secundarias potencialmente reversiveis
(Boustani et al, 2003). Optamos, em nosso estudo, utilizar a BBRC por ser uma
bateria de rapida aplicacdo, ser bem tolerdvel e aceitdvel pelos sujeitos e
principalmente por ser um instrumento adequado para a avaliacdo da memadria em
populacdes com escolaridade heterogénea (Nitrini et al, 1994, 2004 e 2006).

Consideramos como a pontuac¢do minima (nota de corte) para considerar
os individuos dentro da normalidade nos testes neuropsicolégicos que fazem parte
da BBRC o estudo de Nitrini et al. 1994: Fluéncia Verbal < 13; Memoéria Imediata <
5; Memdria Incidental < 5; Meméria Tardia < 6; Aprendizado < 5; Reconhecimento
< 9 e Desenho do relégio < 5. Para os subtestes percepcdo e nomeacao nao
utilizamos valores de corte, uma vez que, todos os sujeitos obtiveram 100% de
acertos. Todos os sujeitos do estudo (GE e GC) obtiveram, em todos os testes,
pontuacdo acima do corte para cada teste, o que era esperado, uma vez que 0S
individuos ndo possuem ainda, um quadro de deméncia, e sim um quadro inicial
de deméncia - CCL.

Dentre 0s nove subtestes que compde a BBRC em trés subtestes
encontramos diferencas significantes entre os grupos, com pior desempenho para
0 GE. Séo eles: Memdria Imediata (p= 0,014), Aprendizado (p=0,007) e Memoria
Tardia(p=0,010). Um achado importante em nosso estudo € que, mesmo com
todos os sujeitos, em todos os testes, apresentarem pontuacdo acima do corte
estabelecido, os testes que deram diferengas significantes, na comparacéo entre
os idosos com CCL e os controles observamos, sé&o justamente, os testes que

envolvem memoria, que é a principal queixa de individuos com CCL (Petersen,
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1999). Esta diferenca, com pior desempenho para o GE, caracteriza a amostra do
nosso estudo.

Em um estudo realizado por Jerger et al. (1990) com 122 sujeitos, de 50 a
91 anos de idade, com audicdo dentro dos padroes de normalidade ou perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado, ndao foi encontrado efeito
estatisticamente significante na comparacdo da auto-avaliagdo dos idosos com
perda auditiva isolada entre os sujeitos com perda auditiva e comprometimento
nos testes cognitivo. Esse dado corrobora com os achados no nosso estudo,
embora utilizamos outra bateria de testes neuropsicoldgicos.

Apbés avaliar testes neuropsicolégicos e audiolégicos, estudos observam
que cerca de 30% dos idosos com alteracdo de PA(C) apresentam
comprometimentos cognitivos (Jerger et al.,1989; Jerger et al., 1989a). Em nosso
estudo, 56% dos idosos com alteragdo de PA(C), apresentaram alteracdes

cognitivas simultaneamente.

6.3- Resultados Comportamentais do Processamento Auditivo (Central).

Em nosso estudo optamos por realizar uma bateria de testes
comportamentais para avaliar o PA(C) composta por, um teste monotico, um teste
dicotico e um teste temporal. A variedade dos procedimentos e dos estimulos
utilizados nos testes teve como intuito avaliar diversas habilidades do PA(C).

Para a escolha da bateria dos testes comportamentais que utilizamos no
nosso estudo, levamos em consideracdo, as habilidades auditivas que
pretendiamos avaliar — Fala com Ruido: fechamento auditivo, Dicotico de Digitos:

figura-fundo para sons linglisticos e Padrdo de Frequéncia: habilidade de
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ordenacdo temporal e transferéncia inter-hemisferica - e procuramos evitar ao
maximo, os testes que envolviam conhecimentos linguisticos que pudessem
interferir nos resultados, uma vez que, cada individuo possui uma experiéncia e
conhecimento diferentes.

A nossa idéia inicial era utilizar os testes comportamentais do
Processamento Auditivo para subdividir o Grupo Estudo em dois grupos: ldosos
com CCL com TPA(C) e Idosos com CCL sem TPA(C). O mesmo fizemos para o
GC, subdividindo-o em dois grupos: ldosos sem CCL e com TPA(C) e idosos sem
CCL sem TPA(C). Porém, apenas um individuo com CCL ndo apresentava
alteracdo no teste Padrao de FreqUéncia o que, inviabilizou essa subdivisdo. Por
isso, optamos por ndo subdividir os grupos e compara-los entre si, na sua
totalidade.

Quando analisamos os resultados da avaliagdo comportamental do PA(C),
observamos que os dois grupos apresentaram um desempenho nos testes muito
semelhante, e em nenhum deles, encontramos diferencas significantes entre os
grupos. Do total de idosos avaliados em nosso estudo — 39 idosos — 82%
apresentaram alteracdo de PA(C) (Tabela 4). Dentre esses idosos que
apresentaram alteracdo, 56% faziam parte do grupo estudo e 44% do grupo
controle. Acreditamos que, como 0s grupos do nosso estudo apresentam meédia
de idades muito semelhantes, e existem estudos como o de Golding et al. (2006),
que relata que em idosos as chances de anormalidades no PA(C) aumentam de 4
a 9% para cada ano a mais de idade, ndo ocorreu diferencas entre 0s grupos em
cada teste utilizado, porém ocorreu sim, uma alta porcentagem de alteracdo do

PA(C) nos individuos do nosso estudo, como um todo.
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Um dado interessante, embora haja uma limitagdo decorrente no baixo
namero amostral, € que o unico individuo do grupo estudo que ndo apresentou
alteracéo de PA(C) era o idoso mais novo do estudo, com 63 anos. E descrito na
literatura que com o envelhecimento h4 um prejuizo nas habilidades do PA(C)
(Golding et al., 2004; Roberts e Lester, 2004; Kricos, 2006), portanto, quanto mais
idoso o individuo maiores serdo as probabilidades de apresentar alteracbes na

funcdo auditiva central.

Pichora-Fuller (2003) levantou trés hipéteses para explicar as causas da
dificuldade na compreensdo de fala em idosos: alteracdo auditiva periférica,
alteracdo no SNAC e alteracdo cognitiva. De acordo com a autora, na maioria das
vezes, ocorrem as trés alteracdes simultaneamente, mas ainda nao se sabe qual a
proporcdo de interferéncia de cada uma das alteracbes na compreensao de fala.
Como o grupo de individuos com CCL apresentou uma porcentagem maior de
individuos com alteracdo de PA(C) além da idade outras alteracBes podem estar
envolvidas, como a alteragao cognitiva, visto que, em nosso estudo os resultados
da BBRC nos individuos com CCL apresentaram-se piores quando comparado

aos idosos controles.

Existem muitos estudos na literatura, como o de Jerger et al (1989), Cooper
e Gates (1991) e Stach et al (1991), que afirmam que a compreensédo da fala
tende a piorar progressivamente no envelhecimento e que isso ocorre, pelo menos
em parte, devido a mudangas no SNAC relacionadas com a idade. Além das
mudancas no SNAC ocorrem alteragbes no sistema auditivo periférico e nas

habilidades cognitivas. Em nosso estudo, as mudancas no SNAC, decorrentes da
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idade, foram detectadas por meio da alteracdo do PA(C), presente na maioria dos
nossos sujeitos. Além disso, o grupo de individuos com CCL também apresenta
um declinio nas habilidades cognitivas, 0 que acarreta um maior numero de
alteracdes no PA(C) e consequentemente na compreenséo da fala.

O PA(C) de idosos nas fases pré demenciais foi avaliado em poucos
estudos. A maior parte das informacfes disponiveis esta descrito para individuos
com deméncia, o que nos dificulta a comparacdo com os nossos achados.

Apesar de alguns estudos na literatura ndo confirmarem a existéncia de
disfuncbes auditivas periféricas nos quadros demenciais (Uhlmann et al.,1989;
Durrant et al.,1991) especialmente pelo uso de amostras pequenas, ha indicios de
gque o comprometimento do PA(C), na presenca de fungcdo auditiva periferica
adequada, seja muito prevalente em sujeitos diagnosticados com doenca de
Alzheimer (Gates et al., 1995; Gates et al., 2002; Grimes et al., 1985). Em nosso
estudo, embora os individuos estejam em um quadro inicial de deméncia,
encontramos uma grande prevaléncia de alteracdes de PA(C).

Em um dos estudos do PA(C) em individuos com CCL, Rahman et al.
(2011), observaram que o desempenho em alguns testes comportamentais do
PA(C) em idosos com CCL quando comparados a idosos controles, foi
significantemente inferior no primeiro grupo, o que difere dos nossos achados
uma vez que ndo encontramos uma diferenca significante entre 0s grupos.
Porém, os critérios utlizados no estudo realizado no Egito diferiram dos critérios
utilizados no presente estudo. Para a definicho de CCL, Rahman et al.,

basearam-se na pontuacdo do CAMCOG, a amostra era composta por individuos
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mais jovens que em nosso estudo (meédia de 66 anos) e com elevada escolaridade

(media de 13 anos).

Em um estudo realizado por Lopes (2011) que avaliou o PA(C) em idosos
com CCL, com 0s mesmos critérios descritos em nosso estudo para a definicdo de
CCL, porém utilizando dois testes comportamentais — SSI e SSW — diferentes do
nosso estudo, revelaram um desempenho inferior nesses dois testes para o grupo
de individuos com CCL, poréem com um fraco poder preditor para a deteccdo de
CCL. No teste de Fala com Ruido, mesmo teste aplicado em nosso estudo, néo
houve diferenca entre os grupos corroborando com os nossos achados para esse

teste.

No teste Fala com Ruido, a orelha esquerda (22 orelha testada) apresentou
um desempenho significativamente maior quando comparado a orelha direita (12
orelha testada) nos dois grupos. Esse achado é compativel com outros estudos,
gue também encontraram diferencas significantes entre as orelhas direita e
esquerda, independente de qual orelha se inicia o teste. Este resultado confirma o
efeito de aprendizagem (Pereira, 1993; Schochat, 1994). Embora os monossilabos
tenham sido apresentados de forma aleatoria, 0s sujeitos podem ter-se habituado
a ouvir a fala na presenca de ruido e na segunda apresentacao tenham melhorado
0 seu desempenho. Outra explicacdo plausivel, € que outros mecanismos
centrais, como processo de atencdo seletiva, requerido na tarefa de ruido
competitivo, favorecam a melhora de desempenho.

O teste que mais apresentou alteragdo em ambos os grupos do nosso

estudo foi o teste Padrdo de Frequéncia (Musiek, 1994), que avalia a habilidade
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de ordenacdo temporal. Nesses testes, sdo estimulados os hemisférios direito e
esquerdo e as vias inter-hemisfericas, pois o individuo deve, primeiramente,
reconhecer e discriminar o estimulo ndo-verbal e, apdés nomear o padrdo do
estimulo. Para obter-se um bom desempenho neste teste, € necessario uma boa
transferéncia inter-hemisferica, via corpo caloso, ou seja, as informacfes auditivas
do padrdo tonal sdo detectadas e reconhecidas pelo hemisfério direito. Em
seguida, sdo conduzidas via corpo caloso ao hemisfério esquerdo, quando &
realizada a associacdo desses estimulos as suas representacdes linguisticas e a
organizacao das respostas verbais (Pinheiro e Musiek, 1987). No individuo idoso e
com CCI, sabemos que ha uma modificagdo na funcdo do corpo caloso e isso
talvez justifique o baixo desempenho deste teste nessa populacéo.

Esse achado corrobora com outros estudos que envolvem o processamento
temporal em idosos (Phillips et al.,2000; Gordon-Salant e Fitzgibbons,1999).
Neves (2002) realizou um levantamento bibliografico e referiu que muitos estudos
relataram o aumento de limiares de deteccdo de intervalos de silencio em idosos,
guando comparados a adultos jovens. A autora afirmou que as pesquisas ja
realizadas verificaram que a diminuicAo da capacidade de processamento
temporal decorrente do envelhecimento nem sempre € relacionada a danos no
sistema auditivo periférico, podendo correlacionar-se a perdas neuronais centrais
proprias da senescéncia.

Os sujeitos que participaram da nossa pesquisa, na sua grande maioria,
apresentavam queixas de compreensao de fala, sem apresentar uma alteracao
nos limiares auditivos que, justificasse essas queixas. De acordo com Pichora-

Fuller e Souza (2003), é importante saber o quanto a dificuldade de percepcéo de
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fala no idoso é causada pela perda auditiva e o quanto é causada por alteracdes
no PA(C). Em nosso estudo, como os critérios de inclusdo, ndo nos permitiam
incluir idosos com perda auditiva periférica significativa, acreditamos que as
queixas apresentadas pelos idosos, estejam diretamente correlacionadas com
alteracbes no PA(C). Os individuos idosos costumam apresentar pior
desempenho, quando comparados a adultos jovens, em tarefas que requerem
processamento auditivo temporal (deteccdo de intervalo de siléncio, testes de
padrdo de duracdo e de frequiéncia), mesmo quando ndo h& perda auditiva em
frequéncias graves, médias e/ou agudas. Também citam a dificuldade de idosos
em tarefas de fala binaural e monoaural, principalmente em situacdes de escuta
degradada, como em escuta com reverberagdo ou ruido de fundo, mesmo quando
nao ha perda auditiva periférica.

Segundo Light (1991), um ponto interessante é o aumento no tempo
necessario para se obter a compreensdo do discurso ouvido que é maior que o
observado no entendimento da lingua escrita. Podemos dizer que esse aumento
na compreensdao do discurso ouvido € devido ao envelhecimento do
processamento temporal, que encontramos alterado na maioria dos nossos
sujeitos.

No teste Dicotico de Digitos (Santos e Pereira, 1997), observamos um
desempenho melhor da orelha direita em relacdo a orelha esquerda sendo essa
diferenca significante. Sabemos que o0s dois hemisférios cerebrais sé&o
especializados em diferentes aspectos do processamento auditivo. O hemisfério
esquerdo é especializado em processar mudancas rapidas do sinal relacionado

aos aspectos do tempo, especialmente nos estimulos de fala; enquanto o
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hemisfério direito € mais envolvido em processar eventos nao linguisticos (Jerger,
2001). Como consequéncia, a orelha direita apresenta leve vantagem em relagéo
a orelha esquerda quando diferentes estimulos linglisticos sdo apresentados
simultaneamente nas duas orelhas. Da mesma forma que a orelha esquerda
apresenta leve vantagem, quando os estimulos ndo sao linguisticos. Além disso,
segundo Jerger (2004) e Martin e Jerger (2005) com o avan¢o da idade ha um
aumento da disparidade entre o desempenho da orelha direita e esquerda em
tarefas de escuta dicética utilizando como estimulos digitos, sentencas ou
discurso. Esta vantagem a direita € comumente explicada por modificacdes na

funcéo do corpo caloso, detectadas tanto na senescéncia quanto no CCL

6.4- Resultados Eletrofisiolégicos do Processamento Auditivo (Central)

Para complementar a avaliacdo do Processamento Auditivo (Central) em
Nossos sujeitos, utilizamos os potenciais evocados auditivos de longa laténcia o
Complexo N1-P2-N2 e o P300, uma vez que, a maioria dos estudos que avaliam o
PA(C) em idosos utilizam apenas testes comportamentais, no entanto, com estes
testes, ndo se pode compreender realmente qual a contribuicdo da audicdo
periférica, do SNAC e de habilidades cognitivas no PA(C) destes individuos.
Muitos estudos realizados tém mostrado que os potenciais evocados auditivos sao
uma ferramenta importante para a complementacdo do diagnéstico e
acompanhamento da reabilitacdo do transtorno de processamento auditivo devido
a objetividade que esse procedimento nos proporciona (Jirsa,1992; Tremblay et
al., 1997; Tremblay et al.,, 2001; Junqueira, Frizzo,2002; Jirsa et al., 2002;

Kozlowski et al.,2004; Zalcman, Schochat, 2007).
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Buscamos em nosso estudo, com a utilizacdo dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia, complementar a avaliagdo do PA(C) de forma mais
objetiva e, visto que, h4 um aumento no interesse em se buscar marcadores que
permitam determinar, com precocidade, quais individuos acometidos por
comprometimentos cognitivos minimos desenvolverdo quadros demenciais, utiliza-
los como um possivel marcador para quadro iniciais de deméncia.

Na literatura consultada, foram encontrados alguns estudos que utilizaram
diferentes tipos de potencial evocado auditivo de longa laténcia para avaliar
criancas, adultos e idosos com alteracdo de processamento auditivo, e
observaram que estes individuos apresentam alteracdes na laténcia e/ou
amplitude e/ou morfologia destes potenciais (Jirsa, 1992; Tremblay et al. 1997;
Kozlowski et al. 2004; Megale, 2006).

Embora seja possivel a gravacdo das ondas N1, P2 e N2 separadamente
elas normalmente sdo captadas em conjunto formando o complexo N1-P2-N2
(Naatanem e Picton, 1987; Knight, 1980). Em nosso estudo, optamos por realizar
a gravacdo das ondas do Complexo N1-P2-N2 em conjunto e analisa-las
separadamente, para um melhor entendimento da contribuicAo de cada éarea
geradora desse potencial. A onda N1 possui varios geradores no cortex auditivo
primario e secundario (Naatanen e Picton , 1987; Naatanen, 1992; Howard et al,
2000; Liegeois-Chauvel et al, 1999; Steinschneider et al, 1999; Wolpaw e Penry ;
1975). Dentre os seus componentes, temos o N1b que é gerado perto do cortex
auditivo na parte superior do lobo temporal e pode estar associado a atencdo dada
ao estimulo sonoro; o Complexo T que é gerado no cértex auditivo secundario na

parte superior do giro temporal e um ainda um outro componente que Nao pPossui
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0s seus geradores bem definidos e pode néo ser especifico para o0 som (Naatanen
e Picton, 1987).

No nosso estudo encontramos os Vvalores das laténcias absolutas
discretamente aumentadas para onda N1(GE-136,70; GC-115,79) em ambos os
grupos, embora sem diferenca significante entre eles. Como vimos, a onda N1 &
gerada por areas corticais primarias e secundarias, que estdo envolvidas no
PA(C). Podemos dizer que, como os individuos do nosso, apresentaram alteracao
de PA(C) essa alteracdo foi verificada através do aumento da laténcia desse
potencial em ambos 0s grupos. Sabemos que a geracdo da onda N1 esti
relacionada, também, com a atencéo direcionada ao estimulo (Golob et al, 2002;
Schroger,1993). Podemos relacionar o discreto atraso da laténcia da onda N1
observado em nosso estudo, com a alteracdo de PA(C), uma vez que, para obter
um bom desempenho nos testes que avaliam a audicdo central, o individuo
precisa manter a atencao direcionada ao estimulo ouvido (Jerger e Musiek,2000;
Moore et al, 2010), o que ndo ocorreu em nosso estudo visto que a maioria dos
idosos apresentou alteragéo do PA(C).

A onda P2 ndo possui componentes tdo bem descritos como a onda N1,
poréem ela tem geradores em diferentes areas do cértex auditivo primario e
secundario e do sistema reticular. No nosso estudo, encontramos valores de
laténcia absoluta para onda P2 (GE-207,60; GC-189,00) discretamente
aumentados para o GE, sem diferenca significante entre os grupos. O cortex
auditivo priméario e secundario apresenta como caracteristica, a capacidade de
discriminar frequéncias e intensidade sonoras, com boa resolucédo temporal e esta

envolvido com a localizacao da fonte sonora. Sendo assim, o aumento da laténcia
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da onda P2 observado no GE, pode ser justificado pela alteracdo na habilidade
temporal de discriminagdo de frequéncia e consequentemente uma queda na
velocidade de processamento auditivo. Observamos também na avaliagdo
comportamental do PA(C) para o GE, uma grande alteracdo no Teste Padréo de
Frequéncia, que possui como habilidade requerida, justamente a habilidade
temporal de discriminacdo de freqiéncia e ordenacao temporal.

A onda N2 do complexo N1-P2-N2 pode ser eliciada tanto por uma tarefa
de discriminacédo fisica (fator exdgeno), como por uma tarefa de discriminacdo
semantica (fator enddgeno) (Mc Pherson, 1996). Em nosso estudo, encontramos
os valores de laténcia absoluta para onda N2 (GE-253,00; GC-248,00) dentro da
normalidade para ambos os grupos, sem diferenca significante entre eles. Como
essa onda pode ser eliciada tanto por um fator exdégeno quanto enddgeno,
acreditamos que as caracteristicas fisicas (intensidade, duracdo e frequéncia) do
estimulo tenham influenciado de forma mais proeminente nesse resultado. Em
alguns estudos que utilizam o Complexo N1-P2-N2 para avaliar ou monitorar
individuos com alteracédo de PA(C) (Jirsa e Clontz,1990; Bertoli et al. 2002; Coser
et al. 2007), ndo relatam diferencas significativas para essa onda, corroborando
com os dados do nosso estudo.

Ao analisarmos as amplitudes das ondas do complexo N1-P2-N2 também
ndo observamos diferencas estatisticas entre os dois grupos. Entretanto, da
mesma forma que observamos para a laténcia, o GE apresentou pior desempenho
em relacdo ao GC, ou seja, o GE apresentou valores de amplitude menores do

que o GC.
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Para a amplitude N1-P2 (GE-4,73; GC-6,09), se considerarmos uma
significancia marginal, encontramos diferenca significante entre o0s grupos
(p=0,063). E importante ressaltar que, a onda N1 é afetada pela atencdo
direcionada ao estimulo e se o estimulo for ignorado, as formas de onda séo
atenuadas e possivelmente atrasadas ou vice-versa. (Musiek e Lee, 2001). Os
sujeitos do nosso grupo estudo, apresentam queixas principalmente relacionadas
a memoria mas, sabemos que outras fungdes cognitivas como a atencdo
sustentada e a propria motivacdo podem estar alteradas durante a testagem
(Portella e Marcos, 2002) provocando uma diminuicdo da amplitude e/ou aumento
da laténcia desse potencial, como vimos em nossos sujeitos.

No envelhecimento cognitivo normal had comprometimento da memoria
episédica e memoria de trabalho, com um aumento da distraibilidade e
acometimento da atencdo (Hasher,1988). E importante lembrarmos que 0s
individuos com CCL(GE) apresentam além da alteracdo do PA(C), um declinio
cognitivo mais intenso que aquele detectado no envelhecimento normal (Petersen,
1999) e talvez isso ocasionou um atraso maior da laténcia para o GE.

Em nosso estudo, 82% dos sujeitos apresentaram alteracdo de PA(C) e
talvez, esse alto nUmero de sujeitos com essa alteragdo, justifique o aumento da
laténcia em ambos o0s grupos, embora sem diferenca significante entre eles,
porém com um atraso de laténcia maior para o GE.

J4 para o Potencial Evocado Auditivo P300, em relacdo ao parametro
laténcia, o GE (381,70) apresentou uma laténcia menor que o GC (390,78), sem
diferenca significante. Porém, em relacdo a amplitude, o GE (5,14) apresenta uma

amplitude menor que o GC (5,99), também sem diferenca significante. Cabe
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ressaltar, que ainda existem controversias acerca de qual parametro dos
potenciais evocados auditivos, se a laténcia, que reflete a velocidade com que um
estimulo é processado, ou a amplitude que reflete a sincronia neural, seria o
melhor indicador de diferencas neurofisioldgicas entre grupos ou a eficacia de
determinada abordagem terapéutica. A grande variabilidade intersujeitos de
ambos os parametros € um consenso na literatura especializada (Jirsa,1992;
Musiek, Berge,1998; McPherson, Ballachanda, 2000; Schochat, 2003; Reis, 2003).
Sendo assim, ainda sdo necessarios mais estudos para verificar qual o melhor
parametro indicador de diferencas entre grupos ou melhora eletrofisioldgica a ser
utilizado, no caso como neste estudo, diferenca entre idosos com e sem CCL, uma
vez que verificamos no Complexo N1-P2-N2 um aumento nos valores de laténcia
e uma diminuicdo da amplitude para o GE e para o P300 uma diminuicdo da
amplitude no GE, porém com diminuigdo dos valores de laténcia também.

Com o envelhecimento, do ponto de vista neuroquimico, ha desregulacéo
dopaminica, em diversas areas cerebrais, incluindo o cortex frontal (Stark, 2004).
Esta desregulacdo estad associada a mudancas no funcionamento executivo e a
diminuicdo na capacidade de inibir ou suprimir estimulos relevantes, deixando o
individuo mais susceptivel a distracdo (Volkow et al, 1998). Tais alteracbes
reduzem o desempenho em tarefas que envolvem as memorias de trabalho,
associativa e de reconhecimento, requisitadas durante o P300, inclusive no
processamento auditivo (Castel e Craik, 2003). Essas mudancas podem ser
observadas também no nosso estudo através do aumento da laténcia e diminuicdo

da amplitude no GE nesta avaliacao .
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Em um estudo realizado por Irimajiri et al (2005) com potenciais evocados
auditivos de média laténcia em individuos com CCL, os autores utilizaram duas
velocidades de apresentacdo de estimulo diferentes e encontraram que o0s
individuos com CCL quando comparados a controles na mesma faixa etaria
apresentaram uma maior laténcia do P50 para as duas formas de apresentacdo
do estimulo. Em relacdo as amplitudes e laténcias dos potenciais de média
laténcia (PA, Nb, P1) ndo houve diferenca significante entre os grupos. Embora os
autores tenham utilizado outro potencial evocado auditivo, também observamos
para esse potencial um aumento da laténcia das ondas, igualmente encontrado
em nosso estudo.

Para os PEALL do nosso estudo, realizamos outra analise, dividindo os
sujeitos pela faixa etéria (60 a 70 anos e 71 a 80 anos) para observar a influencia
desse parametro — idade - no comportamento das ondas dos PEALL. Porém, ndo
encontramos diferencas significantes entre esses dois grupos tanto para a laténcia
(Tabelas 18 a 21) quanto para a amplitude (Tabelas 22 a 24) das ondas do
Complexo N1-P2-N2 e o P300. Esses achados diferem dos encontrados na
literatura que relatam que com o envelhecimento h4 um aumento da laténcia e
uma diminuicdo da amplitude dos componentes desses potenciais evocados
(Dutsman et al., 1969; Goodine et al.,2003; Pfefferbaum et al., 1984).

Podemos justificar esse achado, que difere da literatura, uma vez que, nos
grupos por faixa etaria tinhamos sujeitos com CCL e idosos saudaveis. Como ja
descrito anteriormente, os idosos com CCL apresentaram maior alteracdo de

PA(C) e consequentemente um atraso das laténcias e diminuicdo da amplitude.
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Quando pensamos no poder preditivo da utilizacdo desses potenciais
evocados auditivos em individuos com CCL ficamos limitados devido ao pequeno
namero de sujeitos de nosso estudo. Porém, podemos dizer, que existe uma
diferenca nos potencias evocados auditivos de longa laténcia com uma maior
laténcia e menor amplitude para os individuos com CCL em numeros absolutos.
Esses achados também foram encontrados em um estudo realizado por Golob et
al , 2001 que utilizou quatro grupos de sujeitos: um grupo com individuos
portadores de doenca de Alzheimer, outro grupo com individuos com CCL, um
grupo de jovens e um grupo de idosos controle. Os autores observaram melhores
desempenhos (maior amplitude e menor laténcia) para o grupo de jovens do que
para 0 grupo de idosos controles que por sua vez apresentaram melhor
desempenho do que os individuos do grupo com CCL e que foram melhores do
gue os individuos com doenca de Alzheimer (jovens>idosos controle>CCL>DA).
Esses achados também foram observados em nosso estudo tanto na avaliacdo
comportamental quanto na eletrofisiologica. Os idosos sem CCL apresentaram
menos alteracdo de processamento auditivo bem como menores laténcias e
maiores amplitudes nos PEALL. Porém, sdo necessarios mais estudos, com um
maior numero de sujeitos, para que esses potenciais possam ser de fato,
utilizados como marcadores para detectar o incio da deméncia.

Para fazermos a correlacdo entre os achados cognitivos e as avaliacbes
comportamentais e eletrofisioldgicas do PA(C), utilizamos a correlacéo linear de
Pearson (Tabelas 25 a 41). Quando fizemos essa analise, ndo foi possivel verificar
uma correlacdo linear positiva com nenhuma varidvel comportamental ou

eletrofisiologica utilizada em nosso estudo. Acreditamos que a correlagdo nao foi
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positiva devido a alta porcentagem de alteracbes do PA(C) como um todo em
nosso trabalho, sem diferenga significante entre os grupos.
6.5- LimitacOes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A primeira delas € a selecdo da
amostra. Os participantes foram encaminhados ao nosso servico apos serem
diagnosticados com CCL, pelo servico de geriatria da FMUSP, porém esse
encaminhamento por vezes demorava muito, ora por questdes burocraticas, ora
devido a indisponibilidade dos sujeitos. Este fato talvez possa ter alterado o
diagnéstico de CCL, uma vez que esse diagnostico é transitdrio e muitas vezes 0s
individuos com CCL chegavam para a avaliacdo audiol6gica meses depois de
terem recebido o diagndstico. E importante ressaltar que, como o diagnostico de
CCL é criterioso, 0 numero de sujeitos de nosso estudo ficou limitado devido ao
prazo de execucao deste estudo.

Outra limitacdo do nosso estudo foi a falta de um grupo de sujeitos
adultos saudéaveis para relacionarmos de fato, os efeitos da idade na avaliacdo do
PA(C). Como ja foi discutido, o envelhecimento natural causa comprometimentos
na audicdo, memoria, fungdes cognitivas, entre outros. Seria interessante um
grupo de individuos que ainda ndo estivessem sofrendo esses comprometimentos
naturais do envelhecimento para termos mais precisdo das alteragdes
comportamentais e eletrofisiologicas do PA(C) encontradas em nosso na
populacéo com idosa com CCL.

Finalmente, acreditamos que os achados deste estudo devem ser
utilizados e confirmados em pesquisas futuras com um maior nimero de sujeitos e

com diferentes tipos de PEAs, como por exemplo, com estimulos de fala ou
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muasica, para que no futuro, esses achados possam ser aplicados na pratica clinica
proporcionando uma maior precisdo do diagnostico de idosos com

comprometimento cognitivo leve e alteragdes auditivas centrais.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo pretendeu comparar as avaliagbes comportamental e

eletrofisiologica do Processamento Auditivo (Central) em individuos idosos com e

sem CCL, bem como, comparar o desempenho cognitivo ente os idosos com e

sem CCL com as avaliagcbes comportamental e eletrofisiolégica. Apos a analise

dos dados chegamos as seguintes conclusdes:

Os testes utilizados na avaliagdo comportamental do PA(C): Fala
com Ruido, Dicotico de Digitos e Padrdao de Frequéncia nao
mostraram diferencas estatisticas entre os individuos com e sem
CCL;

Os PEALL utilizados na avaliagéo eletrofisiolégica: Complexo N1-P2-
N2 e P300 ndo apresentaram diferencas estatisticas entre o0s
individuos com e sem CCL;

Os individuos com CCL apresentaram pior desempenho na Bateria
Breve de Rastreio Cognitivo que os idosos controles, caracterizando
0s grupos do nosso estudo.

N&o foi possivel estabelecer uma comparagdo precisa entre 0s
achados cognitivos com as avaliagbes comportamentais e
eletrofisiologicas do PA(C), uma vez que, encontramos uma alta
porcentagem de alteracbes do PA(C) como um todo em nOsso

trabalho, sem diferenca significante entre os grupos.
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Anexo 1 —Aprovacdo Comissao de Pesquisa
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Hospital das Clinicas da FMUSP

Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
CAPPesq

N° Protocolo: 0163/09

Titulo: “AVALIACAO COMPORTAMENTAL E ELETROFISIOLOGICA DO
PROCESSAMENTO AUDITIVO (CENTRAL] E TREINAMENTO AUDITIVO EM INDIVIDUOS
IDOSOS COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE”

Pesquisador Responsavel: Eliane Schochat

Pesquisador Executante: Tatiane Eisencraft Zaleman

Finalidade Acadé&mica: Doutorado

Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

A Comisséo de Ftica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de SGo Paulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA na sessdio datada de

28/09/2011, do(s) documento(s) abaixo mencionado(s):

* Carta datada de 26/07/2011 - Mudangca de fitulo para “Avdliagéo
Comportamental e eletrofisiolégica do processamento auditivo central em idosos

com comprometimento cognitivo leve”

A CAPPesg em obediéncia a Resolucdo CNS 194/96, solicita ao
pesquisador (a) s elaboracdo de relatério parcial e final.
No case de relatdrio parcial € necessdrio informar o tempo previsto

para a conclusdo do protocolo e breve resumo dos resultados obtidos.

CAPPesq, 28 de Setembro de 2011

MR
PROEF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Coordenador

Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administrago - 5° andar - CEP 05403-010 - S0 Pauie - SP,
Fone: 55 11 3069-6442 ramais 16, 17, 18 e 20 - e-mail: cappesa@honet.usp.br
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L N OME . e e e e e e e et —t . e eeeeeeeteeaea—— e aaaaeaaaeee b aaaa
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° : ..oooioiiccveeieveeeee e ee e SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO. ........ [ l.....
ENDEREQCO ...ooiiiiiiiiiieiee ettt NO L, APTO: ...
BAIRRO: ...ttt CIDADE ..ot

2. RESPONSAVEL LEGAL ....ouitiietitreseeeereeseeseseseesesessesesesass e s asess st seeessssesesessesesassssesasnsssssnssessssssesassesesees
NATUREZA (grau de parentesco, tUtor, CUFAON B1C.) ....iuiieiuieeiiiieriie e siieeetee ettt e et e e et eeeseeeeeseeeeas
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....coovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO.: ...... [o..... ..

ENDEREGO: ittt e st e e nre e e e ene NO APTO:
BAIRRO: e CIDADE:

CEP: TELEFONE: DDD

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliagdo comportamental e eletrofisiolégica do
Processamento Auditivo (Central) em Individuos Idosos com Comprometimento Cognitivo Leve
PESQUISADOR : Tatiane Eisencraft Zalcman

CARGO/FUNCAO:Fonoauditloga. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL CRFa 12924
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
3. AVALIA(;/:\O DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO Xo RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

4.DURAGCAO DA PESQUISA : 3 anos
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO-HCFMUSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O objetivo deste estudo é comparar o Processamento Auditivo (Central) em individuos
idosos com e sem Comprometimento Cognitivo Leve.

Para a realizacdo deste estudo serdo realizados os seguintes procedimentos: Meatoscopia,
para verificar se ha excesso de cera ou algum objeto dentro da orelha que prejudique a realizacdo
do exame; Avaliacdo Audiométrica, para verificar 0 quanto o paciente ouve; Avaliacao
Eletrofisiolégica: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) para garantir a
integridade das vias auditivas e o Potencial Auditivo de Longa Laténcia (PEALL) para verificar a
amplitude e laténcia desses potenciais.

E importante ressaltar que os procedimentos realizados ndo causam dor, desconforto,
traumatismos ou efeitos colaterais.

Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. O principal investigador € o Dra Eliane Schochat que pode ser encontrado no
endereco Rua Cipotanea, 51 Telefone 3091-7453. Se vocé tiver alguma considera¢éo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442

ramal 26 — E-mail: cappesq@hcnet.usp.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo. As
informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a
identificacdo de nenhum paciente.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também n&o ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se

existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente para esta

pesquisa.

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) em Individuos Idosos com Comprometimento Cognitivo Leve.

Eu discuti com a Dra. Eliane Schochat sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos 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 € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso

a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
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poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

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

paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo 3 — Escala Clinica de Deméncia (CDR)
Data:

FOLHA DE REGISTRO

Esta é uma entrevista semi-estruturada. Por favor, faca todas estas perguntas. Faca
quaisquer questbes adicionais que sejam necessarias para determinar o CDR do sujeito.
Por favor, tome nota das informacdes das perguntas adicionais.

QUESTOES SOBRE MEMORIA PARA O INFORMANTE

1. Ele/ela tem algum problema com sua memoria ou seu pensamento (raciocinio)?
. SIM . NAO

la - Se sim, € um problema constante? (em oposicdo a eventual, raro)

. SIM . NAO

2. Ele/ela pode se lembrar de eventos recentes? .

Fregiilentemente . As vezes . Raramente

3. Ele/ela pode se lembrar de uma lista curta de itens (compras)? .
Freglientemente . As vezes . Raramente

4. Houve algum declinio na memoria durante o Gltimo ano?

. SIM . NAO

5. Sua memodria esta comprometida a tal ponto que teria interferido em

suas atividades de vida diaria de alguns anos atras?

(ou atividades pré-aposentadoria) (opinido de outros informantes)

. SIM . NAO

6. Ele/ela se esquece completamente de um evento importante

(ex. viagem, festa, casamento em familia)

algumas semanas depois do evento? .

Freglientemente . As vezes . Raramente

7. Ele/ela se esquece de detalhes pertinentes de

um evento importante? .

Freglientemente . As vezes . Raramente

8. Ele/ela se esquece completamente de informacdes

importantes do passado distante (ex. data de nascimento,

data de casamento, local do emprego)? .

Fregiilentemente . As vezes . Raramente

9. Fale sobre algum evento recente da vida dele/dela que ele/ela deveria se lembrar.
(Para um teste a ser realizado mais tarde, obtenha detalhes tais como localizagcdo do
evento, horario,participantes, por quanto tempo durou o evento, a que horas acabou e
COomo 0 sujeito ou outrosparticipantes chegaram 1a).

Dentro de 1 semana

Dentro de 1 més

10. Quando ele/ela nasceu?
11. Onde ele/ela nasceu?
12. Qual foi a ultima escola que ele/ela freqlientou?

Nome

Local

Série

13. Qual foi a sua ocupacao principal/emprego (ou emprego do cbnjuge se 0 sujeito ndo
estava empregado)?
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14. Qual foi seu ultimo emprego importante (ou emprego do cbnjuge se o sujeito ndo
estava empregado)?
15. Quando ele/ela (ou cbnjuge) se aposentou e por qué?

QUESTOES SOBRE ORIENTACAO PARA O INFORMANTE

Com que freqliéncia ele/ela sabe o exato:

1. Dia do Més?

. Frequentemente . As vezes . Raramente . Ndo sabe

2. Més?

. Frequentemente . As vezes . Raramente . Ndo sabe

3. Ano?

. Fregiientemente . As vezes . Raramente . Ndo sabe

4. Dia da semana?

. Frequentemente . As vezes . Raramente . N&o sabe

5. Ele/ela tem dificuldades com rela¢gdes temporais (quando 0s eventos ocorreram em
relacdo uns com os outros)?

. Frequentemente . As vezes . Raramente . N&o sabe

6. Ele/ ela pode achar seu caminho em ruas conhecidas?

. Freglientemente . As vezes . Raramente . Ndo sabe

7. Com que freqliéncia ele/ela sabe como ir de um lugar para o outro fora de sua
vizinhanca?

. Freglientemente . As vezes . Raramente . Ndo sabe

8. Com que frequéncia ele/ela pode encontrar seu caminho dentro de casa?

. Frequentemente . As vezes . Raramente . N&o sabe

QUESTOES SOBRE JULGAMENTO E RESOLU(;AO DE PROBLEMAS PARA O
INFORMANTE

1. Em geral, se vocé tivesse que avaliar as habilidades dele/dela para resolver problemas
atualmente, vocé consideraria que elas séo:

. To boas quanto sempre foram.

. Boas, mas néo tdo boas quanto antes.

. Regulares.

. Ruins.

. Nao h& nenhuma habilidade.

2. Avalie sua habilidade em lidar com pequenas quantias de dinheiro (ex.: trocar dinheiro,
dar gorjeta):

. Nao hé perda.

. Alguma perda.

. Perda grave

3. Avalie sua habilidade em lidar com transacdes financeiras complicadas (ex.: pagar
contas, controle de conta bancaria):

. Nao ha perda.

. Alguma perda.

. Perda grave.

4. Ele/ela pode lidar com uma emergéncia doméstica (ex. vazamento nos encanamentos,
pequenos incéndios):

. T&o bem quanto antes.

. Pior do que antes por causa da dificuldade de pensamento (raciocinio).

. Pior do que antes, por outra razdo. (qual)
5. Ele/ela pode entender situacdes ou explicacdes?
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. Frequentemente . As vezes . Raramente . N&o sabe

6. Ele/ela se comporta de modo apropriado* [isto €, em sua maneira usual (pré-doenca)
em situacdes sociais e em interacdo com outras pessoas?

. Fregiientemente . As vezes . Raramente . Ndo sabe

* Este item avalia comportamento, ndo aparéncia.

QUESTC)ES SOBRE ASSUNTOS COMUNITARIOS PARA O INFORMANTE
Ocupacional

1.0 sujeito ainda esté trabalhando? .

SIM . NAO . N/A

Se nao aplicavel - va para o item nimero 4

Se sim - va para o item namero 3

Se ndo - va para o item numero 2

2. Os problemas de memodéria ou de pensamento (raciocinio) contribuiram para

a decisédo do sujeito de se aposentar? (A questao 4 é a proxima) .

SIM . NAO . N/A

3. O sujeito tem dificuldade significante em seu trabalho por causa de problemas com
memoria ou pensamento (raciocinio)?

. Raramente ou nunca . As vezes . Frequentemente . Ndo sabe

Social

4. Ele/ela alguma vez dirigiu carro?

. SIM . NAO

5. Ele/ela dirige carros atualmente?

. SIM . NAO

6. Se ndo, é devido a problemas de memoria ou pensamento (raciocinio)?

. SIM . NAO

7. Se ele/ela ainda esta dirigindo, ha problemas ou riscos devido ao

pensamento (raciocinio) pobre?

. SIM . NAO

8. Ele/ela é capaz de fazer compras para suas proprias necessidades independentemente?
. Raramente ou nunca . As vezes . Fregiientemente . Ndo Sabe

(precisa ser acompanhado (Pode comprar um nimero em qualquer compra) limitado de
itens, compra itens duplicados ou esquece itens necessarios)

9. Ele/ela é capaz de fazer atividades independentemente fora de sua casa?

. Raramente ou nunca . As vezes . Frequentemente . Ndo sabe

(Frequentemente incapaz de (Atividades limitadas ou de rotina, (Participacao significativa
realizar atividades sem ajuda) por exemplo, participacao superficial em atividades, por
exemplo, votar,na igreja ou reunides, idas a saldo de beleza).

10. Ele/ela é levado a eventos sociais fora da casa de familiares?

. SIM . NAO

Se néo, por que ndo?
11. Um observador casual do comportamento do sujeito pensaria que ele esta doente?
. SIM . NAO

12. Se institucionalizado, ele/ela participa bem de atividades sociais?

. SIM . NAO

IMPORTANTE:

As informacdes coletadas séo suficientes para classificar o nivel de comprometimento do
sujeito em assuntos comunitarios?

Se néo, por favor, investigue mais.
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Atividades na comunidade: tais como ir a igreja, visitar amigos ou familia, atividades
politicas, organizacdes profissionais tais como associac¢des, outros grupos profissionais,
clubes sociais,

organizacao de servigos, programas educacionais).

* Por favor, adicione notas se necessario para esclarecer o nivel de funcionamento do
sujeito nesta area.

QUESTOES SOBRE O LAR E ATIVIDADES DE LAZER PARA O INFORMANTE
1a) Que mudangas ocorreram em suas habilidades de realizar tarefas domésticas?

1b) O que ele/ela ainda pode fazer bem?
2a) Que mudancas ocorreram em suas habilidades para realizar seus passatempos
(hobbies)?
2b) O que ele/ela ainda pode fazer bem?
3) Se institucionalizado, o que ele/ela ndo pode mais fazer bem (Casa e

Hobbies)

Atividades da vida diéria (Blessed):

4. Habilidade para realizar tarefas domésticas

Nenhuma Perda Perda Grave

0051

Por favor, descreva:

5. Ele/ela é capaz de realizar tarefas domeésticas até o nivel de: (Escolha uma, o
informante ndo precisa ser perguntado diretamente)

. Sem funcao significativa

(Realiza atividades simples, tais como fazer a cama, somente com muita supervisao)
Funciona somente em atividades limitadas

(Com alguma superviséo, lava a louca com limpeza aceitavel, coloca a mesa)

. Funciona independentemente em algumas atividades

(Opera equipamentos, tal como aspirador de p0, prepara refeicdes simples)

. Funciona em atividades usuais mas n&do no nivel usual

. Funciona normalmente em atividades usuais

IMPORTANTE:

As informacdes coletadas sao suficientes para classificar o nivel de comprometimento do
sujeito em CASA & HOBBIES?

Se néo, por favor investigue mais.

Tarefas Domésticas: Tais como cozinhar, lavar, limpar, fazer compras, levar o lixo para
fora, limpar o quintal, manutencéo de cuidados basicos e reparos basicos na casa
Hobbies: Costurar, pintar, artesanato, leitura, entretenimento, fotografia, jardinagem, ir ao
teatro ou concerto, trabalho em madeira, participacdo em esportes.

QUESTOES SOBRE O AUTOCUIDADO PARA O INFORMANTE
“Qual sua estimativa da habilidade mental dele (a) nas seguintes areas:”

QUESTOES SOBRE MEMORIA PARA O SUJEITO

1. Vocé tem problemas com memoria ou pensamento (raciocinio)?

. SIM . NAO

2. Alguns momentos atras seu (cénjuge, etc,) me contou sobre algumas experiéncias
recentes que vocé teve. Vocé pode me dizer alguma coisa sobre elas? (Se necessario,
estimule com detalhes, tais como localizag&o do evento, horério, participantes, quanto
tempo o evento durou, quando terminou € como 0 Ssujeito ou outros participantes
chegaram
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ao local)

Dentro de 1 semana

1,0 — Em grande parte correto
0,5-
0,0 — Em grande parte incorreto
Dentro de 1 més

1,0 — Em grande parte correto
0,5-
0,0 — Em grande parte incorreto
3. Eu vou dar a vocé um nome e endereco para vocé se lembrar por alguns minutos.
Repita

este nome e endereco depois de mim. (Repita até que a frase seja repetida corretamente
ou até um méaximo de 3 tentativas).

Elementos 1234

5

Joéo Silva Rua Central 42

Séo Paulo

Joéo Silva Rua Central 42

Sao Paulo

Joéo Silva Rua Central 42

Sao Paulo

(Sublinhe elementos repetidos corretamente em cada tentativa)

4. Quando vocé nasceu?
5. Onde vocé nasceu?
6. Qual foi a ultima escola que vocé freqiientou?
Nome

Lugar
82
Série
7. Qual era a sua ocupacdao principal (ou do cbnjuge se ndo estava
empregado)?
8. Qual foi seu ultimo emprego importante (ou do cénjuge se nado estava
empregado)?
9. Quando vocé (ou seu cdnjuge) se aposentou e por qué?
10. Repita 0 nome e o0 endereco que eu pedi para vocé se lembrar:
Elementos 1234

5

Jodo Silva Rua Central 42

Sao Paulo

(Sublinhe elementos repetidos corretamente)

QUESTOES SOBRE ORIENTACAO PARA O SUJEITO

Anote a resposta do sujeito literalmente para cada questao

1.Qual a data de hoje (dia do més)? . Correto

. Incorreto

2. Qual dia da semana €é hoje? . Correto . Incorreto

3. Em que més estamos? . Correto . Incorreto

4. Em que ano? . Correto . Incorreto
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5. Qual é o nome deste lugar? . Correto . Incorreto

6. Em que cidade estamos? . Correto . Incorreto

7. Que horas sdo? . Correto . Incorreto

7. O sujeito sabe quem é o informante (na opinido do examinador)?
. Correto . Incorreto
83

QUESTC)ES SOBRE JULGAMENTO E RESOLU(;AO DE PROBLEMAS PARA O
SUJEITO

Instrucdes: Se a resposta inicial ndo corresponder a uma nota zero, explore o assunto
para identificar o

melhor entendimento do sujeito sobre o problema. Circule a resposta mais proxima.
Similaridades:

Exemplo: “No que um lapis e uma caneta sdo semelhantes (se parecem ou tém em
comum)?”

(instrumentos para escrever)

“No que estas coisas se assemelham (se parecem ou o0 que tém em comum)?”
Resposta do Sujeito

1. Beterraba e Couve-flor

(0 = vegetais)

(1 = comestiveis, coisas vivas, podem ser cozidos, etc)

(2 = resposta nao pertinente, diferencas, podem ser comprados)
2. Escrivaninha e estante

(0 = moveis, moveis de escritdrio, ambos guardam livros)

(1 = de madeira, com pernas)

(2 = néo pertinente, diferengas)

Diferencas

Exemplo: “Qual é a diferenca entre agucar e vinagre?” (doce x azedo)
“Qual é a diferenca entre estas coisas?”

Resposta do Sujeito

3. Mentira e erro

(0 = uma de propdsito, outra intencional)

(1 = uma ruim, a outra boa — ou explica s6 um)
(2 = qualquer outra coisa, similaridades)

4. Rio e canal

(0 = natural — artificial)

(2 = qualquer outra coisa)

Calculos

5. Quantas moedas de cinco centavos ha em um Real?

. Correto . Incorreto

6. Quantos 25 centavos ha em R$ 6,757

. Correto . Incorreto

7. Subtraia 3 de 20 e continue subtraindo 3 de cada nimero até o final
. Correto . Incorreto
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(20171411852

Julgamento

84

8. Chegando a uma cidade desconhecida, como vocé faria para localizar um amigo que
vocé gostaria de ver?

(0 = tentaria a lista telefénica, um servico de informacdes da cidade, iria a um servico
publico procurar registros de homes e enderecos, ligaria para um amigo comum)

(1 = ligaria para a policia, ligaria para a telefonista (freqlientemente ndo dara o
endereco)

(2 = sem resposta clara)

9. Avaliacéo do sujeito quanto a dificuldade dele e ao estagio da vida e entendimento do
motivo pelo qual ele/ ela esta em consulta exame (pode ja ter sido coberto, mas

avalie aqui)

. Boa percepcao . Percepcao parcial . Pouca percepcao
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FOLHA DE PONTUACAQO - CDR

Escore Clinico de Deméncia (CDR)

0 0,5 1 2 3
Comprometimento
Normal Questionavel Leve Moderada Severa
0 0,5 1 2 3
Esquecimento Perda de
leve e constante | Moderada perda de | memaria grave;
Sem perda de | {em oposicdo a memoria; mais somente retém Perda de
memoria ou eventual); marcada para material memodria
Memoria esquecimento recordacao eventos recentes: intensamente | grave; resta
leve e parcial de déficit interfere nas aprendido; apenas
inconstante. eventos; atividades material novo fragmentos
esquecimento cotidianas. rapidamente
“benigno”. perdido.
Dificuldade Dificuldade
moderada com grave com
Plenamente P . ~
. relagdes temporais; relagoes
orientado, : o .
orientado para o temporais; Orientado
- = Plenamente exceto por leve .
Orientagio . o lugar do exame; usualmente apenas par:
orientado. dificuldade nas !
relacaes poge ter desorientado pessoa.
; desorientacao para o tempo,
temporais. : o
geografica em freglientemente
outros lugares. para o espaco.
olve bem
el s Grave
problemas Dificuldade -
T dificuldade em
diarios e moderada para admiisiras
administra Leve dificuldade administrar s Incapaz de
Julgamento e | bem negécios em resolver problemas, sir?ﬂilarjdades, & fazer
resolugao de e finangas; problemas, similaridades e L —" julgamentos
problemas bom similaridades e diferencas; il amgnté ou de resolve
julgamento diferencas. julgamento social ! %ocial problemas.
em relagdo ao usualmente
: usualmente
desempenho mantido. -
F comprometido.
prévio.
enhuma
Nenhuma B il
L referéncia a
“ Incapaz de « referéncia a .
Funcéo . z funcionament
i funcionar funcionamento independants
p independentemente | independente P
no nivel usual . . fora de casa
e ho trabalho Leve dificuldade | nessas atividades, fora de casa. ——
I : nessas embora ainda Parece estar ;
Comunitarios | em compras, L : muito doente
e atividades possa engajar-se bem para ser
grupos sociais . para ser
em algumas; levado a
ou de . - levado a
. parece normal a atividades fora -
voluntarios. ; = . atividades for:
inspegao casual. de ambiente :
i de ambiente
familiar. =
familiar
Dificuldade leve
. ; mas evidente n Somente
Vida no lar, Vida no lar, ax £} ?S en
Tarefas do assatempos assatempos e fungocs do e farefas simples
D P EREsEenip tarefas mais dificeis | preservadas, Sem fungéo
Lare e interesses atividades . ; I
g ;i : ; : abandonadas; interesses significativa
Atividades intelectuais intelectuais . .
passatempos e muito restritos e em casa.
de Lazer bem levemente : .
mantidos comprometidos nleissscamais mal
' ' complexos sustentados.
abandonados.

Plenamente capaz de

Requer ajuda
para vestir-se,

Requer muita

ajuda para o

. . ; higiene e cuidado

Autocuidado autocuidado. Necessita estimulo. dliidade com pessoal,
objetos incontinéncia

pessoais. freqliente.

109
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Anexo 3 - Lista de figuras para a aplicacdo da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (Nitrini
et al., 2004)
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Anexo 5 - Protocolo para anotagéo dos registros da Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
(Nitrini et al., 2004)

Folha de respostas

L

Mincidental Mimediata  Aprendizado M5 Reconh,

Sapato

Casa

Pente

Chave

Avido

Balde

Tartaruga

Livro

Cother

Arvore

Corretas

Intrusdes

Atencao:
O escore de meméoria incidental, imediata, aprendizado e de memoria de 5 minutos {recordagio
tardia) € igual ao nimero de resposta corretas.

Para o Reconhecimento, o escore final é obtido pela subtragdo: corretas - intrusdes.

Reconhecimento:
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Anexo 6 - Protocolos para anotagdes dos registros de pontuacédo nos testes de PA(C).
CEEERT

MEDICINA
FACULDADE DE MEDICINA UNIVERDIDADE DE SAOQ PAULO

Projeto de Doutorado
Tuatiane E, Zalcman

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO (CENTRAL)

Nome: _ Idade

Data: [/ /

Padrdo de Frequéncia
G =880 Hz, 150ms; A= 1122 Hz, 150 ms

1. GGA 21.GAG 41.AGA

2. GAA 22 AGA 42 AAG

3. AGG 23.GAA 43.GAA

4. AAG 24 AGG 44 AAG

5. AGA 25.GGA 45.GAG

6. GAG 26.AGG 46.AGG

7. GAA 27.GAG 47AGA

8. GGA 28.GAA 48.GGA

9. AAG 29.AAG 49.GAG

10.AGA 30.AGA 50.AAG

11.GAG 31.AAG 51AGA

12.AGG 32.GGA 52 AGG

13.AAG 33.AGA 53.GAA

14.GAG 34.GAA 54.GGA

15.AGA 35.GAG 55.GAA

16.GAA 36.AGG 56.GGA

17.AGG 37.GGA 57.AGA

18.GGA 38.AGG 58.AAG

19.AAG 39.GAA 59.AGG

20.GGA 40.GAG 60.GAG

3. Teste de Fala com Ruido (s/r = +20 dB): Habilidade de Fechamento Auditivo.
Orelha Direita Orelha Esquerda
1. Til 10. Mel 18. Zum 1. Ché 10. Nu 19. Boi
2. Jaz . 1. Nu 20. Nha 2. Dor 11. Pus 20. Cal
3. Ral 12. Lhe 21. Cao 3. Mil 12. Nha 21. Rir
4. Pus 13. Cal 22. Tom 4. Tom 13. Sul 22. Cao
5. Faz 14. Mil 23. Seis. 5. Zum 14. Jaz 23. Ler
6. Gim 15. Tem 24 ler 6. Mel 15. Rol 24 Vai
7. Rir 16. Dil 25, Sul 7. Til ' 16. Tem 25. Seis
8. Boi 17. Dor % 8. Gim 17. Faz %
9. Vai 18. Cha acertos 9. Dil 18. Lhe acertos
RestlEdo: 12. oretha: Normal { )= 68% Alterado { )< 64%
) 22 orelha: Normal ( ) =70% Alterado { )< 68%
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Anexo 7— Tabelas das correlacdes lineares Pearson (Idade e Escolaridade).

Coeficientes de correlagao linear de Pearson para a variavel PF por grupo.
|
Variaveis Grupo Coeficiente Valor P
PF x Idade Estudo -0,465 0,145
Controle 0,044 0,853
PF x Escolaridade Estudo 0,534 0,118
Normal -0,078 0,742

-
Legenda: PF- Padrédo de Frequéncia

Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para a variavel FR por grupo e

orelha.

|

Variaveis Grupo Orelha  Coeficiente Valor P

FR x Idade Estudo Direita -0,176 0,471

Esquerda -0,505 0,128

Controle Direita -0,611 0,114

Esquerda -0,383 0,095

FR x Escolaridade Estudo Direita -0,255 0,291

Esquerda 0,028 0,909

Controle  Direita -0,238 0,312

Esquerda -0,080 0,736

]
Legenda: FR — Fala com Ruido

Coeficientes de correlacéo linear de Pearson para a variavel DD(%) por grupo e

orelha.

|
Variaveis Grupo Orelha  Coeficiente Valor P

DD x Ildade Estudo Direita -0,187 0,442
Esquerda -0,390 0,099

Controle Direita -0,220 0,351

Esquerda -0,085 0,723

DD x Escolridade Estudo Direita -0,060 0,808
Esquerda 0,143 0,559

Controle Direita -0,234 0,321

Esquerda -0,004 0,985

Legenda: DD- Dicotico de Digitos
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Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para as variaveis N1, P2, N2 e P3

por grupo e orelha.

Variaveis Grupo Orelha  Coeficiente Valor P

N1 x Idade Estudo Direita 0,176 0,471
Esquerda 0,002 0,992

Controle  Direita 0,140 0,555

Esquerda 0,250 0,288

N1 x Escolaridade Estudo Direita -0,224 0,356
Esquerda 0,221 0,363

Controle  Direita 0,390 0,089

Esquerda 0,130 0,584

P2 x ldade Estudo Direita 0,135 0,582
Esquerda 0,259 0,285

Controle  Direita -0,512 0,021

Esquerda -0,205 0,385

P2 x Escolaridade Estudo Direita -0,175 0,475
Esquerda -0,047 0,849

Controle  Direita 0,375 0,103

Esquerda -0,136 0,568

N2 x ldade Estudo Direita 0,081 0,743
Esquerda -0,054 0,826

Controle Direita -0,518 0,019

Esquerda -0,036 0,880

N2 x Escolaridade Estudo Direita -0,129 0,600
Esquerda 0,339 0,156

Controle Direita 0,219 0,354

Esquerda -0,042 0,862

P3 x Idade Estudo Direita 0,025 0,918
Esquerda -0,050 0,839

Controle Direita -0,002 0,995

Esquerda -0,087 0,716

P3 x Escolaridade  Estudo Direita -0,286 0,235
Esquerda -0,002 0,994

Controle  Direita -0,083 0,727

Esquerda -0,134 0,573
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Coeficientes de correlacdo linear de Pearson para as variaveis N1-P2, P2-N2 e P3

por grupo e orelha.
. |

Variaveis Grupo Orelha Coeficiente Valor P
N1-P2 x Idade Estudo Direita -0,151 0,537
Esquerda 0,305 0,204

Normal Direita -0,453 0,145

Esquerda -0,283 0,226

N1-P2 x Escolaridade Estudo Direita 0,233 0,337
Esquerda -0,183 0,452

Normal Direita 0,012 0,962

Esquerda -0,073 0,761

P2-N2 x ldade Estudo Direita -0,269 0,265
Esquerda 0,376 0,113

Normal Direita -0,008 0,974

Esquerda -0,175 0,461

P2-N2 x Escolaridade Estudo Direita 0,024 0,923
Esquerda -0,338 0,157

Normal Direita -0,067 0,779

Esquerda 0,028 0,907

P3 x Idade Estudo Direita -0,157 0,521
Esquerda -0,162 0,509

Normal Direita 0,130 0,586

Esquerda -0,049 0,837

P3 x Escolaridade Estudo Direita -0,007 0,978
Esquerda 0,307 0,201

Normal Direita 0,095 0,690

Esquerda 0,198 0,403
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