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RESUMO

Introducdo: O aumento da expectativa de vida da populacdo requer um manejo diferente das
necessidades dos idosos. No envelhecimento ocorre a degeneragdo dos aspectos fisioldgicos,
funcionais e comportamentais, bem como mudancas estruturais nas vias auditivas centrais e
déficits em habilidades binaurais, muitas vezes responsaveis por dificuldades de
comunicacdo. O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia mostra-se um instrumento
uatil para avaliagdo auditiva central em idosos e permite uma anélise da funcdo auditiva
binaural ao nivel cortical. Objetivo: Investigar os potenciais evocados auditivos de media
laténcia, analisar e comparar as respostas obtidas com a estimulagdo unilateral e bilateral e a
interacdo binaural em idosos. Metodologia: Estudo descritivo e analitico de corte transversal.
Em um primeiro momento a avalia¢do audiologica basica foi realizada para determinacdo dos
limiares audiométricos e dividir os sujeitos em 2 grupos. Grupo 1 (G1) composto por 20
individuos de ambos os sexos, a partir de 60 anos, saudaveis, sem perda auditiva e 0 grupo 2
(G2) composto por 20 individuos de ambos os sexos, a partir de 60 anos, saudaveis, com
limiares entre 30 e 70 dBNA nas frequéncias de 4 a 8kHz. O registro do potencial foi
realizado utilizando o equipamento Biologic's Evoked Potential System (EP) de dois canais,
com estimulagdo unilateral (orelha direita, depois orelha esquerda) e bilateral (estimulagdo
simultanea nas duas orelhas) e posteriormente foi calculado o Componente de Interacdo
Binaural. Realizou-se analise descritiva (média e desvio padrdo) e inferencial dos dados,
sendo o teste de normalidade Shapiro — Wilk, seguido pela Ancova de Medidas Repetidas
Mista para analisar o efeito do grupo, da condicdo e da interacdo (grupo vs condicao)
controlando o efeito da covariavel idade. Resultados: Quando comparadas a estimulagédo
unilateral e bilateral a laténcia de Na em C3A1 foi maior na estimulacdo da orelha direita no
G2 com efeito significativo da covariavel idade. Na interamplitude Na-Pa foi observado efeito
principal de grupo sob a estimulacdo da orelha direita e registro em C3Al1. Comparados 0s
canais de registros (C3A1 e C4A2) o componente Na no G1 obtido com a estimulacdo da
orelha esquerda e registrado em C4A2 apresentou laténcia maior, com efeito da covariavel
idade, no mesmo grupo a laténcia do componente Pa foi maior na estimulacdo da orelha
direita e registro em C4A2. Ja o componente Pb no G2 obtido pela estimulacdo bilateral e
registrado em C4A2 apresentou maior laténcia com efeito significante para o fator idade. O
Componente de Interacdo binaural apresentou amplitude maior do componente Pb em C4A2
em ambos os grupos e amplitude de Na menor em idosos com perda de audicdo. O potencial
evocado auditivo de média laténcia mostrou ser um exame sensivel a avaliagcdo do sistema
auditivo central dos idosos. Conclusdo: A transmissdo da informacdo auditiva ao cértex
auditivo primario é prejudicada no envelhecimento principalmente na estimulagdo unilateral,
danos potenciados em idosos com perda auditiva periférica, assim como na interacdo binaural
ao nivel cortical e subcortical.

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos. Estimulacdo acustica. 1doso.



ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy of the population requires a different
management of the needs of the elderly. In aging, degeneration of the physiological,
functional and behavioral aspects occurs, as well as structural changes in the central pathways
and deficits in binaural abilities, often responsible for communication difficulties. The
Auditory Middle Latency Response is shown to be a useful auditory tool for central
assessment in the elderly and allows an analysis of binaural hearing function at the cortical
level. Objective: To investigate the auditory middle latency response, to analyze and to
compare the unilateral and bilateral stimulation and binaural interaction in the elderly.
Methodology: Descriptive and analytical cross-sectional study. In the first moment, the
audiological assessment was performed to determine the hearing thresholds and to divide the
subjects into 2 groups. Group 1 (G1): 20 individuals of both genders, from 60 years, healthy,
without hearing loss and group 2 (G2) consisted of 20 individuals of both genders, from 60
years of age, healthy, with thresholds between 30 and 70 dBHL in frequencies of 4 to 8 kHz.
Potential recording was performed using two-channel Bio-logic Evoked Potential System
(EP) equipment, with unilateral stimulation (right ear, then left ear) and bilateral stimulation
(simultaneous stimulation in both ears) and then calculated the Binaural Interaction
Component. Descriptive analysis (average and standard deviation) and inferential data were
performed, with the Shapiro-Wilk test for normality, followed by the Repeated-Measures and
mixed-design ANCOVA to analyze the effect of the group, condition and interaction (group
vs. condition) controlling the effect of covariate age. Results: When compared to unilateral
and bilateral stimulation, the latency of Na in C3A1 was higher in the stimulation of the right
ear in G2 with a significant effect of covariate age. In the Na-Pa amplitude was observed main
group effect under stimulation of the right ear and recording in C3A1. Compared the channels
of registers (C3A1 and C4A2) the Na component in the G1 obtained with the left ear
stimulation and recorded in C4A2 presented higher latency, with covariate age effect. In the
same group, the latency of the Pa component was higher in stimulation of the right ear and
recorded at C4A2. The Pb component in the G2 obtained by bilateral stimulation and recorded
at C4A2 presented higher latency with a significant effect for the age. The auditory middle
latency response was a sensitive examination of the evaluation of the central auditory system
of the elderly. Conclusion: The transmission of auditory information to the primary auditory
cortex is impaired with aging, mainly in unilateral stimulation, reinforced by damages in the
elderly with peripheral hearing loss, as in the binaural interaction at cortical and subcortical
levels.

Keywords: Auditory evoked potentials. Acoustic stimulation. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Atualmente é crescente o nimero de idosos no Brasil, devido a reducdo da taxa de
natalidade e o aumento da expectativa de vida. Por consequéncia, este aumento precisa ser
acompanhado pela melhoria ou manutencdo da salde e desta forma, oferecer qualidade de
vida a esta populacéo.

A perda auditiva € um problema comum associado ao envelhecimento. Neste sentido,
estudos do sistema auditivo de idosos vem sendo realizados a fim de contribuir para um
diagnostico mais preciso e auxiliar na reabilitacdo auditiva desta populacéo.

Nota-se com o avanco da idade uma dificuldade em localizar a fonte sonora, de
perceber e compreender a fala no ruido, sendo estas algumas das habilidades binaurais
importantes para a comunicacdo e que podem estar comprometidas mesmo na auséncia de
perda auditiva periférica (COSER et al., 2007; PICHORA-FULLER; SOUZA, 2003).

Pesquisas utilizando medidas eletrofisiol6gicas, como o0s Potenciais Evocados
Auditivos (PEAs) avaliam a atividade neuroelétrica do nervo auditivo até o cortex cerebral
apos a estimulacdo sonora. Tal método de avaliacdo vem se expandindo cientificamente e
ganhando espaco entre profissionais de diferentes areas. Os PEAs auxiliam também na
avaliacdo da eficicia de tratamentos e determinacdo de prognoésticos clinicos de grande
importancia para a rotina clinica (ROUP; LEIGH, 2015).

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) tem sido utilizado na
pesquisa cientifica da area de Audiologia como método complementar na avalia¢do da funcdo
auditiva. Tal medida sensibiliza a avaliacdo da audicdo e traz informacdes mais precisas a
respeito do processamento da informacdo auditiva. O teste analisa a decodificacdo da
informacdo auditiva separadamente por orelha e permite ainda comparar a qualidade da
resposta neurobioldgica processada ao nivel do cortex auditivo, em diferentes locais do
cérebro (MUSIEK; LEE, 200la; SCHOCHAT et al.,, 2010; WEIHING; SCHOCHAT;
MUSIEK, 2012).

Por meio da Eletrofisiologia é possivel obter o componente de interacdo binaural
(BIC) que corresponde a soma das respostas obtidas com a estimulagdo unilateral (registro
obtido com a estimulacdo da orelha direita somado aquele obtido com a estimulagéo da orelha
esquerda) subtraida da resposta obtida com a estimulacdo bilateral (ambas orelhas
simultaneamente), podendo desta forma avaliar a binauralidade na via auditiva central.
Devido ao processamento binaural apresentar maior atividade apds o tronco encefélico seria

apropriada a realizacdo do PEAML visto que este € gerado por estruturas em niveis
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superiores, do tronco encefalico ao cértex auditivo primério (DOBIE; NORTON, 1980;
FOWLER; HORN, 2012; MOHEBBI et al., 2014; RENTZSCH et al., 2008).

Ouvir e compreender a fala necessita o processamento das palavras escutadas ao nivel
cortical. O PEAML pode ser uma ferramenta importante no gerenciamento das demandas
especificas do idoso em relacdo as suas dificuldades de comunicacgdo e no estabelecimento de
estratégias de reabilitacdo auditiva mais eficientes (BILLINGS et al., 2015; KATZ; WILD,
1999).

Neste sentido, este estudo busca responder as seguintes questoes: “Ha alteragdo nas
respostas do PEAML em idosos?”, “Ha diferenca nas respostas do PEAML quando
comparados 0s registros dos dois hemisférios cerebrais em idosos sem e com perda auditiva
em frequéncias altas?”, “As habilidades monaurais e/ou binaurais estdo comprometidas
independentes do limiar auditivo em altas frequéncias?”, “O processo de interagdo binaural é
prejudicado nos dois grupos de idosos?”’.

Tal estudo busca conhecer o funcionamento das habilidades monaurais e binaurais
com o envelhecimento e elucidara se as dificuldades auditivas dos idosos ocorrem em funcéo

dos déficits ao nivel periférico, central ou da associacéo deles.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema auditivo periférico e central
Para compreendermos o processamento da informacdo auditiva serd apresentado

brevemente as estruturas do sistema auditivo e suas fungdes.

O sistema auditivo é dividido em sistema auditivo periférico (SAP) e sistema auditivo
central (SAC) que sdo responsaveis por captar, amplificar, conduzir e analisar a informacéo
auditiva através de estruturas e conexdes que se inter-relacionam (BONALDI, 2015;
POCOCK; RICHARDS; RICHARDS, 2013).

O SAP é responsavel pela captacdo e transmissdo da onda sonora e pela transducao
sonora, transformando a energia mecanica-hidraulica em impulsos nervosos para transmissao
a porcao coclear do nervo vestibulococlear (V111 par de nervos cranianos) tornando possivel a
conducéo da informacdo sonora ao cortex auditivo (BONALDI, 2015; BONALDI et al., 2004;
MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO, 2005; POCOCK; RICHARDS; RICHARDS, 2013).

O SAC recebe a informacdo sonora proveniente da porcdo coclear do nervo
vestibulococlear e por meio das sinapses entre 0s neur6nios presentes nas estruturas que
fazem parte desta via realiza-se a conducdo das informacGes sonoras para o cértex auditivo.
Vale ressaltar que neste sistema é mantido a organizacao tonotopica da coclea, sendo que cada
regido nas estruturas presentes nesta via respondem a diferentes frequéncias (MUNHOZ et al.,
2000).

Fazem parte do SAC o nucleo coclear, complexo olivar superior, lemnisco lateral,
coliculo inferior, corpo geniculado medial, formacdo reticular, o cortex auditivo e ainda o
corpo caloso, onde as vias associativas estdo conectadas, sendo responsavel pela comunicacao
e integracdo das informacdes provenientes dos dois hemisférios cerebrais (TEIXEIRA et al.,
2015).

O nucleo coclear (NC), que corresponde a fibras nervosas, da inicio a via aferente do
sistema nervoso auditivo central (SNAC) e por meio de potenciais de acdo enviam as
informacdes auditivas provenientes da porcdo coclear do nervo auditivo para o cortex. Este
nucleo ¢ dividido em trés segmentos, sendo eles, o ndcleo coclear ventral anterior, posterior e
nacleo coclear dorsal. Sua principal funcéo € auxiliar na selecdo e modulacéo de frequéncias,
sendo que a transmissdo dos sons seguem por diferentes caminhos para 0s centros superiores
e futuro processamento, portanto, séo nestes nucleos que também se inicia a audic¢do binaural.
O NC possui trés vias de saida sendo que a maioria das suas fibras avangam para o complexo
olivar superior (CHERMAK; MUSIEK, 1994; MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al.,
2015).
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Nos nucleos da ponte localiza-se 0 complexo olivar superior (COS) sendo a primeira
estacdo a receber estimulos ipsi e contralaterais exercendo papel importante na audicdo
binaural. Nesta estrutura existem células que integram as diferencas de tempo e intensidade
das informacGes binaurais, portanto, auxilia na localizacdo sonora (DOUGLAS, 2006;
TEIXEIRA et al., 2015).

Do COS as fibras partem para o lado oposto no lemnisco lateral (LL) que possui feixes
ipsilaterais e contralaterais podendo ser ativada de forma bilateral e recebe informagdes
auditivas ascendentes e descendentes (DOUGLAS, 2006; GOLDBERG; MOORE, 1967;
TEIXEIRA et al., 2015).

O coliculo inferior (Cl) é a mais identificAvel e maior estrutura do tronco encefalico.
Possui um alto nivel de resolucdo de frequéncia, com organizacdo tonotopica, além de
neurdnios sensiveis a estimulacdo bilateral, portanto, tem papel importante na localizacéo
sonora. Devido a ocorréncia de modulagéo e integracdo de informacdes advindas de diferentes
vias sensoriais esta pode ser uma das principais estruturas envolvidas no processamento da
informacdo auditiva que modificam o comportamento (POLLAK; BURGER; KLUG, 2003;
TEIXEIRA et al., 2015).

O corpo geniculado medial (CGM) que recebe a maioria das fibras do Cl, também
possui uma organizacdo tonotdpica e estd localizado no tadlamo. O CGM ¢ dividido em
ventral, que responde somente & estimulagdo acustica e envia ao cdrtex a informacéo auditiva
referente a discriminacdo, a porcao dorsal, que direciona estas para as areas associativas do
cortex e € responsavel pela atencdo auditiva sustentada, e a medial que € uma porcao
multissensorial (MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2015; WINER; MOREST, 1983).

Localizada na regido central do tronco encefalico a formacdo reticular (FR) influencia
a maioria dos setores do sistema nervoso central (SNC) e tem como principal funcéo controlar
0 estado de sono e vigilia e é responsavel pela escuta em situagdes adversas como em
presenca de ruido. Além disso, a FR controla a motricidade somaética, o sistema
neuroendocrino e sistema nervoso autonomo (MUSIEK; OXHOLM, 2000; TEIXEIRA et al.,
2015).

O cortex auditivo estad localizado no giro temporal transverso de Heschl, possui
organizacédo tonotopica e em cada hemisfério chegam fibras de ambas orelhas. A area auditiva
primaria e parte da area de linguagem estdo localizadas na fissura de Sylvian e possui um
tamanho maior no hemisfério esquerdo. O cortex auditivo realiza a discriminagdo auditiva
baseada nos padrées de tempo das informacOes auditivas como a percepgdo da fala
(MUNHOZ et al., 2000; MUSIEK; OXHOLM, 2000).
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A area em volta da fissura de Sylvian € responsavel pela estimulag¢do acustica e integra
informagdes auditivas, visuais e somatos-sensitivas, portanto, é a area principal na leitura e
escrita (MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2015).

O cértex auditivo primario € responsavel principalmente por perceber a estimulacdo
acustica e devido sua conexdo com a area de Wernicke, esté relacionado ao reconhecimento
da linguagem, interpretacdo de seus significados utilizando a memoria auditiva e a
compreensdo da linguagem falada, pois, faz parte do cortex de associacdo da linguagem
(BHATNAGAR, 2004; MUSIEK; OXHOLM, 2000).

Como ja citado, a via aferente inicia-se nos ndcleos cocleares e se dirige até o cortex
auditivo. A via eferente possui fibras descendentes do cortex ao 6rgao de Corti que sao
importantes no controle dos impulsos que chegam a céclea, sendo também responsavel pela
protecdo e compreensao da fala na presenca de ruido, pois, é capaz de detectar o sinal auditivo
quando ha ruido, além de localizar a fonte sonora (MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO, 2005;
MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2015).

Para que o processamento da informacdo auditiva seja efetivo, € necessario um
sistema auditivo integro, bem como as funcBes de memoria, cognicdo e atencdo,
possibilitando a ocorréncia dos processos de detecgdo, discriminacdo, localizacao,
reconhecimento, figura-fundo, fechamento auditivo, associacdo e compreensao, pProcessos
estes que ocorrem no SNAC para que se torne possivel a compreensdo daquilo que se ouviu
(BILLINGS et al., 2015; KATZ; WILD, 1999; MILLER, 1947).
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Figura 1- Sistema Auditivo Periférico e Central.
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Figura 2- Sistema Nervoso Auditivo Central - via aferente.
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2.2 Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia
Atualmente, os Potenciais Evocados Auditivos (PEAS) sdo instrumentos Uteis para

avaliacdo da via auditiva central sendo pouco os fatores que podem influenciar no
desempenho de suas respostas. O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML)
tem sido realizado, principalmente, devido seus geradores neurais serem corticais e pré-
corticais e, desta forma, as respostas geradas sdo captadas justamente por eletrodos no lobo
temporal, proximo a fonte neural geradora da resposta (ROUP; LEIGH, 2015; WOODS;
CLAYWORTH, 1985).
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Tal potencial refere-se as mudangas elétricas na via auditiva que ocorrem entre 10 e 80
ms apds o estimulo sonoro e sdo analisadas quanto: (1) laténcia das ondas — compreendida
pelo tempo que se leva para gerar a resposta ap0s apresentacdo do estimulo sonoro, descrita
em milissegundos (ms); (2) amplitude — que corresponde a atividade cerebral, descrita em
microvolt (uV). Este potencial € composto por uma série de ondas, de voltagem negativa
representada pela letra N e de voltagem positiva representada pela letra P em uma sequéncia
apresentada alfabeticamente por letras minusculas (GEISLER; FRISHKOPF; ROSENBLITH,
1958; RUTH; LAMBERT, 1991), cujos componentes NO, PO, Na, Pa, Nb, Pb e Nc foram
descritos por Goldstein e Rodman (1967).

Segundo Hall (HALL, 2006), em condicGes de normalidade, as ondas mais visiveis
para analise sdo:

* Na, primeiro maior vale de voltagem negativa, que aparece entre 12 e 27 ms ap0s
apresentado o estimulo auditivo;

« Pa, 0 maior pico positivo ap6s Na, entre 25 e 40 ms, sendo a mais proeminente
dentre as ondas;

* Nb, o vale logo ap6s Pa, entre 30 e 50ms;

« Pb, 0 maior pico apds Nb, entre 45 e 65ms.

A medida do PEAML mais utilizada para a interpretagdo dos resultados tem sido a
inter-amplitude das ondas Na-Pa (CASTRO et al., 2015; MUSIEK; LEE, 2001b; WEIHING;
SCHOCHAT; MUSIEK, 2012).

O estimulo sonoro gera respostas que sdo eliciadas pela via auditiva situada entre
coliculo inferior e o cértex auditivo priméario no lobo temporal, que corresponde a parte do
tdlamo, capsula interna, globo palido, putamen, cépsula externa, insula e giro de Heschl
(MUNHOZ, 2000).

Devido ao processo de maturacdo das estruturas responsaveis pela geracdo da resposta
do PEAML a amplitude dos componentes estd altamente relacionada com a idade (ALAIN;
ROYE; ARNOTT, 2013; AMENEDO; DIAZ, 1998; AZUMI; NAKASHIMA;
TAKAHASHI, 1995; CHAMBERS, 1992). Portanto, as respostas do PEAML podem variar
de acordo com a idade, apresentando uma maior amplitude quando crianga e menor em
idosos, devido a degeneracdo de células causada pelo envelhecimento (KRAUS et al., 1985;
LUO; KHURANA; KOTHARE, 2013; PRATT, 2007; ROUP; LEIGH, 2015).

Por ser um potencial exégeno, o PEAML sofre influéncia das caracteristicas fisicas do
estimulo, sendo que suas respostas podem variar de acordo com a frequéncia, duracdo,
intensidade e filtro utilizado (PRATT, 2007).
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No que diz respeito a sua utilidade na pesquisa cientifica, 0 PEAML aplica-se na
avaliacdo de qualquer anomalia que possa comprometer as vias auditivas centrais e alteragoes
no tempo de laténcia principalmente nos componentes Na e Pa e menor amplitude de Na-Pa
vem sendo descritos em populacGes com alteracGes neurologicas diversas, como afasias,
esclerose multipla e doencas do cerebelo (ALVARENGA et al., 2005; MAGLIARO et al.,
2010; MUNHOZ, 2000; PONTES JUNIOR, 2009).

Mais recentemente, este potencial também estd sendo utilizado com o auxilio do
mapeamento cerebral, de modo a identificar com exatiddo, os geradores neurais deste
potencial e entdo determinar valores de laténcia e amplitude utilizando diferentes protocolos e
procedimentos (FOWLER; HORN, 2012; KORCZAK et al., 2017; MOHEBBI et al., 2014;
SHIGA et al., 2015).

O PEAML tém se mostrado um instrumento vantajoso para avaliacdo auditiva central
em idosos, visto que este potencial € gerado no cértex auditivo primario, portanto, torna-se
possivel conhecer e analisar a via auditiva desta populacdo ao nivel cortical (FORMBY et al.,
2017; MATAS et al., 2006; MOHEBBI et al., 2014; MUNHOZ, 2000; YVERT, 2001). Esta
medida permite uma analise comparativa entre os hemisférios e orelhas viabilizada pelo uso
de dois canais de registro tornando possivel a observacdo das respostas das orelhas direita e
esquerda captadas nos hemisférios direito e esquerdo (FRI1ZZO et al., 2013; MAGLIARO et
al., 2010; SCHOCHAT; RABELO; LORETI, 2004).

Assim como as respostas do PEAML podem variar devido ao processo de maturagédo
das estruturas envolvidas na geracdo das respostas, este potencial também sofre influéncia do
estado de sono e vigilia durante a realizacdo do exame, devido a FR ser uma das estruturas
envolvida na resposta do PEAML e esta ser relacionada principalmente no controle do estado
de atencdo e vigilia (KRAUS et al., 1992). Portanto, durante a realizacdo deste potencial é
importante observar o estado de atencéo do individuo para que isto ndo influencie na resposta.

De acordo com alguns estudos hd uma piora na resposta do PEAML em individuos
mais velhos, sendo que ha uma forte correlacdo entre a qualidade da resposta e 0 aumento da
idade (MATAS et al., 2006; WOODS; CLAYWORTH, 1986). O estudo de Tlumak et al.
(2015) observou diferenca entre as amplitudes das respostas do PEAML quando h& uma

diferenga de 40 anos entre as idades dos sujeitos.
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2.3 Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia e binauralidade
A audicdo binaural permite, por exemplo, compreender a fala em ambientes ruidosos e

localizar a fonte sonora, portanto, entender o processamento auditivo do sujeito pode auxiliar
em relacdo aos déficit binaurais, pois, estas habilidades sdo principais e fundamentais na
audicdo, sendo possivel por meio da eletrofisiologia avaliar a habilidade de interacdo binaural
ao nivel cortical (FOWLER; HORN, 2012; WOODS; CLAYWORTH, 1985).

A binauralidade traz muitas vantagens em ambientes de escuta diarios, pois, com esta
habilidade, comparando o tempo e a intensidade de um som em cada orelha, os ouvintes
podem localizar a fonte sonora e devido a estas diferencas é possivel captar os sinais de fala,
por exemplo, na presenca de ruido (MCALPINE et al., 2016). O sistema auditivo consegue
buscar pistas espaciais parcialmente corrompidas ou temporariamente flutuantes, tanto para
localizar a fonte sonora ou reduzir a quantidade de interferéncia causada por um ruido que
atrapalha no entendimento do som principal (LUDDEMANN; KOLLMEIER; RIEDEL,
2016).

Portanto, medidas objetivas para avaliar o processamento binaural, de modo a auxiliar
na restauracdo da funcdo binaural nas intervencGes terapéuticas, torna-se essencial. Sendo que
com o PEAML ¢ possivel avaliar a funcdo binaural em estruturas mais superiores como 0
COS, LL, Cl, CGM e cortex auditivo priméario (DOBIE; NORTON, 1980; MCALPINE et al.,
2016; ROUP; LEIGH, 2015; WOODS; CLAYWORTH, 1985).

Ha uma dificuldade notéria dos idosos em compreender a fala principalmente na
presenca de ruido mesmo na auséncia de perda auditiva periférica (COSER et al., 2007). No
processo de envelhecimento o sistema auditivo € afetado, tanto estruturas periféricas como
centrais, levando a dificuldades no reconhecimento de fala (CRUZ et al., 2004a).

O estudo de Pollack (2012) mostrou que neurbnios do CI além de codificar a
localizacdo sonora, permitem também determinar a direcdo de um som em movimento,
direcionar a atencdo e localizar um Unico som em meio a outros. Além de ser um dos
geradores neurais da resposta do PEAML, o uso deste potencial podera avaliar o

funcionamento deste e outras importantes estruturas na audi¢ao binaural.

2.4 Componente de Interacéo Binaural
Como comentado na secdo anterior, as habilidades auditivas, como a interagdo

binaural, sdo de extrema importancia em situagdes rotineiras de comunicacdo, e compreender
melhor o processo da binauralidade no sistema auditivo central traz informacdes que

contribuirdo para avaliacéo e reabilitacdo da audicdo em idosos.
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Por meio do potencial evocado auditivo obtido com a estimulagdo de ambas as
orelhas, é possivel observar como foi realizada a integracdo das informacdes recebidas pelas
duas orelhas simultaneas, e a atividade dos neurdnios binaurais no SAC (KELLY-
BALLWEBER; DOBIE, 1984). Vale a pena ressaltar, que os potenciais evocados auditivos
podem mostrar niveis de processamento que ndo sao refletidas pelos testes comportamentais e
ainda, ndo dependem da participacdo ativa do sujeito (RUFENER; LIEM; MEYER, 2014,
SANTOS et al., 2015).

Os primeiros estudos realizados com potenciais evocados auditivos utilizando a
estimulacdo bilateral observaram que as respostas com a estimulacéo bilateral apresentaram-
se menores do que a soma das respostas unilateral, porém, esta soma ndo era duas vezes
maior. Dessa forma € possivel concluir que os neurdnios na via auditiva limitam a amplitude
da resposta binaural como um efeito cumulativo das interagdes neurais envolvendo excitagdes
e inibicdes de neurdnios ao longo da via nos processos binaurais (DOBIE; NORTON, 1980;
JEWETT, 1970; MCPHERSON; STARR, 1993).

Nos PEAMLs, a funcdo auditiva binaural pode ser analisada ao nivel cortical devido
suas respostas serem geradas por estruturas mais superiores. Como demonstrado por outros
estudos, seria mais apropriado a realizacdo deste potencial de modo a avaliar a interacao
binaural devido a binauralidade apresentar maior atividade a partir do tronco encefalico, com
participacdo na geracdo da resposta os ndcleos do tronco encefélico e fibras associativas
(ACHOR, 1976; DOBIE; NORTON, 1980; FOWLER; HORN, 2012; MCPHERSON;
STARR, 1993; ROUP; LEIGH, 2015).

Na medida dos PEAs, a binauralidade € estudada com a comparagdo entre as respostas
com a estimulacéo unilateral versus bilateral. Primeiramente elas sdo analisadas isoladamente,
depois sdo somadas algebricamente com a ajuda do recurso digital do software e finalmente
comparados os resultados obtidos com a estimulacdo bilateral. Ao final, as diferencas e
semelhancas dos valores das amplitudes e laténcias dos componentes do PEAML sdo
conhecidos (FOWLER; HORN, 2012; KELLY-BALLWEBER; DOBIE, 1984).

Segundo o estudo de Cone-Wesson (1997) o componente Pa possui uma amplitude
menor na estimulagdo bilateral quando comparada com soma da estimulacdo unilateral
(direita (D) + esquerda (E)) demostrando que o processo neural na interacdo binaural ndo é
linear. Pois, com a estimulagdo bilateral ha a inibicdo de células contralaterais do COS e
excitacdo das ipsilaterais, sendo que com a estimulacéo unilateral ha excitagdo de células ipsis
e contralaterais (DOBIE; NORTON, 1980; UPPUNDA et al, 2015; WOODS;
CLAYWORTH, 1985).
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O componente de interacdo binaural (BIC) nos PEAs é a subtracdo da onda obtida com
a estimulacdo bilateral (BI) da onda obtida pela soma das respostas geradas com a
estimulacdo unilateral (soma da onda com estimulacdo da orelha direita e a onda obtida com
estimulacdo da orelha esquerda), expressa algebricamente, ou seja: BIC = (D + E) — BIN
(WREGE; STARR, 1981), sendo que BIC é o componente de interacdo binaural e BIN a
resposta gerada com a estimulagéo bilateral.

Assim sendo, o componente de interacdo binaural é derivado subtraindo-se a soma das
respostas monaurais a partir da resposta binaural e desta forma pode ser analisada uma onda
que reflete somente o processo da binauralidade ao nivel cortical (DOBIE; BERLIN, 1979;
DOBIE; NORTON, 1980; ROUP; LEIGH, 2015).

Por isso a importancia de investigar as respostas dos potenciais evocados auditivos de
média laténcia monaural e binaural e ainda, o componente de interacdo binaural em idosos e
comparé-las para que o processamento binaural possa ser melhor compreendido e desta forma
poder minimizar as dificuldades auditivas desta populacéo.

2.5 Sistema Auditivo dos Idosos
O avanco tecnoldgico, ritmo maior de crescimento das cidades, e 0o aumento da

qualidade e expectativa de vida com baixa taxa de natalidade, gera aumento do numero de
idosos no pais. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2050
havera 73 idosos para 100 criancas (IBGE, 2002). Ainda, segundo a Organizacdo Mundial em
Saude, até 2025 o Brasil serd o sexto pais em numero de idosos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Torna-se importante conhecer e entender as necessidades dessa populacdo, sendo que
a realizacdo de mais estudos envolvendo os idosos contribuiria para este quesito, pois, ainda é
grande a desinformac&o sobre a satde do idoso e suas particularidades no Brasil.

Faz parte do envelhecimento do organismo algumas alteracbes decorrentes da
degeneracdo das células, levando a uma mudanca de aparéncia nos individuos idosos, por
exemplo, a pele que se enruga, a perda de dentes, as dificuldades motoras que comegam a
surgir (MONDELLI; SOUZA, 2012). Inclusive, ocorre também a degeneracdo das células
auditivas, causando assim a chamada presbiacusia, perda auditiva decorrente do
envelhecimento, uma das maiores causas de perda neurossensorial em adultos e que leva a
uma perda de autonomia, e limitagdo na vida dessa populacdo (TANAKA; ARAUJO;
ASSENCIO-FERREIRA, 2002).
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Estudos vem sendo realizados atualmente de modo a explorar a melhor forma de ser
realizada a avaliacdo audioldgica em idosos, conhecer o perfil e 0o desempenho auditivo nesta
populacdo, para assim contribuir no diagnostico e reabilitacdo auditiva desta populacdo
(LIVSHITZ et al., 2017; MORADI et al., 2014; THORUP et al., 2016).

A perda auditiva € um problema comum associado com o envelhecimento, e é
provavel que ocorra com a longevidade da populacdao. O termo “presbiacusia” refere-se a
perda associada com o processo degenerativo coclear e do envelhecimento da via auditiva
podendo trazer consequéncias para o bem-estar social, funcional e psicologico dos individuos
(CIORBA et al., 2012).

Um estudo nacional realizado com 72 idosos mostrou que 45,8% dos sujeitos
relataram que as dificuldades auditivas influenciavam na sua qualidade de vida de modo
negativo, mesmo que os participantes deste estudo, segundo um questionario realizado,
aceitavam as mudancas ocorridas devido ao envelhecimento (CHIOSSI et al., 2014).

Os idosos que possuem uma perda de audicdo tém as habilidades auditivas
comprometidas e consequentemente uma alteracdo no processamento das informacdes
auditivas, o que justifica a dificuldades em entender, compreender a fala, principais queixas
em funcdo da presbiacusia (CALERO; NAVARRO, 2004; MATAS et al., 2006).

Déficit nas habilidades auditivas binaurais podem vir acompanhados do
envelhecimento, da perda auditiva, e de algumas condic¢des patoldgicas ndo permitindo muitas
vezes que idosos compreendam a fala em ambientes ruidosos, localizem a fonte sonora no
ambiente, reduzindo assim sua capacidade de comunica¢do (FOWLER; HORN, 2012).

Mesmo idosos que possuem o sistema auditivo periférico integro apresentam
dificuldades em processar a informacdo verbal e ndo verbal, de compreensdo da fala na
presenca de ruido competitivo, até mesmo no siléncio, ou quando o sinal de fala é degradado,
devido a progressiva assimetria do cérebro causada pelo envelhecimento (FRISINA;
FRISINA, 1997; JERGER et al., 1989).

Observa-se que idosos com limiares tonais dentro da normalidade apresentam
dificuldades para reconhecimento de fala com e sem ruido, havendo uma piora em idosos que
apresentam a presbiacusia (CALAIS; RUSSO; BORGES, 2008; DUARTE, 1998). Para que o
idoso compreenda a fala € preciso que haja uma integracdo das palavras escutadas, e nédo
somente perceber e identificar as palavras (SCHNEIDER; DANEMAN; PICHORA-
FULLER, 2002). Além disso, o sistema auditivo central é de grande importancia neste
processo de compreensdo da fala, e devido ao processo de envelhecimento este sistema

também pode estar comprometido além do sistema auditivo periférico (ECKERT et al., 2012;
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JERGER et al.,, 2004; MATAS et al., 2006; PROFANT et al.,, 2015; SCHNEIDER,;
DANEMAN; PICHORA-FULLER, 2002).

Como relatado, alguns estudos mostraram piora na resposta do PEAML em individuos
mais velhos (MATAS et al., 2006; TLUMAK; DURRANT; DELGADO, 2015; WOODS;
CLAYWORTH, 1986). Sendo assim, a realizagdo deste potencial utilizando diferentes tipos
de estimulacdo ampliard o conhecimento acerca da audigdo do idoso, principalmente por ser
possivel investigar a via auditiva ao nivel cortical e pré-cortical e entender o processamento

binaural e as dificuldades auditivas desta populagéo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais
Investigar os potenciais evocados auditivos de média laténcia, analisar e comparar as

respostas obtidas com a estimulacédo unilateral e bilateral e a interag&o binaural em idosos.

3.2 Objetivos Especificos
o Comparar as respostas obtidas com a estimulacdo unilateral e bilateral,

caracterizando o efeito de orelha, em idosos sem e com perda de audi¢éo;

o Comparar as derivacOes de registro, C3A1 e C4A2, caracterizando o efeito de
eletrodo, em idosos sem e com perda de audicao;

. Analisar o componente de interacdo binaural em C3A1 e C4A2 em idosos sem

e com perda auditiva.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
Desenvolveu-se um estudo descritivo e analitico de corte transversal.

4.2 Aspectos éticos
Conforme prevé a Resolucao n° 466 (12 de Dezembro de 2012), o projeto encontra-se

devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP Marilia, instituicdo onde se daré a
realizagéo do estudo de acordo com o n.° 63196116.5.0000.5406.

4.3 Local de realizagdo do estudo
O estudo foi desenvolvido no Campus Il da Faculdade de Filosofia e Ciéncias —

UNESP/Campus de Marilia, no Laboratério de Avaliacdo Objetiva da Audicéo, localizado na

Avenida Vicente Ferreira n® 1278 — Bairro Cascata.

4.4 Populacao do estudo
Foram selecionados 40 sujeitos amostrados por conveniéncia para garantir a

heterogeneidade na selecéo, divididos em dois grupos:

« Grupo 1 (G1): composto por 20 individuos, de ambos os sexos (15 feminino e 5
masculino), com idade superior a 60 anos e limiar de audibilidade tonal nas frequéncias de
0.25,0.50, 1, 2, 3,4, 6 e 8 kHz < 25 dBNA e Limiar de Recepg¢do de Fala (LRF) <25 dBNA;

* Grupo 2 (G2): composto por 20 individuos, de ambos os sexos (16 feminino e 4
masculino), com idade superior a 60 anos e que apresentaram perda auditiva neurossensorial
bilateral, simétrica, com limiares de audibilidade tonal variando de 30 a 70 dBNA
considerando-se as frequéncias de 4, 6, e 8 kHz, e as frequéncias de 0.25, 0.50, 1,2 e 3 <25
dBNA, que segundo Corso (1977) caracteriza a presbiacusia. A configuracdo da curva
audiométrica foi simétrica em ambas as orelhas, com diferenca entre os limiares de
audibilidade interaural por frequéncia avaliada < 15dBNA e gap aéreo-0sseo de até 10 dB e
Limiar de Recepg¢ao de Fala (LRF) <25 dBNA.

O numero de individuos por grupo foi estimado por meio do célculo amostral para
uma média — populacédo infinita, delimitado a partir de um pré-teste piloto com 20 pacientes,
na qual ficou estabelecido um desvio padrdo de 15 e uma quantidade de “cinco” erros
toleraveis de medida, onde foi obtido cerca de 40 sujeitos conforme formula anexa na Figura
3.
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Figura 3- Calculo amostral da média — populacéo infinita.

Disponivel em: < http://latec.uncisal.edu.br/dimensionamento-da-amostra/> (MENEZES, 2007)

Os dados dos 40 sujeitos que participaram desta pesquisa foram analisados pelos
juizes, entretanto, oito idosos foram excluidos da pesquisa antes de serem realizadas as
analises comparativas, portanto, foi preciso realizar todo procedimento de pré-coleta e coleta
em mais oito idosos para que chegassemos a amostra de 40 sujeitos, resultante do calculo
amostral.

Assim como no estudo de Dobie (DOBIE; NORTON, 1980) houve a exclusdo de oito
sujeitos devido a analise dos juizes, que observaram a laténcia do componente Pa menor que
23 ms, sendo que este componente seria 0 primeiro maior pico de voltagem positiva entre 25 e
40 ms como apresentado nos outros 32 sujeitos. Portanto, os registros dos oito sujeitos foram
excluidos e entdo realizada a coleta de dados em mais oito sujeitos que entdo tiveram 0s
componentes com laténcia de acordo com a literatura. Desta forma foi realizada a coleta de

dados em 48 sujeitos com exclusdo de oito sujeitos da amostra.

4.5 Critérios de ndo inclusao
N&o foram inclusos nessa pesquisa os individuos que ndo se enquadravam dentro da

faixa etaria estudada, que apresentavam algum comprometimento cognitivo diagnosticado por
um neurologista, sendo que nenhum sujeito apresentou baixo escore para a faixa etaria,
alteracdo de orelha média e/ou perda auditiva nas frequéncias de 500 Hz, 1 kHz e 2 kHz e/ou
limiares >71 dBNA nas frequéncias de 4 a 8 kHz.
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4.6 Materiais
Foi utilizado o equipamento de potencial evocado auditivo de dois canais Biologic’s

Evoked Potencial System (EP) e fones de ouvido intra-aural ERA-39. Utilizou-se também o
software ASC Il para extracdo dos dados de cada registro obtido para a realizacdo do calculo
do BIC por meio da grande média das ondas registradas com a estimulagdo unilateral e
bilateral.

4.7 Procedimentos pré-coleta
4.7.1 Avaliacdo Audioldgica
Para determinar a ndo inclusdo na pesquisa, 0s sujeitos foram submetidos aos

seguintes procedimentos:

- Anamnese audioldgica com o intuito de investigar dados pessoais como o histérico
de saude geral e auditivo dos sujeitos;

- Inspecdo do conduto auditivo externo para verificar se havia excesso de cerumen o
que impossibilitava a realizacdo dos exames. Em casos positivos o individuo foi encaminhado
para 0 médico otorrinolaringologista podendo voltar apds consulta;

- Mini Exame do Estado Mental realizado por um médico neurologista para descartar
qualquer comprometimento cognitivo, pois, este pode influenciar nas respostas do exame de
Potencial Evocado Auditivo (PEA) (BARAN; MUSIEK, 1999; BESS; HEDLEY-
WILLIAMS; LICHTENSTEIN, 2001).

- Timpanometria para avaliar a mobilidade do sistema timpano-ossicular dos sujeitos.
Participaram do estudo somente 0s sujeitos com curva timpanométrica do tipo A, indicando
assim a mobilidade normal deste sistema;

- Audiometria tonal liminar, realizada em uma sala acusticamente tratada, nas
frequéncias de 250 a 8000 Hz na via aérea e na via Gssea, para a caracterizacdo da amostra e
dos grupos, levando em consideracdo o0s critérios de ndo inclusdo ja estabelecidos
anteriormente;

- Teste do Limiar de Recepcdo de Fala (LRF), realizado ap6s audiometria para
confirmar os achados do limiar de tom puro para as frequéncias de fala, e consistiu em um
conjunto especifico de palavras dissilabas apresentadas ao paciente em intensidades
decrescentes, sendo que o LRF foi a menor intensidade na qual o paciente identificou
corretamente 50% das palavras, sendo que este valor poderia ser até 10dB acima da média

tritonal das frequéncias de 0.50, 1 e 2 kHz para o tom puro.
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4.8 Procedimentos de coleta de dados
4.8.1 Exame do Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
Para o registro do Potencial Evocado Auditivo de Meédia Laténcia (PEAML) os

sujeitos foram acomodados em sala acusticamente tratada e temperatura controlada em 24°C,
posicionados numa poltrona reclindvel e todos receberam as mesmas orientacGes de
permanecerem relaxados, em estado de alerta, de olhos abertos tentando manter o olhar fixo
em algum ponto da sala para evitar a movimentacao da cabeca.

Os eletrodos foram fixados com esparadrapo microporoso ap0s a limpeza da pele com
pasta abrasiva e utilizada pasta eletrolitica para melhorar a condutividade elétrica. A
impedancia de cada eletrodo ndo ultrapassou 5 Kohms e ndo excedeu 2 Kohms entre as
impedancias dos eletrodos (HALL, 2006).

Para a aquisicdio do PEAML foi utilizado, primeiramente, os estimulos clicks
monaurais, orelha direita e orelha esquerda e, posteriormente, os estimulos binaurais,
rarefeitos a 80 dBnHL (ou ainda 30 dBNS acima da média bitonal de 2 e 4 kHz), com taxa
de apresentacdo de 11 estimulos/segundo, tempo de andlise (janela) de 100 ms, filtro acustico
de 10 a 100 Hz, amplificacdo de 75.000x.

O registro das respostas foi efetuado com os eletrodos posicionados em C3 e C4
(juncdo temporo-parietal esquerda e direita) em referéncia a A1 e A2 (l6bulo da orelha
esquerda e direita), e terra na fronte (Fpz) como descrito na Figura 4, montagem esta que
garante a observacdo das medidas ipsi e contralaterais.

Primeiramente foi efetuada a estimulacdo sonora unilateral, da orelha direita, seguida
pela estimulacdo sonora da orelha esquerda, e por fim, realizada a estimulacdo sonora

simultanea em ambas as orelhas (bilateral).
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Figura 4- Esquema representativo da colocagéo de eletrodos.
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Fonte: Elaborada pela autora
Legenda: C3 representa a juncdo tempdro-parietal esquerda, C4 a juncdo tempdro-parietal direita, Al o

I6bulo da orelha esquerda, A2 l16bulo da orelha direita e Fpz o eletrodo terra colocado na fronte.

Apobs o registro das respostas realizado com a estimulagdo unilateral e bilateral o
componente de interacdo binaural (BIC) pdde ser calculado. Para que fosse realizada a soma
das ondas obtidas pela estimulacdo da orelha direita (D) e esquerda (E) seguida pela subtracao
da onda obtida pela estimulacdo bilateral (BIN): BIC = ((D + E) — BIN) utilizou-se um
segundo software (ASC Il) para extracdo das ondas, sendo que este extraiu 0os 256 pontos de
amplitude de cada onda, tornando possivel realizar uma grande média dos registros de cada
grupo e entdo a soma e subtracdo para obter o BIC.

Na pesquisa do PEAML foram analisados os componentes Na, Pa, Nb e Pb, quanto a
laténcia e interamplitude Na-Pa, na estimulacdo unilateral e bilateral em ambos os grupos.

Para controlar os possiveis vieses a analise dos registros, identificacdo e as marcagdes
de cada componente do PEAML foram realizadas por dois juizes experientes em
Eletrofisiologia. Os picos e vales selecionados foram aqueles identificados com 100% de
concordancia entre os juizes, sendo que 0s casos em que ndo houve acordo foi convocado um
terceiro juiz e a marcacéo realizada a partir daqueles identificados por ao menos dois dos trés

juizes.
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4.9 Analise Estatistica

As variaveis estdo descritas pela média e desvio-padrao (DP).

A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk com correcao
de Liliefors. Foi realizada uma analise Ancova de Medidas Repetidas Mista para observar o
efeito do grupo, da condicdo e da interagdo (grupo vs condic¢do) controlando o efeito da
covariavel idade.

O teste M de Box foi utilizado para verificar se as matrizes de covariancias das
variaveis dependentes observadas sdo iguais para os dois grupos ¢ o Teste de Mauchly’s foi
utilizado para testar a hipdtese de esfericidade. No caso de rejeicdo da hipdtese de
esfericidade, as andlises foram baseadas no teste multivariado de Greenhouse-Geisser. O
efeito principal dentro do grupo e ou condicdo foi analisado pelo teste de comparacao
multipla de Bonferroni. O nivel de confianca adotado foi de 5%. Os dados foram analisados

no software SPSS versdo 24.0 para Windows.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacido da amostra

A média de idade do G1 foi de 65,75 anos e do G2 de 67,4 anos. Abaixo, no Gréafico 1,
¢ demonstrado a distribuicdo por faixa etaria, sendo observado que a idade minima dos
participantes foi de 60 anos para ambos 0s grupos e a idade maxima de 75 anos no G2 e de 82

anos no G1.

Grafico 1: Distribuicao dos idosos do G1 e G2 segundo a faixa etaria.

12+

BG1OG2

Numero de sujeitos

>60 e <65 >65 e <70 >70 e <75 >75 e <80 >80 e <85

Faixa etéria (anos)
Legenda: >-maior ou igual; < - menor ou igual; > - maior; < - menor
No Gréafico 2 esta representado o grau de escolaridade dos participantes do estudo,

sendo possivel observar quantidades parecidas de sujeitos no Ensino Fundamental incompleto

e Ensino Superior completo.



37

Gréfico 2: Distribuicdo de idosos do G1 e G2 de acordo com o grau de escolaridade.

Ensino Superior completo

Ensino Superior incompleto

. . BG1
Ensino Médio completo
@EG2
Ensino Médio incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Fundamental incompleto
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de sujeitos

5.2 Analise descritiva e inferencial dos dados

5.2.1 Comparagcéo das estimulagdes unilateral e bilateral em cada canal de
registro (C3A1 e C4A2).

A seguir sdo apresentadas as comparagdes dos componentes do potencial evocado

auditivo de média laténcia obtidos com a estimulagdo unilateral (direita e esquerda), bilateral

(ambas orelhas simultaneas) e o registro em C3Al e C4A2 nos idosos sem e com perda

audicao.

de

Na Tabela 1 encontram-se os valores de média e desvio padrdo da laténcia do

componente Na nas trés condicdes, estimulacdo da orelha direita, esquerda e em ambas

orelhas com registro em C3Al e C4A2, além da comparacdo entre os dois grupos, entre
condigdes (unilateral vs bilateral) e a interacdo grupo vs condi¢do controlando o efeito

covariavel idade.

as
da
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Tabela 1: Média e desvio padréo dos valores de laténcia do componente Na nas condi¢des de
estimulacdo da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultaneas registrados em C3Al e
C4A2 no Gl e G2.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) o 0 0
Condicao Média DP Média DP Grupo Condicdo Interagio
OD_C4A2Ipsi_LatNa 18,5 39 19,7 3,6
OE_C4A2Contra_LatNa 20,6 4.4 19,3 2,5 0,970 0,823 0,154
Bi_C4A2_ LatNa 19,6 47 19,8 3,6
OD_C3AlContra_LatNa 19,6 34 22730 30
OE_C3Allpsi_LatNa 18,2 51 19,32 3,0 0,067 0,020** 0,108
Bi_C3Al LatNa 19,3 3,8 19,0b 3,2

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Nota: ** p<0,05 para efeito significativo pela Ancova com efeito significativo da covaridvei idade; letras iguais
sobrescritas indicam diferengas significativas pelo teste de comparac6es maltiplas de Bonferroni.

E possivel observar, na Tabela 1, que houve diferenca entre idosos com perda auditiva
na laténcia do componente Na quando estimulada orelha direita, esquerda e ambas orelhas
simultaneas com registro da resposta em C3ALl. Adicionalmente, a laténcia maior na
estimulacdo da orelha direita quando comparada com a estimulacdo da orelha esquerda e
bilateral com efeito significativo para covaridvel idade, ou seja, idosos com perda de audi¢cdo
e mais velhos apresentam laténcia maior de Na quando estimulada orelha direita com registro
em C3Al.

Os resultados de média e desvio padrdo do componente Pa nas trés condigdes,
estimulacdo da orelha direita, esquerda e em ambas orelhas com registro em C3Al e C4A2,
além da comparacdo entre os dois grupos, entre as condicdes (unilateral vs bilateral) e a
interacdo grupo vs condicdo controlando o efeito da covariavel idade sdo mostrados na Tabela
2.
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Tabela 2: Média e desvio padréo dos valores de laténcia do componente Pa nas condicdes de
estimulacdo da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultaneas registrados em C3Al e

C4A2no Gle G2.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) o 0 0

Condicao Média DP Média DP Grupo Condicdo Interagio
OD_C4A2lpsi_LatPa 31,6 4.4 30,3 3,8

OE_C4A2Contra_LatPa 31,8 4,0 30,9 4,3 0,437 0,873 0,924
Bi_C4A2_ LatPa 32,3 49 31,4 47

OD_C3AlContra_LatPa 29,6 3,1 32,0 4.4

OE_C3Allpsi_LatPa 31,0 45 31,1 4,6 0,576 0,472 0,081
Bi_C3A1l LatPa 31,4 47 30,1 45

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

A seguir (Tabela 3) encontram-se os valores de média e desvio padrdo do componente
Nb nas trés condicbes, estimulacdo da orelha direita, esquerda e em ambas orelhas com
registro em C3A1 e C4A2, além da comparacdo entre os grupos, as condi¢des (unilateral vs
bilateral) e a interacdo grupo vs condigdo controlando o efeito da covariavel idade.

Tabela 3: Média e desvio padrao dos valores de laténcia do componente Nb nas condicdes de
estimulacdo da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultaneas registrados em C3A1l e
C4A2no Gle G2.

Grupo Ancova
Gl (n:20) G2 (HZZO) p p p

Condicao Média DP Média DP Grupo Condigdo Interagdo
OD_C4A2Ipsi_LatNb 45,0 5,0 454 4,4

OE_C4A2Contra_LatNb 47,8 51 46,0 11,1 0,831 0,356 0,763
Bi_C4A2_LatNb 49,2 57 49,7 4,3

OD_C3AlContra_LatNb 47,2 6,7 45,9 59

OE_C3Allpsi_LatNb 46,7 6,2 48,2 55 0,719 0,214 0,348
Bi_C3A1_LatNb 50,1 5,4 49,5 3,9

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Na Tabela 4 encontram-se os valores de média e desvio padrdo do componente Pb
comparado nas trés condicOes de estimulacdo, orelha direita, esquerda e em ambas orelhas
com registro em C3A1 e C4A2 e a comparacao entre 0s grupos, entre as condic¢des (unilatreal

vs bilateral) e a interacdo grupo vs condicdo controlando o efeito da covaridvel idade.
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Tabela 4. Média e desvio padrdo dos valores de laténcia do componente Pb nas condic6es de
estimulacdo da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultaneas registrados em C3A1l e
C4A2 no Gl e G2.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) o 0 0

Condicao Média DP Média DP Grupo Condicdo Interagio
OD_C4A2lpsi_LatPb 51,8 18,0 53,5 18,6

OE_C4A2Contra_LatPb 43,3 25,8 47,8 24,8 0,680 0,442 0,962
Bi_C4A2_ LatPb 42,5 28,8 46,3 27,6

OD_C3A1lContra_LatPb 41,1 27,7 46,8 24,4

OE_C3Allpsi_LatPb 43,5 26,2 57,9 14,3 0,230 0,169 0,428
Bi_C3A1 LatPb 42,5 28,8 45,8 27,5

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Na Tabela 5 encontram-se os valores de média e desvio padrdo da interamplitude Na-
Pa comparado nas trés condicOes, estimulacdo da orelha direita, esquerda e em ambas orelhas
com registro nos dois canais, C3A1 e C4A2 e a comparacdo entre 0S grupos, entre as
condicdes (unilateral vs bilateral) e a interacdo grupo vs condic¢do controlando o efeito da

covariavel idade.

Tabela 5: Média e desvio padrdo da amplitude Na-Pa nas condi¢des de estimulacao da orelha
direita, esquerda e ambas orelhas simultaneas registrados em C3A1 e C4A2 no Gl e G2.

Grupo Ancova
Gl (n:20) G2 (HZZO) p p p
Condigado Média DP Média DP Grupo Condigdo Interagdo
OD_C4A2lpsi_AmpNaPa -0,90 0,59 -0,65 0,57
OE_C4A2Contra_AmpNaPa -1,04 0,68 -0,91 0,81 0,471 0,070 0,695
Bi_C4A2_AmpNaPa -1,21 0,68 -1,06 0,78
OD_C3A1Contra_AmpNaPa -1,212 0,68 -0,732 0,54
OE_C3Allpsi_AmpNaPa -0,97 0,56 -0,99 0,83 0,156 0,195 0,038*
Bi_C3A1_AmpNaPa -1,19 0,58 -0,82 0,48

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Nota: * p<0,05 para efeito significativo pela Ancova; letras iguais sobrescritas indicam diferengas significativas
pelo teste de comparagdes multiplas de Bonferroni.

Observa-se na Tabela 5 diferenga entre os grupos na amplitude Na-Pa em C3Al
quando estimulada a orelha direita, sendo que a amplitude foi maior em idosos sem perda
auditiva do que em idosos com perda de audicdo sem efeito significativo para a covariavel
idade.

Abaixo, na Figura 5, encontra-se a média e os registros de C3Al obtido com

estimulacao da orelha esquerda dos 20 sujeitos com perda auditiva.
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Figura 5: Grande média do registro em C3AL obtido com estimulacdo da orelha esquerda no
G2.
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Legenda: C3A1 representado pela cor azul.

5.2.2 Comparacao entre os canais de registro (C3Al e C4A2) na estimulagéo
unilateral e bilateral.

Nesta secdo sdo apresentados os resultados de cada componente, Na, Pa, Nb, Pb e
interamplitude Na-Pa comparados os canais de registro de acordo com a orelha estimulada,
portanto, os resultados obtidos com a estimulacdo da orelha direita, da orelha esquerda e da
estimulacdo em ambas orelhas simultédneas foram comparados em C3A1l e C4A2, ou seja,
para cada condi¢cdo (modo de estimulacdo) foi realizada comparacao entre os dois canais de
registros.

Na Tabela 6, encontram-se os valores da laténcia de Na obtidos com a estimulacdo das
orelhas direita e esquerda de modo unilateral e em ambas orelhas simultaneas de modo
bilateral, comparando os registros em C3A1 e C4A2 entre 0s grupos, entre as condicdes (ipsi
e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interag&o grupo vs condicdo controlando o efeito

da covariavel idade.
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Tabela 6: Média e desvio padrdo do componente Na obtidos com a estimulacdo da orelha
direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultaneas comparados nas condigdes C3Al e
C4A2 em cada grupo.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) p p p

Condigdo Média DP Média DP Grupo Condigdo Interacdo
OD_C4A2Ipsi_LatNa 18,45 3,87 19,68 3,63

0,019 0,986 0,232
OD_C3AlContra_LatNa 19,642 3,38 22,732 2,96
OE_C3Allpsi_LatNa 18,182 5,13 19,30 2,95

0,885 0,012  0,017**
OE_C4A2Contra_LatNa 20,642 4,43 19,25 2,45
Bi_C3Al LatNa 19,25 3,80 18,98 3,24

0,999 0,361 0,592
Bi_C4A2_LatNa 19,62 4,70 19,82 3,59

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Nota: * p<0,05 para efeito significativo pela Ancova; ** p<0,05 para efeito significativo pela Ancova com efeito
significativo da covaridvei idade; letras iguais sobrescritas indicam diferengas significativas pelo teste de
comparagOes multiplas de Bonferroni.

Pode-se observar na Tabela 6 que houve diferencga estatisticamente significante entre
os valores de laténcia do componente Na obtidos em C3A1 com estimulacdo da orelha direita,
sendo que o grupo com perda auditiva apresentou uma laténcia maior do componente. Ainda
na Tabela 6 é observado que a laténcia do componente Na em idosos sem perda auditiva
obtida com a estimulacdo da orelha esquerda e registrado em C4A2 apresenta uma laténcia
maior do que aquele registrado em C3A1, sendo que a idade foi um fator importante para o
aumento desta laténcia.

A Tabela 7 refere-se a média aritmética e desvio padrdo da laténcia do componente Pa
obtidos com a estimulacdo das orelhas direita e esquerda de modo unilateral e em ambas
orelhas simultdneas de modo bilateral, comparando os registros em C3Al e C4A2 entre 0s
grupos, entre as condicdes (ipsi e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interacdo grupo

vs condicao controlando o efeito da covariavel idade.



43

Tabela 7: Média e desvio padrdo do componente Pa obtidos com a estimulacdo da orelha
direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultdneas comparados nas condigdes C3Al e
C4A2 em cada grupo.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) p p p

Condigdo Média DP Média DP Grupo Condigdo Interacéo
OD_C4A2lpsi_LatPa 31,622 4,44 30,33 3,80

0,561 0,601 0,013*
OD_C3AlContra_LatPa 29,612 3,08 32,00 4,40
OE_C3Allpsi_LatPa 30,95 4,47 31,13 4,56

0,933 0,768 0,581
OE_C4A2Contra_LatPa 31,75 3,99 30,92 4,26
Bi_C3Al LatPa 31,42 4,71 30,07 4,48

0,509 0,606 0,851
Bi_C4A2_ LatPa 32,25 4,95 31,36 4,68

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Nota: * p<0,05 para efeito significativo pela Ancova; letras iguais sobrescritas indicam diferengas significativas
pelo teste de comparagdes multiplas de Bonferroni.

Observa-se na Tabela 7 que houve diferenca significante entre a laténcia do
componente Pa obtido com a estimulacdo da orelha direita e registrado em C4A2 daquele
registrado em C3Al, sendo maior a laténcia em C4A2 do que em C3AL.

Na Tabela 8 encontra-se os valores de média e desvio padrdo da laténcia do
componente Nb obtidos com a estimulacédo das orelhas direita e esquerda de modo unilateral e
em ambas orelhas simultédneas de modo bilateral, comparando os registros em C3A1 e C4A2
entre 0s grupos, entre as condicdes (ipsi e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interacdo

grupo vs condicdo controlando o efeito da covariavel idade.
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Tabela 8: Média e desvio padrdo do componente Nb obtidos com a estimulacdo da orelha
direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultdneas comparados nas condigfes C3Al e
C4A2 em cada grupo.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) p p p

Condigdo Média DP Média DP Grupo Condigdo Interacdo
OD_C4A2lpsi_LatNb 45,01 5,01 45,45 4,42

0,752 0,216 0,196
OD_C3AlContra_LatNb 47,17 6,74 45,93 5,94
OE_C3Allpsi_LatNb 46,73 6,20 48,18 5,53

0,942 0,475 0,320
OE_C4A2Contra_LatNb 47,78 5,09 45,96 11,06
Bi_C3Al LatNb 50,06 5,42 49,49 3,89

0,635 0,178 0,388
Bi_C4A2_LatNb 49,25 5,67 49,70 4,25

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Abaixo, na Tabela 9 estdo apresentados os valores de média e desvio padrdo da
laténcia do componente Pb obtidos com a estimulacéo das orelhas direita e esquerda de modo
unilateral e em ambas orelhas simultaneas de modo bilateral, comparando os registros em
C3A1 e C4A2 entre 0os grupos, entre as condicdes (ipsi e contralateral de cada orelha e

bilateral) e a interacdo grupo vs condic¢do controlando o efeito da covariavel idade.

Tabela 9: Média e desvio padrdo do componente Pb obtidos com a estimulacdo da orelha
direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultdneas comparados nas condi¢bes C3Al e
C4A2 em cada grupo.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) p p p

Condicao Média DP Média DP Grupo Condicdo Interacdo
OD_C4A2lpsi_LatPb 51,79 17,98 53,49 18,63

0,563 0,475 0,714
OD_C3AlContra_LatPb 41,14 27,74 46,79 24,39
OE_C3Allpsi_LatPb 43,53 26,15 57,89 14,26

0,127 0,113 0,150
OE_C4A2Contra_LatPb 43,33 25,79 47,76 24,78
Bi_C3A1_LatPb 42,49 28,76 45,782 27,45

0,679  0,014** 0,725
Bi_C4A2 LatPb 42,54 28,84 46,332 27,63

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Nota: ** p<0,05 para efeito significativo pela Ancova com efeito significativo da covariavei idade; letras iguais
sobrescritas indicam diferencas significativas pelo teste de comparaces multiplas de Bonferroni.
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Pode ser observado na Tabela 9, que o componente Pb obtido por meio da estimulacéo
bilateral e registrado em C4Az2 apresenta maior laténcia do que aquele registrado em C3A1
sendo significativo para o fator idade que influenciou no aumento da laténcia.

Na Tabela 10 foram apresentados os valores da interamplitude Na-Pa obtidos com a
estimulacdo das orelhas direita e esquerda de modo unilateral e em ambas orelhas simultaneas
de modo bilateral, comparando os registros em C3Al e C4A2 entre 0s grupos, entre as
condicdes (ipsi e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interacdo grupo vs condicao

controlando o efeito da covariavel idade.

Tabela 10: Média e desvio padrdo da interamplitude Na-Pa obtidos com a estimulacdo da
orelha direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultdneas comparados nas condi¢fes C3A1
e C4A2 em cada grupo.

Grupo Ancova
G1 (n=20) G2 (n=20) p p p

Condigéao Média DP Média DP Grupo Condigdo Interacdo
OD_C4A2Ipsi_AmpNaPa -0,90 0,59 -0,65 0,57

0,047 0,209 0,184
OD_C3Al1Contra_AmpNaPa -1,212 0,68 -0,732 0,54
OE_C3Allpsi_AmpNaPa -0,97 0,56 -0,99 0,83

0,978 0,318 0,570
OE_C4A2Contra_AmpNaPa -1,04 0,68 -0,91 0,81
Bi_C3A1_AmpNaPa -1,19 0,58 -0,82 0,48

0,270 0,804 0,250
Bi_C4A2_AmpNaPa -1,21 0,68 -1,06 0,78

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-laténcia;
G1- Idosos sem perda auditiva; G2- ldosos com perda auditiva em frequéncias altas; n-nimero de sujeitos.

Nota: * p<0,05 para efeito significativo pela Ancova; letras iguais sobrescritas indicam diferengas significativas
pelo teste de comparagdes multiplas de Bonferroni.

Nota-se na Tabela 10 resultado significante para a amplitude Na-Pa quando estimulada
a orelha direita e registro em C3Al sendo que no grupo sem perda auditiva a interamplitude
Na-Pa é maior nesta condicéo.

Abaixo, na Figura 6, encontra-se a média e os registros de C4A2 obtido com

estimulacdo da orelha direita dos 20 sujeitos sem perda auditiva.
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Figura 6: Grande média do registro em C4A2 obtido com estimulacdo da orelha

direita no G1.
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Legenda: C4A2 representado pela cor vermelha.

5.3 Componente de Interacédo Binaural

Nesta secdo encontram-se as ondas correspondentes ao Componente de Interacéo

Binaural (BIC) realizado por meio do célculo da soma entre as grandes médias do registro da

OD e OE subtraida da grande média do registro obtido com a estimulacao bilateral, nos dois

grupos de idosos (G1 e G2). Portanto, como foram utilizados dois canais de registro da

resposta na realizacdo do PEAML, temos o BIC nos dois canais.

Dessa forma, temos o BIC em C3ALl que corresponde a soma do registro quando

estimulada a OD e captada a resposta em C3A1 com o registro da estimulacdo na OE e

captada a resposta em C3A1 sendo que a o produto da soma foi subtraido da resposta obtida

em C3A1 quando ambas orelhas foram estimuladas simultaneamente.

O BIC em C4AZ2 corresponde a soma do registro quando estimulada a OD e captada

resposta em C4A2 com o registro da estimulacédo da OE e captada em C4A2 sendo que 0
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produto da soma foi subtraido do registro em C4A2 quando ambas orelhas foram estimuladas

simultaneamente.

Figura 7: BIC em C3ALl e C4A2 dos idosos sem perda auditiva (G1).
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Legenda: C3ALl representado pela cor azul; C4A2 representado pela cor vermelha.



Figura 8: BIC em C3ALl e C4A2 dos idosos com perda auditiva em frequéncias altas (G2).
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Em idosos sem perda auditiva é possivel observar uma interamplitude Na-Pa em C3A1

mais robusta sendo que a amplitude de Na apresenta-se mais negativa do que quando

comparada nos idosos com perda auditiva.

Além disso observa-se que a interacdo binaural em C4A2 nos idosos sem perda

auditiva também apresenta uma melhor morfologia de onda quando comparada com idosos

com perda auditiva, sendo que os componentes Na, Pa, Nb e Pb apresenta maior amplitude no

Gl.
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6 DISCUSSAO
O presente estudo teve por objetivo investigar os potenciais evocados auditivos de

média laténcia, analisar e comparar as respostas obtidas com a estimulacdo unilateral e
bilateral e a interacdo binaural em idosos sem e com perda auditiva em frequéncias altas.

Os valores médios de laténcia dos componentes Na, Pa, Nb e Pb, neste estudo,
estiveram dentro dos padrdes de normalidade, de acordo com a faixa etaria, assim como a
interamplitude Na-Pa que se mostrou menor em ambos 0s grupos, em idosos com e sem perda
auditiva em frequéncias altas (HALL, 2006; MATAS et al., 2006).

H& poucos estudos recentes na literatura que abordam a medida do PEAML em idosos.
O trabalho de Moosavi (2016) mostrou que apenas a laténcia da onda Nb foi prolongada na
estimulacdo unilateral e o componente Pa na estimulagdo bilateral, j& a amplitude das ondas
aumentou significantemente nos idosos sem perda de audicdo, exceto o componente Na. No
estudo de Lenzi (1989) houve aumento da laténcia dos componentes do PEAML em idosos,
diminuicdo da amplitude, além de menor reprodutibilidade e piora na qualidade do tracado
das ondas, assim como outros autores (GERKEN; HESSE; WIORKOWSKI, 2001; JERGER
et al., 2004; WOODS; CLAYWORTH, 1986).

No entanto, a anélise da resposta do PEAML vai além da verificacdo dos valores de
laténcia e interamplitude, implica também na observacgdo do efeito de orelha (EO) e efeito de
eletrodo (EE), que consiste respectivamente, na comparagdo entre as orelhas e comparacéo
entre os dois hemisférios (HE e HD) (SCHOCHAT; RABELO; LORETI, 2004; WEIHING;
SCHOCHAT; MUSIEK, 2012).

Ao verificar o EO, a comparacgédo das respostas obtidas com a estimulagéo unilateral e
bilateral, em cada canal de registro, observa-se que a laténcia do componente Na, registrado
em C3Al em idosos mais velhos e com perda auditiva nas frequéncias mais altas foi maior
com a estimulacdo da orelha direita (Tabela 1). Além disso a amplitude Na-Pa em C3Al
qguando estimulada a orelha direita foi menor em idosos com perda auditiva em frequéncias
altas (Tabela 5).

Quando h& estimulacdo da orelha direita e registro da resposta em C3A1 (HE), um
tempo maior é necessario para a transmissdo da informacdo auditiva cruzada até o cortex
auditivo primario, HE, passando por regides ligadas a gera¢do do componente Na, sendo estas
subcorticais e talamicas (FISCHER et al., 1995; SCHOCHAT, 2015; YVERT, 2001). Assim,
a degeneracdo das estruturas das vias talamicas-corticais em funcdo do avango da idade

poderia produzir um prejuizo nessa transmissao.
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Estudos mostraram que idosos com perda auditiva em frequéncias altas tém a
informacdo sonora degradada devido a lesdo nas células da cdclea decorrente da perda
auditiva por envelhecimento o que pode levar ao atraso ou ineficiéncia da transferéncia inter-
hemisférica da informacdo sonora por meio do corpo caloso devido a atrofia progressiva das
fibras desta estrutura ou da mielinizacdo (ALLEN et al.,, 1991; GATES et al., 2008;
GOLDSTEIN; BRAUN, 1974; IDRIZBEGOVIC et al., 2011; JERGER et al., 2004; SALAT
etal., 1997).

Tais achados podem ser confirmados na comparacéo dos valores de amplitude Na-Pa
(Tabela 5). Em C3A1 ha amplitude mais baixa quando apenas uma orelha é estimulada no
grupo de idosos com perda auditiva em frequéncias mais altas em funcdo da diminuicdo da
atividade neuronal nas vias talamo-corticais neste grupo de idosos (BARAN; MUSIEK, 2001;
BRUCKMANN; PINHEIRO, 2016; GONGCALES; CURY, 2011).

Na estimulagdo unilateral a informagdo sonora é transmitida pela via ipsilateral ou
contralateral. As vias ipsilaterais sdo suprimidas apenas na estimulacéo dicética sendo as vias
contralaterais favorecidas, pois, possuem um maior nimero de fibras essenciais para o
funcionamento adequado do sistema auditivo aferente (KIMURA, 1961, 1963). Por isso,
neste estudo quando comparada a resposta obtida com a estimulacéo bilateral e unilateral tem-
se a amplitude Na-Pa maior quando ha a estimulacdo bilateral do que quando estimulada
apenas uma orelha, principalmente nos idosos com perda auditiva em frequéncias altas no
registro em C4A2 (Tabela 5). Um menor nimero de fibras, a degradacdo da informacéo
sonora e ainda a atrofia progressiva das fibras do corpo caloso ou da mielinizacdo devido a
lesdo coclear podem justificar a laténcia maior do componente Na e menor interamplitude Na-
Pa quando estimulada apenas uma orelha em idosos do G2.

Além disso, um estudo recente (ECKERT et al., 2012) demonstrou que havia elevada
quantidade de liquido cefalorraquidiano no cértex auditivo primario em idosos com perda
auditiva em alta frequéncia sugerindo atrofia do cértex auditivo nesses individuos. Portanto, o
cortex auditivo primario pode ser afetado independente da perda auditiva ser ou ndo em
frequéncias de fala.

Por meio da ressonancia magnética é possivel observar que a perda auditiva esta
associada ao menor volume de massa cinzenta no cortex auditivo, portanto, pode afetar a
compreensdo da fala mesmo que a perda auditiva seja de grau leve (ECKERT et al., 2012;
LIN et al., 2014; WINGFIELD; PEELLE, 2015). Dessa forma as regides envolvidas no

processamento auditivo podem ser comprometidas afetando as habilidades de escuta como um
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todo evidenciadas também pelos achados deficitarios do PEAML (FREIGANG et al., 2011;
PEELLE; JOHNSRUDE; DAVIS, 2010; WINGFIELD; PEELLE, 2015).

Como relatado pelo estudo de Fonseca e Costa-Ferreira (2015) devido a privacao
sensorial, mesmo em frequéncias altas, os idosos podem apresentar habilidades auditivas
prejudicadas. Neste estudo, o PEAML apresentou sensibilidade para estudar a via auditiva
central do idoso tanto com perda auditiva em altas frequéncias quanto em idosos sem perda
auditiva relacionado as inabilidades auditivas de reconhecimento, discriminacdo e figura-
fundo, e associativas de atencdo seletiva, sequéncia auditiva e integracdo audiovisual
(KRAUS; MCGEE, 1995; ROMERO; SORCI; FRIZZO0, 2013; TREMBLAY, 2007).

Na comparacdo entre os hemisférios (EE) observamos na Tabela 6 e na Tabela 7 que
0s registros em C4A2-HD, a laténcia dos componentes Na e Pa foi maior nos idosos sem
perda auditiva. Na Tabela 9 a laténcia do componente Pb foi maior em C4A2 nos idosos com
perda auditiva em frequéncias altas. Estes resultados podem ser justificados devido o
processamento da informacdo auditiva ndo-verbal ocorrer no HD e necessitar maior
participacdo do corpo caloso para o processamento do sinal acustico, sistema este degradado
em idosos (NAKAMURA et al., 2004; PROFANT et al., 2015).

Segundo Jerger et al. (2004) as assimetrias tanto interaural quanto inter-hemisférica,
relacionadas a perda na eficiéncia da transferéncia inter-hemisférica através do corpo caloso,
podem estar relacionadas a idade mesmo sem a presenca da perda auditiva, porém quando ha
a presenca da mesma esta assimetria pode ser ainda mais prejudicada. H4 uma desvantagem
da orelha direita em idosos quando ocorre estimulacdo ndo-verbal e que se compara com
individuos que tiveram lesbes de corpo caloso sugerindo dessa forma a associacdo do
envelhecimento com atrofia das fibras do corpo caloso trazendo importantes implicacdes para
0 uso efetivo na escuta bilateral em idosos (JERGER et al., 1995).

Estudos em humanos e animais demostraram que a exatiddo na codificacdo temporal
pode ser fraca mesmo que os individuos ndo apresentem perda auditiva (BHARADWA et al.,
2014; WINGFIELD; PEELLE, 2015). Além disso, pode ocorrer degeneracdo neural no
sistema nervoso auditivo periférico sem alteracdo coclear e que leva a dificuldades na
compreensdo de fala (MARTINI et al., 2014; PICHORA-FULLER; LEVITT, 2012).

Alteracdes no coliculo inferior sem alteracGes periféricas também foram observados
em um estudo com animais (WALTON; SIMON; FRISINA, 2002), podendo ocorrer
prejuizos nesta estrutura, degeneracdo do SNAC e de patologia no nucleo coclear, no idoso

devido ao envelhecimento, mesmo que ndo haja perda auditiva periférica (HUMES et al.,
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2012), e desta forma pode apresentar prejuizos na via talamo-cortical justificando o aumento
da laténcia em C4A2 mesmo em idosos sem perda auditiva.

Segundo o estudo de Profant et. al. (2015) realizado com ressonancia magnética houve
ativacdo minima no cortex auditivo primario quando ocorreu a estimulacdo sonora de 8 kHz
em idosos com preshiacusia, sendo também observado ativacdo no lébulo temporal direito
maior que no lobo temporal esquerdo em idosos, assim como mostra o estudo de Nakamura et
al. (2004).

O componente Na é gerado a partir das conexdes tdlamo-corticais, e Pa na porcao
medial do giro de Heschl, responsavel pelo reconhecimento acustico e habilidades de
discriminagdo do cortex auditivo (KRAUS; MCGEE, 1995; ROMERO et al., 2015; SHIGA et
al., 2015; YVERT, 2001). O componente Pb € a resposta do sistema de ativacéo reticular, que
apresenta grandes propriedades binaurais (POLLAK, 2012; TUCKER et al., 2002).

Portanto, como a laténcia dos componentes descritos foi maior em C4A2 do que em
C3A1 em idosos com audicdo dentro dos padrbes de normalidade é possivel observar
degradacdo do SNAC ao nivel cortical, mesmo na auséncia da perda auditiva como mostra do
estudo de Cruz et al. (2004) que por meio de testes do processamento auditivo foi observado
alteracOes nas habilidades de localizagdo, aten¢do, figura-fundo, memoria, discriminacdo em
idosos com ou sem perda de audicdo.

Estudos mais recentes utilizaram o BIC para analisar a resposta binaural da via
auditiva central em diferentes populacdes (ABDOLLAHI et al., 2017; BATTMER et al.,
2011; NOH et al., 2007; ROUP; LEIGH, 2015). Realizado o calculo para obtencdo do BIC
neste estudo por meio da grande média dos registros obtidos em idosos foi possivel descrever
de forma mais sensivel a atividade elétrica da via auditiva binaural, que por meio do PEAML
torna plausivel a avaliacdo da binauralidade da via talamo-cortical e cortex auditivo primario
(ABDOLLAHI et al., 2017; DOBIE; NORTON, 1980; FOWLER; HORN, 2012; LAUMEN
etal., 2016; MCPHERSON; STARR, 1993; MCPHERSON; TURES; STARR, 1989).

Observa-se nas Figuras 7 e 8 que a laténcia dos componentes na interagdo binaural em
idosos ndo se mostrou aumentada, porém a amplitude da onda do BIC foi baixa nos dois
grupos. De acordo com a literatura, os neurdnios da via auditiva binaural sofrem um efeito
acumulativo e inibitdrio das interagfes neurais que envolvem excitagdes e supressdes nos
neurdnios ao longo da via auditiva. Durante a escuta binaural hd predominio da supressédo nos
neurdnios das vias auditivas monoaurais direita e esquerda, justificando a baixa amplitude do
BIC quando comparado com os registros monaurais isoladamente (DOBIE; NORTON, 1980;
FOWLER; HORN, 2012; MCPHERSON; TURES; STARR, 1989).
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Quando comparado C3Al1l e C4A2 nos dois grupos observamos que a interacdo
binaural-BIC ocorre ao nivel cortical em ambos os grupos, sendo possivel visualizar o
componente Pb maior em C4A2 nos idosos com e sem perda auditiva quando comparado com
C3Al. Visualmente a amplitude da onda Pb em C4A2 nos idosos com e sem perda auditiva
em frequéncias altas parece ser o dobro que em C3ALl.

Visto que o componente Pb é gerado a partir dos nucleos talamicos, entrada do sistema
de ativacdo reticular (BUCHWALD et al., 1991; NELSON; HALL; JACOBSON, 1997,
POLLAK, 2012; TUCKER et al., 2002) observa-se uma ativacdo maior nesta regido tanto em
idosos sem perda auditiva como aqueles idosos que apresentam a perda auditiva em
frequéncias altas.

No entanto, no presente estudo, houve aumento da amplitude do componente Pb em
idosos (CHAMBERS, 1992; CHAMBERS; GRIFFITHS, 1991; KELLY-BALLWEBER;
DOBIE, 1984; NELSON; HALL; JACOBSON, 1997; WOODS; CLAYWORTH, 1986),
sugerindo nesta populacéo a ocorréncia de mudancas estruturais e neuroquimicas e reducao da
inibicdo no sistema reticular acarretando no aumento da amplitude. Isto pode refletir uma
capacidade diminuida ao nivel cortical e subcortical relacionados com a inibicéo da resposta a
estimulos auditivos repetitivos que ndo requerem esforco de atencdo (AMENEDO; DIAZ,
1998). Assim como em estudos com criangas que mostraram maiores laténcias e maiores
amplitudes de Pb em funcéo da mielinizag&o incompleta da via auditiva, assim como do corpo
caloso, além de conexdes sinapticas ndo terem desenvolvido completo (NELSON; HALL,;
JACOBSON, 1997; SALAMY, 1984).

Segundo Tucker et al. (2002) a desinibi¢do central ou excitagdo aumentada poderia
acarretar em uma amplitude maior de Pb o que leva ao esfor¢co maior da via auditiva tanto em
idosos sem perda de audicdo como naqueles que apresentam a perda.

Em idosos com perda auditiva em altas frequéncias observamos que o componente Na
tem a amplitude muito diminuida em comparagdo com idosos sem a perda, sendo assim, na
regido subcortical onde ha a geracdo deste componente, com a participacdo do talamo, a
interacdo binaural ja se encontra prejudicada no G2 (FISCHER et al., 1995; SCHOCHAT,
2015; YVERT, 2001) , além do sistema de ativagdo reticular demostrado pela amplitude do
componente Pb.

Desta forma, o PEAML mostrou-se um exame sensivel para investigar disturbios
neuroauditivos em idosos, especialmente relacionados a perda auditiva em altas frequéncias e
as disfungdes do cortex auditivo primario oriundas do processo do envelhecimento. Além

disso, a realizagéo do BIC por meio do PEAML refletiu prejuizos nas vias auditivas binaurais
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ao nivel cortical em idosos, garantindo a avaliacdo integral do sistema auditivo central e
podendo possibilitar a escolha de uma forma mais eficaz de reabilitagdo auditiva
especialmente nesta populacéo.

Contudo, a realizacdo de testes comportamentais que avaliam o processamento
auditivo central associados a medidas eletrofisioldgicas ampliaria a analise do sistema
auditivo central da populacdo idosa, sendo este um ponto metodolégico que deve ser

considerado em estudos futuros.
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7 CONCLUSAO
Foi possivel concluir que o PEAML apresentou valores de laténcia dentro dos padrdes

de normalidade em idosos sem e com perda auditiva em frequéncias altas, e baixa
interamplitude Na-Pa, sendo estes valores esperados para a faixa etaria estudada.

Na comparagédo do EO, com o avango da idade em idosos com perda auditiva em
frequéncias altas a transmissdo da informacdo auditiva unilateral é mais lenta acarretando em
prejuizos na transmissdo talamo-cortical e uma baixa qualidade na resposta da via auditiva
central.

Idosos sem a perda auditiva apresentam diferencas nas respostas entre os hemisférios,
quando comparado o EE, podendo apresentar prejuizos ao nivel cortical mesmo na auséncia
de perda auditiva em frequéncias altas.

A interacdo binaural nas regides corticais e subcorticais é prejudicada com o
envelhecimento havendo prejuizo maior em idosos que apresentam perda auditiva nas

frequéncias altas.
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APENDICE

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Laboratdrio de Avaliacdo Objetiva da Audicdo da Unesp
- Marilia, intitulada “Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) Monaural
e Binaural em Idosos.” e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta pesquisa
é investigar as respostas auditivas do cérebro, por meio de eletrodos de superficie colocados
com esparadrapo na superficie das orelhas e da cabeca. Para o estudo serdo analisadas as
respostas obtidas com a estimulagdo do som em uma Unica orelha e nas duas orelhas
simultaneamente. Este estudo auxiliara na compreenséo das dificuldades de comunicacao dos
idosos com e sem perda de audicdo.

Participar desta pesquisa € uma op¢do e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em
qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio, e no
caso de ser observada qualquer tipo de alteracdo serd realizado encaminhamento para uma
avaliacdo especifica nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) OS EXAMES SERAO NUMA UNICA SESSAO DE ATENDIMENTO PARA A
REALIZACAO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO QUE E A ATIVIDADE DO
CEREBRO APOS OUVIR UM SOM.

B) OS DADOS DO ESTUDO SERAO USADOS APENAS PARA FINS CIENTIFICOS,
COMO REVISTA, CONGRESSOS, E SEM O USO DE IMAGEM E A IDENTIFICACAO
DO SUJEITO SERA PRESERVADA.

C) SERA GARANTIDA A AVALIAQAO E ACOMPANHAMENTO DOS IDOSOS
TRIADOS OU AVALIADOS QUE APRESENTAREM ALTERACOES.

Eu, portador do RG
participante/responsavel pelo (a) participante (comunidade) autorizo a participar da pesquisa
intitulada “Estudo da funcao auditiva central monoaural ¢ binaural em idosos com e sem
perda de audicao” a ser realizado no Laboratério de Avaliacdo Objetiva da Audi¢do da
Unesp-Marilia. Declaro ter recebido as devidas explicagbes sobre a referida pesquisa e
concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra
quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servi¢o. Declaro ainda estar
ciente de que a participacao € voluntéria.

Nome do participante (comunidade):
Data:

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposic¢ao para esclarecimentos,
atraves do telefone (14) 3414-9528 falar com Prof® Dr?. Ana Claudia Figueiredo Frizzo e/ou
Anna Caroline Silva de Oliveira (mestranda em Fonoaudiologia / Distlrbios da
Comunicagéo).

Orientadora responsavel pela pesquisa: Profd Dr®. Ana Claudia Figueiredo Frizzo,
Fonoaudidloga - CRFa. 9861/SP, Docente do Departamento de Fonoaudiologia e
Coordenadora do Laboratério de Avaliagdo Objetiva da Audigdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da UNESP de Marilia. E discente responsavel pela pesquisa: Anna Caroline Silva de
Oliveira, graduando o curso de: Mestrado em Distdrbios da Comunicacao.

Assinatura do participante/responsavel



ANEXO

ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FFC/UNESP, Marilia.

UNESP - FACULDADE DE
o] FILOSOFIA E CIENCIAS - W“l‘
unesp CAMPUS DE MARILIA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peequisa: maal Evocado Auditivo de Media Laténcia (PEAML) Monaural e Binaural em

Peequisador: Anna Caraiine Siva de Ollvalra

Arsa Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63126116.5.0000.5406

Institulg3o Proponants: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JUUIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamenio Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.905.633

Apreesntago do Projsto:

IntrocugSo: Na atuaidade ha um aumentd 03 expaciativa de vida no pals. Diante disso,

toma-se Importants conhecer & entender 3s Necesskiades 03 populagdo 10053, A perda audtiva & um
PrODISME COMUM 3550C1300 com o enverhacimento, acompanhado de déficts nas hadlidadss binawras,
MUKas veZes rasponsavels pelas dificuloades 0e comunicagdo. O Potencid Evocado Auditivo de Meda
Latancia t5m 52 MOSTaco um Instrumento muto 0l para avallagio Audinva caniral em KIosos & pamits uma
analse da fungo 3uditiva binaura em nivel cortca. Poranto, © COJStvo 0este projeto 52 08 INVestgar 3s
respostas dos potencials evocados 3uditves de mada Iatenda, analisar e cComparar 3 estimuiagdo monaural
€ binaural em ldosos. Método: Este @ um estudo desciivo & aNANECO de cone fransversal.

Como procedmento de pré-coieta sard redizads 3 avallagdo audioiogica basica parm
geterminagdo dos Imiares audiometricos & 3ssim, poder dividir 06 SUEi0s &m 2 grupos, $endo o grupo 1
(G1) composio por 20 Indviduos 0 3MDOS 06 QANEDS, 3 partir 0e 50 anos, saudavels, sem perda udtva
£ 0 grupo 2 (G2) composto por 20 INVIGUoS 02 ambos 05 QENeros, 3 partir de 60 anos, saudavess, com
Iimiares varando entre 30 & 70 dSNA nas frequencias de 4 3 SkHz. Serd realizada entdo 3 coleta, 0 regisio
do potencial, utllizando o equipamanto Bloiogic's Evoked Potancial System (EP) ge dois canads, com
estimuiacdo monaural (orelha direita, depols oreiha
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Comtrumchs o Pamcer | 502 005

esquarda) e binaura! (estimulacdo simultanea nas duas oreinas), para 3ssim obter o components ge
Interacdo dinaural, & por tanto sera reallzada 3 andlse & comparagao das respostas ootidas com 3
estmuiagio monawd & binaural Nos 00is grupos. Para tanto, serdo feitas 3 anallse cescritiva & analse
estatistica Inferencid 005 da00s & dSCuss30 005 resultados.

Objstivo da Pesquisa:

Investigar 35 respostas 0os potendials SvVocanos JUditves de madia Iendia,

SNIAIS3r & COMPArar 3 2sIMUIaca0 Monaural & binaurd em 1Josos.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

N30 se apiica.

Comentarios & Considsragdes sobre a Pesquisa:

A pasquis3 encontra-5e 0eno dos CHenos aticos.

Conslderaghes s0brs 08 Termos 08 aprassntagao obrigatorta:

Foram apresent3dos & analisados 0s 18rmos solicitados pelo Comite de Efica em pesquisa com Serss
Humanos.

Conclusdas ou Pencéncias e Lista 08 Inadaquagdes:

Diante do expesto, o projeto “Potencial Evocado Auditive de Méda Latencia (PEAML) Monaura & Einaural
em Idosos.”, CAAE: £3126116.5.0000.5405 sera reaiizado dentro das nomas de &tica em pasquisa com
SErEs NUMEN0S.

SugIro a 3provag3o 4o Projeto.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em raunido ordinana de 18/01/2017, 3p0s 3C31ar 0 parecer 0o
M2mbro reiator previamente 3provado para o presents esiudo & 3tendendo 3 10005 0s dispositivos das
resolucdes 456/2012 & complementaras, bem como ter aprovado o Temo de Consantimento Livre e
Esclarecion como tambem todos 06 aNe0s INCUKIOS Na pesquisa, resoive APROVAR 0 projeto de pesquisa
Potancid Evocado Auditivo de Meadia Laténcia (PEAML ) Monaurd e Sinaural em idosoe.

Ests parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:
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