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RESUMO  

 

Introdução: O aumento da expectativa de vida da população requer um manejo diferente das 

necessidades dos idosos. No envelhecimento ocorre a degeneração dos aspectos fisiológicos, 

funcionais e comportamentais, bem como mudanças estruturais nas vias auditivas centrais e 

déficits em habilidades binaurais, muitas vezes responsáveis por dificuldades de 

comunicação. O Potencial Evocado Auditivo de Média Latência mostra-se um instrumento 

útil para avaliação auditiva central em idosos e permite uma análise da função auditiva 

binaural ao nível cortical. Objetivo: Investigar os potenciais evocados auditivos de média 

latência, analisar e comparar as respostas obtidas com a estimulação unilateral e bilateral e a 

interação binaural em idosos. Metodologia: Estudo descritivo e analítico de corte transversal. 

Em um primeiro momento a avaliação audiológica básica foi realizada para determinação dos 

limiares audiométricos e dividir os sujeitos em 2 grupos. Grupo 1 (G1) composto por 20 

indivíduos de ambos os sexos, a partir de 60 anos, saudáveis, sem perda auditiva e o grupo 2 

(G2) composto por 20 indivíduos de ambos os sexos, a partir de 60 anos, saudáveis, com 

limiares entre 30 e 70 dBNA nas frequências de 4 a 8kHz. O registro do potencial foi 

realizado utilizando o equipamento Biologic's Evoked Potential System (EP) de dois canais, 

com estimulação unilateral (orelha direita, depois orelha esquerda) e bilateral (estimulação 

simultânea nas duas orelhas) e posteriormente foi calculado o Componente de Interação 

Binaural. Realizou-se análise descritiva (média e desvio padrão) 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 condição e da interação (grupo vs condição) 

controlando o efeito da covariável idade. Resultados: Quando comparadas a estimulação 

unilateral e bilateral a latência de Na em C3A1 foi maior na estimulação da orelha direita no 

G2 com efeito significativo da covariável idade. Na interamplitude Na-Pa foi observado efeito 

principal de grupo sob a estimulação da orelha direita e registro em C3A1. Comparados os 

canais de registros (C3A1 e C4A2) o componente Na no G1 obtido com a estimulação da 

orelha esquerda e registrado em C4A2 apresentou latência maior, com efeito da covariável 

idade, no mesmo grupo a latência do componente Pa foi maior na estimulação da orelha 

direita e registro em C4A2. Já o componente Pb no G2 obtido pela estimulação bilateral e 

registrado em C4A2 apresentou maior latência com efeito significante para o fator idade. O 

Componente de Interação binaural apresentou amplitude maior do componente Pb em C4A2 

em ambos os grupos e amplitude de Na menor em idosos com perda de audição. O potencial 

evocado auditivo de média latência mostrou ser um exame sensível à avaliação do sistema 

auditivo central dos idosos. Conclusão: A transmissão da informação auditiva ao córtex 

auditivo primário é prejudicada no envelhecimento principalmente na estimulação unilateral, 

danos potenciados em idosos com perda auditiva periférica, assim como na interação binaural 

ao nível cortical e subcortical.   

 

Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos. Estimulação acústica. Idoso. 

 

 

 

 

 

 



 

 

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 INTRODUÇÃO  

 

Atualmente é crescente o número de idosos no Brasil, devido a redução da taxa de 

natalidade e o aumento da expectativa de vida. Por consequência, este aumento precisa ser 

acompanhado pela melhoria ou manutenção da saúde e desta forma, oferecer qualidade de 

vida a esta população. 

A perda auditiva é um problema comum associado ao envelhecimento. Neste sentido, 

estudos do sistema auditivo de idosos vem sendo realizados a fim de contribuir para um 

diagnóstico mais preciso e auxiliar na reabilitação auditiva desta população.  

Nota-se com o avanço da idade uma dificuldade em localizar a fonte sonora, de 

perceber e compreender a fala no ruído, sendo estas algumas das habilidades binaurais 

importantes para a comunicação e que podem estar comprometidas mesmo na ausência de 

perda auditiva periférica (CÓSER et al., 2007; PICHORA-FULLER; SOUZA, 2003). 

Pesquisas utilizando medidas eletrofisiológicas, como os Potenciais Evocados 

Auditivos (PEAs) avaliam a atividade neuroelétrica do nervo auditivo até o córtex cerebral 

após a estimulação sonora. Tal método de avaliação vem se expandindo cientificamente e 

ganhando espaço entre profissionais de diferentes áreas. Os PEAs auxiliam também na 

avaliação da eficácia de tratamentos e determinação de prognósticos clínicos de grande 

importância para a rotina clínica (ROUP; LEIGH, 2015).  

O Potencial Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML) tem sido utilizado na 

pesquisa científica da área de Audiologia como método complementar na avaliação da função 

auditiva. Tal medida sensibiliza a avaliação da audição e traz informações mais precisas a 

respeito do processamento da informação auditiva. O teste analisa a decodificação da 

informação auditiva separadamente por orelha e permite ainda comparar a qualidade da 

resposta neurobiológica processada ao nível do córtex auditivo, em diferentes locais do 

cérebro (MUSIEK; LEE, 2001a; SCHOCHAT et al., 2010; WEIHING; SCHOCHAT; 

MUSIEK, 2012).  

Por meio da Eletrofisiologia é possível obter o componente de interação binaural 

(BIC) que corresponde a soma das respostas obtidas com a estimulação unilateral (registro 

obtido com a estimulação da orelha direita somado aquele obtido com a estimulação da orelha 

esquerda) subtraída da resposta obtida com a estimulação bilateral (ambas orelhas 

simultaneamente), podendo desta forma avaliar a binauralidade na via auditiva central. 

Devido ao processamento binaural apresentar maior atividade após o tronco encefálico seria 

apropriada a realização do PEAML visto que este é gerado por estruturas em níveis 
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superiores, do tronco encefálico ao córtex auditivo primário (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 nível 

cortical. O PEAML pode ser uma ferramenta importante no gerenciamento das demandas 

específicas do idoso em relação as suas dificuldades de comunicação e no estabelecimento de 

estratégias de reabilitação auditiva mais eficientes (BILLINGS et al., 2015; KATZ; WILD, 

1999).  

Neste sentido, este estudo busca responder as seguintes questões: “Há alteração nas 

respostas do PEAML em idosos?”, “Há diferença nas respostas do PEAML quando 

comparados os registros dos dois hemisférios cerebrais em idosos sem e com perda auditiva 

em frequências altas?”, “As habilidades monaurais e/ou binaurais estão comprometidas 

independentes do limiar auditivo em altas frequências?”, “O processo de interação binaural é 

prejudicado nos dois grupos de idosos?”.  

Tal estudo busca conhecer o funcionamento das habilidades monaurais e binaurais 

com o envelhecimento e elucidará se as dificuldades auditivas dos idosos ocorrem em função 

dos déficits ao nível periférico, central ou da associação deles.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Sistema auditivo periférico e central 

Para compreendermos o processamento da informação auditiva será apresentado 

brevemente as estruturas do sistema auditivo e suas funções. 

O sistema auditivo é dividido em sistema auditivo periférico (SAP) e sistema auditivo 

central (SAC) que são responsáveis por captar, amplificar, conduzir e analisar a informação 

auditiva através de estruturas e conexões que se inter-relacionam (BONALDI, 2015; 

POCOCK; RICHARDS; RICHARDS, 2013). 

O SAP é responsável pela captação e transmissão da onda sonora e pela transdução 

sonora, transformando a energia mecânica-hidráulica em impulsos nervosos para transmissão 

à porção coclear do nervo vestibulococlear (VIII par de nervos cranianos) tornando possível a 

condução da informação sonora ao córtex auditivo (BONALDI, 2015; BONALDI et al., 2004; 

MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO, 2005; POCOCK; RICHARDS; RICHARDS, 2013). 

O SAC recebe a informação sonora proveniente da porção coclear do nervo 

vestibulococlear e por meio das sinapses entre os neurônios presentes nas estruturas que 

fazem parte desta via realiza-se a condução das informações sonoras para o córtex auditivo. 

Vale ressaltar que neste sistema é mantido a organização tonotópica da cóclea, sendo que cada 

região nas estruturas presentes nesta via respondem a diferentes frequências (MUNHOZ et al., 

2000). 

Fazem parte do SAC o núcleo coclear, complexo olivar superior, lemnisco lateral, 

colículo inferior, corpo geniculado medial, formação reticular, o córtex auditivo e ainda o 

corpo caloso, onde as vias associativas estão conectadas, sendo responsável pela comunicação 

e integração das informações provenientes dos dois hemisférios cerebrais (TEIXEIRA et al., 

2015).  

O núcleo coclear (NC), que corresponde a fibras nervosas, dá início a via aferente do 

sistema nervoso auditivo central (SNAC) e por meio de potenciais de ação enviam as 

informações auditivas provenientes da porção coclear do nervo auditivo para o córtex. Este 

núcleo é dividido em três segmentos, sendo eles, o núcleo coclear ventral anterior, posterior e 

núcleo coclear dorsal. Sua principal função é auxiliar na seleção e modulação de frequências, 

sendo que a transmissão dos sons seguem por diferentes caminhos para os centros superiores 

e futuro processamento, portanto, são nestes núcleos que também se inicia a audição binaural. 

O NC possui três vias de saída sendo que a maioria das suas fibras avançam para o complexo 

olivar superior (CHERMAK; MUSIEK, 1994; MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 

2015). 
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Nos núcleos da ponte localiza-se o complexo olivar superior (COS) sendo a primeira 

estação a receber estímulos ipsi e contralaterais exercendo papel importante na audição 

binaural. Nesta estrutura existem células que integram as diferenças de tempo e intensidade 

das informações binaurais, portanto, auxilia na localização 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 informações 

auditivas ascendentes e descendentes (DOUGLAS, 2006; GOLDBERG; MOORE, 1967; 

TEIXEIRA et al., 2015). 

O colículo inferior (CI) é a mais identificável e maior estrutura do tronco encefálico. 

Possui um alto nível de resolução de frequência, com organização tonotópica, além de 

neurônios sensíveis à estimulação bilateral, portanto, tem papel importante na localização 

sonora. Devido à ocorrência de modulação e integração de informações advindas de diferentes 

vias sensoriais esta pode ser uma das principais estruturas envolvidas no processamento da 

informação 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 CI, também 

possui uma organização tonotópica e está localizado no tálamo. O CGM é dividido em 

ventral, que responde somente à estimulação acústica e envia ao córtex a informação auditiva 

referente à discriminação, a porção dorsal, que direciona estas para as áreas associativas do 

córtex e é responsável pela atenção auditiva sustentada, e a medial que é uma porção 

multissensorial (MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2015; WINER; MOREST, 1983). 

Localizada na região central do tronco encefálico a formação reticular (FR) influencia 

a maioria dos setores do sistema nervoso central (SNC) e tem como principal função controlar 

o estado de sono e vigília e é responsável pela escuta em situações adversas como em 

presença de ruído. Além disso, a FR controla a motricidade somática, o sistema 

neuroendócrino e sistema nervoso autônomo (MUSIEK; OXHOLM, 2000; TEIXEIRA et al., 

2015).  

O córtex auditivo está localizado no giro temporal transverso de Heschl, possui 

organização tonotópica e em cada hemisfério chegam fibras de ambas orelhas. A área auditiva 

primária e parte da área de linguagem estão localizadas na fissura de Sylvian e possui um 

tamanho maior no hemisfério esquerdo. O córtex auditivo realiza a discriminação auditiva 

baseada nos padrões de tempo das informações auditivas como a percepção da fala 

(MUNHOZ et al., 2000; MUSIEK; OXHOLM, 2000). 
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A área em volta da fissura de Sylvian é responsável pela estimulação acústica e integra 

informações auditivas, visuais e somatos-sensitivas, portanto, é a área principal na leitura e 

escrita (MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2015). 

O córtex auditivo primário é responsável principalmente por perceber a estimulação 

acústica e devido sua conexão com a área de Wernicke, está relacionado ao reconhecimento 

da linguagem, interpretação de seus significados utilizando a memória auditiva e a 

compreensão da linguagem falada, pois, faz parte do córtex de associação da linguagem 

(BHATNAGAR, 2004; MUSIEK; OXHOLM, 2000).  

Como já citado, a via aferente inicia-se nos núcleos cocleares e se dirige até o córtex 

auditivo. A via eferente possui fibras descendentes do córtex ao órgão de Corti que são 

importantes no controle dos impulsos que chegam à cóclea, sendo também responsável pela 

proteção e compreensão da fala na presença de ruído, pois, é capaz de detectar o sinal auditivo 

quando há ruído, além de localizar a fonte sonora (MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO, 2005; 

MUNHOZ et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2015).  

Para que o processamento da informação auditiva seja efetivo, é necessário um 

sistema auditivo íntegro, bem como as funções de memória, cognição e atenção, 

possibilitando a ocorrência dos processos de detecção, discriminação, localização, 

reconhecimento, figura-fundo, fechamento auditivo, associação e compreensão, processos 

estes que ocorrem no SNAC para que se torne possível a compreensão daquilo que se ouviu 

(BILLINGS et al., 2015; KATZ; WILD, 1999; MILLER, 1947).  
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Figura 1- Sistema Auditivo Periférico e Central. 

 

Fonte: (DOUGLAS, 2006) – adaptado.  
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Figura 2- Sistema Nervoso Auditivo Central - via aferente. 

 

Fonte: (NETTER, 1968).  

 

2.2 Potenciais Evocados Auditivos de Média Latência 
Atualmente, os Potenciais Evocados Auditivos (PEAs) são instrumentos úteis para 

avaliação da via auditiva central sendo pouco os fatores que podem influenciar no 

desempenho de suas respostas. O Potencial Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML) 

tem sido realizado, principalmente, devido seus geradores neurais serem corticais e pré-

corticais e, desta forma, as respostas geradas são captadas justamente por eletrodos no lobo 

temporal, próximo a fonte neural geradora da resposta (ROUP; LEIGH, 2015; WOODS; 

CLAYWORTH, 1985).  
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Tal potencial refere-se às mudanças elétricas na via auditiva que ocorrem entre 10 e 80 

ms após o estímulo sonoro e são analisadas quanto: (1) latência das ondas — compreendida 

pelo tempo que se leva para gerar a resposta após apresentação do estímulo sonoro, descrita 

em milissegundos (ms); (2) amplitude — que corresponde à atividade cerebral, descrita em 

microvolt (µV). Este potencial é composto por uma série de ondas, de voltagem negativa 

representada pela letra N e de voltagem positiva representada pela letra P em uma sequência 

apresentada alfabeticamente por letras minúsculas (GEISLER; FRISHKOPF; ROSENBLITH, 

1958; RUTH; LAMBERT, 1991), cujos componentes N0, P0, Na, Pa, Nb, Pb e Nc foram 

descritos por Goldstein e Rodman (1967). 

Segundo Hall (HALL, 2006), em condições de normalidade, as ondas mais visíveis 

para análise são:  

• Na, primeiro maior vale de voltagem negativa, que aparece entre 12 e 27 ms após 

apresentado o estímulo auditivo; 

• Pa, o maior pico positivo após Na, entre 25 e 40 ms, sendo a mais proeminente 

dentre as ondas; 

• Nb, o vale logo após Pa, entre 30 e 50ms; 

• Pb, o maior pico após Nb, entre 45 e 65ms. 

A medida do PEAML mais utilizada para a interpretação dos resultados tem sido a 

inter-amplitude das ondas Na-Pa (CASTRO et al., 2015; MUSIEK; LEE, 2001b; WEIHING; 

SCHOCHAT; MUSIEK, 2012). 

O estímulo sonoro gera respostas que são eliciadas pela via auditiva situada entre 

colículo inferior e o córtex auditivo primário no lobo temporal, que corresponde a parte do 

tálamo, cápsula interna, globo pálido, putâmen, cápsula externa, insula e giro de Heschl 

(MUNHOZ, 2000). 

Devido ao processo de maturação das estruturas responsáveis pela geração da resposta 

do PEAML a amplitude dos componentes está altamente relacionada com a idade (ALAIN; 

ROYE; ARNOTT, 2013; AMENEDO; DÍAZ, 1998; AZUMI; NAKASHIMA; 

TAKAHASHI, 1995; CHAMBERS, 1992). Portanto, as respostas do PEAML podem variar 

de acordo com a idade, apresentando uma maior amplitude quando criança e menor em 

idosos, devido à degeneração de células causada pelo envelhecimento (KRAUS et al., 1985; 

LUO; KHURANA; KOTHARE, 2013; PRATT, 2007; ROUP; LEIGH, 2015).   

Por ser um potencial exógeno, o PEAML sofre influência das características físicas do 

estímulo, sendo que suas respostas podem variar de acordo com a frequência, duração, 

intensidade e filtro utilizado (PRATT, 2007).  
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No que diz respeito à sua utilidade na pesquisa científica, o PEAML aplica-se na 

avaliação de qualquer anomalia que possa comprometer as vias auditivas centrais e alterações 

no tempo de latência principalmente nos componentes Na e Pa e menor amplitude de Na-Pa 

vem sendo descritos em populações com alterações neurológicas diversas, como afasias, 

esclerose múltipla e doenças do cerebelo (ALVARENGA et al., 2005; MAGLIARO et al., 

2010; MUNHOZ, 2000; PONTES JÚNIOR, 2009).  

Mais recentemente, este potencial também está sendo utilizado com o auxílio do 

mapeamento cerebral, de modo a identificar com exatidão, os geradores neurais deste 

potencial e então determinar valores de latência e amplitude utilizando diferentes protocolos e 

procedimentos (FOWLER; HORN, 2012; KORCZAK et al., 2017; MOHEBBI et al., 2014; 

SHIGA et al., 2015). 

O PEAML têm se mostrado um instrumento vantajoso para avaliação auditiva central 

em idosos, visto que este potencial é gerado no córtex auditivo primário, portanto, torna-se 

possível conhecer e analisar a via auditiva desta população ao nível cortical (FORMBY et al., 

2017; MATAS et al., 2006; MOHEBBI et al., 2014; MUNHOZ, 2000; YVERT, 2001). Esta 

medida permite uma análise comparativa entre os hemisférios e orelhas viabilizada pelo uso 

de dois canais de registro tornando possível a observação das respostas das orelhas direita e 

esquerda captadas nos hemisférios direito e esquerdo (FRIZZO et al., 2013; MAGLIARO et 

al., 2010; SCHOCHAT; RABELO; LORETI, 2004). 

Assim como as respostas do PEAML podem variar devido ao processo de maturação 

das estruturas envolvidas na geração das respostas, este potencial também sofre influência do 

estado de sono e vigília durante a realização do exame, devido a FR ser uma das estruturas 

envolvida na resposta do PEAML e esta ser relacionada principalmente no controle do estado 

de atenção e vigília (KRAUS et al., 1992). Portanto, durante a realização deste potencial é 

importante observar o estado de atenção do indivíduo para que isto não influencie na resposta.  

De acordo com alguns estudos há uma piora na resposta do PEAML em indivíduos 

mais velhos, sendo que há uma forte correlação entre a qualidade da resposta e o aumento da 

idade (MATAS et al., 2006; WOODS; CLAYWORTH, 1986). O estudo de Tlumak et al. 

(2015) observou diferença entre as amplitudes das respostas do PEAML quando há uma 

diferença de 40 anos entre as idades dos sujeitos. 
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2.3 Potencial Evocado Auditivo de Média Latência e binauralidade 

A audição 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 relação aos déficit binaurais, pois, estas habilidades são principais e fundamentais na 

audição, sendo possível por meio da eletrofisiologia avaliar a habilidade de interação binaural 

ao nível cortical (FOWLER; HORN, 2012; WOODS; CLAYWORTH, 1985).  

A binauralidade traz muitas vantagens em ambientes de escuta diários, 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 diferenças é possível captar os sinais de fala, 

por exemplo, na presença de ruído (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 interferência causada por um ruído que 

atrapalha no entendimento do som principal (LÜDDEMANN; KOLLMEIER; RIEDEL, 

2016).  

Portanto, medidas objetivas para avaliar o processamento binaural, de modo a auxiliar 

na restauração da função binaural nas intervenções terapêuticas, torna-se essencial. Sendo que 

com o PEAML é possível avaliar a função binaural em estruturas mais superiores como o 

COS, LL, CI, CGM e córtex auditivo primário (DOBIE; NORTON, 1980; MCALPINE et al., 

2016; ROUP; LEIGH, 2015; WOODS; CLAYWORTH, 1985). 

Há uma dificuldade notória dos idosos em compreender a fala principalmente na 

presença de ruído mesmo na ausência de perda auditiva periférica (CÓSER et al., 2007). No 

processo de envelhecimento o sistema auditivo é afetado, tanto estruturas periféricas como 

centrais, levando a dificuldades no reconhecimento de fala (CRUZ et al., 2004a).  

O estudo de Pollack (2012) mostrou que neurônios do CI além de codificar a 

localização sonora, permitem também determinar a direção de um som em movimento, 

direcionar a atenção e localizar um único som em meio a outros. Além de ser um dos 

geradores neurais da resposta do PEAML, o uso deste potencial poderá avaliar o 

funcionamento deste e outras importantes estruturas na audição binaural. 

 

2.4 Componente de Interação Binaural 

Como comentado na seção anterior, as habilidades auditivas, como a interação 

binaural, são de extrema importância em situações rotineiras de comunicação, e compreender 

melhor o processo da binauralidade no sistema auditivo central traz informações que 

contribuirão para avaliação e reabilitação da audição em idosos.  
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Por meio do potencial evocado auditivo obtido com a estimulação de ambas as 

orelhas, é possível observar como foi realizada a integração das informações recebidas pelas 

duas orelhas simultâneas, e a atividade dos neurônios binaurais no SAC (KELLY-

BALLWEBER; DOBIE, 1984). Vale a pena ressaltar, que os potenciais evocados auditivos 

podem mostrar níveis de processamento que não são refletidas pelos testes comportamentais e 

ainda, não dependem da participação ativa do sujeito (RUFENER; LIEM; MEYER, 2014; 

SANTOS et al., 2015).  

Os primeiros estudos realizados com potenciais evocados auditivos utilizando a 

estimulação bilateral observaram que as respostas com a estimulação bilateral apresentaram-

se menores do que a soma das respostas unilateral, porém, esta soma não era duas vezes 

maior. Dessa forma é possível concluir que os neurônios na via auditiva limitam a amplitude 

da resposta binaural como um efeito cumulativo das interações neurais envolvendo excitações 

e inibições de neurônios ao longo da via nos processos binaurais (DOBIE; NORTON, 1980; 

JEWETT, 1970; MCPHERSON; STARR, 1993).  

Nos PEAMLs, a função auditiva binaural pode ser analisada ao nível cortical devido 

suas respostas serem geradas por estruturas mais superiores. Como demonstrado por outros 

estudos, seria mais apropriado a realização deste potencial de modo a avaliar a interação 

binaural devido a binauralidade apresentar maior atividade a partir do tronco encefálico, com 

participação na geração da resposta os núcleos do tronco encefálico e fibras associativas 

(ACHOR, 1976; DOBIE; NORTON, 1980; FOWLER; HORN, 2012; MCPHERSON; 

STARR, 1993; ROUP; LEIGH, 2015). 

Na medida dos PEAs, a binauralidade é estudada com a comparação entre as respostas 

com a estimulação unilateral versus bilateral. Primeiramente elas são analisadas isoladamente, 

depois são somadas algebricamente com a ajuda do recurso digital do software e finalmente 

comparados os resultados obtidos com a estimulação bilateral. Ao final, as diferenças e 

semelhanças dos valores das amplitudes e latências dos componentes do PEAML são 

conhecidos (FOWLER; HORN, 2012; KELLY-BALLWEBER; DOBIE, 1984).  

Segundo o estudo de Cone-Wesson (1997) o componente Pa possui uma amplitude 

menor na estimulação bilateral quando comparada com soma da estimulação unilateral 

(direita (D) + esquerda (E)) demostrando que o processo neural na interação binaural não é 

linear. Pois, com a estimulação bilateral há a inibição de células contralaterais do COS e 

excitação das ipsilaterais, sendo que com a estimulação unilateral há excitação de células ipsis 

e contralaterais (DOBIE; NORTON, 1980; UPPUNDA et al., 2015; WOODS; 

CLAYWORTH, 1985). 
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O componente de interação binaural (BIC) nos PEAs é a subtração da onda obtida com 

a estimulação bilateral (BI) da onda obtida pela soma das respostas geradas com a 

estimulação unilateral (soma da onda com estimulação da orelha direita e a onda obtida com 

estimulação da orelha esquerda), expressa algebricamente, ou seja: BIC = (D + E) – BIN 

(WREGE; STARR, 1981), sendo que BIC é o componente de interação binaural e BIN a 

resposta gerada com a estimulação bilateral.  

Assim sendo, o componente de interação 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 nível cortical (DOBIE; BERLIN, 1979; 

DOBIE; NORTON, 1980; ROUP; LEIGH, 2015).  

Por isso a importância de investigar as respostas dos potenciais evocados auditivos de 

média latência monaural e binaural e ainda, o componente de interação binaural em idosos e 

compará-las para que o processamento binaural possa ser melhor compreendido e desta forma 

poder minimizar as dificuldades auditivas desta população.  

 

2.5 Sistema Auditivo dos Idosos  

O avanço tecnológico, ritmo maior de crescimento das cidades, e o aumento da 

qualidade e expectativa de vida com baixa taxa de natalidade, gera aumento do número de 

idosos no país. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), em 2050 

haverá 73 idosos para 100 crianças (IBGE, 2002). Ainda, segundo a Organização Mundial em 

Saúde, até 2025 o Brasil será o sexto país em número de idosos (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2005). 

Torna-se importante conhecer e entender as necessidades dessa população, sendo que 

a realização de mais estudos envolvendo os idosos contribuiria para este quesito, pois, ainda é 

grande a desinformação sobre a saúde do idoso e suas particularidades no Brasil. 

Faz parte do envelhecimento do organismo algumas alterações decorrentes da 

degeneração das células, levando a uma mudança de aparência nos indivíduos idosos, por 

exemplo, a pele que se enruga, a perda de dentes, as dificuldades motoras que começam a 

surgir (MONDELLI; SOUZA, 2012). Inclusive, ocorre também a degeneração 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 limitação na vida dessa população (TANAKA; ARAÚJO; 

ASSENCIO-FERREIRA, 2002). 
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Estudos vem sendo realizados atualmente de modo a explorar a melhor forma de ser 

realizada a avaliação audiológica em idosos, conhecer o perfil e o desempenho auditivo nesta 

população, para assim contribuir no diagnóstico e reabilitação auditiva desta população 

(LIVSHITZ et al., 2017; MORADI et al., 2014; THORUP et al., 2016).  

A perda auditiva é um problema comum associado com o envelhecimento, e é 

provável que ocorra com a longevidade da população. O termo “presbiacusia” refere-se a 

perda associada com o processo degenerativo coclear e do envelhecimento da via auditiva 

podendo trazer consequências para o bem-estar social, funcional e psicológico dos indivíduos 

(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 questionário realizado, 

aceitavam as mudanças ocorridas devido ao envelhecimento (CHIOSSI et al., 2014). 

Os idosos que possuem uma perda de audição têm as habilidades auditivas 

comprometidas e consequentemente uma alteração no processamento das informações 

auditivas, o que justifica a dificuldades em entender, compreender a fala, principais queixas 

em função 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 condições patológicas não permitindo muitas 

vezes que idosos compreendam a fala em ambientes ruidosos, localizem a fonte sonora no 

ambiente, reduzindo assim sua capacidade de comunicação (FOWLER; HORN, 2012). 

Mesmo idosos que possuem o sistema auditivo periférico íntegro apresentam 

dificuldades em processar a informação verbal e não verbal, de compreensão da fala na 

presença de ruído competitivo, até mesmo no silêncio, ou quando o sinal de fala é degradado, 

devido à 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 ruído, havendo uma piora em idosos que 

apresentam a presbiacusia (CALAIS; RUSSO; BORGES, 2008; DUARTE, 1998). Para que o 

idoso compreenda a fala é preciso que haja uma integração das palavras escutadas, e não 

somente perceber e identificar as palavras (SCHNEIDER; DANEMAN; PICHORA-

FULLER, 2002). Além disso, o sistema auditivo central é de grande importância neste 

processo de compreensão 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 indivíduos 

mais velhos (MATAS et al., 2006; TLUMAK; DURRANT; DELGADO, 2015; WOODS; 

CLAYWORTH, 1986). Sendo assim, a realização deste potencial utilizando diferentes tipos 

de estimulação ampliará o conhecimento acerca da audição do idoso, principalmente por ser 

possível investigar a via auditiva ao nível cortical e pré-cortical e entender o processamento 

binaural e as dificuldades auditivas desta população. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivos Gerais 

Investigar os potenciais evocados auditivos de média latência, analisar e comparar as 

respostas obtidas com a estimulação unilateral e bilateral e a interação binaural em idosos. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 Comparar as respostas obtidas com a estimulação unilateral e bilateral, 

caracterizando o efeito de orelha, em idosos sem e com perda de audição;  

 Comparar as derivações de registro, C3A1 e C4A2, caracterizando o efeito de 

eletrodo, em idosos sem e com perda de audição;  

 Analisar o componente de interação 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 analítico de corte transversal.  

 

4.2 Aspectos éticos  

Conforme prevê a Resolução nº 466 (12 de Dezembro de 2012), o projeto encontra-se 

devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências – UNESP Marília, instituição onde se dará a 

realização do estudo de acordo com o n.º 63196116.5.0000.5406. 

 

4.3 Local de realização do estudo 

O estudo foi desenvolvido no Campus II da Faculdade de Filosofia e Ciências – 

UNESP/Campus de Marília, no Laboratório de Avaliação Objetiva da Audição, localizado na 

Avenida Vicente Ferreira nº 1278 – Bairro Cascata. 

 

4.4 População do estudo 

Foram selecionados 40 sujeitos amostrados por conveniência para garantir a 

heterogeneidade na seleção, divididos em dois grupos:  

• Grupo 1 (G1): composto por 20 indivíduos, de ambos os sexos (15 feminino e 5 

masculino), com idade superior a 60 anos e limiar de audibilidade tonal nas frequências de 

0.25, 0.50, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 kHz ≤ 25 dBNA e Limiar de Recepção de Fala (LRF) ≤ 25 dBNA;  

• Grupo 2 (G2): composto por 20 indivíduos, 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 frequências de 4, 6, e 8 kHz, e as frequências de 0.25, 0.50, 1, 2 e 3 ≤ 25 

dBNA, que segundo Corso (1977) caracteriza a presbiacusia. A configuração da curva 

audiométrica foi simétrica em ambas as orelhas, com diferença entre os limiares de 

audibilidade interaural por frequência avaliada ≤ 15dBNA e gap aéreo-ósseo de até 10 dB e 

Limiar de Recepção de Fala (LRF) ≤ 25 dBNA. 

O número de indivíduos por grupo foi estimado por meio do cálculo amostral para 

uma média – população infinita, delimitado a partir de um pré-teste piloto com 20 pacientes, 

na qual ficou estabelecido um desvio padrão de 15 e uma quantidade de “cinco” erros 

toleráveis de medida, onde foi obtido cerca de 40 sujeitos conforme fórmula anexa na Figura 

3. 
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Figura 3- Cálculo amostral da média – população infinita. 

 

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

 

Os dados dos 40 sujeitos que participaram desta pesquisa foram analisados pelos 

juízes, entretanto, oito idosos foram excluídos da pesquisa antes de serem realizadas as 

análises comparativas, portanto, foi preciso realizar todo procedimento de pré-coleta e coleta 

em mais oito idosos para que chegássemos a amostra de 40 sujeitos, resultante do cálculo 

amostral. 

Assim como no estudo de Dobie (DOBIE; NORTON, 1980) houve a exclusão de oito 

sujeitos devido à análise dos juízes, que observaram a latência do componente Pa menor que 

23 ms, sendo que este componente seria o primeiro maior pico de voltagem positiva entre 25 e 

40 ms como apresentado nos outros 32 sujeitos. Portanto, os registros dos oito sujeitos foram 

excluídos e então realizada a coleta de dados em mais oito sujeitos que então tiveram os 

componentes com latência de acordo com a literatura. Desta forma foi realizada a coleta de 

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

 

4.5 Critérios de não inclusão 

Não foram inclusos nessa pesquisa os indivíduos que não se enquadravam dentro da 

faixa etária estudada, que apresentavam algum comprometimento cognitivo diagnosticado por 

um neurologista, sendo que nenhum sujeito apresentou baixo escore para a faixa etária, 

alteração de orelha média e/ou perda auditiva nas frequências de 500 Hz, 1 kHz e 2 kHz e/ou 

limiares ≥71 dBNA nas frequências 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 II para extração dos dados de cada registro obtido para a realização do cálculo 

do BIC por meio da grande média das ondas registradas com a estimulação unilateral e 

bilateral.   

 

4.7 Procedimentos pré-coleta 

4.7.1 Avaliação Audiológica 
Para determinar a não inclusão na pesquisa, os sujeitos foram submetidos aos 

seguintes procedimentos:  

- Anamnese audiológica com o intuito de investigar dados pessoais como o histórico 

de saúde geral e auditivo dos sujeitos; 

- Inspeção do conduto auditivo externo para verificar se havia excesso de cerúmen o 

que impossibilitava a realização dos exames. Em casos positivos o indivíduo foi encaminhado 

para o médico otorrinolaringologista podendo voltar após 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 tímpano-ossicular dos sujeitos. 

Participaram do estudo somente os sujeitos com curva timpanométrica do tipo A, indicando 

assim a mobilidade normal deste sistema; 

- Audiometria tonal liminar, realizada em uma sala acusticamente tratada, nas 

frequências de 250 a 8000 Hz na via aérea e na via óssea, para a caracterização da amostra e 

dos grupos, levando em consideração os critérios de não inclusão já estabelecidos 

anteriormente;  

- Teste do Limiar de Recepção de Fala (LRF), realizado após audiometria para 

confirmar os achados do limiar de tom puro para as frequências de fala, e consistiu em um 

conjunto específico de palavras dissílabas 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 frequências 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 Latência 
Para o registro do Potencial Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML) os 

sujeitos foram acomodados em sala acusticamente tratada e temperatura controlada em 24ºC, 

posicionados numa poltrona reclinável e todos receberam as mesmas orientações de 

permanecerem relaxados, em estado de alerta, de olhos abertos tentando manter o olhar fixo 

em algum ponto da sala para evitar a movimentação da cabeça.  

Os eletrodos foram fixados com esparadrapo microporoso após a limpeza da pele com 

pasta abrasiva e utilizada pasta eletrolítica para melhorar a condutividade elétrica. A 

impedância de cada eletrodo não ultrapassou 5 Kohms e não excedeu 2 Kohms entre as 

impedâncias dos eletrodos (HALL, 2006). 

Para a aquisição do PEAML foi utilizado, primeiramente, os estímulos clicks 

monaurais, orelha direita e orelha esquerda e, posteriormente, os estímulos binaurais, 

rarefeitos a 80 dBnHL (ou ainda 30 dBNS acima da média bitonal de 2 e 4 kHz), com taxa 

de apresentação de 11 estímulos/segundo, tempo de análise (janela) de 100 ms, filtro acústico 

de 10 a 100 Hz, amplificação de 75.000x. 

O registro das respostas foi efetuado com os eletrodos posicionados em C3 e C4 

(junção temporo-parietal esquerda e direita) em referência à A1 e A2 (lóbulo da orelha 

esquerda e direita), e terra na fronte (Fpz) como descrito na Figura 4, montagem esta que 

garante a observação das medidas ipsi e contralaterais.   

Primeiramente foi efetuada a estimulação sonora unilateral, da orelha direita, seguida 

pela estimulação sonora da orelha esquerda, e por fim, realizada a estimulação sonora 

simultânea em ambas as orelhas (bilateral).  
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Figura 4- Esquema representativo da colocação de eletrodos. 

 

   Fonte: Elaborada pela autora 

Legenda: C3 representa a junção tempôro-parietal esquerda, C4 a junção tempôro-parietal direita, A1 o 

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

 

Após o registro das respostas realizado com a estimulação unilateral e bilateral o 

componente de interação binaural (BIC) pôde ser calculado. Para que fosse realizada a soma 

das ondas obtidas pela estimulação da orelha direita (D) e esquerda (E) seguida pela subtração 

da onda obtida pela estimulação bilateral (BIN):  BIC = ((D + E) – BIN) utilizou-se um 

segundo software (ASC II) para extração das ondas, sendo que este extraiu os 256 pontos de 

amplitude de cada onda, tornando possível realizar uma grande média dos registros de cada 

grupo e então a soma e subtração para obter o BIC.  

Na pesquisa do PEAML foram analisados os componentes Na, Pa, Nb e Pb, quanto à 

latência e interamplitude Na-Pa, na estimulação unilateral e bilateral em ambos os grupos.  

Para controlar os possíveis vieses a análise dos registros, identificação e as marcações 

de cada componente do PEAML foram realizadas por dois juízes experientes em 

Eletrofisiologia. Os picos e vales selecionados foram aqueles identificados com 100% de 

concordância entre os juízes, sendo que os casos em que não houve acordo foi convocado um 

terceiro juíz e a marcação realizada a partir daqueles identificados por ao menos dois dos três 

juízes. 
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4.9 Análise Estatística  

As variáveis estão descritas pela média e desvio-padrão (DP).  

A distribuição de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk com correção 

de Liliefors. Foi realizada uma análise Ancova de Medidas Repetidas Mista para observar o 

efeito do grupo, da condição e da interação (grupo vs condição) controlando o efeito da 

covariável idade.  

O teste M de Box foi utilizado para verificar se as matrizes de covariâncias das 

variáveis dependentes observadas são iguais para os dois grupos e o Teste de Mauchly’s foi 

utilizado para testar a hipótese de esfericidade. No caso de rejeição da hipótese de 

esfericidade, as análises foram baseadas no teste multivariado de Greenhouse-Geisser. O 

efeito principal dentro do grupo e ou condição foi analisado pelo teste de comparação 

múltipla de Bonferroni. O nível de confiança adotado foi de 5%. Os dados foram analisados 

no software SPSS versão 24.0 para Windows. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Caracterização da amostra 
A média de idade do G1 foi de 65,75 anos e do G2 de 67,4 anos. Abaixo, no Gráfico 1, 

é demonstrado a distribuição por faixa etária, sendo observado que a idade mínima dos 

participantes foi de 60 anos para ambos os grupos e a idade máxima de 75 anos no G2 e de 82 

anos no G1. 

 

Gráfico 1: Distribuição dos idosos do G1 e G2 segundo a faixa etária. 
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No Gráfico 2 está representado o grau de escolaridade dos participantes do estudo, 

sendo possível observar quantidades parecidas de sujeitos no Ensino Fundamental incompleto 

e Ensino Superior completo.  
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Gráfico 2: Distribuição de idosos do G1 e G2 de acordo com o grau de escolaridade. 
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5.2 Análise descritiva e inferencial dos dados 

5.2.1 Comparação das estimulações unilateral e bilateral em cada canal de 

registro (C3A1 e C4A2). 

A seguir são apresentadas as comparações dos componentes do potencial evocado 

auditivo de média latência obtidos com a estimulação unilateral (direita e esquerda), bilateral 

(ambas orelhas simultâneas) e o registro em C3A1 e C4A2 nos idosos sem e com perda de 

audição.  

Na Tabela 1 encontram-se os valores de média e desvio padrão da latência do 

componente Na nas três condições, estimulação da orelha direita, esquerda e em ambas 

orelhas com registro em C3A1 e C4A2, além da comparação entre os dois grupos, entre as 

condições (unilateral vs bilateral) e a interação grupo vs condição controlando o efeito da 

covariável idade. 
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Tabela 1: Média e desvio padrão dos valores de latência do componente Na nas condições de 

estimulação da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultâneas registrados em C3A1 e 

C4A2 no G1 e G2. 

    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatNa  18,5 3,9  19,7 3,6  

0,970 0,823 0,154 OE_C4A2Contra_LatNa  20,6 4,4  19,3 2,5  

Bi_C4A2_LatNa   19,6 4,7   19,8 3,6   

OD_C3A1Contra_LatNa  19,6 3,4  22,7a,b 3,0  

0,067 0,020** 0,108 OE_C3A1Ipsi_LatNa  18,2 5,1  19,3a 3,0  

Bi_C3A1_LatNa   19,3 3,8   19,0b 3,2   

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

Nota: ** p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova com efeito significativo da covariávei idade; letras iguais 

sobrescritas indicam diferenças significativas pelo teste de comparações múltiplas de Bonferroni. 

 

 

É possível observar, na Tabela 1, que houve diferença entre idosos com perda auditiva 

na latência do componente Na quando estimulada orelha direita, esquerda e ambas orelhas 

simultâneas com registro da resposta em C3A1. Adicionalmente, a latência maior na 

estimulação da orelha direita quando comparada com a estimulação da orelha esquerda e 

bilateral com efeito significativo para covariável idade, ou seja, idosos com perda de audição 

e mais velhos apresentam latência maior de Na quando estimulada orelha direita com registro 

em C3A1.  

Os resultados de média e desvio padrão do componente Pa nas três condições, 

estimulação da orelha direita, esquerda e em ambas orelhas com registro em C3A1 e C4A2, 

além da comparação entre os dois grupos, entre as condições (unilateral vs bilateral) e a 

interação grupo vs condição controlando o efeito da covariável idade são mostrados na Tabela 

2. 
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Tabela 2: Média e desvio padrão dos valores de latência do componente Pa nas condições de 

estimulação da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultâneas registrados em C3A1 e 

C4A2 no G1 e G2. 

    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatPa  31,6 4,4  30,3 3,8  

0,437 0,873 0,924 OE_C4A2Contra_LatPa  31,8 4,0  30,9 4,3  

Bi_C4A2_LatPa   32,3 4,9   31,4 4,7   

OD_C3A1Contra_LatPa  29,6 3,1  32,0 4,4  

0,576 0,472 0,081 OE_C3A1Ipsi_LatPa  31,0 4,5  31,1 4,6  

Bi_C3A1_LatPa   31,4 4,7   30,1 4,5   

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

 

A seguir (Tabela 3) encontram-se os valores de média e desvio padrão do componente 

Nb nas três condições, estimulação da orelha direita, esquerda e em ambas orelhas com 

registro em C3A1 e C4A2, além da comparação entre os grupos, as condições (unilateral vs 

bilateral) e a interação grupo vs condição controlando o efeito da covariável idade. 

 

Tabela 3: Média e desvio padrão dos valores de latência do componente Nb nas condições de 

estimulação da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultâneas registrados em C3A1 e 

C4A2 no G1 e G2. 

    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatNb  45,0 5,0  45,4 4,4  

0,831 0,356 0,763 OE_C4A2Contra_LatNb  47,8 5,1  46,0 11,1  

Bi_C4A2_LatNb   49,2 5,7   49,7 4,3   

OD_C3A1Contra_LatNb  47,2 6,7  45,9 5,9  

0,719 0,214 0,348 OE_C3A1Ipsi_LatNb  46,7 6,2  48,2 5,5  

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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

 

Na Tabela 4 encontram-se os valores de média e desvio padrão do componente Pb 

comparado nas três condições de estimulação, orelha direita, esquerda e em ambas orelhas 

com registro em C3A1 e C4A2 e a comparação entre os grupos, entre as condições (unilatreal 

vs bilateral) e a interação grupo vs condição controlando o efeito da covariável idade. 
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Tabela 4: Média e desvio padrão dos valores de latência do componente Pb nas condições de 

estimulação da orelha direita, esquerda e ambas orelhas simultâneas registrados em C3A1 e 

C4A2 no G1 e G2.  

    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatPb  51,8 18,0  53,5 18,6  

0,680 0,442 0,962 OE_C4A2Contra_LatPb  43,3 25,8  47,8 24,8  

Bi_C4A2_LatPb   42,5 28,8   46,3 27,6   

OD_C3A1Contra_LatPb  41,1 27,7  46,8 24,4  

0,230 0,169 0,428 OE_C3A1Ipsi_LatPb  43,5 26,2  57,9 14,3  

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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

 

Na Tabela 5 encontram-se os valores de média e desvio padrão da interamplitude Na-

Pa comparado nas três condições, estimulação da orelha direita, esquerda e em ambas orelhas 

com registro nos dois canais, C3A1 e C4A2 e a comparação entre os grupos, entre as 

condições (unilateral vs bilateral) e a interação grupo vs condição controlando o efeito da 

covariável idade. 

 

Tabela 5: Média e desvio padrão da amplitude Na-Pa nas condições de estimulação da orelha 

direita, esquerda e ambas orelhas simultâneas registrados em C3A1 e C4A2 no G1 e G2.  

    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_AmpNaPa  -0,90 0,59  -0,65 0,57  

0,471 0,070 0,695 OE_C4A2Contra_AmpNaPa  -1,04 0,68  -0,91 0,81  

Bi_C4A2_AmpNaPa   -1,21 0,68   -1,06 0,78   

OD_C3A1Contra_AmpNaPa  -1,21a 0,68  -0,73a 0,54  

0,156 0,195 0,038* OE_C3A1Ipsi_AmpNaPa  -0,97 0,56  -0,99 0,83  

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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

Nota: * p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova; letras iguais sobrescritas indicam diferenças significativas 

pelo teste de comparações múltiplas de Bonferroni. 
 

Observa-se na Tabela 5 diferença entre os grupos na amplitude Na-Pa em C3A1 

quando estimulada a orelha direita, sendo que a amplitude foi maior em idosos sem perda 

auditiva do que em idosos com perda de audição sem efeito significativo para a covariável 

idade. 

Abaixo, na Figura 5, encontra-se a média e os registros de C3A1 obtido com 

estimulação da orelha esquerda dos 20 sujeitos com perda auditiva. 
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Figura 5: Grande média do registro em C3A1 obtido com estimulação da orelha esquerda no 

G2. 

 

Legenda: C3A1 representado pela cor azul. 

 

5.2.2 Comparação entre os canais de registro (C3A1 e C4A2) na estimulação 

unilateral e bilateral. 

Nesta seção são 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 estimulação da orelha direita, da orelha esquerda e da 

estimulação em ambas orelhas simultâneas foram comparados em C3A1 e C4A2, ou seja, 

para cada condição (modo de estimulação) foi realizada comparação entre os dois canais de 

registros. 

Na Tabela 6, encontram-se os valores da latência de Na obtidos com a estimulação das 

orelhas direita e esquerda de modo unilateral e em ambas orelhas simultâneas de modo 

bilateral, comparando os registros em C3A1 e C4A2 entre os grupos, entre as condições (ipsi 

e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interação grupo vs condição controlando o efeito 

da covariável idade. 
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Tabela 6: Média e desvio padrão do componente Na obtidos com a estimulação da orelha 

direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultâneas comparados nas condições C3A1 e 

C4A2 em cada grupo. 
    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatNa  18,45 3,87  19,68 3,63  
0,019* 0,986 0,232 

OD_C3A1Contra_LatNa   19,64a 3,38   22,73a 2,96   

OE_C3A1Ipsi_LatNa  18,18a 5,13  19,30 2,95  
0,885 0,012* 0,017** 

OE_C4A2Contra_LatNa   20,64a 4,43   19,25 2,45   

Bi_C3A1_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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

Nota: * p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova; ** p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova com efeito 

significativo da covariávei idade; letras iguais sobrescritas indicam diferenças significativas pelo teste de 

comparações múltiplas de Bonferroni. 
 

Pode-se observar na Tabela 6 que houve diferença estatisticamente significante entre 

os valores de latência do componente Na obtidos em C3A1 com estimulação da orelha direita, 

sendo que o grupo com perda auditiva apresentou uma latência maior do componente. Ainda 

na Tabela 6 é observado que a latência do componente Na em idosos sem perda auditiva 

obtida com a estimulação da orelha esquerda e registrado em C4A2 apresenta uma latência 

maior do que aquele registrado em C3A1, sendo que a idade foi um fator importante para o 

aumento desta latência. 

A Tabela 7 refere-se à média aritmética e desvio padrão da latência do componente Pa 

obtidos com a estimulação das orelhas direita e esquerda de modo unilateral e em ambas 

orelhas simultâneas de modo bilateral, comparando os registros em C3A1 e C4A2 entre os 

grupos, entre as condições (ipsi e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interação grupo 

vs condição controlando o efeito da covariável idade. 
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Tabela 7: Média e desvio padrão do componente Pa obtidos com a estimulação da orelha 

direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultâneas comparados nas condições C3A1 e 

C4A2 em cada grupo. 
    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatPa  31,62a 4,44  30,33 3,80  
0,561 0,601 0,013* 

OD_C3A1Contra_LatPa   29,61a 3,08   32,00 4,40   

OE_C3A1Ipsi_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_C3A1_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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

Nota: * p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova; letras iguais sobrescritas indicam diferenças significativas 

pelo teste de comparações múltiplas de Bonferroni. 
 

Observa-se na Tabela 7 que houve diferença significante entre a latência do 

componente Pa obtido com a estimulação da orelha direita e registrado em C4A2 daquele 

registrado em C3A1, sendo maior a latência em C4A2 do que em C3A1. 

Na Tabela 8 encontra-se os valores de média e desvio padrão da latência do 

componente Nb obtidos com a estimulação das orelhas direita e esquerda de modo unilateral e 

em ambas orelhas simultâneas de modo bilateral, comparando os registros em C3A1 e C4A2 

entre os grupos, entre as condições (ipsi e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interação 

grupo vs condição controlando o efeito da covariável idade. 
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Tabela 8: Média e desvio padrão do componente Nb obtidos com a estimulação da orelha 

direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultâneas comparados nas condições C3A1 e 

C4A2 em cada grupo. 
    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatNb  45,01 5,01  45,45 4,42  
0,752 0,216 0,196 

OD_C3A1Contra_LatNb   47,17 6,74   45,93 5,94   

OE_C3A1Ipsi_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_C3A1_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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

 

 

Abaixo, na Tabela 9 estão apresentados os valores de média e desvio padrão da 

latência do componente Pb obtidos com a estimulação das orelhas direita e esquerda de modo 

unilateral e em ambas orelhas simultâneas de modo bilateral, comparando os registros em 

C3A1 e C4A2 entre os grupos, entre as condições (ipsi e contralateral de cada orelha e 

bilateral) e a interação grupo vs condição controlando o efeito da covariável idade. 

 

Tabela 9: Média e desvio padrão do componente Pb obtidos com a estimulação da orelha 

direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultâneas comparados nas condições C3A1 e 

C4A2 em cada grupo. 
    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_LatPb  51,79 17,98  53,49 18,63  
0,563 0,475 0,714 

OD_C3A1Contra_LatPb   41,14 27,74   46,79 24,39   

OE_C3A1Ipsi_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  45,78a 27,45  
0,679 0,014** 0,725 

Bi_C4A2_LatPb   42,54 28,84   46,33a 27,63   

Legenda: OD-orelha direita; OE-orelha esquerda; Bi-bilateral; Ipsi-ipsilateral; Contra-contralateral; Lat.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

Nota: ** p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova com efeito significativo da covariávei idade; letras iguais 

sobrescritas indicam diferenças significativas pelo teste de comparações múltiplas de Bonferroni. 
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Pode ser observado na Tabela 9, que o componente Pb obtido por meio da estimulação 

bilateral e registrado em C4A2 apresenta maior latência do que aquele registrado em C3A1 

sendo significativo para o fator idade que influenciou no aumento da latência. 

Na Tabela 10 foram apresentados os valores da interamplitude Na-Pa obtidos com a 

estimulação das orelhas direita e esquerda de modo unilateral e em ambas orelhas simultâneas 

de modo bilateral, comparando os registros em C3A1 e C4A2 entre os grupos, entre as 

condições (ipsi e contralateral de cada orelha e bilateral) e a interação grupo vs condição 

controlando o efeito da covariável idade. 

 

Tabela 10: Média e desvio padrão da interamplitude Na-Pa obtidos com a estimulação da 

orelha direita, orelha esquerda e ambas orelhas simultâneas comparados nas condições C3A1 

e C4A2 em cada grupo. 
    Grupo   Ancova 

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

Condição   Média DP   Média DP   Grupo Condição Interação 

OD_C4A2Ipsi_AmpNaPa  -0,90 0,59  -0,65 0,57  
0,047* 0,209 0,184 

OD_C3A1Contra_AmpNaPa   -1,21a 0,68   -0,73a 0,54   

OE_C3A1Ipsi_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.-latência; 

G1- Idosos sem perda auditiva; G2- Idosos com perda auditiva em frequências altas; n-número de sujeitos. 

Nota: * p≤0,05 para efeito significativo pela Ancova; letras iguais sobrescritas indicam diferenças significativas 

pelo teste de comparações múltiplas de Bonferroni. 
 

Nota-se na Tabela 10 resultado significante para a amplitude Na-Pa quando estimulada 

a orelha direita e registro em C3A1 sendo que no grupo sem perda auditiva a interamplitude 

Na-Pa é maior nesta condição. 

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

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

direita no G1.  

 

Legenda: C4A2 representado pela cor vermelha. 

 

5.3 Componente de Interação Binaural 
Nesta seção encontram-se as ondas correspondentes ao Componente de Interação 

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

OD e OE subtraída da grande média do registro obtido com a estimulação bilateral, nos dois 

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

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

Dessa forma, temos o BIC em C3A1 que corresponde a soma do registro quando 

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

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

em C3A1 quando ambas orelhas foram estimuladas simultaneamente.  

O BIC em C4A2 corresponde a soma do registro quando estimulada a OD e captada 

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

simultaneamente.  

 

Figura 7: BIC em C3A1 e C4A2 dos idosos sem perda auditiva (G1). 

 

Legenda: C3A1 representado pela cor azul; C4A2 representado pela cor vermelha. 
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Figura 8: BIC em C3A1 e C4A2 dos idosos com perda auditiva em frequências altas (G2).  

 

Legenda: C3A1 representado pela cor azul; C4A2 representado pela cor vermelha. 

 

Em idosos sem perda auditiva é possível 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 interação 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 

G1. 
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6 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve por objetivo investigar os potenciais evocados auditivos de 

média latência, analisar e comparar as respostas obtidas com a estimulação unilateral e 

bilateral e a interação binaural em idosos sem e com perda auditiva em frequências altas.  

Os valores médios de latência dos componentes Na, Pa, Nb e Pb, neste estudo, 

estiveram dentro dos padrões de normalidade, de acordo com a faixa etária, assim como a 

interamplitude Na-Pa que se mostrou menor em ambos os grupos, em idosos com e sem perda 

auditiva em frequências altas (HALL, 2006; MATAS et al., 2006).  

Há poucos estudos recentes na literatura que abordam a medida do PEAML em idosos. 

O trabalho de Moosavi (2016) mostrou que apenas a latência da onda Nb foi prolongada na 

estimulação unilateral e o componente Pa na estimulação bilateral, já a amplitude das ondas 

aumentou significantemente nos idosos sem perda de audição, exceto o componente Na. No 

estudo de Lenzi (1989) houve aumento da latência dos componentes do PEAML em idosos, 

diminuição da amplitude, além de menor reprodutibilidade e piora na qualidade do traçado 

das ondas, assim como outros autores (GERKEN; HESSE; WIORKOWSKI, 2001; JERGER 

et al., 2004; WOODS; CLAYWORTH, 1986).   

No entanto, a análise da resposta do PEAML vai além da verificação dos valores de 

latência e interamplitude, implica também na observação do efeito de orelha (EO) e efeito de 

eletrodo (EE), que consiste respectivamente, na comparação entre as orelhas e comparação 

entre os dois hemisférios (HE e HD) (SCHOCHAT; RABELO; LORETI, 2004; WEIHING; 

SCHOCHAT; MUSIEK, 2012). 

Ao verificar o EO, a comparação das respostas obtidas com a estimulação unilateral e 

bilateral, em cada canal de registro, observa-se que a latência do componente Na, registrado 

em C3A1 em idosos mais velhos e com perda auditiva nas frequências mais altas foi maior 

com a estimulação da orelha direita (Tabela 1). Além disso a amplitude Na-Pa em C3A1 

quando estimulada a orelha direita foi menor em idosos com perda auditiva em frequências 

altas (Tabela 5).  

Quando há estimulação da orelha direita e registro da resposta em C3A1 (HE), um 

tempo maior é necessário para a transmissão da informação auditiva cruzada até o córtex 

auditivo primário, HE, passando por regiões ligadas a geração do componente Na, sendo estas 

subcorticais e talâmicas (FISCHER et al., 1995; SCHOCHAT, 2015; YVERT, 2001). Assim, 

a degeneração das estruturas das vias talâmicas-corticais em função do avanço da idade 

poderia produzir um prejuízo nessa transmissão. 



50 

 

Estudos mostraram que idosos com perda auditiva em frequências altas têm a 

informação sonora degradada devido a lesão nas células da cóclea decorrente da perda 

auditiva por envelhecimento o que pode levar ao atraso ou ineficiência da transferência inter-

hemisférica da informação sonora por meio do corpo caloso devido a atrofia progressiva das 

fibras desta estrutura ou da mielinização (ALLEN et al., 1991; GATES et al., 2008; 

GOLDSTEIN; BRAUN, 1974; IDRIZBEGOVIC et al., 2011; JERGER et al., 2004; SALAT 

et al., 1997). 

Tais achados podem ser confirmados na comparação dos valores de amplitude Na-Pa 

(Tabela 5). Em C3A1 há amplitude mais baixa quando apenas uma orelha é estimulada no 

grupo de idosos com perda auditiva em frequências mais altas em função da diminuição da 

atividade neuronal nas vias tálamo-corticais neste grupo de idosos (BARAN; MUSIEK, 2001; 

BRUCKMANN; PINHEIRO, 2016; GONÇALES; CURY, 2011). 

Na estimulação unilateral a informação sonora é transmitida pela via ipsilateral ou 

contralateral. As vias ipsilaterais são suprimidas apenas na estimulação dicótica sendo as vias 

contralaterais favorecidas, pois, possuem um maior número 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 estimulação bilateral e unilateral tem-

se a amplitude Na-Pa maior quando há a estimulação bilateral do que quando estimulada 

apenas uma orelha, principalmente nos idosos com perda auditiva em frequências altas no 

registro em C4A2 (Tabela 5). Um menor número de fibras, a degradação da informação 

sonora e ainda a atrofia progressiva das fibras do corpo caloso ou da mielinização devido à 

lesão coclear podem justificar a latência 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 líquido cefalorraquidiano no córtex auditivo primário em idosos com perda 

auditiva em alta frequência sugerindo atrofia do córtex auditivo nesses indivíduos. Portanto, o 

córtex auditivo primário pode ser afetado independente da perda auditiva ser ou não em 

frequências de fala. 

Por meio da ressonância magnética é possível observar que a perda auditiva está 

associada ao menor volume de massa cinzenta no córtex auditivo, portanto, pode afetar a 

compreensão 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 regiões envolvidas no 

processamento auditivo podem ser comprometidas afetando as habilidades de escuta como um 
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todo evidenciadas também pelos achados deficitários 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 privação 

sensorial, mesmo em frequências 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 frequências quanto em idosos sem perda 

auditiva relacionado às inabilidades auditivas de reconhecimento, discriminação e figura-

fundo, e associativas de atenção seletiva, sequência auditiva e integração audiovisual 

(KRAUS; MCGEE, 1995; ROMERO; SORCI; FRIZZO, 2013; TREMBLAY, 2007).  

Na comparação entre os hemisférios (EE) observamos na Tabela 6 e na Tabela 7 que 

os registros em C4A2-HD, a latência dos componentes Na e Pa foi maior nos idosos sem 

perda auditiva. Na Tabela 9 a latência do componente Pb foi maior em C4A2 nos idosos com 

perda auditiva em frequências altas. Estes resultados podem ser justificados devido o 

processamento da informação auditiva não-verbal ocorrer no HD e necessitar maior 

participação do corpo caloso para o processamento do sinal acústico, 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 à perda na eficiência da transferência inter-hemisférica através do corpo caloso, 

podem estar relacionadas à idade mesmo sem a presença da perda auditiva, porém quando há 

a presença da mesma esta assimetria pode ser ainda mais prejudicada. Há uma desvantagem 

da orelha direita em idosos quando ocorre estimulação não-verbal e que se compara com 

indivíduos que tiveram lesões de corpo caloso sugerindo dessa forma a associação do 

envelhecimento com atrofia das fibras do corpo caloso trazendo importantes implicações para 

o uso efetivo na escuta bilateral em idosos (JERGER et al., 1995).   

Estudos em humanos e animais demostraram que a exatidão na codificação temporal 

pode ser fraca mesmo que os indivíduos não apresentem perda auditiva (BHARADWAJ et al., 

2014; WINGFIELD; PEELLE, 2015). Além disso, pode ocorrer degeneração neural no 

sistema nervoso auditivo periférico sem alteração coclear e que leva a dificuldades na 

compreensão de fala (MARTINI et al., 2014; PICHORA-FULLER; LEVITT, 2012).  

Alterações no colículo inferior sem alterações periféricas também foram observados 

em um estudo com animais (WALTON; SIMON; FRISINA, 2002), podendo ocorrer 

prejuízos nesta estrutura, degeneração do SNAC e de patologia no núcleo coclear, no idoso 

devido ao envelhecimento, mesmo que não haja perda auditiva periférica (HUMES et al., 
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2012), e desta forma pode apresentar prejuízos na via tálamo-cortical justificando o aumento 

da latência em C4A2 mesmo em idosos sem perda auditiva. 

Segundo o estudo de Profant et. al. (2015) realizado com ressonância magnética houve 

ativação mínima no córtex auditivo primário quando ocorreu a estimulação sonora de 8 kHz 

em idosos com presbiacusia, sendo também observado ativação no lóbulo 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 conexões tálamo-corticais, e Pa na porção 

medial do giro de Heschl, responsável pelo reconhecimento acústico e habilidades de 

discriminação do córtex auditivo (KRAUS; MCGEE, 1995; ROMERO et al., 2015; SHIGA et 

al., 2015; YVERT, 2001). O componente Pb é a resposta do sistema de ativação reticular, que 

apresenta grandes propriedades binaurais (POLLAK, 2012; TUCKER et al., 2002).  

Portanto, como a latência dos componentes descritos foi maior em C4A2 do que em 

C3A1 em idosos com audição dentro dos padrões de normalidade é possível observar 

degradação do SNAC ao nível cortical, mesmo na ausência da perda auditiva como mostra do 

estudo de Cruz et al. (2004) que por meio de testes do processamento auditivo foi observado 

alterações nas habilidades de localização, atenção, figura-fundo, memória, discriminação em 

idosos com ou sem perda de audição.  

Estudos mais recentes utilizaram o BIC para analisar a resposta binaural da via 

auditiva central em diferentes populações (ABDOLLAHI et al., 2017; BATTMER et al., 

2011; NOH et al., 2007; ROUP; LEIGH, 2015). Realizado o cálculo para obtenção do BIC 

neste estudo por meio da grande média dos registros obtidos em idosos foi possível descrever 

de forma mais sensível a atividade elétrica da via auditiva binaural, que por meio do PEAML 

torna plausível a avaliação da binauralidade da via tálamo-cortical e córtex auditivo primário 

(ABDOLLAHI et al., 2017; DOBIE; NORTON, 1980; FOWLER; HORN, 2012; LAUMEN 

et al., 2016; MCPHERSON; STARR, 1993; MCPHERSON; TURES; STARR, 1989). 

Observa-se nas Figuras 7 e 8 que a latência dos componentes na interação binaural em 

idosos não se mostrou aumentada, porém a amplitude da onda do BIC foi baixa nos dois 

grupos. De acordo com a literatura, os neurônios da via auditiva binaural sofrem um efeito 

acumulativo e inibitório das interações neurais que envolvem excitações e supressões nos 

neurônios ao longo da via auditiva. Durante a escuta binaural há predomínio da supressão nos 

neurônios 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 C3A1 e C4A2 nos dois grupos observamos que a interação 

binaural-BIC ocorre ao nível cortical em ambos os grupos, sendo possível visualizar o 

componente Pb maior em C4A2 nos idosos com e sem perda auditiva quando comparado com 

C3A1. Visualmente a amplitude da onda Pb em C4A2 nos idosos com e sem perda auditiva 

em frequências altas parece ser o dobro que em C3A1.  

Visto que o componente Pb é gerado a partir dos núcleos talâmicos, entrada do sistema 

de ativação reticular (BUCHWALD et al., 1991; NELSON; HALL; JACOBSON, 1997; 

POLLAK, 2012; TUCKER et al., 2002) observa-se uma ativação maior nesta região tanto em 

idosos sem perda auditiva como aqueles idosos que apresentam a perda auditiva em 

frequências 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 população a ocorrência de mudanças estruturais e neuroquímicas e redução da 

inibição no sistema reticular acarretando no aumento da amplitude. Isto pode refletir uma 

capacidade diminuída ao nível cortical e subcortical relacionados com a inibição da resposta a 

estímulos auditivos repetitivos que não requerem esforço de atenção (AMENEDO; DÍAZ, 

1998). Assim como em estudos com crianças que mostraram maiores latências e maiores 

amplitudes de Pb em função da mielinização incompleta da via auditiva, assim como do corpo 

caloso, além de conexões sinápticas não terem desenvolvido completo (NELSON; HALL; 

JACOBSON, 1997; SALAMY, 1984). 

Segundo Tucker et al. (2002) a desinibição central ou excitação aumentada poderia 

acarretar em uma amplitude maior de Pb o que leva ao esforço maior da via auditiva tanto em 

idosos sem perda de audição como naqueles que apresentam a perda.   

Em idosos com perda auditiva em altas frequências observamos que o componente Na 

tem a amplitude muito diminuída em comparação com idosos sem a perda, sendo assim, na 

região subcortical onde há a geração deste componente, com a participação do tálamo, a 

interação binaural já se encontra prejudicada no G2 (FISCHER et al., 1995; SCHOCHAT, 

2015; YVERT, 2001) , além do sistema de ativação reticular demostrado pela amplitude do 

componente Pb. 

Desta forma, o PEAML mostrou-se um exame sensível para investigar distúrbios 

neuroauditivos em idosos, especialmente relacionados à perda auditiva em altas frequências e 

às disfunções do córtex auditivo primário oriundas do processo do envelhecimento. Além 

disso, a realização do BIC por meio do PEAML refletiu prejuízos nas vias auditivas binaurais 



54 

 

ao nível cortical em idosos, garantindo a avaliação integral do sistema auditivo central e 

podendo possibilitar a escolha de uma forma mais eficaz de reabilitação auditiva 

especialmente nesta população. 

Contudo, a realização de testes comportamentais que avaliam o processamento 

auditivo central associados a medidas eletrofisiológicas ampliaria a análise do sistema 

auditivo central da população idosa, sendo este um ponto metodológico que deve ser 

considerado em estudos futuros. 
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7 CONCLUSÃO 

Foi possível concluir que o PEAML apresentou valores de latência dentro dos padrões 

de normalidade em idosos sem e com perda auditiva em frequências altas, e baixa 

interamplitude Na-Pa, sendo estes valores esperados para a faixa etária estudada.  

Na comparação do EO, com o avanço da idade em idosos com perda auditiva em 

frequências altas a transmissão da informação auditiva unilateral é mais lenta acarretando em 

prejuízos na transmissão tálamo-cortical e uma baixa qualidade na resposta da via auditiva 

central. 

Idosos sem a perda auditiva apresentam diferenças nas respostas entre os hemisférios, 

quando comparado o EE, podendo apresentar prejuízos ao nível cortical mesmo na ausência 

de perda auditiva em frequências altas. 

A interação binaural nas regiões corticais e subcorticais é prejudicada com o 

envelhecimento havendo prejuízo maior em idosos que apresentam perda auditiva nas 

frequências altas. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Estamos realizando uma pesquisa no Laboratório de Avaliação Objetiva da Audição da Unesp 

- Marília, intitulada “Potencial Evocado Auditivo de Média Latência (PEAML) Monaural 

e Binaural em Idosos.” e gostaríamos que participasse da mesma. O objetivo desta pesquisa 

é investigar as respostas auditivas do cérebro, por meio de eletrodos de superfície colocados 

com esparadrapo na superfície das orelhas e da cabeça. Para o estudo serão analisadas as 

respostas obtidas com a estimulação do som em uma única orelha e nas duas orelhas 

simultaneamente. Este estudo auxiliará na compreensão das dificuldades de comunicação dos 

idosos com e sem perda de audição. 

Participar desta pesquisa é uma opção e no caso de não aceitar participar ou desistir em 

qualquer fase da pesquisa fica assegurado que não haverá perda de qualquer benefício, e no 

caso de ser observada qualquer tipo de alteração será realizado encaminhamento para uma 

avaliação específica nesta universidade. 

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

A) OS EXAMES SERÃO NUMA ÚNICA SESSÃO DE ATENDIMENTO PARA A 

REALIZAÇÃO DO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO QUE É A ATIVIDADE DO 

CÉREBRO APÓS OUVIR UM SOM.  

B) OS DADOS DO ESTUDO SERÃO USADOS APENAS PARA FINS CIENTÍFICOS, 

COMO REVISTA, CONGRESSOS, E SEM O USO DE IMAGEM E A IDENTIFICAÇÃO 

DO SUJEITO SERÁ PRESERVADA. 

C) SERÁ GARANTIDA A AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS IDOSOS 

TRIADOS OU AVALIADOS QUE APRESENTAREM ALTERAÇÕES. 

 

 Eu, ___________________________portador do RG__________________ 

participante/responsável pelo (a) participante (comunidade) autorizo a participar da pesquisa 

intitulada “Estudo da função auditiva central monoaural e binaural em idosos com e sem 

perda de audição” a ser realizado no Laboratório de Avaliação Objetiva da Audição da 

Unesp-Marília. Declaro ter recebido as devidas explicações sobre a referida pesquisa e 

concordo que minha desistência poderá ocorrer em qualquer momento sem que ocorra 

quaisquer prejuízos físicos, mentais ou no acompanhamento deste serviço. Declaro ainda estar 

ciente de que a participação é voluntária.  

 

Nome do participante (comunidade): _______________________________________ 

Data: _______________________ 

 

Certos de poder contar com sua autorização, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos, 

através do telefone (14) 3414-9528 falar com  Profª Drª. Ana Claudia Figueiredo Frizzo e/ou 

Anna Caroline Silva de Oliveira (mestranda em Fonoaudiologia / Distúrbios da 

Comunicação). 

Orientadora responsável pela pesquisa: Profª Drª. Ana Claudia Figueiredo Frizzo, 

Fonoaudióloga - CRFa. 9861/SP, Docente do Departamento de Fonoaudiologia e 

Coordenadora do Laboratório de Avaliação Objetiva da Audição da Faculdade de Filosofia e 

Ciências da UNESP de Marília. E discente responsável pela pesquisa: Anna Caroline Silva de 

Oliveira, graduando o curso de: Mestrado em Distúrbios da Comunicação. 

______________________________________ 

Assinatura do participante/responsável 
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ANEXO 

ANEXO A: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FFC/UNESP, Marília. 
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