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RESUMO

Introducéo: As respostas evocadas auditivas sdo métodos objetivos utilizados para
avaliar a atividade neuroelétrica na via auditiva (do nervo auditivo até cértex cerebral)
em resposta a um estimulo acustico. Estas sdo medidas eletrofisioldgicas, geradas pelo
sincronismo das estruturas da via auditiva, iniciando no nervo auditivo até o tronco
encefalico. A variabilidade da frequéncia cardiaca € um método nédo invasivo utilizado
para analisar o sistema nervoso autbnomo, reconhecida pela literatura que analisa a
regulacdo cardiaca autonémica. Sabendo que o sistema nervoso autbnomo e o
processamento auditivo sdo regulados pelo sistema nervoso central, poucos estudos
investigam a relacdo entre estimulos auditivos e a modulacdo autondmica, haja vista
que até o momento ndo foram encontrados estudos tem que o relacionem respostas
evocadas auditivas com a regulacdo neural do sistema nervoso auténomo. Em vista
disso, levanta-se a hipétese de que estas respostas eletrofisioldgicas possam estar
relacionadas com o sistema nervoso autbnomo. Objetivo: Verificar se existe
associacdo entre respostas evocadas auditivas e a regulacdo neural do sistema
nervoso autbnomo em mulheres saudaveis. Métodos: O estudo foi realizado em 46
individuos saudaveis do sexo feminino, com idades entre 18 e 30 anos. Inicialmente
foram coletados dados gerais das voluntarias, tais como: idade, peso e altura e
realizado uma breve anamnese audiologica. Feito as anotagdes, as participantes foram
submetidas ao exame de audiometria tonal, logo apds foi aferida a pressao arterial
sistolica e diastdlica. As participantes foram orientadas a ficarem em repouso por 10
minutos, sendo que nesse periodo a frequéncia cardiaca foi monitorada por meio
do cardiofrequencimetro Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia). Passados 10
minutos, iniciou-se o exame do PEATE. Foram analisadas as laténcias das ondas |, lll e
V. Para avaliar a associacdo entre os componentes do PEATE e o0s parametros
cardiovasculares, foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson para distribuicdes
paramétricas e o0 teste de correlacdo de Spearman para distribuicbes nao-
paramétricas. Conclusdo: Houve associagcdo entre a regulacdo autondmica e o
processamento auditivo em nivel da porcéo distal do nervo auditivo.

Palavras-chave: Audicdo. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. Sistema

Nervoso Autbnomo.



ABSTRACT

Introduction: Auditory evoked responses are objective methods used to evaluate
neuroelectric activity in the auditory pathway (from the auditory nerve to the cerebral
cortex) in response to an acoustic stimulus. These are electrophysiological measures,
generated by the synchronism of the structures of the auditory pathway, starting in the
auditory nerve up to the brainstem. Heart rate variability is a noninvasive method used to
analyze the autonomic nervous system, recognized by the literature that analyzes
autonomic cardiac regulation. Knowing that the autonomic nervous system and auditory
processing are regulated by the central nervous system, few studies investigate the
relationship between auditory stimuli and autonomic modulation, since studies have so
far been found that have to relate auditory evoked responses to regulation Neural
system of the autonomic nervous system. In view of this, it is hypothesized that these
electrophysiological responses may be related to the autonomic nervous system.
Objective: To verify if there is an association between auditory evoked responses and
the neural regulation of the autonomic nervous system in healthy women. Methods: The
study was conducted in 46 healthy female subjects, aged between 18 and 30 years.
Initially, general data were collected from the volunteers, such as: age, weight and
height, and a brief audiological anamnesis was performed. After the notes were taken,
the participants were submitted to tonal audiometry, after which the systolic and diastolic
blood pressure were measured. The participants were instructed to rest for 10 minutes,
during which time the heart rate was monitored using the Polar RS800CX
cardiofrequency meter (Polar Electro, Finland). After 10 minutes, the BERA examination
began. I, lll and V latencies were analyzed. To evaluate the association between BERA
components and cardiovascular parameters, the Pearson correlation test for parametric
distributions and the Spearman correlation test for non-parametric distributions were
applied. Conclusion: There was an association between autonomic regulation and
auditory processing at the level of the distal portion of the auditory nerve.

Keywords: Hearing. Auditory Evoked Brain Stem Potential. Autonomic Nervous System.
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1 INTRODUCAO

As respostas evocadas auditivas sao definidas como potenciais de curta laténcia,
ja que analisam o caminho da atividade elétrica até o tronco encefalico. Esta analise se
da por meio de estimulos sonoros, ativando a coclea, nervo auditivo e vias auditivas até
o tronco encefélico. Esta andlise acontece nos dez primeiros milissegundos (ms),
representando a somatoria da atividade neural e gerando ondas com picos positivos.
Os picos mais importantes sao das ondas I, lll e V (HALL, MUELLER,1997).

Anatomicamente, as respostas geradas por estes potenciais consistem numa
série de sete ondas, com picos positivos e negativos, geradas em varios sitios
anatdomicos mediante um estimulo auditivo externo. Desta maneira, cada onda
corresponde a determinada estrutura, sendo: onda I: porcéo distal ao tronco encefalico
do nervo auditivo; onda II: por¢do proximal ao tronco encefalico do nervo auditivo; onda
[ll: nacleo coclear; onda IV: complexo olivar superior; onda V: lemnisco lateral; onda VI:
coliculo inferior; onda VII: corpo geniculado medial. As Respostas Evocadas Auditiva de
Tronco Encefalico mais visiveis e de maiores valores clinicos sdo as ondas I, Ill e V.
(FERRARO et al 1991).

Atualmente, os exames eletrofisiolégicos da audicdo sdo ferramentas
indispensaveis para avaliacdo, diagnostico e monitoramento de inUmeras doencas
ALVARENGA et al (2010).

E conhecido também que tanto o processamento auditivo (COLAFEMINA et al.,
2000), quanto a modulagdo autondmica (ANGELIS, 2004; MACHADO et al., 2006) tem
como base o sistema nervoso central, sendo que parte desta modulacéo € constituida
pelo sistema nervoso auténomo (SNA).

Neste trabalho usamos a VFC como método de andlise da modulacao
auton6mica. Dentre as medidas de analise para a VFC, podemos destacar os métodos
lineares (que séo divididos em analise do dominio do tempo e analise do dominio da
frequéncia), ndo lineares ou geométricos, sendo que no presente estudo, utilizaremos
0s métodos lineares.

Segundo Marcomini (2014), ha associacdo entre componentes do Potencial
Evocado Auditivo de Longa Laténciacom a modulacdo global (simpatica e

parassimpatica) da frequéncia cardiaca, defendido também pelo estudo realizado por
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Regacone (2015), concluindo que houve associacdo entre 0s potenciais corticais
auditivos e a modulac&o autondmica cardiaca frente a diferentes estimulos acusticos.
Tendo em vista estudos que mostraram o envolvimento de areas auditivas na
resposta autondmica induzida pelo estimulo sonoro, levanta-se a hipétese de que
alguns componentes das respostas evocadas auditivas possam estar relacionados com
o0 SNA, fazendo-se necessario estudar a relacdo entre os sistemas auditivo e a
modulagdo autondmica, tendo em vista que estudos envolvendo essa teméatica séo

€SCassos.



Revisao de Literatura
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Respostas Evocadas Auditiva de Tronco Encefalico

O historico  da eletrofisiologia da  audi¢do teve inicio  quando Galvanti
(1780) descobriu a presenca de atividade elétrica dos tecidos organicos, pouco depois
Caton (1875) notou a presenca de potenciais elétricos no cérebro por meio de
experimentos em animais. Anos mais tarde, Berger, (1929) registrou 0 primeiro
eletroencefalograma em humanos. Passada uma década, Davis e colaboradores
relataram alteracOes eletroencefalogréaficas geradas no cértex auditivo em resposta a
estimulacdo auditiva. Os estudos seguiram, também em ambito tecnolégico,
quando Clark  (1958) desenvolveu um computador de  resposta  mediado,
sendo responsavel pelo grande salto no desenvolvimento da eletrofisiologia da
audicao.

As ondas e sitios geradores ainda ndo haviam sido definidos. Jewett
(1970) descreveu a origem de quatro ondaspor meio de experimentos
em gatos, relacionando-as a sitios de origem especifica, localizados no tronco
encefélico.

Os primeiros exames em humanos foram feitos em 1975 pelo Dr. Paulo
Roberto Pialarissi, sob orientagdo do Dr. Orozimbo Alves Costa.

Desde entao, outros pesquisadores, otorrinolaringologistas e
fonoaudiélogos vém se dedicando a pratica da eletrofisiologia da audi¢do, ampliando
seu potencial de aplicacéo.

As respostas evocadas auditivas sdo objetivas e néo invasivas, utilizada para
avaliacdo da atividade eletrofisiologica do sistema auditivo até o tronco encefélico. Essa
atividade se da em resposta a uma estimulacéo acustica, que € caracterizada por um
inicio rapido e de breve duracéo, apresentando respostas bioelétricas que resultam da
ativacdo sucessiva da coclea e das fibras nervosas desta via (CASALI, SANTOS,
2010).

Para classificar estas respostas levamos em consideracdo a laténcia, o sitio

gerador (anatomia), o posicionamento dos eletrodos e a relacdo entre estimulo e
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resposta. Nos estudos atuais, a classificacdo mais utilizada € com relacéo a laténcia. As
classificagdes variam, sendo que se tomarmos como base a laténcia, pode classificar-
se em curta, média ou longa laténcia, ao passo de que se classificarmos pela origem
anatdbmica, cada onda apresentada se origina de uma Unica e especifica estrutura
anatbmica (MATAS, MAGLIARO, 2011), sendo que a presenca ou auséncia deste
potencial permite avaliar a integridade da via auditiva até tronco encefalico este
potencial (PINTO E MATAS, 2007).

Quanto a forma de realizar 0 exame e apresentar o estimulo, este exame pode
ser feito por via 0ssea ou por via aérea. Na pratica clinica, € mais realizado por via
aérea (RAMOS, ALMEIDA, LEWIS, 2013).

Quanto ao tipo de estimulo utilizado, o estimulo acustico deve ativar inUmeras
fibras neuronais ao mesmo tempo (sincronicamente), para que seja possivel a captacao
da atividade elétrica (Casali, Santos, 2010). Dessa forma, as respostas elétricas do
tronco encefalico podem ser desencadeadas por estimulos acusticos. Os estimulos sdo
varios, como o clique, o tone pip, o tone burst, o estimulo de fala, desde que
apresentados de forma transiente. Entretato, o mais utilizado na pratica clinica € o
clique, por ser rapido e apresentar um espectro amplo de frequéncia permitindo
estimular uma quantidade maior de fibras. (SCHOCHAT et al 2010).

As Respostas Evocadas Auditivas sao objetivas, ndo dependem da resposta do
individuo. Assim sendo, € possivel obter limiares eletrofisiologicos fidedignos e de
maneira confiavel (FICHINO, LEWIS, FAVERO, 2007).
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2.2 Sistema nervoso autdnomo e variabilidade da frequéncia cardiaca

Os estudos com o sistema nervoso auténomo iniciaram-se por volta de 1920.
Canon et al (1920) definiram que o sistema nervoso autbnomo era extremamente
importante para manutencdo do equilibrio do organismo, e que essa acdo se dava por
meio de dois sistemas antagdnicos (o0 simpatico e 0 parassimpatico).

No mesmo ano, estudos de Bradbury, Eggleston (1920) comecaram a observar
possiveis disfuncbes autonémicas.

O SNA desempenha papel fundamental no crescimento e desenvolvimento,
corroborando com um importante papel na regulacdo dos processos fisioldgicos do
organismo humano tanto em condi¢cdes normais quanto patolégicas. Deste modo, faz-
se, necessario o desenvolvimento de técnica simples e confiavel para melhor avaliar
esses processos do desenvolvimento a partir do retrato de variavel bioldgica.
(VANDERLEI, PASTRE, CARVALHO, 2009).

Lopes e White (2009), afirmam que o controle do sistema cardiovascular é
realizado, em parte, pelo SNA, que o0 coragdo possui nervos aferentes e eferentes, seja
por estimulos e inibicdo (aferentes) ou por respostas (eferentes).

Esse sistema tem a capacidade para elevar a frequéncia cardiaca através do
sistema nervoso simpatico e de diminuir essa mesma frequéncia cardiaca através do
sistema nervoso parassimpatico. Assim sendo, sdo dependentes da atividade do
sistema nervoso simpético e parassimpéatico. (LONGO et al 2012).

O sistema nervoso simpatico atua constantemente para modelar o
funcionamento de diversos sistemas organicos, como o coracdo, 0S vasos sanguineos,
o trato gastrointestinal, os brénquios e as glandulas sudoriparas. (CONSTANZO 1999).

Por meio de informacdes aferentes, sdo formuladas respostas das vias
simpatica e parassimpatica modificando a frequéncia cardiaca (FC) adaptando-a de
acordo com as necessidades de cada momento. Ao aumentar a FC, temos maior agéo
da via simpdtica, ou seja, inibicdo vagal, enquanto que na sua reducdo temos
predominio da atividade vagal (AUBERT, et al 2005).

A influéncia do SNA sobre o coracao € dependente de informacdes que partem,

dentre outros, dos baroceptores, quimioceptores, receptores atriais, receptores
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ventriculares, modificacdes do sistema respiratério, sistema vasomotor, sistema renina-
angiotensina-aldosterona e sistema termorregulador (PASCHOAL, et al 1998).

Tendo em vista que o coracdo ndo € um metrbnomo e seus batimentos néo
regulados como um reldgio, as altera¢cdes na FC, definidas como variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), sdo normais e esperadas. Por meio delas, o coracédo pode
responder aos multiplos estimulos fisiologicos e ambientais, como respiracao, exercicio
fisico, estresse mental, alteracdes hemodindmicas e metabdlicas, sono e ortostatismo,
bem como em compensar desordens induzidas por doencas (RAJENDRA, et al 2000,
MONTALDO, GLEESON, ZWILLICH, 2003).

Como estudos mais antigos, temos a variabilidade dos intervalos entre
batimentos cardiacos descrita por volta de 1730. Apesar dos estudos serem de longa
data, este tipo de analise simples ganhou enfoque clinico quase dois séculos depois,
sendo o primeiro estudo datado em 1965, relatando a reducdo da VFC observada em
fetos e relacionando com o desenvolvimento de hipoxia. (PUMPRLA, HOWORKA,
GROVESB, 2002).

Posteriormente, no final da década de 80 e inicio dos anos 90, Bigger et al
(1991), estudaram VFC com individuos pOs infartados, e comprovaram que nesta
populacao a VFC poderia ser um valor preditivo.

A literatura descreve que atualmente sdo varios os estudos que utilizam esta
técnica. Através da andlise desta, podemos observar tantos individuos saudaveis como
patologicos.

Alves et al. 2012 destacam que dentre as técnicas utilizadas para sua
avaliacdo, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem emergido como uma
medida simples e néo invasiva dos impulsos autonémicos, representando um dos mais
promissores marcadores quantitativos do balanco autonémico. A VFC é descrita como
as oscilagbes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR),
assim como oscilacdes entre frequéncias cardiacas instantdneas consecutivas.
Destaca-se também que esta pode ser avaliada tanto por meio de analises lineares, no
dominio do tempo e no dominio da frequéncia, quanto por meio de analises nao

lineares baseadas no dominio do caos.
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Pode- se afirmar que a analise da VFC por métodos nao lineares vem
crescendo, pois existem evidéncias de que os mecanismos envolvidos na regulacéo
cardiovascular provavelmente interagem entre si de modo n&o linear. (HUIKURI,
MAKIKALLIO, PERKIOMAKI, 2003). Leva-se em consideracao os estudos de Voss et al
(1996), mostrando que esses métodos descrevem as flutuacdes complexas do ritmo e
conseguem separar estruturas de comportamento ndo linear nas séries temporais de
batimentos cardiacos mais adequadamente do que os métodos lineares.

O sistema nervoso autdnomo é o principal controlador da frequéncia cardiaca e
possui diversos ganglios com funcbes de ativacdo dos sistemas simpatico,
parassimpatico e entérico. De acordo com Grupi, Moffa, Sanches et al (1994), o SNA
tem sido reconhecido como parametro fisiolégico apenas na ultima década.

O sistema nervoso simpético tende a aumentar a frequéncia cardiaca e a sua
resposta € lenta, enquanto que a atividade do sistema nervoso parassimpatico tende a
diminuir a frequéncia cardiaca e a sua atuacdo € rapida. (BERNTSON, BIGGER,
ECKBERG, 1997). O sistema nervoso parassimpético e simpatico trabalham de
maneira antagobnicas.

Nessa linha de raciocinio, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma
medida financeiramente viavel, ndo invasiva, validada pela literatura BARBOSA et al,
(2016) que pode ser utilizada para caracterizar acontecimentos relacionados ao sistema
nervoso autbnomo, que nos fornece valores referentes a modulacdo simpatica e
parassimpatica.

Sao varias as definicdes de VFC, dentre elas, Shannon et al (2005), definiram
como o método mais utilizado em estudos cientificos para avaliar a modulacédo vagal
cardiaca. Eles explicam que essa analise se da por intervalos RR, sendo esses
intervalos caracterizados pelas despolarizagbes ventriculares, ou seja, intervalos
expressos em milissegundos entre um batimento cardiaco e outro.

De acordo com Vanderlei et al (2009), VFC é definida como alteragbes na
frequéncia cardiaca. Os mesmos também relatam que sdo normais e esperadas e
indicam a habilidade do coracdo em responder aos multiplos estimulos fisiologicos e

ambientais, bem como compensar desordens induzidas por doencas ou deficiéncias.
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De forma geral, a VFC descreve as oscilacdes dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R), que estao relacionadas as influéncias do SNA
sobre o nodulo sinusal, sendo uma medida ndo-invasiva, que pode ser utilizada para
identificar fendbmenos relacionados ao SNA em individuos saudaveis, atletas e
portadores de doencas (PUMPRLA et al 2002; AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Verificar se existe associagcdo entre 0os componentes do potencial evocado

auditivo de tronco encefélico e a modulagcao autondmica.
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4 METODOS

4.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, campus de
Marilia (processo n° 419/2012) e obedeceu a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude de 10/10/1996.

4.2 Critérios de Excluséao

Foram considerados como critérios de exclusdo: voluntarias que apresentassem
distirbios da sensibilidade auditiva, cardiorrespiratérios, neurolégicos e demais
comprometimentos relatados que impecam o sujeito de realizar os procedimentos, bem
como o tratamento com medicamentos que influenciem a regulacdo autonOémica
cardiaca.

A fim de descartar comprometimentos auditivos, as voluntarias foram submetidas
inicialmente a inspecdo do meato acustico externo, e apresentando boas condi¢des
para realizagdo do mesmo, foram submetidas ao exame de audiometria para descartar
a hipotese de perda auditiva. O exame foi realizado em cabine acusticamente tratada
(Figura 1). Foram consideradas sem perda auditiva as voluntarias que apresentaram

limiares dentro dos padrdes de normalidade, de acordo com Lloyd e Kaplan, 1978.

Figura 1: Imagem referente a realizacdo do exame de audiometria em cabine acusticamente tratada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

Antes de participarem, as voluntarias foram informadas a n&o ingerirem bebida

alcodlica nas ultimas 24 horas antecedentes a coleta, nem cafeina nas Ultimas 8 horas.
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As participantes também n&o deveriam estar entre 0 11° e 15° ou 21° e 25° dia

do ciclo menstrual, com o objetivo de ndo haver influéncia das fases lutea e folicular.

4.3 Populagédo de Estudo
Foram analisadas 46 voluntarias saudaveis, sem doencas conhecidas ou
relatadas com idades entre 18 e 25 anos, selecionados da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista, Campus de Marilia. Todas as voluntarias
foram informadas sobre os procedimentos e objetivos do estudo e, apds concordarem,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (anexado no apéndice deste
trabalho).

4.4 Identificac&o das participantes
De inicio, foi realizada uma anamese audioldgica (anexada no apéndice deste
trabalho) com perguntas referentes a salude geral e saude auditiva, uso ou nao de
medicamentos e demais questdes relevantes. Foram coletadas informacdes gerais tais
como idade, peso, altura e indice de massa corporea (IMC). As medidas
antropométricas foram obtidas de acordo com as recomendacfes descritas por
LOHMAN et al (1988). O indice de massa corpérea (IMC) foi calculado usando a

férmula: peso (kg)/altura (m2).

4.5 Equipamentos utilizados
cardiofrequencimetro Polar RS800CX;
esfignomamometro;
estetoscipio;
otoscopio;
balanca digital;

Biologic's Evoked Potential System (EP);

4.6 Procedimentos da coleta de dados

4.6.1 Afericdo da pressao arterial
Feito as anotacfes da anamnese, as voluntarias foram orientadas a ficarem

relaxadas e sem forcar a respiragdo. Assim, foi aferida a pressdo arterial sistélica e
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diastolica, utilizando esfigmomandmetro e um estetoscopio (Figura 2). Os equipamentos

estdo a mostra na imagem abaixo.

Figura 2: Imagem ilustrativa do esfigmomandmetro e estetoscopio utilizado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.6.2 Captacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Para captacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca foi utilizado o
cardiofrequencimetro Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia). O cardiofrequencimetro
€ composto por uma cinta de captacao e um relégio receptor (Figura 3).

As participantes foram orientadas a ficarem em repouso por 10 minutos, sendo
que nesse periodo a frequéncia cardiaca foi monitorada por meio do
cardiofrequencimetro. A cinta de captacédo foi posicionada no térax das voluntarias, na
regido do terco distal do esterno e no punho foi colocado o relégio receptor da
frequéncia cardiaca, sendo este um equipamento previamente validado para captacao
da frequéncia cardiaca batimento a batimento e a utilizacdo dos seus dados para
andlise. As participantes ficaram em posi¢ao sentada durante toda a coleta.

Para padronizar os efeitos dos ritmos circadianos, as coletas foram realizadas

entre as 9:00 e 14:00 hs, em ambiente climatizado, com temperaturas entre 20 e 23° C.
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Figura 3: Imagem ilustrativa do cardiofrequencimetro Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia).

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.6.3 Exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

Passados os 10 minutos da captacao da frequéncia cardiaca, iniciou-se o exame
do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico. O exame foi realizado em sala
acusticamente tratada, com a participante sentada confortavelmente em uma poltrona
reclinavel.

Inicialmente foi realizada uma limpeza na pele das participantes com gel abrasivo
Nuprep®, e logo apos, foram colocados nas participantes cinco eletrodos, fixados com
fita microporo. Foram posicionados os eletrodos Fz e Cz em referéncia aos I6bulos
direito (Fz e Cz/A2) e esquerdo (Fz e Cz/Al), o eletrodo terra e Fz posicionados na
calota craniana e o eletrodo Cz posicionado no alto da cabeca, cujos parametros de
aguisicao de resposta e posicionamento dos eletrodos estdo descritos na figura (Figura
4).
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Figura 4 - Esquema ilustrativo da colocacao dos eletrodos na calvaria do sujeito segundo o sistema
internacional 10-20 e a conexdo dos cabos nos canais do pré-amplificador do equipamento de registro
dos Potenciais Evocados Auditivos

PRE-AMPLIFICADOR

e
Tindw| | ndwy

o)

pinfw) | indwj

0

Fonte: Adaptado de DUARTE et al., 2009.

O equipamento utilizado foi o Biologic's Evoked Potential System (EP), sendo
gue para a aquisicao registros dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico
foram utilizados os seguintes parametros: filtro entre 1000 e 1500 Hz, estimulo clique,
taxa de estimulos de 29,9 ms/seg intervalo entre os estimulos de 1,1 ms, com
intensidade de 80 dBnHL, com amostra de 2000 estimulos, sendo que foram rejeitados
em casos de o artefato ultrapassar 10% (200 estimulos) (Figura 5).

Figura 5: Imagem do ambiente de realizac&o do exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico,
em sala acusticamente tratada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)
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4.7 Procedimentos de analise de dados

4.7.1 Analise do Exame de Audiometria
Foram considerados com audi¢do normal aquelas que apresentaram limiares <
25 dBNA Dbilateralmente, sendo considerados limiares dentro dos padrbes de
normalidade (Figura 6) (LIoyd e Kaplan 1978).

Figura 6: Imagem de um audiograma com limiares dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.7.2 Andlise do Exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico

Os exames geraram duas ondas, referentes aos eletrodos Cz e Fz.
Quanto aos parametros de analise foram consideradas e marcadas as ondas I, lll e V.

No eixo horizontal temos os valores expressos em milissegundos.

Figura 7: Imagens referentes a resposta da orelha esquerda e direita de uma das participantes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017)
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As ondas sdo denominadas através de algarismos romanos que representam a
atividade neuronal do sistema auditivo. Cada onda tem um sitio gerador, sendo que a
onda | corresponde a porcao distal do Nervo coclear, a onda Il representa a porcéo
proximal do Nervo coclear, a onda Ill representa o Nucleo coclear, a onda IV
corresponde ao Nucleo do complexo olivar superior, a onda V corresponde aos Nucleos
do lemnisco lateral e do coliculo inferior. Foram considerados as ondas |, Ill e V, por
serem as mais proeminentes.

Os picos foram mostrados em milissegundos da laténcia absoluta, denominado
pelo intervalo de tempo decorrido entre o inicio do estimulo e a resposta da onda.
Sendo assim, a onda | deveria apresentar valores aproximados a 1,5 ms, a onda |l
deveria ter seu pico por volta de 3,57 e por ultimo, a onda V apresentar o pico proximo
a 5,53 ms (SOARES et al, 2010).

Os valores de interlaténcias, referentes ao intervalo de tempo decorrido entre
duas ondas, deveriam estar proximos a 2,0 ms (interlaténcia | — Il e Ill — V) e proximas
a 4,0 (interlaténcia | — V).

A diferenca interaural também nao deveria ultrapassar 0,3 ms.

4.7.3 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
A cinta de captacdo do cardiofrequencimetro € composta por eletrodos, sendo
gue quando posicionada no térax do avaliado (Figura 8), capta os impulsos elétricos do
coracao e os transmite por um campo eletromagnético ao monitor. Apos a captacao, os
batimentos foram transmitidos ao computador por meio do software Polar Pro Trainer5,
com amostra dos intervalos RR, sendo descritos no eixo vertical os batimentos por

minuto, e no eixo horizontal o intervalo em minutos (Figura 9).
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Figura 8: Imagem meramente ilustrativa referente ao posicionamento da cinta de captacéo e do reldgio, no esterno e
punho do participante, respectivamente.

Fonte: https://www.google.com.br/search?q=coloca%C3%A7%C3%A30+do+cardiofrequencimetro

Figura 9: Imagem do software Kubios com todos os batimentos captados de uma das voluntarias.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

No software Polar ProTreiner foi realizada a filtragem digital para eliminacéo dos

batimentos ectdpicos e artefatos, ao passo de que no software Excel foi realizada a
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filtragem manual, com o intuito de selecionar apenas 256 batimentos para andlise
dentre a amostra completa.

Assim, foi selecionado o trecho com maior estabilidade do sinal, salvos no
formato txt e transferidos ao software Excel. Foram excluidos os nimeros que nao se
repetiram nas extremidades inferiores e superiores, com o0 intuito de eliminar os
batimentos ectopicos.

A razao pela escolha de apenas 256 batimentos foi com o intuito de padronizar
as coletas do grupo de pesquisa.

Feito estes procedimentos, os dados foram abertos no Software Kubios, onde
foram adquiridos todos os valores dos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca,
que podem ser lineares, ndo lineares ou geométricos. No presente estudos

utilizamos os dados dos indices lineares e geométricos (Figura 10).

Figura 10: Imagem ilustrativa do Software Kubios.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.7.2.1 Métodos lineares:
Os métodos lineares sao divididos em analise do dominio do tempo e analise do

dominio da frequéncia.
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4.7.2.1.1 indices do dominio do tempo:

O valor dos indices do dominio do tempo é determinado com base em métodos
estatisticos ou geométricos (indices derivados do histograma ou do mapa de
coordenadas cartesianas dos intervalos RR, média e desvio padrdo) (Figura 11)
(RASSI, 2000).

Os indices séo realizados através de indices estatisticos e geométricos, medindo

cada intervalo RR (intervalo em milissegundos entre dois batimentos consecutivos).

Figura 11: Imagem com valores referentes aos indices do dominio do tempo.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

Os métodos do dominio de tempo sdo 0os menos complexos para analisar a VFC,
pois usam técnicas matematicamente simples para mensurar a variabilidade presente
nos 26 intervalos R-R, por meio de céalculos de sua média e das variagbes do desvio
padrao da FC ao longo do tempo, onde em qualquer ponto no tempo ou nos intervalos
R-R correspondentes sdo determinados a FC (GAMELIN et al., 2006; NOVAIS et al.,
2004; SILVA, 2008). Os indices gerados sao varios (Tabela 1).



Tabela 1: indices do dominio do tempo da frequéncia cardiaca

INDICES UNIDADE DEFINICAO

RR Ms Média dos intervalos RR normais.

SDNN Ms Desvio padrdo de todos os intervalos RR
normais.

rMSSD Ms Raiz quadrara das diferencas sucessivas
entre intervalos RR normais adjacentes ao
quadrado.

PNN50 % Percentual de intervalos RR normais que
diferem mais que 50 ms de seu adjacente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.7.2.1.2

Em contrapartida, os indices do dominio da frequéncia € um método linear, que
tem sido a densidade de poténcia espectral mais utilizada atualmente, quando se trata

de estudos com individuos em condi¢cBes de repouso (Figura 12) (Seiler S, Haugen O,

Kuffel E., 2007).

indices do dominio da frequéncia

Figura 12: Imagem com valores referentes aos indices do dominio da frequéncia.
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Total

LFHF

0.0195 1577
0.0781 830
0.2852 408
2816
2,035

VLF (0-0.04 Hz) 0.0381 583 343
LF (0.04-0.15 Hz) 0.0430 715 420
HF (0.15-0.4 Hz) 0.2852 402 237
Total 1701
LFHF 1777

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)
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Na tabela a seguir temos os indices referentes ao dominio do tempo, sua
unidade e definicdo. O dominio da frequéncia utiliza registros da intensidade das ondas
verificadas em intervalos de tempo menores, tendo sido verificado na literatura
intervalos de tempo de até 4 segundos. Sua unidade de medida € o Hertz (Tabela 2)
(Vanderlei LCM, Pastre CM, Hoshi RA, Carvalho TD, Godoy MF., 2009).

Tabela 2: indices do dominio do tempo da frequéncia cardiaca

INDICES UNIDADE DEFINICAO
HF (High Hz Variagcdo de 0,15 a 0,4Hz que corresponde a
Frequency) modulacdo respiratoria e € um indicador da

atuacdo do nervo vago sobre o coragéo.

LF (Low Hz Variagcdo entre 0,04 e 0,15Hz, decorrente da
Frequency): acao conjunta dos componentes
parassimpatica e simpatica sobre o coracéo,

com predominéncia do simpatico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.7.2.2 Indices geométricos
O plot de Poincaré € um método geométrico para analise da dinamica da VFC,
gue representa uma série temporal dentro de um plano cartesiano no qual cada
intervalo RR é correlacionado com o intervalo antecedente e definem um ponto no plot
(Figura 13) (Penttila J, Helminen A, Jartti T, Kuusela T, Huikuri HV, Tulppo MP, et al,
2001).
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Figura 13: Imagem ilustrativa com valores referentes aos indices geométricos.
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A analise do plot de Poincaré pode ser feita de forma qualitativa (visual), por
meio da avaliacdo da figura formada pelo seu atrator, a qual € Gtil para mostrar o grau
de complexidade dos intervalos RR (GALLOWAY et al, 2002) ou guantitativa, por meio
do ajuste da elipse da figura formada pelo atrator, de onde se obtém trés indices: SD1,
SD2 e arazdo SD1/SD2 (BRUNETTO et al, 2005).

4.8 Anélise Estatistica

Inicialmente foi determinado a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Para realizar a correlacdo entre as variaveis, foi aplicado o teste de
correlacao de Pearson para distribuicbes paramétricas, enquanto que para distribuicées
ndo paramétricas foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman. Valores de
correlacao forte foram considerados para r > 0,5, correlacdo moderada para valores de

r entre 0,3 e 0,49 (0,3 >r > 0,49) e correlacao fraca para valores de r < 0,3.

As variaveis quantitativas estdo descritas pela média, desvio-padrdo e
distribuicdo do quartil. Para analisar o efeito de varidveis independentes sobre variaveis
dependentes foi construido um modelo de regresséo linear simples ou mdltipla pelo
método Enter (entrada forcada). A selecdo das variaveis independentes se deu
inicialmente pela analise da correlacdo, sendo considerado para o modelo somente as

variaveis com correlagao significativa (p<0,05). No modelo foram inseridas todas as
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combinacgdes de variaveis previsoras (variavel independente) e removidas uma a uma
as variaveis que apresentaram valor de p>0,05. O R? analisado para verificar o
coeficiente de determinacdo do percentual de variacdo explicado pelo modelo e o R?
ajustado para avaliar a estabilidade do modelo. Os pressupostos de multicolinearidade

e homocedasticidade foram verificados. O nivel de significancia adotado sera de 5%.
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As participantes apresentaram idades entre 18 e 30 anos. A seguir, tabela com

todos os valores referentes a peso, altura, IMC (Tabela 3).

Tabela 3: Perfil descritivo das voluntarias de acordo com as variaveis: idade, peso, altura, indice de
massa corpoérea (IMC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD).

Quatrtil

Média DP Q25 Q50 Q75
IDADE(anos) 21,67 1,87 20,00 22,00 23,00
PESO(Kg) 61,63 11,77 52,50 60,00 68,00
ALTURA(mM) 1,63 0,06 1,60 1,63 1,66
IMC (Kg/m?) 23,19 3,55 20,70 22,59 25,64
PAS(mmHg) 109,33 8,37 105,00 110,00 115,00
PAD (mmHg) 69,78 9,41 60,00 70,00 80,00

Nota: DP=desvio-padrao; Q25= primeiro quartil; Q50= segundo quartil (mediana); Q75=terceiro quartil.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

A Tabela 4 mostra os valores dos indices da VFC, enquanto a Tabela 5
apresenta dados dos componentes do PEATE. Todas as variaveis se encontram dentro
dos padrbes de normalidade.

Tabela 4: valores descritivos de acordo com as variaveis: RMSSD, pNN50, RR tri, TINN, SDNN, LF (ms),
HF (ms), e LF/HF (ms).

Quartil

Média DP Q25 Q50 Q75
RMSSD 46,03 21,81 31,40 41,30 58,70
pNN50 26,96 17,71 13,50 20,50 37,75
RR_tri 13,19 4,17 10,27 12,54 15,29
TINN 237,51 59,65 195,00 220,00 267,50
SDNN 64,89 32,38 46,65 57,50 69,60
LF _ms 1040,38 605,12 465,00 1006,00 1415,00
HF ms 865,78 797,71 271,00 504,00 1157,00
LF _HF 25,32 152,75 0,82 1,60 3,46

Nota: DP=desvio-padrédo; Q25= primeiro quartil; Q50= segundo quartil (mediana); Q75=terceiro quartil.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)
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Tabela 5: valores descritivos de acordo com a laténcia absoluta das ondas I, Ill e V das orelhas direita e
esquerda.
Quatrtil

Média DP Q25 Q50 Q75
ODI 1,52 0,07 1,49 1,50 1,57
oDl 3,61 0,13 3,52 3,61 3,71
OobVv 5,44 0,10 5,38 5,45 5,50
OEl 1,51 0,08 1,45 1,49 1,53
OEll 3,59 0,11 3,49 3,60 3,69
OEV 5,45 0,10 5,38 5,45 5,50

Nota: DP=desvio-padrao; Q25= primeiro quartil; Q50= segundo quartil (mediana); Q75=terceiro quartil.

OD=orelha direita
OE=orelha esquerda
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

A sequir, tabelas com valores de ‘p’ dos indices RMSSD, pNN50, RR Tri, TINN e
SDNN (indices do dominio do tempo) e LF, HF e LF/HF (indices do dominio da

frequéncia). Valores referentes a ambas as orelhas. (Tabela 6 e 7).

Tabela 6: Andlise da correlagdo entre Ondas |, Ill e V com indices do dominio do tempo de variabilidade
da frequéncia cardiaca.

ODI ODIII oDV OEI OElll OEV
RMSSD 0,357* 0,004 -0,184 0,205 0,048 -0,093
pPNN50 0,296* -0,111 -0,216 0,227 -0,070 -0,146
RR_tri 0,050 0,061 -0,101 0,160 0,117 -0,163
TINN -0,308* -0,019 -0,253* 0,087 -0,016 -0,138
SDNN 0,071 -0,145 -0,265* 0,169 -0,112 -0,230

Nota: *p<0,05 correlagéo significativa pelo teste de Pearson.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

Com relacao ao valor de p, podemos dizer que foi estatisticamente significante o

indice RMSSD, pNN50 e TINN da onda I, ao passo de que na onda Il encontramos

valores estatisticamente significante nos indices TINN e SDNN.
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Tabela 7: Analise da correlacéo entre Ondas |, Ill e V com indice de variabilidade da frequéncia cardiaca.

ODI ODlII oDV OEl OElll OEV
LF ms 0,147 -0,058 -0,119 0,063 -0,017 -0,168
HF ms 0,253* -0,026 -0,126 0,240 -0,012 -0,044
LF/HF -0,002 0,187 0,135 -0,162 0,302* 0,002

Nota: *p<0,05 correlagao significativa pelo teste de Pearson.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

Encontramos valores estatisticamente significantes no indice HF (ms) em onda |
da orelha direita e no indice LF/HF (ms) em orelha esquerda em onda lll.

Inicialmente foram incluidas no modelo de regressdo todas as variaveis que
apresentaram correlagéo significativa. Em seguida as variaveis que apresentaram valor
de ‘p’ maior que 0,05 foram retiradas do modelo uma a uma até chegar o modelo
somente com variaveis com contribuicées significativas. As variaveis RMSSD e TINN
demonstraram efeito significativo sobre os valores de ODI. Estas variaveis contribuem
com 28,2% (R?) da variagéo dos valores de ODI. O R? ajustado indica que a capacidade
das variaveis previsoras se reduz para 24,8% considerando o intervalo de Confianca de
95% do coeficiente de regressédo, ou seja, ao utilizar as variaveis RMSSD e TINN para
prever os valores de ODI na populacdo podemos observar uma reducédo de 3,4% na

quantidade de variacéo explicada por estas variaveis (Tabela8).
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Tabela 8: Analise de regressao para analisar o efeito dos indices de varibilidade da frequéncia cardiaca
sobre ODI.

Coeficiente de regressao

1C95%
L : : 5 R?
Variavel B Inferior Superior R ajustado p
ODI Constante 1,563 1,488 1,639 0,000
RMSSD 0,001 0,001 0,002 0,282 0,248  0,002*
TINN 0,000 -0,001 0,000 0,004*

Nota: B coeficiente de regresséo; IC intervalo de confianga; * p<0,05 efeito significativo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

Para os valores de OEIll somente a varidvel LF/HF apresentou correlacéo
significativa. Os valores de LF/HF explicam de forma significativa (p=0,043) 9,2% da
variacdo da OEIll. Além de explicar somente 9,2% (R2), o R? ajustado, baseado no IC
95% do coeficiente B, indica uma redugédo de 2,1 % na capacidade de explicar a
variacdo de OEIIlI (Tabela 9).

Tabela 9: Andlise de regresséo para analisar o efeito dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca
sobre OEII.

Coeficiente de regresséao

IC95%
L . : 5 R?
Variavel B Inferior Superio R ajustado p
OEll Constante 3,587 3,553 3,620 0,000
LF/HF 0,0002 0,00001 0,00044 0,092 0,071 0,043*

Nota: B coeficiente de regresséo; IC intervalo de confianga; * p<0,05 efeito significativo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

Para os valores de ODV somente as variaveis TINN e SDNN apresentaram
correlacdo significativa, porem estas variaveis ndo demonstraram efeito significativo

para prever os valores de ODV (Tabela 10).
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Tabela 10: Analise de regresséo para analisar o efeito dos indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca sobre ODV.

Coeficiente de regressao

1C95%
L : : 5 R?
Variavel B Inferior Superio R ajustado p
(0])V} Constante 5546 5,425 5,667 0,000
TINN 0,000 -0,001 0,000 0,093 0,050 0,313
SDNN -0,001 -0,002 0,000 0,256

Nota: B coeficiente de regressao; IC intervalo de confianga; * p<0,05 efeito significativo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

A Onda | direita apresentou efeito significativo sobre os valores de RMSSD
(p=0,016*; R®=0,108), sendo responsavel por 10,8% da variagdo desta variavel. O valor
de B positivo indica que o aumento da ODI contribui para o aumento dos valores de
RMSSD (Tabela 11).

O aumento da ODI também contribui de forma significativa (p=0,048*; R>=0,067)
para o aumento do pNN50, porém o ODI explica somente 6,7% da variacdo de pNN50
(Tabela 11).

Os valores de ODI também demonstraram efeito significativo (p=0,039%;

R?=0,074) sobre o valor de TINN, porém o valor de B indica que o aumento do ODI
contribui para reducéo do valor de TINN em 7,4% (Tabela 11).
Considerando que os valores de ODV também apresentaram correlacdo com os valores
de TINN foi realizada da regressdo multipla incluindo no modelo as variaveis
independentes ODI e ODV para analisar o efeito sobre os valores de TINN. Porém a
variavel ODV nao apresentou efeito significativo sobre TINN, nem na regressdo multipla
e nem na regresséo simples (Tabela 11).

Embora ODV tenha apresentado correlacdo significativa com os valores de
SDNN a regressado ndo detectou efeito significativo (p=0,078; R?=0,049) (Tabela 11).

Da mesma forma os valores de ODI ndo apresentaram efeito significativo
(p=0,092; R?=0,043)sobre os valores de HF (ms?) (Tabela 11).

Por outro lado os valores de OEIIl apresentaram efeito significativo (p=0,043%;
R?=0,071) sobre os valores de LF/HF, onde o aumento dos valores da OEIl explicam
7,1% do aumento dos valores LF/HF (Tabela 11).



Tabela 11: Andlise de regresséao para analisar o efeito das ondas sobre os indices de VFC.

Coeficiente de regresséao

1C95%
L. . : R?
Variavel B Inferior  Superior R? ajustado p
RMSSD Intercepto -132,372  -275,683 10,938 0,128 0,108 0,069
ODI 117,441 23,191 211,691 0,016*
pNN50 Intercepto -93,012  -212,020 25,995 0,088 0,067 0,122
ODI 78,978 0,711 157,245 0,048*
1TINN Intercepto 1392,165 399,067 2385,263 0,149 0,108 0,007
oDl -261,599  -520,192 -3,006 0,048*
OobV -139,145  -312,163 33,874 0,112
2 TINN Intercepto 658,388 259,170 1057,606 0,095 0,074 0,002
ODI -277,055  -539,606 -14,503 0,039*
3TINN Intercepto 1065,557 93,095 2038,020 0,064 0,042 0,032
oDV -152,152  -330,812 26,507 0,093
SDNN Intercepto 535,369 9,328 1061,410 0,070 0,049 0,046
OobV -86,449 -183,093 10,194 0,078
HF ms Intercepto -3762,195 -9190,957 1666,568 0,064 0,043 0,169
ODI 3046,499 -523,806 6616,803 0,092
HF/LF Intercepto -1435,607 -2849,522 -21,693 0,092 0,071 0,047
OEllI 406,666 13,279 800,053 0,043*

Nota: B coeficiente de regresséo; IC intervalo de confianga; * p<0,05 efeito significativo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)
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6 . DISCUSSAO

Nosso trabalho foi norteado pelo seguinte objetivo: Verificar se existe associagao
entre as respostas evocadas auditiva de Tronco Encefalico e o sistema nervoso
autbnomo. Nossos achados mostraram que essa associacdo € positiva, sendo maior na
onda |. Foi notavel também diferenca entre as orelhas.

Com o intuito de legitimar nossos resultados, procuramos na literatura pesquisas
e autores com achados que corroborassem com nossos estudos. Os autores Valenti et
al, (2012) descreveram por meio de um estudo de revisao a relacao entre a estimulacéo
auditiva musical e a VFC, pesquisando como palavras chaves: estimulacdo auditiva,
sistema nervoso autbnomo, musica e variabilidade da frequéncia cardiaca. Os estudos
selecionados indicaram que existe uma correlacdo forte entre intensidade do ruido e
equilibrio simpatico vagal. Tal conclusdo legitima com nosso achado, visto que
encontramos associacao entre respostas evocadas auditiva e a modulagcédo autonémica
dos sujeitos.

A relacdo entre mecanismos auditivos e a regulacdo autonémica encontrada em
nosso trabalho é confirmada também por outros estudos dos mesmos autores.

Nosso trabalho também evidenciou maior correlacdo e valores de ‘p’ com maior
significancia estatistica referente a orelha direita, confirmando os achados de demais
autores que explicam possiveis diferencas entre orelhas ou hemisférios responsaveis
pela audicéao.

Estudos mostram que a partir do complexo olivar superior (onda IV) as fibras
ascendentes cruzam de um hemisfério cerebral ao outro, e com base nesta descri¢do
podemos concluir que a informacdo auditiva vinda da orelha direita cruza para o
hemisfério esquerdo, em contrapartida a informacdo vinda da orelha esquerda cruza
para o hemisfério direito e depois atravessa o0 corpo caloso para novamente chegar ao

hemisfério esquerdo (Ferreira, Frost, Ledo, 2008).
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Figura 14: Figura ilustrativa dos cruzamentos das fibras na via auditiva.

COS ¢T3 NC (33 NCvII

M .

NC VII = Nervo facial NC = Nucleo coclear
NC VIII = Nervo auditivo COS = Complexo olivar superior

Fonte: http://forl.org.br/Content/pdf/seminarios/seminario_28.pdf

Tendo em vista estas afirmacdes, sabemos que a onda V (lemnisco lateral) esta
acima do complexo olivar superior, recebendo as informacgdes cruzadas. Nosso trabalho
apontou que a maior correlacdo aconteceu na orelha direita, e tal fato é justificado
cientificamente em muitos estudos, dentre eles o estudo realizado por Penhune et al
(1996). O estudo evidenciou a assimetria existente entre os giros de Heschl direito e
esquerdo. Eles explicam que devido uma quantidade maior de substancia branca e
substancia cinzenta, o giro esquerdo € maior que o direito, sendo assim o cortex
auditivo primario esquerdo também é maior que o direito.

Estudos de Kimuha et al (2009), com o objetivo de descrever o efeito da
dominancia cerebral frente a percepcdo dos sons da fala em ambas as orelhas
concluiram que os individuos normais foram mais eficientes na orelha direita. Embora
nao utilizamos estimulo de fala, nossos participantes sdo ouvintes com limiares normais
e os estimulos oferecidos apresentam amplo espectro de frequéncias, compreendendo
os sons de fala. Assim é possivel justificar a diferenca encontrada entre as orelhas.

Nossos achados também mostraram que houve associagao entre a porcao distal
do nervo coclear e a modulacdo autonémica. Chegamos a esta conclusado pelo fato de

gque o exame do potencial evocado auditivo de tronco encefélico nos fornece as
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informacdes de acordo com as estruturas anatbmicas que estdo sendo analisadas, que
no caso refere-se a onda I.

Por meio da regressao linear multipla, os achados do nosso estudo mostraram
que o componente parassimpético do controle da FC influenciou a atividade do nervo
coclear. Assim, buscamos na literatura estudos que possam explicar o fenémeno.

Estudos em animais suportam nosso achado no que diz respeito a relacéo entre
neurotransmissores e a atividade do nervo coclear.

Como descrito no estudo de OERTEL, FUJINO (2001), no tronco encefélico ha
diferentes tipos de neurdnios, e seus axonios por sua vez tém alvos diferentes: a via
auditiva é subdividida em vias ascendentes paralelas, cada uma delas com um tipo
diferente de informacao. As fibras nervosas auditivas transportam informacéo por meio
de varios tipos de neurdnios, sendo alguns interneurbnios que terminam em pontos
préximo e outros com projecfes mais distantes.

Estudos realizados por Shan et al (2014) mostram que a acetilcolina € um
transmissor neuromodulatério, responsavel por controlar a plasticidade sinaptica na via
auditiva periférica, chamada de modulacdo colinérgica. Os autores apontam que a
modulacao colinérgica tem uma funcdo neuroprotetora, ela protege a coclea diante de
exposicdes a sons com altas intensidades.

Nesta regido encontramos receptores muscarinicos do tipo 3, conhecido como
M3. Estudos desenvolvidos por Sa eddine et al., (1996) descrevem que foram
observados receptores muscarinicos tipo 3 na camada externa das células ciliadas. Em
outras partes do corpo, o M3 é conhecido por atuar com importante papel nos
movimentos induzidos por colinérgicos da broncoconstricdo, contracdo da pupila,
secrecdo das glandulas salivares, contracdo da bexiga, ileo e dos 6rgaos reprodutivos
(Eglen, 2001, Gil et al., 2001, Matsui et al.,, 2001). Essas atividades descritas
acontecem quando ha uma ativacéo do sistema nervoso parassimpatico,

Sendo assim sendo, podemos encontrar 0 mesmo receptor M3 que esta
presente nas ceélulas ciliadas em outras atividades do organismo, como em momentos
de ativacdo do sistema nervoso parassimpatico. Tal fato pode justificar nosso achado,

como descrito por Kakehata et al., (1993), afirmando que € possivel qgue o M3 que atua
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nas células ciliadas possa estar envolvido também na regulacdo da motilidade celular
externa
Dentro desse contexto, os achados do presente estudo mostram evidéncias em
humanos referente aos mecanismos da interagcdo entre o SNA e 0 processamento
auditivo. Esses resultados sdo importantes na medida em que colaboram para o
desenvolvimento de futuras novas terapias farmacoldgicas com o objetivo de tratar
disturbios do sistema nervoso central que afetem tanto o SNA quando a audicao.
A associacdo entre o controle autonémico da frequéncia cardiaca e o sistema
auditivo ocorreu em nivel de leminisco lateral e nervo coclear, de modo que o controle
parassimpatico da frequéncia cardiaca influencia a atividade da porcédo distal do nervo

coclear.
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7 CONCLUSAO

Houve associacdo entre a regulacdo autonémica e 0 processamento auditivo em
nivel da porcéo distal do nervo auditivo.
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8 Anexos

9.1 Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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O projeto foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Campus de Marilia, sob nimero 385/2011.

as. GO

proc. w* 230111
unesp® mEmEmSme | fi

Campus de Marda

Parecer do Projeto n*, 0385/2011

AC
1. Titulo do Progeto: EFEITO DE DIFERENTES ESTIMULOS SONOROS SOBRE
AREGULACAD AUTONOMICA CARDIACA
2 PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Auter(a) VITOR ENGRACIA VALENT!

3. Instituicio do Pesquisador: Faculdage de Flosofia e Cigncias — UNESP/Marila

4. Apresentagdo ao CEP- 12/1002011
5. Apresentar relatério em; Sermesiralmente durante a realizagdo da pesquisa

Objetivos

Objetivo Geral Analisar os efeilos agudos de diferentes estios de misca sobre a
vanabfidade da frequéncia cardiaca. Objetivoe especificos - Verificar oe efeitos
agudos da mosica cléssica sobre os indices Ineares e nao lineares da
vanabiidade da freqUéncia cardiaca; - Verficar cs efeitos agudos da mosica do
estilo haavy metal sobre os indices lineares e ndo inecares da vanabildade da
freqOéncia cardiaca

SUMARIO DO PROJETO

1A relagdo entre o sistema auditivo & o sistema cardiovascular fem como base a !
incidéncia de hipertensao em carca de 20% de sueitcs com défict auditivo. A |
exposicdo a misicas de diferentes (em fories intensidades) intensidades pelo |
| fone de owvido contribui cronicamente para o desenvolvimenta de céficit auditivo, |
‘A misica classica fem como efeito caracterisfico a ativagéo do sisterna nervoso |
parassimpético e reducBo do ssiema nervoso simpatico, além de reduclio da!
frequéncia cardiaca A variabididade da freguéncia cardiaca (VFC) € um método
bem reconhecido pela literaturs que analisa a regulagio cardiaca autondmica
Entretanto, n&o estd claro na literatura se 3 exposicio & diferentes tipoe de
misicas com o fone de cuvido afeta a regulagao autondmica cardiaca. Objstivo:
Analsar os efeltos 0a exposicio de diferentes tipos de masicas sobre a
variabiidade da freqléncia cardiaca. Método: O estudo serd realzado em
indlviducs adultos jovens de ambaos ¢s géneros de 18 a 25 anos de idade, Todos
os Individuos passarBo pela avaliaglo audioldgica, para que seja confimado o
estaxio ssudivel do sisterna auditivo. Serio analisados os Indices linsares, niio-
Ineares & geamétricos da VFC. O proflocole de avaliagio terd como bass ©
fegistro em repouso durante 20 minutos Nesse periodo inicial o sujedo
permanecera com © fone de cuvido desligado. Apds cs 20 minutoe de regstro |
micial, o ingwiduo serd exposto @ misica cldssica @ a moisica do tipo metal |
durante 10 minutos cada eslilo musical, A seguéncia de exposiclio acs diferentes |
estilos musicais serd randomizada de individuo a individuo. Resultados |
espaerados: A primeira hipotese é do gue 3 exposiclo @ misica classica cause
alivaclo do sislema nervoso parassimpdtico, indicado por aumento dos Indices |
lineares @ ndo-lineares desse sistema, ao passo que 3 exposicdo a misica do |
estilo heavy metal cause ativaclo do sslema nerveso simpatico |

Facagdace ce Floecha » Cncas
fortrn Hugin) NesS P, 737 CEP 1T 536500 Morks 580 Pauko Brask
Tal 14 34021300 b 14 4021502




4B, UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

£
unes %' w(Li0 DE MESQUITA FILHO"
Campus de Marilia :
COMENTARIO DO RELATOR

A realizagéo da pesquisa em questao néo apresenta riscos potenciais & satide ou
integridade ‘moral efou profissional do sujeito da pesquisa. Os procedimentos
metodologicos apresentados sdo adequados para os objetivos propostos. O
termo de consentimento livre e esclarecido apresenta as informagdes necessarias
para esclarecimento dos procedimentos do projeto aos responsaveis pelos
participantes da pesquisa. Ha consentimento da Instituigdo onde sera realizada a
pesquisa, O projeto estd de acordo com as solicitagdes e normas da resolugao
CNS 196/96. Sendo assim & considerado aprovado.

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apds acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos-incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DATA DA REUNIAO
Homologado na reunido do CEP da FFC da Unesp em 14/03/2012.

Sim%ﬁg‘apellini
~Presidente do CEP
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9.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo, e assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

VA
AT

unesp ~

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu portador do RG , fui
informado sobre a pesquisa intitulada: ASSOCIACAO ENTRE POTENCIAL EVOCADO DE TRONCO
ENCEFALICO E MODULACAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA. Declaro que fui esclarecido
gue essa pesquisa é de cunho académico e tem com objetivo principal investigar a relagdo entre a

regulacdo autondmica cardiaca e as ondas do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.

Os resultados desta pesquisa poderao ser divulgados para fins cientificos em revistas e congressos
especializados na é&rea, garantindo que a identidade do participante ser& preservada. Os dados referentes a
pesquisa serdo sigilosos e privados, sendo que o (a) Sr (a) podera solicitar informagdes sobre a pesquisa,

inclusive apés a publicacdo da mesma.

Informamos ainda que esté garantida a sua desisténcia em qualquer momento. Fica esclarecido que a

pesquisa é voluntaria e sem interesse financeiro.

Marilia, de de 2015.

Participante da pesquisa

Orientador Prof. Dr. Vitor Engracia Valenti

Fonoaudi6loga Mestranda Ariany Garcia da Silva
CRFa 2 — 19499
Av. Hygino Muzzy Fillho 737
UNESP/Marilia — SP
Telefone: (14) 3402-1324
e mail: vitor.valenti@gmail.com
arianyn@hotmail.com

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposi¢éo para esclarecimentos, por
meio do telefone (14) 3402-1324, ou pelo e-mail: vitor.valenti@gmail.com ou ainda com a Mestranda Ariany
Garcia da Silva, cel (14) 99766-5325, email arianyn@hotmail.com

Pesquisador Responséavel: Vitor Engrécia Valenti
Endereco: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Vila Universitaria, Cidade: Marilia, S.P. CEP:17525-000.
OBRIGADA PELA PARTICIPACAQ!
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9.3 Anamnese Audiolbdgica e Saude Geral
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As voluntarias foram interrogadas sobre a saude geral e auditiva, preenchendo o

formuléario.

unesp -

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Identificagao

—_—
VAV

Nome: Género: ( )M ( )F | Idade:
Data de nascimento: PA Escolaridade:
Peso: Altura: IMC: Data da avaliagdo:
COMO CONSIDERAASUAAUDICAO? () NORMAL

() REDUZIDA OE

() REDUZIDA OD
TEM DIFICULDADE PARA ENTENDER CONVERSACAO EM AMBIENTES ()SIM ( )NAO
RUIDOSOS OU COM MAIS INTERLOCUTORES?
ALGUM MEMBRO DA FAMILIA TEM DEFICIENCIA AUDITIVA? ()SIM ( )NAO
EM CASO DE PERDA DE AUDICAO: HA QUANTO TEMPO VEM
SENTINDOQO?
JATRABALHOU EM AMBIENTES RUIDOSOS? ()SIM ( )NAO
FAZIA USO DE PROTETOR AURICULAR ()SIM ( )NAO
JA ESTEVE EXPOSTO A ALGUMA EXPLOSAO? ()SIM ( )NAO
SENTE ZUMBIDO? () CONSTANTE

( ) RARAMENTE

() NAO
TIPO DE ZUMBIDO ( )APITO

( ) CACHOEIRA

( ) OUTROS
REALIZOU EXAMES AUDIOMETRICOS ANTERIORES? ()SIM ( )NAO
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? ()SIM ( )NAO
TEM PROBLEMAS/ALTERACOES CARDIOVASCULARES ou ()SIM ( )NAO
NEOROLOGICOS?
TOMA ALGUM MEDICAMENTO POR TEMPO PROLONGADO ()SIM ( )NAO
FEZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO NAS ULTIMAS 24 HORAS? EM ( )SIM ( )NAO
CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE. QUAL?
JATEVE: ( ) CAXUMBA

( ) DIABETES

() MENINGITE

( ) VERTIGEM

OBSERVACOES GERAIS:

Obrigada pela participagao!
Fonoaudidloga Mestranda Ariany Garcia da Silva

CRFa 2 — 19499

Orientador Responsavel: Vitor Engracia Valenti
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