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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um estimulo acustico capaz de
evocar o Acoustic Change Complex e avaliar sua aplicabilidade no monitoramento da
discriminacao auditiva cortical durante a reabilitacdo auditiva em idosos, investigando
os efeitos dessas intervencdes na restricdo em atividades de vida diaria. O estudo foi
dividido em duas fases, fase 1 de desenvolvimento do estimulo acustico e fase 2 da
aplicabilidade na populacao clinica. Na fase 1, para o desenvolvimento do estimulo,
contamos com parceria internacional. Para avaliar se o estimulo seria capaz de
evocar a resposta foi registrado o potencial evocado auditivo em 20 adultos com
limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade. O limiar de deteccdo para
mudanca na f, do complexo harménico dos estimulos foi determinado por um teste
comportamental de escolha forcada de trés alternativas aplicado em trés adultos com
limiares auditivos dentro dos padrdoes de normalidade. Na fase 2, para avaliar a
aplicabilidade do Acoustic Change Complex na populagéo clinica e no monitoramento
da discriminacdo auditiva cortical durante a reabilitacdo de idosos, o potencial foi
registrado em sete idosos com perda auditiva; e em quatro momentos durante a
reabilitagcdo auditiva de idosos novos usuarios de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual divididos em grupos que receberam ou ndo sessdes de um treinamento
auditivo. Os grupos foram Grupo Protese Auditiva composto por trés idosos que
fizeram uso dos aparelhos de amplificacdo sonora e Grupo Treinamento Auditivo
composto por quatro idosos que fizeram uso dos aparelhos auditivos de amplificacao
sonora e receberam 16 sessdes do programa de Treinamento Auditivo Musical. Foi
aplicado um questionario de autopercepcéo do beneficio com o uso do AASI nos dois
grupos, pré e pos reabilitacdo auditiva. Como resultados do estudo, foram
desenvolvidos dois estimulos acusticos complexos com duracdo total de 500
milissegundos cada, um deles contendo variacdo de 20% na f, do complexo
harménico e um segundo estimulo controle, sem a variacédo de frequéncia. O estimulo
desenvolvido foi capaz de evocar a resposta em adultos com limiares auditivos dentro
dos padr6es de normalidade, embora com variabilidade e amplitude menor em
relacdo ao complexo inicial. O limiar de deteccdo para mudanga na f, do complexo
harménico foi de 0,48%, o que possibilitou concluir gue a mudanca de pitch de 20%
aplicada no estimulo é supraliminar para os ouvintes. O estimulo evocou a resposta
em alguns idosos com perda auditiva. As respostas durante a reabilitacdo auditiva
mostraram grande variabilidade, ndo sendo possivel observar tendéncia de mudanca
do Acoustic Change Complex entre os quatro momentos de avaliacdo para os dois
grupos. Nos dois grupos houve diminui¢cado dos escores do questionario. A pesquisa
resultou na criacdo de dois estimulos acusticos para evocar o Acoustic Change
Complex. O estimulo eliciou a resposta em adultos, mas nao foi consistente nos
idosos com perda auditiva. Assim, ndo somos capazes de fazer inferéncias sobre os
efeitos prolongados da reabilitagcdo auditiva na discriminagéo auditiva cortical desta
populacdo. Para as duas propostas de intervencdo houve diminuicdo dos impactos
da restricao de participacao em atividades de vida diaria.

Palavras—chave: ldoso; Auxiliares de Audigdo; Percepcdo da Altura Sonora;
Potenciais Evocados Auditivos; Percepcéao da fala.



ABSTRACT

The present study aimed to develop an acoustic stimulus capable of evoking the
Acoustic Change Complex, evaluate its applicability in monitoring cortical auditory
discrimination during auditory rehabilitation in older adults, and investigate the effects
of these interventions on the quality of life of this population. This is a analytical,
longitudinal, and prospective study. The study was divided into two phases: Phase 1
for developing the acoustic stimulus and Phase 2 for applicability in the clinical
population. In phase 1 we had an international partnership to develop the stimulus. To
assess the ability of the stimulus to evoke a response, auditory evoked potentials were
recorded in 20 adult participants. The detection threshold for change in the f, of the
harmonic complex of the stimuli was determined by a three-alternative forced-choice
behavioral test applied to three hearing adults. In phase 2, to evaluate the applicability
of the Acoustic Change Complex in the clinical population and in monitoring cortical
auditory discrimination during the rehabilitation of older adults, the potential was
recorded in seven older adults with hearing loss; and at four moments during the
auditory rehabilitation of older adults new users of hearing aids divided into groups
that received or did not receive additional auditory training sessions. The study
included two groups: the Hearing Aid Group: three older adults who used hearing aids;
and the Auditory Training Group: four older adults who used hearing aids and received
16 sessions of the Musical Auditory Training program. To evaluate the effects of the
interventions on the participants' quality of life, the questionnaire on hearing handicaps
was applied to both groups, pre and post-auditory rehabilitation. As a result, two
complex acoustic stimuli with a total duration of 500 milliseconds each were
developed, one containing a 20% variation in the f, of the harmonic complex and a
second control stimulus, without the frequency variation. The developed stimulus
successfully evoked a response in hearing adults, although with lower variability and
amplitude compared to the initial complex. The detection threshold for changes in the
fo of the harmonic complex was 0.48%, which allowed us to conclude that the 20%
pitch change applied to the stimulus was suprathreshold for all listeners. The stimulus
evoked a response in some older adults with hearing loss. The records during auditory
rehabilitation demonstrated significant variability. No consistent trend in Acoustic
Change Complex changes was observed across the four evaluation points for the two
groups. In both groups, there was a decrease in the questionnaire scores. The
research developed two acoustic stimuli to evoke the Acoustic Change Complex. The
stimulus elicited responses in hearing adults but consistent responses were not
observed in older adults with hearing loss. This inconsistency precludes definitive
conclusions about the prolonged effects of auditory rehabilitation on cortical auditory
discrimination in this population. Despite this, both intervention proposals resulted in
a decrease in reported hearing handicaps.

Keywords: Aged; Hearing Aids; Pitch Perception; Evoked Potentials, Auditory;
Speech Perception.
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APRESENTACAO

Esta tese integra um dos requisitos para a obtencao do titulo de Doutorado em
Ciéncias da Saude e Comunica¢do Humana pelo Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncias da Saude e Comunicacdo Humana da Universidade Estadual Paulista
(UNESP).

O principal objeto de estudo desta tese é a avaliacao eletrofisiolégica da
audicao por meio do desenvolvimento de um estimulo acustico que sera utilizado para
investigar o processo de discriminacéo auditiva no cértex auditivo através do potencial
evocado auditivo denominado Acoustic Change Complex (ACC).

As motivagdes para este estudo abarcam tanto as minhas experiéncias clinicas
guanto académicas. Na pratica clinica com a reabilitacdo auditiva presenciei relatos
de pacientes sobre as dificuldades decorrentes da perda auditiva, com impactos
significativos na qualidade de vida, na interagcdo social e na autoestima.
Paralelamente, minha trajetéria de pesquisa, desde a iniciacéo cientifica com foco
nos mecanismos centrais da audicdo, culminou em um aprofundamento durante a
dissertacdo do mestrado, onde ja investigava a populacdo idosa e buscava
compreender melhor o processo de codificacdo neural e as possibilidades de
reabilitacdo auditiva.

Esse percurso direcionou meu interesse ao presente estudo sobre a
discriminacéo auditiva no cortex auditivo e como avalia-la. A partir da busca de uma
revisao teorica, identificamos o ACC como um método adequado para investigar essa
guestdo. No entanto, a revisao nas bases de dados nao revelou artigos nacionais que
utilizassem essa metodologia. Além disso, os estimulos acusticos relatados em
pesquisas internacionais ndo eram compativeis com o0 equipamento de Potencial
Evocado Auditivo disponivel em nosso laboratério, evidenciando a necessidade de
gue um novo estimulo fosse criado para atender a esse propoésito. Assim, esta
pesquisa se configura como pioneira no cenario brasileiro.

Em 2022, fortalecemos a parceria cientifica com o Ph.D. John H Grose -
professor da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill. O que resultou na
criacdo de dois estimulos acusticos compativeis com o0 equipamento, apresentacao
dos resultados parciais em evento cientifico internacional (IERASG 2023) e no
doutorado sanduiche que realizei no laboratério de pesquisa do PhD. John H. Grose

entre os meses de maio a julho de 2024.



A experiéncia da internacionalizacdo ampliou meus referenciais teéricos e
metodoldgicos, possibilitando o aprimoramento técnico da metodologia aplicada e
discussdes reflexivas com pesquisadores de destaque na area, o que contribuiu para
a elaboracdo da tese. Essa vivéncia também foi enriquecedora do ponto de vista
pessoal, como primeira discente deste Programa de P6s-Graduacédo a participar do
Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior financiado pela CAPES, tive a
oportunidade de representar nossa Universidade e divulgar a pesquisa brasileira no
exterior. Superar desafios como estar pela primeira vez em uma viagem internacional,
longe da familia e amigos, imersa em uma outra cultura e me comunicando em inglés
em um ambiente académico colaborou para meu crescimento pessoal e profissional.
O percurso desta tese reflete meu compromisso com o avango do conhecimento na
area e com o impacto direto na pratica clinica, colaborando para o desenvolvimento

de novas abordagens de avaliagéao.
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1 INTRODUCAO

A audicéo e a compreensao da fala desempenham um papel significativo na
comunicacéo diaria. Para que a fala seja bem compreendida, o sistema auditivo deve
ser capaz de processar as caracteristicas sutis da informacdo acustica. Estudos
apontam que para uma compreensao de fala eficiente, especialmente na presenca
de ruido competitivo, € importante que o sistema auditivo central discrimine as
caracteristicas das informacdes acusticas do envelope temporal, e principalmente da
estrutura temporal fina (MOON; HONG, 2014). Como exemplo dessas informacdes,
podemos citar a frequéncia fundamental (f,), que possibilita a percep¢édo de pitch,
gue por sua vez € uma pista importante para a identificacdo do falante em ambientes
ruidosos (OXENHAM, 2012).

Com o processo de envelhecimento a discriminacdo auditiva se torna um
desafio, que se intensifica ainda mais quando ha a presenca de perdas auditivas. O
envelhecimento causa prejuizos na memoria de trabalho, localizagcdo sonora e
atencao auditiva. Além de déficits na percepcao da estrutura temporal fina, afetando
a discriminacao e deteccao de frequéncias (ANDERSON et al., 2012; WINGFIELD;
TUN; MCCOY, 2005). Estudos mostram reducdo na sincronia neural, com piores
respostas entre os idosos em tarefas perceptivas e testes eletrofisioldgicos
(CLINARD; TREMBLAY; KRISHNAN, 2010; ESPINOZA-VARAS; JANG, 2006; HE;
MILLS; DUBNO, 2007).

Além disso, o envelhecimento frequentemente esta acompanhado por uma
diminuicdo na acuidade auditiva, condicdo conhecida como perda auditiva
relacionada a idade. Esse tipo de perda auditiva € uma das condi¢des crbnicas de
saude mais comuns e afeta aproximadamente 1,5 bilhdo de pessoas no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

As dificuldades na comunicacdo e na interacdo social decorrentes da perda
auditiva podem impactar significativamente a qualidade de vida dos idosos, levando
ao isolamento social, que esta associado a um aumento no sentimento de solidao,
ansiedade e depresséo (BOTT; SAUNDERS, 2021; JAYAKODY et al., 2022). Além
disso, quando néo tratada, a perda de audi¢do pode levar ao declinio cognitivo, sendo

considerada um importante fator de risco para a deméncia, embora essa condi¢céo
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seja possivelmente modificavel com o uso de Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) (LIVINGSTON et al., 2020).

Neste cenario, a reabilitacdo auditiva torna-se uma estratégia essencial para
minimizar os efeitos negativos da perda auditiva e melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. A utilizacdo de AASI tem se mostrado uma abordagem eficaz para
compensar a perda auditiva, ao fornecer audibilidade. Contudo, em alguns casos a
eficdcia do uso exclusivo desses dispositivos pode ndo ser suficiente para sanar as
gueixas de compreenséo de fala dos idosos, principalmente em ambientes com ruido
competitivo e possivelmente, devido aos declinios no processamento temporal
caracteristicos do envelhecimento (HARRIS et al., 2010; ROSS et al., 2010;
WALTON, 2010).

Nessa perspectiva, a combinagéo do uso do AASI com abordagens como o0s
treinamentos auditivos vem sendo estudada e recomendada como uma alternativa
promissora de otimizar os resultados da reabilitagdo auditiva em idosos com
dificuldade de percepcao de fala no ruido (ANDERSON et al., 2011; HEIDARI et al.,
2020; VAN WILDERODE et al., 2023). As alteracdes significativas que a reabilitacao
auditiva provoca no sistema auditivo central, através da reorganizacao do cortex
auditivo e da melhoria das conexdes neurais, tém sido associadas a uma melhor
percepcao de fala. Estudos demonstraram que a reabilitacdo com AASI e treinamento
auditivo associado pode levar a uma recuperacédo funcional significativa da audicdo e
da funcdo cognitiva e neural (KARAWANI; JENKINS; ANDERSON, 2018;
STROPAHL; BESSER; LAUNER, 2019).

Uma forma de avaliar esses aspectos é por meio da andlise do Acoustic
Change Complex (ACC), um exame eletrofisioldgico que permite avaliar a qualidade
da discriminacdo auditiva cortical. Este potencial é eliciado por meio de uma
modificacdo nos parametros tradicionais de registro do Potencial Evocado Auditivo
Cortical (PEAC), com uma alteracdo no estimulo sonoro em andamento, que pode
envolver alteracbes na frequéncia, intensidade, periodicidade, gaps, pitch, entre
outras variacdes em estimulos verbais (DIMITRIJEVIC et al., 2008; HARRIS; MILLS;
DUBNO, 2007; MOORE; MOORE, 2003; SOHIER; BARDY; CHING, 2021). Esse
teste permite a analise das respostas do cértex auditivo as mudancas no estimulo
(OSTROFF; MARTIN; BOOTHROYD, 1998). Estudos tém apontado o ACC como
uma medida util para avaliar informacdes discriminaveis ao nivel do cortex auditivo

em diversas populacdes e com diferentes tipos de estimulos acusticos (CHING et al.,
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2023; HE et al., 2015; MARTINEZ; EISENBERG; BOOTHROYD, 2013; SHEHORN et
al., 2023; SHETTY; MANJULA, 2012; SOHIER; BARDY; CHING, 2021).

O ACC, como um método para avaliar a discriminag¢do auditiva cortical, pode
ser util no monitoramento da reabilitacdo auditiva. Dado que € um exame objetivo e
sensivel a mudancas nos estimulos acusticos, como variacbes de frequéncia,
intensidade e outras caracteristicas dos sons, permitindo avaliar como sistema
auditivo central responde a essas alteracdes, que sao essenciais para a compreensao
e a percepcao da fala (MEEHAN et al., 2025).

Ap6s uma revisao da literatura nacional, ndo identificamos artigos que tenham
utilizado o ACC em sua metodologia. Dessa forma, o presente estudo propde um
método inovador ao acrescentar o ACC como avaliacao eletrofisiolégica da audicao.
Preenchendo uma lacuna identificada na literatura académica nacional e contribuindo
para futuras pesquisas na area.

Este estudo busca desenvolver um novo estimulo para gerar o ACC que seja
compativel com um equipamento de potencial evocado auditivo amplamente utilizado
por pesquisadores brasileiros. Além disso, busca responder questdes acerca do uso
do ACC como um método para a avaliagdo dos mecanismos centrais da audicdo no
processo de reabilitacdo auditiva, bem como investigar os beneficios proporcionados
por essa reabilitacdo auditiva na vida diaria de idosos com queixa de compreensao
de fala no ruido.

A primeira hipétese desse estudo é de que o estimulo desenvolvido sera capaz
de eliciar o ACC tanto em jovens ouvintes quanto em idosos com perda auditiva. Além
disso, tem como segunda hipotese que a avaliacdo eletrofisiologica do ACC,
utilizando o estimulo desenvolvido, pode ser uma ferramenta util para avaliar a
evolucdo da discriminacdo auditiva cortical ao longo do processo de reabilitacdo

auditiva de idosos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O envelhecimento e sua relagdo com o processamento auditivo temporal

O envelhecimento é um processo natural que causa diversas modificaces
bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas, afetando diversos sistemas do corpo humano,
incluindo o sistema auditivo. Entre as mudangcas mais comuns associadas ao

envelhecimento, destaca-se a perda auditiva periférica, que afeta aproximadamente
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1,5 bilhdo de pessoas globalmente, tornando-se uma das condi¢Ges cronicas mais
prevalentes em adultos e pessoas idosas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Além das alteragdes periféricas, o envelhecimento também esta relacionado a
prejuizos no processamento auditivo central. O que afeta diversas habilidades
essenciais para a compreensao dos sons no cérebro. Um dos principais impactos € a
reducédo da sincronia neural, que prejudica a transmissao das informacdes auditivas.
Alteracdes no coOrtex auditivo, bem como nas habilidades cognitivas de atencéo e
memaria comprometem a compreensao de fala em ambientes ruidosos. A capacidade
de localizar sons e de direcionar a atencéo auditiva para a fonte sonora desejada com
outros estimulos competitivos também apresentam declinio nos idosos (ANDERSON
et al., 2012; GROSE; MAMO, 2010; TREMBLAY; PISKOSZ; SOUZA, 2003; WONG
et al., 2009).

Os declinios na capacidade auditiva relacionados a déficits nas habilidades de
processamento auditivo temporal, geralmente afetam a compreensdo da fala em
situacOes ruidosas, uma queixa que € comum entre 0s idosos, mesmo ha auséncia
de perda auditiva periférica (GORDON-SALANT, 2006; PICHORA-FULLER; SOUZA,
2003). Quando h& perda de audicdo associada, esses declinios sdo ainda mais
agravados.

O processamento auditivo temporal € a capacidade do sistema auditivo de
perceber as variagdes nas caracteristicas temporais de um som ou a alteracdo das
caracteristicas de duracdo em um intervalo de tempo definido. Também pode ser
entendido como o0 processamento das caracteristicas temporais dos sons que se
desenrolam ao longo do tempo (MUSIEK et al., 2005). A percepc¢ao auditiva requer
um processamento preciso das estruturas temporais do sinal acustico verbal ou ndo
verbal. Essas pistas sdo essenciais para a percepcao de fala, tanto no siléncio quanto
no ruido, visto que a fala apresenta variacdes rapidas nas caracteristicas espectrais
e temporais (DU et al., 2011b; PICHORA-FULLER; MACDONALD, 2007).

Uma maneira de decompor os sinais auditivos € através de dois tipos de
informacéo temporal: a estrutura temporal fina e o envelope temporal. A estrutura
temporal fina se refere as mudancas rapidas na amplitude da forma de onda proximas
a frequéncia central da banda. O envelope temporal é caracterizado pelas variacfes
lentas na amplitude do sinal sobrepostas a estrutura temporal fina (MOORE, 2008).

As pistas do envelope temporal transmitem informacfes linguisticas

importantes como, informagdes sobre o vozeamento, que auxiliam na identificagéo
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das vogais e no contraste das consoantes. Além disso, também fornecem
informacdes sobre a prosddia, ritmo e énfases da fala, facilitando a identificacéo da
silaba tdnica que pode carregar distingées de significado (ROSEN, 1992). Estudos
tém demonstrado declinios no processamento temporal e no envelope temporal
relacionados ao envelhecimento. Os estudos realizaram avaliagcbes por meio de
testes perceptuais e encontraram entre os idosos pior deteccao de gap (HARRIS et
al.,, 2010; ROSS et al.,, 2010; WALTON, 2010), pior discriminacdo de duracéo
(GORDON-SALANT; FITZGIBBONS, 1999) e pior discriminagdo dos contrastes do
voice onset time (TREMBLAY; PISKOSZ; SOUZA, 2003).

As pistas fornecidas pelo envelope temporal séo suficientes para proporcionar
uma boa inteligibilidade de fala no siléncio, mas na presenca de ruido de fundo néo
séo suficientes para segregar perceptualmente a mistura de sons. Estudos sugerem
gue nos casos com ruido de fundo ou mensagem competitiva, as informacdes da
estrutura temporal fina sdo necessarias para uma boa percepcédo da fala (MOON;
HONG, 2014).

No entanto, a percepcao da estrutura temporal fina também esta prejudicada
em idosos. Estudos que utilizaram tarefas perceptivas para discriminacdo de
frequéncias e deteccado de modulacdo de frequéncias encontraram piores respostas
para essa populacdo (CLINARD; TREMBLAY; KRISHNAN, 2010; ESPINOZA-
VARAS; JANG, 2006; HE; MILLS; DUBNO, 2007).

Em testes eletrofisiolégicos também foram observados déficits, os idosos
demostraram reducao na sincronia neural em comparacao aos jovens, apresentando
reducdo das respostas do Frequency Following Response (FFR) e aumento dos
limiares de discriminacdo de frequéncia (CLINARD; TREMBLAY; KRISHNAN, 2010),
além de amplitudes mais baixas e atrasos no tempo de offset do FFR (VANDER
WERFF; BURNS, 2011). Esses achados reforcam que as dificuldades de percepcéo
da fala no ruido podem surgir da resolucéo temporal prejudicada no sistema auditivo
central, que é crucial para captar as rapidas variacdes acusticas da fala (ANDERSON
et al., 2011; FENG et al., 2010; GORDON-SALANT; FITZGIBBONS, 1993).

Outro atributo da estrutura temporal fina que tem sido muito investigado é a f,
gue € a frequéncia mais baixa de um harmoénico. Estudos indicam que idosos com
audicao normal tem uma redugao na recepc¢ao e codificacdo neural da f,, resultando
em déficits na percepc¢édo do pitch e, consequentemente, em uma pior percepgado da
fala no ruido (ANDERSON et al., 2011; HEIDARI et al., 2020).
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Os sons da fala sdo geralmente harmonicos, formados por componentes
espectrais de frequéncia que sao multiplos inteiros da f,. Esses sons séo percebidos
como um Unico objeto auditivo em vez de varios tons puros concorrentes, induzindo
a percepcao de um anico pitch, que corresponde a f, (DU et al., 2011b). O pitch é
uma pista importante para a identificacdo do falante, pois ajuda a distinguir quais
informacdes pertencem ao alvo ou ao som competitivo (BAUMANN; BELIN, 2010;
OXENHAM, 2012). E mais facil para os ouvintes reconhecerem sons de fala
competitivos quando a diferenga da f, entre as vozes dos falantes é maior (CULLING;
DARWIN, 1993; DU et al., 2011a). Os estudos sugerem a inclusdo de treinamento
auditivo para fortalecer essa discriminagcdo no processamento auditivo central em
idosos com dificuldade de percepcao de fala no ruido (ANDERSON et al., 2011;
HEIDARI et al., 2020).

Além de todas as alteragcbes mencionadas, € importante considerar outros
fatores que contribuem para as dificuldades de compreenséo da fala no ruido entre
os idosos. As mudancas cerebrais relacionadas ao envelhecimento, como a perda
neuronal e a atrofia cerebral (NORDON et al., 2009), e os declinios na cogni¢cdo, como
a reducao na velocidade de processamento e memoria de trabalho (ANDERSON et
al., 2011) podem estar associados e acentuar as dificuldades.

Mesmo em graus leves, os danos periféricos da perda auditiva induzem a
reorganizacao em regides do cérebro ao longo da via auditiva, incluindo o ndcleo
coclear, complexo olivar superior, coliculo inferior, ndcleo geniculado medial (talamo)
e cortex auditivo (AUERBACH; RODRIGUES; SALVI, 2014; HERRMANN; BUTLER,
2021; KNIPPER et al., 2013; SALVI et al., 2017). Na tentativa de compensar os déficits
presentes no processamento auditivo, ocorre o recrutamento de outros sistemas
sensoriais (CARDON; SHARMA, 2018; DAVIS et al., 2014). Essa reorganiza¢cao do
cérebro pode levar a efeitos em cascata ao gerar um esforco cognitivo adicional,
afetando a percepcéo, compreensdo e memoéria do que foi ouvido, e impactando a
comunicacédo desses individuos (PEELLE; WINGFIELD, 2016).

Consequentemente, aspectos psicossociais também estdo envolvidos,
correlacionando-se com um alto risco de isolamento social e soliddo entre os idosos
(BOTT; SAUNDERS, 2021; SHUKLA et al., 2020). Esses fatores podem aumentar o
risco de estresse, ansiedade e depressao nessa populacao (JAYAKODY et al., 2018;
LAWRENCE et al., 2020).
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2.2 O papel do treinamento auditivo na reabilitagdo auditiva

A primeira preocupacao na reabilitagdo auditiva através do AASI é garantir a
audibilidade, ou seja, 0 acesso aos sons. Isso permeia a selecédo do modelo do AASI
e todos os ajustes e algoritmos aplicados a ele. No entanto, como ja mencionado, 0s
déficits auditivos de idosos ndo sdo causados simplesmente pela falta de audibilidade.
Em alguns casos, a queixa de dificuldade de compreensdo da fala no ruido pode
continuar presente sendo importante considerar ndo s6 a influéncia dos aspectos
periféricos, mas também os centrais e comportamentais (ANDERSON et al., 2013a;
HENDERSON SABES; SWEETOW, 2007; VAN WILDERODE et al., 2023).

Diversos programas de treinamento direcionados para melhorar as habilidades
auditivas supra-liminares tém sido desenvolvidos como uma proposta promissora de
facilitar a comunicacdo em situacfes desafiadoras. Presumindo que essa facilitacéo
ocorra através da plasticidade neural e da generalizacdo (ANDERSON et al., 2013b,
2022).

A plasticidade neural € a capacidade do cérebro reorganizar suas conexdes
em resposta a novos aprendizados e experiéncias (GRAFMAN, 2000). Estudos tém
mostrado que a plasticidade neural dependente da atividade esta presente em todas
as idades (PASCUAL-LEONE et al., 2005) e que a experiéncias comportamentais
relevantes podem remodelar os mapas cortico-sensoriais em niveis funcionais e
estruturais (GANGULY; POO, 2013). Embora essa plasticidade possa diminuir com o
envelhecimento, a pratica de habilidades especificas, como o treinamento auditivo,
pode induzir mudancas na atividade neuronal resultando em melhorias no
desempenho cognitivo e nas habilidades auditivas dos idosos (ANDERSON et al.,
2013b; CHERMAK; MUSIEK, 2002; ZENDEL et al., 2019; ZENDEL; ALAIN, 2014).
Essa capacidade de adaptacdo do cérebro representa uma via importante para a
reabilitacdo e manutencdo da saude auditiva e cognitiva na terceira idade.

A generalizacdo ocorre quando ha melhora na performance em situacdes de
escuta diferentes das utilizadas durante o treinamento auditivo. Estudos demonstram
a ocorréncia dessa generalizacdo em diversos contextos: na discriminacao, incluindo
aquelas que nao foram treinadas (ANDERSON et al., 2022); na percepc¢ao de fala no
ruido, mesmo quando o treinamento foi realizado com vogais (HEIDARI et al., 2020);
em testes auditivos e cognitivos apds treinamento baseado em musica (PARK; PARK;

HAN, 2024). Portanto, se o treinamento aprimora as habilidades perceptivo-auditivas,
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essa melhora pode ser generalizada, facilitando a compreensao da fala em meio a
ruidos competitivos.

Um exemplo de treinamento auditivo € o programa de treinamento de Musiek
e Schochat (1998), originalmente desenvolvido para individuos com limiares de
audibilidade normais e com transtorno do processamento auditivo. Posteriormente,
esse programa comecou a ser utilizado de forma adaptada para a populacéo idosa
com perda auditiva e estudos demonstraram a efetividade deste método para
melhorar as habilidades auditivas. No entanto, essa adaptacao tornou-se inviavel para
determinadas tarefas, especialmente em condi¢bes de escuta dificil, pois os idosos
relataram cansaco devido ao ruido, frequentemente levando a desisténcia ao treino
(MIRANDA et al., 2007).

Um outro exemplo de programa de treinamento auditivo que foi desenvolvido
especialmente para usuarios de AASI é o “Listening and Auditory Communication
Enhancement Training” (LACE). Este programa mostrou melhorar as habilidades
auditivas dessa populacdo, mas tem a limitacdo de ser indicado apenas para
individuos cuja lingua materna é o inglés, pois utiliza sentencas em inglés durante os
exercicios (SWEETOW; HENDERSON-SABES, 2004). O estudo de Yvonne Lai et al.
(2023) mostra que, mesmo para idosos sem perda de audicao, o treinamento auditivo
com o LACE foi benéfico para a capacidade de comunicacao.

O TAM é um programa de treinamento auditivo que foi desenvolvido no Brasil,
voltado para a reabilitacdo de idosos com perda de audicdo e com o objetivo de
aprimorar as habilidades auditivas de processamento temporal (resolucdo e
ordenacéo temporal), atencéo seletiva e o desempenho frente a eventos acusticos
simultaneos (FREIRE; IORIO, 2009). Considerando que o presente estudo utilizou
este programa, a seguir abordaremos as bases que o constituem e os resultados das
pesquisas que o aplicaram.

O TAM une os conhecimentos de que a pratica musical e a exposicdo a musica
desempenham um papel significativo no treinamento perceptivo de intervalos de
duracdo, ritmos e diferentes parametros acusticos, ativando diversas regifes
cerebrais (AMITAY; HAWKEY; MOORE, 2005; FREIRE; IORIO, 2009; FU; NOGAKI;
GALVIN, 2005). Masicos tendem a ter um melhor desempenho em testes auditivos
guando comparados a ndo mdasicos, especialmente em situagbes com ruido
competitivo (SONCINI; COSTA, 2006).
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Além disso, os beneficios proporcionados pelo treinamento musical ao longo
da vida, independentemente do tipo de formacdo musical, parecem preservar a
memoria operacional auditiva, funcionando como uma “reserva cognitiva’” que
compensa o0s déficits esperados para a compreensdo de fala durante o
envelhecimento (ZHANG et al., 2021), podendo retardar ou evitar esse declinio
(ALAIN et al., 2014).

Idosos com treinamento musical tém melhores desempenhos em diversos
niveis. No nivel sensorio-perceptual, demonstraram um fortalecimento do
processamento auditivo central, evidenciado por uma melhor discriminacdo de
frequéncias (DUBINSKY et al., 2019), menor atraso nas laténcias das respostas do
tronco cerebral evocadas pela fala (PARBERY-CLARK et al., 2012) e representacdes
da fala mais coordenadas no tronco cerebral auditivo e no cortex (BIDELMAN; ALAIN,
2015). No nivel cognitivo, idosos com experiéncia musical, seja de longo ou curto
prazo, exibiram uma percepc¢ao de fala no ruido mais robusta, assim como uma
atividade cerebral relacionada a atencdo mais aprimorada (ZENDEL et al., 2019;
ZENDEL; ALAIN, 2014).

Estudos que utilizaram o TAM como intervencao no processo de reabilitacao
de idosos usuarios de AASI apresentam resultados sugestivos de melhora em varios
aspectos, incluindo memdéria auditiva, limiar de reconhecimento de fala no ruido,
ordenacéao temporal, nomeacédo dos padrdes de duracéo e de frequéncia dos sons e
atencao auditiva. Além disso, houve melhora na autopercep¢do dos impactos da
perda auditiva por parte dos participantes (ALCANTARA; FRIZZO; CARNAUBA,
2020; FREIRE; IORIO, 2009; HENNIG et al., 2012; LESSA et al., 2013) No entanto,
essas pesquisas diferiram na implementacdo do TAM, diferindo na quantidade e
duracéo das sessodes de treinamento.

O estudo de Freire e lorio, (2009), teve 15 participantes divididos em 3 grupos.
Grupo controle Gl, sem intervencédo, e dois grupos experimentais GIIA e GIIB (com
intervencédo), sendo que o GIIA, foi submetido a um total de sete sessdes do TAM, de
60 minutos cada, sendo uma sessdo por semana, ao longo de 7 semanas, e o GIIB
durante o mesmo intervalo foi exposto passivamente a musica classica (Sonata para
dois pianos em Ré maior, K448, de Mozart) e filmes sem som. Foram avaliados e
reavaliados com os questionarios de reavaliagdo Hearing Handicap Inventory Elderly
(HHIE) e Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) e com o0s testes

comportamentais de localizagdo sonora, Memoria para Sons Nao Verbais (MSNV) em
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sequéncia para apresentacdo de trés e quatro instrumentos, Limiar de
Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS) e Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Ruido (LRSR). Os resultados mostraram que o GIIA teve resultados
significativamente melhores na reavaliacdo para os questionarios de reavaliacao e
nos testes de MSNV em quatro sequéncias e no teste de LRSR quando comparado
aos grupos Gl e GIIB.

Em (2012), Hennig e colaboradoras, pesquisaram os efeitos do TAM para as
habilidades de ordenacéo temporal dos padrdes de duracéo e frequéncia dos sons.
Participaram 17 idosos usuarios de proteses auditivas divididos em grupo controle,
gque somente fez uso das proteses e grupo estudo, que também incluiu
aconselhamento e treinamento auditivo. Foram avaliados no momento inicial e final
do estudo, por meio dos testes Padrbes Sequenciais de Duracdo e Padrbes
Sequenciais de Frequéncia, ambos com as condicbes murmurado e nomeado. O TAM
foi realizado num total de sete sessfes de 75 minutos cada, uma vez por semana, por
7 semanas. Os resultados mostraram diferenca significante apenas para o0 grupo
estudo, para as condicdes murmurado e nomeado do teste Padrbes Sequenciais de
Duracdo e nomeado do teste Padrées Sequenciais de Frequéncia. As autoras
concluiram que o programa de reabilitacéo auditiva para idosos usuarios de proteses
auditivas proporciona evolucao satisfatoria no reconhecimento, ordenacéo temporal,
e nomeacao dos padrbes de duracao e de frequéncia dos sons. E sugerem que essa
evolucdo na percepcéo das modificacbes rapidas no sinal acustico pode contribuir
para uma melhor percepcdo de fonemas e aspectos mais abrangentes no
reconhecimento da fala em situacdes adversas de escuta.

O estudo de Lessa et al. (2013) aplicou o TAM em idosos novos usuarios de
préteses auditivas. 17 participantes foram divididos em: G1, que somente fez uso das
préteses auditivas, e G2 que fez uso das proéteses e foi submetido ao treinamento
auditivo em um total de sete sessfes de 75 minutos cada, uma vez por semana, ao
longo de sete semanas. Os participantes foram avaliados no momento inicial e final
do estudo por meio do Teste Dicoético de Dissilabos Alternados que avalia diferentes
habilidades por meio da tarefa de audicdo dicética, como a integracdo auditiva.
Somente o0s participantes de G2 apresentaram melhora significativa entre as
avaliagbes. Essa melhora foi observada para as variaveis direita competitiva,
esquerda ndo competitiva, que séo variaveis com a caracteristica comum de avaliar

o hemisfério esquerdo. No entanto, os autores ressaltam que encontraram uma
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grande variabilidade por meio das avaliagdes dos aspectos qualitativos das respostas,
sugerindo ampliacdo da amostra do estudo e um periodo mais longo para a
reavaliagao.

Em 2020, Alcantara e colaboradoras, avaliaram 8 participantes, divididos em
dois grupos: Grupo Prétese Auditiva (GPA), que somente fez uso das proéteses
auditivas e Grupo Treinamento Auditivo (GTA), que fez uso das préteses e foi
submetido a um total de 16 sessdes do TAM, com duracdo de 30 minutos cada
sessdo, duas vezes por semana, ao longo de oito semanas. Foram avaliados em dois
momentos: avaliacdo inicial e avaliagcéo final apds trés meses da avaliacdo inicial.
Além do questionario de autoavaliacdo do handicap auditivo e do teste de
reconhecimento de sentencas no ruido, foi utilizado um teste eletrofisiologico PEAC
com estimulo de fala. Os resultados demonstraram que o GTA apresentou diminuicao
significativa da laténcia do componente P3a no teste eletrofisioldgico, diminuicdo do
escore total e subtotal social quando comparadas as avaliagbes inicial e final.
Sugerindo que o TAM gerou mudancas para a atencao e reconhecimento acustico e
gue reduziu os impactos da perda auditiva nas atividades de vida diaria dos idosos.

O estudo de Oda e Martinelli (2021) verificou o beneficio na qualidade de vida,
sintomas depressivos, aspectos cognitivos, resolucdo temporal e limitacbes em
atividades de vida em idosos com perda auditiva ap0s a adaptacado de proteses
auditivas associadas ou ndo ao TAM. Participaram 5 idosos no Grupo Experimental e
5 idosos no Grupo Controle, todos com perda auditiva neurossensorial simétrica de
grau moderado. Foram avaliados pelo miniteste de triagem cognitiva CASI-S, Client-
Oriented Scale of Improvement (COSI), teste de resolucdo temporal — teste GIN,
triagem para sintomas depressivos (EDG-15), questionarios de qualidade de vida (SF-
36) e de autoavaliacéo para préteses auditivas (QI-AASI). Todos receberam préteses
auditivas, mas somente o GE, recebeu o treinamento auditivo musical. A avaliacédo foi
realizada em trés momentos: antes da adaptacéo das proteses auditivas; 11 semanas
apo6s a adaptacao das mesmas, o GE foi submetido ao treinamento musical por sete
semanas (sessdes de aproximadamente uma hora); e quatro meses depois. De
acordo com os resultados, ndo houve diferenca entre grupos segundo idade,
escolaridade ou triagem cognitiva. Todos apresentaram melhores limiares no teste de
resolugéo temporal apés a intervencdo. Os escores dos testes de qualidade de vida
e sintomas depressivos ndo foram significantemente diferentes entre grupos e

avaliagBes. Assim, as autoras concluem que o uso efetivo de proteses auditivas,
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associado ou ndo ao treinamento musical, melhorou a resolugéo temporal. N&o houve

melhora significativa na qualidade de vida, sintomas depressivos, cogni¢do e COSI.

2.3 Medidas objetivas como ferramenta de avaliagdo e monitoramento da
reabilitacdo auditiva

J& é sabido que para uma boa compreenséao e percepc¢do de sons complexos,
como fala e musica, é necessério que o sistema auditivo seja capaz de processar as
pistas das caracteristicas temporais e espectrais, como as variagées de intensidade,
frequéncia e pitch (MOORE; MOORE, 2003). Este capitulo explora o uso dos
Potenciais Evocados Auditivos, mais especificamente o ACC, como uma ferramenta
de avaliacdo dos mecanismos neurais subjacentes a percepc¢ao de fala.

A avaliacdo eletrofisiologica fornece um meio ndo comportamental de
investigagdo do processamento auditivo central por meio dos Potenciais Evocados
Auditivos (PEA) (HE; GROSE; BUCHMAN, 2012). Os PEA s&o medidas objetivas,
respostas neuroelétricas geradas pelo sistema auditivo em resposta a estimulos
sonoros, registrados por eletrodos posicionados no couro cabeludo. Existem varios
tipos de PEA, divididos em categorias com base na laténcia, amplitude ou origem da
resposta, cada um fornecendo informacdes especificas sobre diferentes niveis do
sistema auditivo (HALL, 2007).

O ACC é um PEA cortical, de longa laténcia, gerado por uma mudanca dentro
de um estimulo sonoro em andamento e tem se mostrado uma medida Util para avaliar
a codificacdo neural de informacdes discriminaveis ao nivel do cortex auditivo
(OSTROFF; MARTIN; BOOTHROYD, 1998). Em comparacdo com outros PEA, como
P300 e Mismatch Negativity (MMN), que também sdo usados para investigar a
habilidade de discriminacéo auditiva, o ACC elicia respostas com maiores amplitudes
e melhores relacdes sinal-ruido, exigindo menos tempo e menos apresentacdes de
estimulos para o registro da resposta (MARTIN; BOOTHROYD, 1999).

A figura 1 mostra um exemplo do tracado do ACC e sua morfologia. O primeiro
complexo de ondas, P1-N1-P2, é evocado em resposta ao inicio do estimulo acustico,
enquanto o segundo complexo, denominado ACC (e identificado aqui como P1’-N1’-
P2’) é gerado em resposta a uma mudanca no estimulo em andamento, refletindo

como se da a discriminacdo auditiva ao nivel do cértex auditivo.
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Figura 1 - Representacéo de tracado do ACC.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Nas pesquisas iniciais com o ACC, observou-se que, em resposta as
mudancas de pitch e intensidade, era gerado outro complexo de ondas P1-N1-P2,
chamados de ACC, diferente do complexo inicial gerado pelo inicio do estimulo
acustico. Esses componentes também puderam ser observados quando se comegou
a aplicar estimulos naturais contendo mudancas como transicdo da frequéncia
formante dentro de uma vogal, silabas consoante-vogal ou de duas silabas CV
(OSTROFF; MARTIN; BOOTHROYD, 1998; TREMBLAY et al., 2006; WHITING;
MARTIN; STAPELLS, 1998). Assim, o ACC pode ser eliciado usando tanto estimulos
verbais quanto ndo verbais (MARTIN; BOOTHROYD, 1999; OSTROFF; MARTIN;
BOOTHROYD, 1998). Com o uso de um estimulo ndo verbal, o ACC pode ser
evocado apdés uma mudanca de frequéncia, intensidade, periodicidade, gaps ou de
pitch dentro do estimulo em andamento (DIMITRIJEVIC et al., 2008; HARRIS; MILLS;
DUBNO, 2007; MOORE; MOORE, 2003; SOHIER; BARDY; CHING, 2021).

Estudos que analisaram o ACC em resposta a diferentes modulacbes de
intensidade e de gap mostraram consistentemente que o ACC pode ser eliciado a
partir de pequenas mudancas de intensidade de 2—-3 dB (DIMITRIJEVIC et al., 2009;
FRIESEN; TREMBLAY, 2006; MARTIN; BOOTHROQOYD, 2000) e gaps de 5 ms (HE;
GROSE; BUCHMAN, 2012; MICHALEWSKI et al., 2005). Para as mudancas de
frequéncia, ha uma maior variabilidade entre os estudos, com o ACC sendo evocado

a partir de mudancas de 0,6% da frequéncia base (para tom puro de 500Hz) (HE;
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GROSE; BUCHMAN, 2012). Outros estudos mostram que uma mudanca de
frequéncia de 2% eliciou o0 ACC em apenas 20 a 33% dos participantes (em tons
puros de 250 e 4000 Hz) e que com uma mudanca de 10% o ACC esteve presente
em 93% dos participantes (DIMITRIJEVIC et al., 2009, 2011). Esses estudos
mostraram que independentemente do tipo de modulacdo realizada, as amplitudes
do ACC tendem a aumentar de acordo com a magnitude da mudanca.

As pesquisas com o ACC tem sido realizadas em diferentes populagdes, como
em bebés e criancas (CHING et al., 2023; MARTINEZ; EISENBERG; BOOTHROYD,
2013), adultos (GANAPATHY et al.,, 2013; SHETTY; MANJULA, 2012), idosos
(HARRIS; MILLS; DUBNO, 2007), individuos com transtornos do espectro da
neuropatia auditiva (HE et al., 2015), assim como em pessoas com perda auditiva,
com e sem AASI e implantes cocleares (MCGUIRE et al., 2021; SOHIER; BARDY;
CHING, 2021; VAN HETEREN et al., 2022). Esses estudos tém sugerido o ACC como
uma ferramenta objetiva para dar suporte as medidas comportamentais em
avaliacdes audiologicas (SANJU; JAIN; KUMAR, 2023).

Varios estudos sugeriram que o ACC pode ser uma medida atil na avaliacédo
clinica da percepcdo da fala. Baseado nas observacbes de ter uma vasta
aplicabilidade, boa confiabilidade teste-reteste (MARTIN et al.,, 2010; TREMBLAY;
PISKOSZ; SOUZA, 2003) e boa concordancia com as medidas comportamentais de
discriminacéo auditiva. Como o estudo de Martin e Boothroyd (2000) que descobriu
gue os limiares do ACC para mudanca de intensidade se comparam favoravelmente
com os limiares psicofisicos. E como o estudo de Vonck et al. (2021), que encontrou
correlacdo moderada a forte dos limiares do ACC para mudanca de frequéncia com
os limiares psicofisicos em adultos ouvintes e com perda auditiva, observando
limiares maiores do ACC nos participantes com perda auditiva que se correlacionou
com pior percepc¢éao de fala no ruido.

Estudos mostraram que adultos com perda auditiva também tém amplitudes
reduzidas do ACC para discriminacao de pitch quando comparados a adultos ouvintes
(MATHEW et al., 2016; VONCK et al., 2022). Diante desses resultados, o uso do ACC
tem sido recomendado para avaliar o processamento e discriminacdo de pistas
acusticas complexas e para avaliar os beneficios da reabilitacdo auditiva em pessoas
com perda auditiva (TREMBLAY et al., 2006).

Em idosos, as respostas de laténcia do ACC foram mais alongadas em

comparacao aos jovens ao serem evocadas para a discriminagcéo de variacdes na
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intensidade do estimulo (HARRIS; MILLS; DUBNO, 2007). Além disso, os idosos
também apresentaram amplitudes menores e laténcias alongadas para discriminar
contrastes de Voice Onset Time (TREMBLAY; PISKOSZ; SOUZA, 2003) e para
discriminar mudancas de frequéncia (BIDELMAN et al., 2017). Campbell e Sharma
(2013) observaram que, independentemente da presenca da perda auditiva, as
respostas dos idosos para discriminagao de frequéncia apresentaram essa diferenca
nas medidas, mostrando que o processo de envelhecimento por si s6 ja traz déficits
ao processamento temporal.

Em pesquisas recentes, o ACC tem sido investigado como meio de predizer a
capacidade de discriminacdo de fala, como parte da avaliacao clinica. O estudo de
Vonck et al. (2022) investigou o ACC de adultos com perda auditiva em resposta a
incrementos de frequéncia de 12% para as frequéncias base de 1, 2 e 4 kHz, e
encontrou que individuos com laténcias do N1 mais curtas apresentam melhor
percepcao de fala em ambientes ruidosos, independentemente da perda auditiva. Os
autores concluiram que a medida da laténcia do componente N1 do ACC é um bom
preditor da capacidade de percepcao de fala no ruido, se confirmado em estudos com
um numero maior de sujeitos. Um estudo de validacdo deste modelo de avaliacao
esta sendo desenvolvido para avaliar a confiabilidade teste-reteste e para confirmar

a forca dessa predicdo em diferentes graus de perda auditiva (BIOT et al., 2024).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um estimulo acustico capaz de evocar o ACC e avaliar sua
aplicabilidade no monitoramento da discriminacdo auditiva cortical em idosos com
perda auditiva, investigando também os efeitos dessas interven¢des na restricdo de

participacdo em atividades de vida diaria.

3.2 Objetivos especificos

Fase 1 - Desenvolvimento do estimulo acustico
a) Desenvolver um estimulo acustico compativel com o equipamento Bio-logic

Evoked Potential (EP) System capaz de evocar o ACC em adultos ouvintes.
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b) Determinar o limiar de deteccdo para mudanca na frequéncia fundamental
(Afo) de um complexo harmdnico em um teste comportamental em adultos

ouvintes;

Fase 2 - Aplicabilidade na populacdao clinica
c) Determinar se o estimulo acustico € capaz de evocar o ACC em idosos com
perda auditiva e se pode ser usado para diferenciar alteracdes ao longo do
tempo no processamento auditivo de idosos novos usuéarios de AASI que
receberam ou ndo um treinamento auditivo adicional;
d) Avaliar os efeitos das intervencdes propostas na autopercepcao de restricao
de participacdo em atividades de vida diaria usando um questionario.

4 METODO

Tipo de estudo

Estudo piloto, analitico, longitudinal e prospectivo.

Aspectos éticos
Conforme prevé a Resolucdo n° 466 (12 de dezembro de 2012), o projeto

encontra-se devidamente cadastrado na Plataforma Brasil e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP, campus de
Marilia, de acordo com o parecer n. ° 3.032.201.

Os participantes receberam todas as informacdes pertinentes ao projeto,
objetivos da pesquisa, explicacdo sobre os procedimentos, resguardo da privacidade,
consentimento sobre a sua participacdo na pesquisa e a utilizacdo dos dados para
fins cientificos, e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, confirmando a anuéncia.

Esta sessdo sera organizada na sequéncia dos objetivos especificos para

facilitar a leitura.

Fase 1 - Desenvolvimento do estimulo acustico
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4.1 Método do objetivo a - Desenvolver um estimulo acustico compativel com o
equipamento Bio-logic Evoked Potential (EP) System capaz de evocar o ACC em
adultos ouvintes.

O estimulo acustico para evocar o ACC foi desenvolvido com a colaboracéo
do Ph.D. John H Grose - Professor, Dept. Otolaryngology — Head & Neck Surgery and
Professor and Assoc. Chair for Research & Scholarship, Dept. Health Sciences -
University of North Carolina at Chapel Hill.

Considerando que os paradigmas usuais de registro do ACC envolvem
estimulos de duracdes longas, houve a necessidade de criar estimulos adaptados
para evocar a resposta no equipamento Bio-logic Evoked Potential System (EP), pois
este s6 permite a insercao de arquivos customizados de até 500 ms. Dessa forma,
foram desenvolvidos dois estimulos acusticos complexos que atendiam as
necessidades do estudo, respeitando o tempo limite permitido pelo equipamento: um
deles contendo variagao de f, e um segundo estimulo controle, sem a variacéo de
frequéncia.

A modulagdo de f, foi escolhida para ser a mudanca no estimulo em
andamento dada a importancia dessa informacdo sonora para a percepcado e
discriminacao da fala no ruido, conforme evidenciado nos capitulos anteriores.

Os estimulos customizados foram criados com duracao total de 500 ms cada
um. Para o estimulo experimental (Estimulo Shifted), os primeiros 300 ms consistiram
em harménicos de 1 a 12, com f, = 150Hz - pois estd na média entre frequéncia
fundamental de vozes tipicas masculinas e femininas (COLTON; CASPER;
LEONARD, 2006). Ap6s esse segmento inicial ha uma transicdo suave de 10 ms de
duragédo para um complexo harménico com f, = 180Hz (deslocamento de 20% de
mudanca), este segundo segmento com duragao de 190 ms. A transi¢ao consistiu em
deslizamentos de frequéncia, se caracterizando por uma transicdo suave e nao
abrupta ou descontinuada. O estimulo ao todo possui um tempo de subida (rise) de
10 ms e um tempo de descida (fall) de 40 ms - essa escolha foi ditada para facilitar a

eliciacdo do complexo inicial P1-N1-P2 pelo onset, mas nao pelo offset
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Figura 2 - Representagéo do estimulo complexo harménico - Shifted.
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Fonte: Elaboracéo propria.

O estimulo referéncia (Steady) foi desenvolvido com um envelope semelhante,
mas consistia num complexo harmdnico estavel com f, = 150 Hz constante pelos 500
ms, ou seja, ndo tem qualquer transicdo de frequéncia. A expectativa era que o
estimulo Shifted provocasse um ACC devido a mudanca de tom, mas que nenhum
ACC estivesse presente para o estimulo Steady.

Para o teste dos estimulos foi realizada a coleta de dados em adultos ouvintes
no Centro de Estudos da Educacéo e da Saude (CEES) da Unesp, campus de Marilia,
onde também se localiza o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER I1).

O estudo foi desenvolvido no Setor de Audiologia do CER II, da Faculdade de

Filosofia e Ciéncias, UNESP, Campus de Marilia, Sdo Paulo.

Casuistica

Participaram 20 adultos com limiares auditivos dentro dos limites de
normalidade (< 20 dB NA 0.25-8 kHz), com idades entre 21 e 48 anos (média de 24
anos), sendo 17 do sexo feminino e trés do sexo masculino.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia e foram critérios de
exclusdo a presenca de queixas auditivas, historico de alteracdes neurologicas e/ou

psiquiatricas autorreferidas.

Materiais
Foi utilizado o equipamento de potencial evocado auditivo de dois canais Bio-
logic Evoked Potential System (EP) (Seattle, WA/ USA) e devidos materiais de

consumo como pasta abrasiva, pasta eletrolitica e eletrodos de cobre.

Procedimentos
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O potencial foi registrado mediante a utilizacdo de trés eletrodos de cobre,

posicionados: o eletrodo terra em Fpz, o eletrodo ativo em Cz, o eletrodo referéncia
em Al, de acordo com o Sistema Internacional 10-20 (JASPER, 1958). Os eletrodos

foram fixados com esparadrapo microporoso apés a limpeza da pele com pasta

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

impedancia de cada eletrodo nao ultrapassou 5 Kohms e néo excedeu 2 Kohms entre

eles (HALL, 2006). Os participantes foram posicionados confortavelmente em

poltrona reclinavel em uma sala acusticamente tratada. O Quadro 1 apresenta 0s

parametros utilizados para a aquisi¢cao e registro do PEA.

Quadro 1 — Resumo dos parametros utilizados para a aquisi¢do do PEA

Amplificacao do sinal

Parametros
Fone de insercdo ER-3A em orelha
Transdutor o
direita
Taxa 0.3 estimulos por segundo
1- Estimulo complexo harménico com
Estimulo - variacao de pitch — Shifted
ipo
P 2- Estimulo complexo harmdnico sem
variacao de pitch - Steady
Intensidade Fixa a 80 dB NPS
Polaridade Alternada
Canais 1 canal
Eletrodos Cz (+); Al (-); Fpz
Filtros 0,1 — 30Hz
Aquisicéo

50.000 vezes

Amostragem

150 varreduras

Estado do paciente

Alerta, sem realizacdo de tarefa

Fonte: Elaboracao propria.

A intensidade foi fixada em 80 dB NPS para minimizar as variagdes durante a
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coleta, porém era audivel para todos os participantes.

4.2 Método do objetivo b - Determinar o limiar de detec¢cdo para mudanca na
frequéncia fundamental (Af,) de um complexo harmdnico em um teste
comportamental em adultos ouvintes.

Pesquisa do limiar de detec¢ao de mudancga na frequéncia fundamental (Af,)
Casuistica
Participaram 3 adultos com limiares auditivos dentro dos limites de
normalidade (< 20 dB NA 0.25-8 kHz), com idades entre 22 — 28 anos (média de 25
anos). Os participantes foram selecionados por conveniéncia e foram critérios de
exclusdo a presenca de queixas auditivas, histérico de alteragdes neurologicas e/ou

psiquiatricas autorreferidas.

Estimulos

Foram utilizados os estimulos Steady e Shifted. O estimulo padré&o (Steady) foi
um complexo de 12 harmdnicos com uma f, nominal de 150 Hz. O estimulo tinha
duracéo de 500 ms, incluindo subida de 10 ms e uma descida de 40 ms. O estimulo
— alvo (Shifted) foi um complexo de 12 harmoénicos que incluia um deslize de
frequéncia de uma f, nominal de 150 Hz para uma f, mais alta. A duracdo do
complexo inicial de f, nominal de 150 Hz foi de 300 ms. Este complexo harmdnico
deslocou-se sem problemas para uma f, mais alta através de um deslize de
frequéncia de 10 ms aplicado a cada harmdnico. A duracdo do segmento final, com
fo mais alta, foi de 190 ms, resultando em uma duracéo total do estimulo de 500 ms.
Embora a f, nominal de referéncia para todos os estimulos fosse de 150 Hz, a f, real
variava aleatoriamente em uma faixa de + 5% entre cada tentativa do procedimento
de escolha forcada (ver abaixo); o objetivo da randomizacao era minar o uso de uma
pista tonotopica exata. Os estimulos foram gerados digitalmente a uma taxa de
amostragem de 25 kHz, com novas amostras geradas para cada tentativa. Os
estimulos foram apresentados monauralmente para a orelha esquerda a um nivel

geral de 65 dB NPS através de fones de ouvido supra-aural Sennheiser HD300 Pro.

Procedimentos
O Af, de limiar foi medido com um procedimento de escolha forcada de trés
alternativas (3AFC — 3 alternative forced choice) que incorporava uma regra

adaptativa de dois para baixo, um para cima, estimando o ponto de 71% correto na
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funcdo psicométrica. Em cada tentativa do 3AFC, o estimulo padréo foi apresentado
aleatoriamente em dois dos intervalos de escuta e o estimulo-alvo foi apresentado no
intervalo restante. Os intervalos de escuta dentro de uma tentativa tinham duracéo de
500 ms e a duracao entre intervalos também era de 500 ms. Os intervalos de escuta
foram marcados por luzes em uma caixa de resposta (Figura 3), e 0 ouvinte
pressionava um botdo correspondente ao intervalo em que achava que o estimulo-
alvo ocorria; ou seja, o intervalo que continha o estimulo que mudava de tom. Um
feedback da resposta correta foi fornecido através de uma luz piscando sobre o
intervalo que realmente continha o estimulo-alvo. O Af, inicial compreendia um
desvio de 20%, e o fator inicial para ajustar a magnitude do Af, era 2. Este fator de
mudanca foi reduzido pela sua raiz quadrada ap6s cada uma das primeiras duas
reversdées na magnitude do Af,, para seu valor final de 1,12. Uma sequéncia de
estimativa de limiar foi finalizada ap6s oito reversées na magnitude do Afy, e a
estimativa de limiar foi calculada como a média geométrica das seis Ultimas
reversdes. Trés sequéncias de estimativas de limiar foram coletadas, e o limiar final
foi tomado como a média dessas trés estimativas.

Figura 3- Caixa de resposta.

Fonte: imagem cedida pelo Dr. John H. Grose.
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Fase 2 - Aplicabilidade na populacao clinica

4.3 Método do objetivo c - Determinar se o estimulo acustico é capaz de evocar o
ACC em idosos com perda auditiva e se pode ser usado para diferenciar
alteracdoes ao longo do tempo no processamento auditivo de idosos novos
usuarios de AASI que receberam ou ndo um treinamento auditivo adicional.

Coleta de dados em idosos com perda de audicéo

Casuistica

Durante o processo de selecao dos participantes, foram avaliados 13 idosos.
Desses, cinco foram excluidos com base nos critérios de exclusédo estabelecidos, e
um desistiu de participar durante a pesquisa. Além disso, outros pacientes do centro
foram convidados a participar do estudo, porém a taxa de recusa foi elevada, tendo
como principal justificativa a distancia entre o CER Il e a residéncia dos individuos,
especialmente considerando a area de abrangéncia do servigo, que inclui o municipio
de Marilia e 62 municipios da regiao.

Dessa forma, participaram do estudo sete idosos com perda auditiva, com

idades variando entre 61 e 80 anos (média de 72 anos).

Critérios de inclusao:

e Idade igual ou superior a 60 anos;

e Diagnéstico de perda auditiva sensorioneural bilateral, simétrica com
limiar de audibilidade tonal <40 dB NA de 0,25 -1 kHz e <75 dB NA de

2 -8 kHz.

e indice percentual de reconhecimento de fala igual ou superior a 60%,
bilateralmente;

e Queixa de dificuldade de compreenséao de fala no ruido;

e Indicacdo de um médico otorrinolaringologista para a adaptacdo de
AASI, visto que seriam incluidos na préxima etapa da pesquisa com a

reabilitacdo auditiva.
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Critérios de excluséo:

e Presenca de alteracdo de orelha média detectado pela timpanometria,
guando as curvas nao eram classificadas como tipo A, definida como
mobilidade normal do sistema timpano-ossicular (JERGER; JERGER,;
MAULDIN, 1972);

e Rastreio positivo de comprometimento cognitivo detectado pelo
instrumento Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B),
elaborado a partir da versao original Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), desenvolvida por Ziad Nasreddine e adaptada a populacao
brasileira por Daniel Apolinario, tendo como objetivo diferenciar o
envelhecimento cognitivo normal e Comprometimento Cognitivo Leve
(APOLINARIO, 2015; SARMENTO, 2009). O MoCA-B avalia os
dominios cognitivos de: funcBes executivas, linguagem, orientacao,
célculo, abstracdo, memoaria, percepc¢éao visual (em vez de habilidades
visuoconstrutivas), atencao e concentracdo. O ponto de corte foi de 21
pontos para um total de 30 pontos (AMATNEEKS; HAMDAN, 2020). O
instrumento MoCA-B foi aplicado apos o registro do PEA levando em
consideracdo o estudo de Goés (2019) que encontrou laténcias
aumentadas do componente P3 apds um teste de funcdo executiva de

linguagem.

e Auséncia da onda V evocada com estimulos de clique durante o exame
de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) para
neurodiagnostico garantindo a integridade da transmissao do estimulo
acustico ao sistema nervoso auditivo central e a auséncia de perda

retrococlear;

e Ter  historico de alteragbes neurolégicas e/ou psiquiatricas

autorreferidas;
e Ja ter experiéncia prévia com o uso de AASI,

e Ter treinamento musical profissional, visto que estudos mostram que
essa experiéncia é benéfica para a discriminagédo de frequéncias o que
pode influenciar as amplitudes do ACC (LEE; HAN; LEE, 2020; LIANG
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et al., 2016).

Procedimentos
Os procedimentos de coleta e parametros de registro foram os mesmos ja
descritos acima e que foram aplicados nos adultos na fase 1 do estudo.

Coleta de dados de idosos em reabilitagdo auditiva

A coleta de dados foi realizada durante a reabilitagdo auditiva para responder
ao objetivo C, de determinar se o estimulo poderia ser usado para diferenciar
alteracdes ao longo do tempo no processamento auditivo de idosos novos usuérios
de AASI e que receberam ou ndo um treinamento auditivo adicional.

Os individuos que participaram do estudo sdo oriundos do Setor de Audiologia
do Centro Especializado em Reabilitacdo — CER Il, da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, UNESP, Campus de Marilia, Sdo Paulo. Desta forma, a reabilitagéo auditiva
citada neste estudo, segue os procedimentos da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS - Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual
e Visual — Ministério da Saude, que inclui a adaptacdo do AASI como reabilitacédo
auditiva.

Nesta fase de divisdo por grupos, o estudo utilizou cegamento Unico (ou
cegamento simples), uma vez que os participantes tinham conhecimento do grupo ao
gual pertenciam, enquanto o avaliador responsavel pelas avaliacbes de potencial

evocado auditivo permaneceu cego quanto a alocacdo dos participantes nos grupos.

Casuistica
Participaram deste estudo os mesmos sete idosos, entre 61 e 80 anos, que
foram distribuidos em 2 grupos por alocacao alternada sequencial, sendo o primeiro

participante alocado no GTA, o segundo no GPA e assim sucessivamente.

e Grupo Prétese Auditiva (GPA): composto por trés individuos que foram
recém adaptados com AASI, mas sem a realizacdo de um programa de

treinamento auditivo.

e Grupo Treinamento Auditivo (GTA): composto por quatro individuos que

participaram da reabilitagdo auditiva, incluindo adaptacédo com AASI e
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treinamento auditivo.

Os participantes eram novos usuarios de AASI e foram adaptados
bilateralmente, com AASI mini retroauriculares do tipo B (de acordo com a
classificacdo do Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual —
Ministério da Saude), tecnologia de adaptacao aberta com mesmo processamento do
sinal digital, mesma regra prescritiva NAL-NL2 e ajustadas de acordo com seus
audiogramas individuais. A saida dos AASI foi verificada através de medidas com
microfone sonda na orelha do participante (Real Ear Aided Response - REAR)
garantindo que estavam no alvo para todos os participantes. A adaptacao foi
concluida em até um més seguindo o protocolo referido acima.

Os procedimentos descritos no Quadro 2 foram realizados nos participantes da
pesquisa em quatro momentos (M): M1 - Avaliacéo inicial, M2 - reavaliacao apos trés
meses da avaliacao inicial, M3 - ap0s seis meses da avaliagao inicial e M4 - apos 12

meses da avaliagao inicial.

Quadro 2 — Sintese dos procedimentos de coleta de dados

ML Periodo de M2 M3 M4
o o Intervencéo Reavaliacao Reavaliacao Reavaliacao
Avaliacéo Inicial i ) .
(média de 3 meses) apos 3 meses apos 6 meses apos 12 meses

Adaptacéo dos AASI

(1 més)
Medida objetiva
GPA: intervalo Medida objetiva
equivalente ao tempo
Questionario de de duracéo do Medida objetiva | Medida objetiva
autoavaliacé@o treinamento auditivo Questionério de

autoavaliacéo
GTA: treinamento
auditivo por 2 meses

Legenda: M= momento; GPA = grupo prétese auditiva; GTA= grupo treinamento auditivo.
Fonte: Elaboracao propria.

Medida objetiva - avaliacao eletrofisiolégica
Conforme ja citado anteriormente, como medida objetiva de avaliacdo e
monitoramento foi utilizado o ACC com o novo estimulo desenvolvido.

Os procedimentos de preparacao e parametros de coleta foram os mesmos ja
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descritos acima.

Treinamento auditivo
Para o treinamento auditivo foi utilizado especificamente o programa de
Treinamento Auditivo Musical®, desenvolvido pela Doutora Katya Guglielmi

Marcondes Freire, por meio do website www.treinamentoauditivomusical.com.br. O

TAM foi inicialmente desenvolvido em formato de DVDs, mas atualmente pode ser
acessado pelo website e conta com orienta¢des disponiveis em inglés e portugués.
No site, as atividades mantém os principios da versao original e utiliza os mesmos
instrumentos, mas apresenta arranjos musicais atualizados e um visual mais didatico
(FREIRE, 2015; FREIRE; IORIO, 2009).

O programa possui oito exercicios que contemplam aspectos de figura-fundo de
sons instrumentais, de frequéncia e duragdo dos sons, escuta direcionada, ritmo,
fechamento auditivo e memoria. Nas tarefas que envolvem a habilidade de atencéo
seletiva, a fala foi substituida pelo som de um instrumento e o ruido foi substituido por
uma musica de fundo. Os sons instrumentais foram selecionados visando atender a
faixa de frequéncia mais evidenciada pelo AASI, que € de 2000 a 4000 Hz. A musica
de fundo presente em alguns exercicios foi criada pela mixagem desses instrumentos
(FREIRE, 2015; FREIRE; IORIO, 2009).

Cada exercicio conta com niveis de dificuldade para estimular e desafiar o sistema
auditivo. Cada nivel de dificuldade € composto por dez exercicios e a recomendacao
da autora é que o nivel de dificuldade deve aumentar quando o paciente obtiver ao
menos sete acertos. Cada exercicio foi realizado em duas sessdes, de acordo com a

seguinte ordem de apresentacdo exposta no Quadro 3.

Quadro 3 — Exercicios propostos e mecanismos auditivos treinados pelo TAM

. Sessdes em que ] ]
Exercicio ] ) Mecanismos Funcionamento
foi realizado

) Identificagdo dos sons
Figura-fundo para sons ) ] ]
) ) le?2 Atencao seletiva instrumentais sobrepostos a
instrumentais o
uma musica



http://www.treinamentoauditivomusical.com.br/
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Figura-fundo para sons

Atencéo seletiva e

Identificagdo de uma série de

o 3e4d . sons instrumentais sobrepostos
sequenciais Ordenacéo temporal o
a uma mausica
Identificacédo de dois sons
o Atencéo seletiva e sobrepostos com
Escuta direcionada 5e6 L _
Localizacédo reconhecimento da fonte
sonora de origem deste
Identificagdo e nomeacéo de
. Processamento temporal . _
Durag&o dos sons 7e8 . serie de sons de diferentes
(ordenacéo temporal) .
duracdes
Processamento Identificacdo e nomeacao de
Frequéncia dos sons 9e 10 Temporal (Resolugéo e série de sons de diferentes
Ordenacdo Temporal) frequéncias
Identificacdo de estruturas
Processamento o ]
) . ritmicas por meio de
Ritmo 1l1e12 Temporal (Resolucdo .
reproducdo motora e de
Temporal) L
associacao visual
. . ] Identificagé@o de cangbes
Fechamento auditivo 13e 14 Atencéo Seletiva - ]
familiares incompletas
Identificac&o e reproducéo da
Memo6ria audiovisual 15e 16 Memoéria audiovisual sequéncia de sons

apresentada

Fonte: Adaptado de Freire, 2015.

O TAM foi aplicado nos participantes do GTA em sessdes de trinta minutos,

duas vezes por semana, durante oito semanas, totalizando 16 sessdes. Sendo

respeitado o intervalo de 24 horas entre as sessoes para reter o aprendizado (ALAIN

et al., 2015).

Foram utilizadas duas caixas de som portateis acopladas ao computador em

uma sala acusticamente tratada, a distancia de um metro entre as caixas e as orelhas

do participante, posicionadas uma a esquerda e outra a direita do computador, em

uma posicdo de 45° Azimute em relacdo ao participante. No inicio de todas as

sessoes, 0os AASI foram verificados quanto ao seu funcionamento.
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4.4 Método do objetivo d - Avaliar os efeitos das intervengdes propostas na
autopercepcao de restricdo de participagdo em atividades de vida diaria usando
um questionario.

Foi aplicado o questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Screening Version - HHIE-S (VENTRY; WEINSTEIN, 1983) que € uma verséo
reduzida do Hearing Handicap Inventory for the Elderly — HHIE (VENTRY;
WEINSTEIN, 1982) com a finalidade de avaliar como a perda de audicdo afeta os
aspectos emocionais e sociais dos participantes e quais seriam os efeitos das
intervencgdes propostas neste estudo na restricdo de participacdo em atividades de
vida diaria.

Para isso, o HHIE-S foi aplicado por um avaliador nos sete idosos dos grupos
GPA e GTA na avaliacéao inicial - M1, antes da adaptacao dos AASI, e na avaliacao
final - M4. Na avaliacao final, os participantes foram instruidos a responder com base
na experiéncia com o uso dos AASI.

O instrumento é composto por dez questdes, divididas em cinco questdes
relativas ao aspecto social e cinco ao aspecto emocional. Para cada questdo o
participante deveria responder se: sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) ou ndo (0
pontos). Desta forma, quanto maior a pontuacdo, maior a restricdo da participacéo

nas atividades de vida diaria.

Andalise dos dados

Os dados foram analisados pelos registros individuais e grande média das
ondas do ACC a partir da extracdo dos 512 pontos das ondas no software ASCII e
calculado o intervalo de confianca de 95%. Para o questionario, os escores foram

analisados em média e desvio padrao.

5 RESULTADOS
Os dados serdo apresentados em subsecdes de acordo com a divisdo dos

objetivos especificos.

Fase 1 - Desenvolvimento do estimulo acustico
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5.1 Resultados do objetivo a - Desenvolver um estimulo acustico compativel com o
equipamento Bio-logic Evoked Potential (EP) System capaz de evocar o ACC em
adultos ouvintes.

Dois estimulos acusticos customizados foram criados, cada um com duracdo
total de 500 ms, o0 que 0s torna compativeis com o equipamento Bio-logic EP System.
Para o estimulo experimental (Estimulo Shifted), os primeiros 300 ms consistiram em
harmoénicos de 1 a 12, com f, = 150Hz que mudam suavemente por 10 ms para um
complexo harmédnico com f, = 180Hz (20% de mudanca) com duracao de 190 ms. A
transicado consistiu em deslizamentos de frequéncia. O estimulo ao todo possui um
tempo de subida (rise) de 10 ms e um tempo de descida (fall) de 40 ms - para facilitar
a eliciacdo do complexo inicial P1-N1-P2 pelo onset, mas néo pelo offset. O estimulo
referéncia (Estimulo Steady) foi desenvolvido com um envelope semelhante, mas
consistia num complexo harménico estavel com f, = 150 Hz constante pelos 500 ms,
ou seja, nao tem qualquer transicéo de frequéncia.

A Figura 4 apresenta as respostas individuais de 20 adultos ouvintes (tracos
com cores claras) juntamente com a forma de onda da grande média (traco preto em
negrito) para os estimulos Steady e Shifted. As ondas da grande média sao
representadas novamente nos quadrantes a direita e estdo delimitadas pelos

intervalos de confianca de 95% (em cinza).



Figura 4- Tracos individuais (cores claras) e traco da grande média (preto em
negrito) das respostas de 20 adultos ouvintes para os estimulos Steady e Shifted e
intervalo de confianca de 95% (cinza). A seta azul indica o tempo da transi¢céo do

pitch. (n=20)
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Fonte: Elaboracao propria.
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5.2 Resultados do objetivo b - Parareferéncia, determinar o limiar de detec¢éo para
mudanc¢a na frequéncia fundamental (Af,) de um complexo harménico em um
teste comportamental em adultos ouvintes

A Tabela 1 apresenta os valores das trés estimativas do limiar de deteccéo

para mudanca na frequéncia fundamental do estimulo acustico para os trés

participantes.

Tabela 1 — Valores individuais das trés estimativas do limiar de deteccdo para a
mudanca na frequéncia fundamental do estimulo acustico. (n=3)

Participantes Estimativa 1 Estimativa 2 Estimativa 3 Média
1 0.72Hz 0.96Hz 0.79Hz 0.82Hz
2 1.15Hz 0.24Hz 0.72Hz 0.70Hz
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3 0.53Hz 0.59Hz 0.74Hz 0.62Hz
Fonte: Elaboragéo propria.

O limiar do Af, dos trés participantes variou entre 0,24 Hz e 1,15 Hz, com
média de 0,72 Hz ou 0,48% de mudanca. Dessa forma, o limiar Af, encontrado
(0,48%) € menor que o Af, fixo aplicado ao estimulo para experimento de potencial
evocado, que foi de 20%, garantindo a audibilidade deste.

Fase 2 - Aplicabilidade na populacdao clinica

5.3 Resultados do objetivo ¢ - Determinar se o estimulo acustico é capaz de evocar
0 ACC em idosos com perda auditiva e se pode ser usado para diferenciar
alteracdoes ao longo do tempo no processamento auditivo de idosos novos
usuarios de AASI que receberam ou ndo um treinamento auditivo adicional.

A Tabela 2 apresenta o perfil da amostra de idosos.

Tabela 2 — Perfil da amostra de idosos

Grau de Anos de Horas  Media dos Média dos

Participante Grupo Idade Sexo escolaridade MoCA fivacio de uso limiares tonais limiares tonais
privag (0.25-1kHz) (2 -8 kHz)
fundamental
1 GPA 79 M incompleto 26 10 7 30 73
fundamental
2 GPA 70 M incompleto 21 10 9 34 1
fundamental
3 GPA 68 F incompleto 26 3 8 24 51
superior
4 GTA 62 F completo 30 5 ! 30 57
fundamental
5 GTA 61 M completo 26 3 9 35 57
superior
6 GTA 80 M completo 24 3 ! 40 56
superior
7 GTA 75 M completo 28 2 8 20 54

Fonte: Elaboracao propria.

Legenda: GPA= Grupo Proétese Auditiva; GTA=Grupo Treinamento Auditivo; M= masculino; F=
feminino;

A partir desses dados realizamos a Tabela 3 com a distribuicéo de frequéncias
dos participantes para as variaveis idade, sexo, escolaridade, pontuacédo do MoCA-
B, tempo de privacao auditiva, média diaria de horas de uso do AASI de acordo com

o data logging e média dos limiares auditivos tonais.
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Tabela 3 — Distribuicao de frequéncia dos participantes de GPA e GTA

Variavel Categoria GPA (n=3) GTA (n=4)
F % F %
60 a 70 anos 2 67% 2 50%
dade acima de 71 anos 1 33% 2 50%
Feminino 1 33% 1 25%
Sexe Masculino 2 67% 3 75%
Fundamental incompleto 3 100% 0 0%
Escolaridade Fundamental completo 0 0% 1 25%
Superior completo 0 0% 3 75%
Entre 21 e 25 pontos 1 33% 1 25%
Fecore MoCA B Entre 26 e 30 pontos 2 67% 3 75%
Tempo de Até 4 anos 1 33% 3 75%
privacéo 5 anos ou mais 2 67% 1 25%
Média de horas Até 8 horas diarias 2 67% 3 75%
de uso do AASI 9 horas diarias ou mais 1 33% 1 25%
Média dos Ate 25 dB ' 33% ! 25%
limiares tonais 2 67% 3 75%
(0.25- 1kHz) 26 dB ou mais
imiares tonais Até 60 dB S
(2 - 8kHz) 61dB ou mais 2 67% 0 0%

Legenda: GPA= Grupo Protese Auditiva; GTA=Grupo Treinamento Auditivo

Fonte: Elaboracéo propria.

A seguir, a Figura 5 apresenta as respostas individuais dos sete idosos com
perda de audicdo, aqui, sem divisdo por grupo (tracos com cores claras) juntamente
com a forma de onda da grande média (traco preto em negrito) para os estimulos
Steady e Shifted. As ondas da grande média sdo representadas novamente nos

guadrantes a direita e estdo delimitadas pelos intervalos de confianca de 95% (cinza).
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Figura 5- Respostas individuais (tragcos de cores claras), grande média (traco em
negrito) das respostas dos idosos para os estimulos Steady e Shifted e intervalo de
confianca de 95% (cinza). A seta azul indica o tempo da transi¢éo do pitch. (n=7)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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A Figura 6 mostra as respostas individuais juntamente com a forma de onda

da grande média (traco preto em negrito) dos grupos GPA e GTA para os estimulos

Steady e Shifted nos quatro momentos de avaliagcdo. As ondas da grande média sao

representadas novamente delimitadas pelos intervalos de confianca de 95% (cinza).
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Figura 6- Respostas individuais (tragcos de cores claras) e grande média (traco em
negrito) das respostas do GPA e GTA evocadas com o estimulo Shifted nos quatro
momentos de avaliacao e intervalo de confianca de 95% (cinza).
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Legenda: GPA: Grupo Prétese Auditiva. GTA: Grupo Treinamento Auditivo.

Fonte: Elaboracao propria.
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5.4 Resultados do objetivo d - Avaliar os efeitos das intervencdes propostas
autopercepcao de restricdo de participacdo em atividades de vida diaria usando

guestionario.

A Tabela 4 descreve os valores de média e desvio padréo dos escores obtidos

no questionario de autoavaliacdo para os grupos GPA e GTA, nos momentos de

avaliacao inicial e final (M1 e M4, respectivamente). Foram consideradas a pontuacao

total, subtotal social e subtotal emocional.

Tabela 4 — Média e desvio padrdo dos escores do questionario de autoavaliagao

Escore Momento
M1
Social
M4
Emocional M1

GPA (n=3) GTA (n=4)
Média DP Média DP
12,7 3,1 12 7,3
6,7 1,2 1,5 1,9
13,4 3,1 7,5 6,6
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M4 2 2 1 1,2

M1 26 5,3 19,5 13,3
Total

M4 8,7 3,1 2,5 3

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 5 mostra os escores individuais dos sete participantes no questionario

de autoavaliacdo nos momentos 1 e 4.

Tabela 5 — Escores individuais do questionario de autoavaliacdo

M1 M4
Participante ~ Grupo ) ) ] ]
Social Emocional Total Social Emocional Total
1 GPA 10 14 24 6 0 6
2 GPA 16 16 32 6 2 8
3 GPA 12 10 22 8 4 12
4 GTA 20 16 36 0 0 0
5 GTA 16 6 22 4 2 6
6 GTA 4 0 4 0 0 0
7 GTA 8 8 16 2 2 4

Fonte: Elaboracéo propria.

6 DISCUSSAO

Na fase 1 do estudo houve o desenvolvimento dos estimulos acusticos e o teste
em adultos ouvintes, assim como a determinacao do limiar de detecgao para Af,.

Dois estimulos acusticos compativeis com o equipamento foram desenvolvidos
com sucesso. Os estimulos atendiam as necessidades do estudo, tendo o limite de
tempo pré-definido atendido para que pudesse ser inserido no equipamento, e com a
variacdo da f, em um dos estimulos para que fosse capaz de permitir a analise da
discriminacao auditiva cortical. A expectativa era que o estimulo Shifted provocasse
um ACC devido a mudanca de tom, mas que nenhum ACC estivesse presente para
o estimulo Steady. Para avaliar se o ACC foi gerado, consideramos a morfologia da
resposta eliciada com o estimulo Shifted em comparacao com a resposta eliciada pelo
estimulo Steady.

A partir dos achados do teste em 20 adultos ouvintes (conforme exposto na Figura
4) pudemos observar que houve variabilidade das respostas entre os participantes.

Entretanto, focando nas ondas da grande média é evidente que ambos os estimulos
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evocaram respostas robustas de onset P1-N1-P2 e que, conforme o esperado,
somente o estimulo Shifted evocou os componentes P1-N1-P2 do ACC. Apesar da
magnitude do ACC ser consideravelmente menor que a resposta do onset, sua
presenca demonstra que o estimulo desenvolvido foi capaz de eliciar o ACC para a
discriminagao de f, em adultos ouvintes. Apesar de a intensidade de apresentacao
do estimulo ndo ter sido controlado pelo nivel de sensibilidade auditiva individual, a
presenca dos robustos componentes P1-N1-P2 do onset confirma que os estimulos
foram detectados no cértex auditivo, logo, foram apresentados em um nivel
supralimiar que os tornou audiveis para todos os participantes (HYDE, 1997;
MATHEW et al., 2016).

No estudo de Kalaiah et al. (2018) também foi utilizado um estimulo acustico mais
curto, com duracéo total de 400 ms e com a mudanca de frequéncia ocorrendo aos
200 ms. O estudo investigou a concordancia entre o limiar de discriminacdo de
frequéncia comportamental e o limiar do ACC para a discriminacdo de frequéncia.
Para o registro dos potenciais foi utilizado um equipamento diferente do utilizado no
presente estudo. Os autores encontraram resultados contrastantes com a literatura
da area, observando que eram necesséarias diferencas de pitch de pelo menos 50 Hz
para evocar o ACC, diferindo do limiar encontrado no teste psicofisico. Os autores
sugerem que esses achados podem ser justificados pelo curto intervalo entre o onset
do estimulo acustico e a mudanca de frequéncia. De acordo com a hipétese proposta
por eles, em intervalos maiores 0os neurbnios teriam tempo suficiente para se
recuperar da fase refrataria apos responderem ao onset do estimulo. Em
contrapartida, em intervalos menores, alguns neurbnios ainda estariam na fase
refrataria quando a mudanca de pitch ocorre, 0 que resulta em menores amplitudes
de resposta do ACC, o que pode explicar nossos achados.

Um teste comportamental foi aplicado para determinar o limiar de deteccao
para mudan¢a na frequéncia fundamental (Af,) do complexo harmbnico, e seus
achados possibilitaram concluir que a mudanca de pitch aplicada no estimulo Shifted
desenvolvido para o teste de potencial evocado auditivo foi audivel para os
participantes. Visto que o limiar Af, encontrado (0,48%) é menor que o Af, fixo
aplicado ao estimulo Shifted para o experimento de potencial evocado, que foi de
20%. Esse valor é compativel com os valores encontrados na literatura, que descreve

limiares semelhantes para a discriminagdo de frequéncias, abaixo de 2 Hz para
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frequéncias mais baixas em ouvintes (YOON; BOREN; DIAZ, 2021). Com esse
achado garantimos que a mudanca de pitch do estimulo Shifted é discriminavel ao
nivel do processamento auditivo central.

Na fase 2 do estudo, avaliamos a aplicabilidade do estimulo na populacéo
clinica alvo da pesquisa, os idosos com perda auditiva. Analisando os resultados, na
Figura 5, podemos observar que entre os idosos houve variabilidade das respostas,
especialmente para a morfologia do ACC, assim como no estudo de Wang e
colaboradores (2024), que encontrou variabilidade nas respostas de idosos com e
sem perda de audi¢cdo. Apesar disso, ao focar nos tracos da grande média é possivel
observar que os dois estimulos evocaram respostas robustas de onset P1-N1-P2 e
qgue somente o estimulo Shifted evocou o ACC em alguns participantes, confirmando
a eficacia do estimulo Shifted na eliciacdo da discriminagao de pitch em niveis centrais
da audicéao.

Foi possivel observar que a amplitude do ACC dos idosos foi
consideravelmente menor que a resposta do onset e que a resposta do ACC dos
adultos. Isso corrobora com os achados de outros estudos, que encontraram entre 0s
idosos amplitudes menores para discriminar mudancas de frequéncia (BIDELMAN et
al., 2017; WANG et al., 2024). O estudo de Wang e colaboradores (2024) encontrou
entre os idosos menores amplitudes de ACC N1’-P2’ quando comparados aos jovens
e menores laténcias de ACC N1’, que segundo os autores refletem a reducéao da
sincronia neural e do processamento temporal que se manifesta nos idosos. Segundo
Campbell e Sharma (2013), independentemente da presenca da perda auditiva, 0os
idosos apresentaram respostas diferentes para discriminacdo de frequéncia, o que
evidencia que o processo de envelhecimento por si s6 ja traz déficits no
processamento temporal.

A presenca da resposta demonstra que o estimulo desenvolvido foi capaz de
eliciar o ACC para a discriminagao de f, em alguns idosos com perda de audi¢do. No
entanto, ao observar a morfologia dos tracos individuais notamos que trés idosos nao
apresentaram uma resposta clara do ACC. A observacado visual dos resultados
durante a reabilitacdo auditiva, na Figura 5 e os tracos individuais que constituem as
grandes médias, revelam que a grande variabilidade das respostas entre os
participantes persistiu em todos os momentos de avaliacdo para os dois grupos,
especialmente para a resposta do ACC. Por outro lado, ndo foi observado tendéncia

de mudanca do ACC entre os quatro momentos de avaliagao para 0s grupos.
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Apesar da intensidade fixa do estimulo ter sido audivel conforme demonstrado
pela presenga do complexo P1-N1-P2, continuamos a nos questionar se a intensidade
pode ter interferido na percep¢do das caracteristicas acusticas temporais para a
mudanca do pitch ao longo do estimulo, especialmente para os idosos com perda
auditiva. Estudos mostram que € fundamental levar em conta as diferengcas na
sensibilidade auditiva, visto que a perda auditiva pode ter efeitos diferentes no
reconhecimento auditivo dos idosos e que deve ser considerada para uma completa
compreensao acerca dos mecanismos neurais subjacentes a aprendizagem auditiva
(BIEBER; GORDON-SALANT, 2021). Um estudo que utilizou nivel de sensacao
equivalente mostrou que as amplitudes e laténcias do ACC N7T’-P2’ estao
relacionados a perda de audicdo mas nao a idade (VONCK et al., 2022)

Outros estudos utilizaram diferentes equipamentos que permitem a insercao
de estimulos mais longos para evocar o ACC. Como, por exemplo, o estudo de
Dimitrijevic et al. (2008) que utilizou um tom continuo com uma mudanga de
frequéncia de 100 ms ocorrendo a cada 1400 ms; o estudo de He et al. (2012) que
utilizou um estimulo com duracéo total de 800 ms com a mudanca de frequéncia aos
400 ms; o estudo de Mathew et al. (2016), que teve estimulo com duracao total de
600 ms sendo que a mudanca de pitch ocorria no padrao A-B-A num segmento de
200ms, ou os estudos de Vonck et al. (2019, 2021) que utilizaram estimulo com
duracéo total 3300 ms com a mudanca de frequéncia aos 3000 ms.

A hipotese levantada pelo estudo de Kalaiah et al. (2018) de que o registro da
resposta pode ter tido interferéncia do periodo refratario dos neurénios devido ao
curto intervalo entre os estimulos, pode ajudar a explicar os achados do presente
estudo, em que o intervalo entre onset e a mudanca de pitch também foi curto. Isso
poderia justificar a menor amplitude e a variabilidade nas respostas do ACC dos
jovens em comparacao a resposta do onset dos idosos. Também ajudaria a justificar
a grande variabilidade na morfologia da resposta entre os individuos idosos e
variabilidade entre os momentos de avaliacdo. Na resposta dos idosos a ocorréncia
do efeito da fase refrataria dos neurbnios pode ser ainda mais intensificada ao
considerarmos os declinios na velocidade de processamento e das alteracdes
audioldgicas inerentes ao envelhecimento (ANDERSON et al., 2011).

Com relagéo aos resultados do questionario de autoavaliacdo para restricdo
de participagcdo em atividades de vida diaria, conforme exposto na Tabela 5, é

possivel observar diferengas entre os grupos desde a avaliacdo inicial. No entanto,
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em ambos o0s grupos houve diminuicdo dos escores na avaliacéo final. Ao considerar
a pontuacéo total, o GPA passou de “Percepc¢ao significativa do handicap” no M1 para
“Percepcao leve a moderada do handicap” no M4; e o GTA passou de “Percepgao
leve a moderada do handicap” no M1 para “Sem percepc¢ao do handicap” no M4
(ROSIS; SOUZA; IORIO, 2009). No entanto, a limitagdo do pequeno nimero da
amostra ndo nos permite generalizar esse achado. Esse achado nos mostra a
importancia da adaptacéo dos AASI nos processos de reabilitacdo auditiva, visto que,
houve diminuicdo da limitacdo em atividades de vida diaria dos idosos com perda de
audicao, independente do grupo.

Acreditamos que algumas limitagdes do presente estudo podem ter colaborado
para esses achados, como: 1) o tamanho reduzido da amostra e desafios do
desenvolvimento de estudos longitudinais na populacdo estudada, que ndo nos
permite uma analise robusta e que possa ser generalizada; 2) a intensidade de
apresentacao do estimulo néo ter sido controlada pelo nivel de sensibilidade auditiva
dos participantes idosos com perda auditiva. Embora os limiares estivessem dentro
de um intervalo pré-definido, as variagdes dentro desse intervalo podem ter culminado
em diferentes sensac¢des auditivas da mudanca de pitch; 3) ndo realizacdo da
reavaliacdo dos limiares auditivos ao longo das reavalia¢cfes realizadas durante um
ano, periodo em que pode ter havido piora dos limiares dos participantes; 4) o
equipamento utilizado para o registro do potencial evocado, visto que o ACC é
comumente evocado com estimulos mais longos, o0 que ndo era compativel com o
equipamento utilizado no presente estudo.

Para estudos futuros, sugerimos um maior controle desses fatores. Além disso,
recomendamos que 0 grupo controle também seja submetido a um algum tipo de
atividade, que seja diferente da modalidade auditiva, mas seguindo 0 mesmo padrao
e tempo de exposicdo que o grupo estudo. A fim de responder se as possiveis
mudancas que podem ocorrer nas respostas neurais do processamento auditivo
sejam provenientes do treinamento auditivo ou da préatica de qualquer atividade.

Acreditamos que a comparacao dos registros do ACC entre idosos com perda
auditiva e idosos sem perda auditiva seja interessante para uma avaliacdo futura.
Tendo em vista que as alteracdes associadas ao envelhecimento podem afetar os
registros de forma mais semelhante entre os idosos com e sem perda auditiva,
minimizando as variaveis entre os grupos que podem interferir na nossa analise e

oferecendo uma avaliagdo mais precisa.
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Ainda assim, o desenvolvimento do presente estudo demonstra um avango na
area da eletrofisiologia da audicdo especialmente no contexto brasileiro, ao buscar
com o desenvolvimento de um novo estimulo acustico, uma maneira de que o ACC
possa ser aplicado como um teste complementar a avaliacdo audiol6gica de idosos
em reabilitacdo auditiva, permitindo uma maior compreenséao acerca da discriminacao
auditiva cortical e das dificuldades enfrentadas por essa populacdo. No futuro, novas
propostas para uma bateria de avaliacdo auditiva completar mais sensivel voltada a
idosos com queixas de percepcéo de fala no ruido podem ser implementadas visando
um melhor direcionamento da reabilitacdo auditiva e consequentemente para a

qualidade de vida desta populagéo.

7 CONCLUSAO

A pesquisa resultou na criagdo de dois estimulos acusticos, sendo um estimulo
para evocar o ACC e um estimulo controle, ambos compativeis com o equipamento
Bio-logic Evoked Potential (EP) System.

O estimulo foi capaz de eliciar o ACC em adultos ouvintes, porém esse metodo
de avaliacao objetiva com os estimulos desenvolvidos, ndo foi um método consistente
para avaliacdo nos idosos com perda auditiva. E por este motivo ndo somos capazes
de fazer inferéncias a respeito dos efeitos prolongados da reabilitacdo auditiva com
uso de AASI associado ou ndo ao treinamento auditivo musical na discriminacao
auditiva cortical de idosos com perda de audicdo com base nos resultados
encontrados neste estudo.

Os resultados obtidos sugerem que para as duas propostas de intervencao de
reabilitacdo auditiva utilizadas no presente estudo houve diminuicdo dos impactos da

restricdo de participacdo em atividades de vida diaria.
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