A
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

WA
u nesp Y& 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

FRANCIELI TREVIZAN FERNANDES TONELOTTI

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM IDOSOS

MARILIA / SP
2017



FRANCIELI TREVIZAN FERNANDES TONELOTTI

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM IDOSOS

Projeto de pesquisa apresentado a Banca
Examinadora do curso de Pdés-graduagéo em
Fonoaudiologia, na linha de pesquisa
Disturbios da Comunicagdo Humana como
exigéncia parcial para Obtengao do titulo de
Mestre.

Orientadora: Prof? Dr? Ana Claudia Figueiredo
Frizzo.

MARILIA / SP
2017



Tonelotti, Francieli Trevizan Fernandes.

T664p Potenciais evocados auditivos de tronco encefalico em idosos / Francieli
Trevizan Fernandes Tonelotti. — Marilia, 2017.

59 f.; 30 cm.

Orientador: Ana Claudia Figueiredo Frizzo.

Dissertacdo (Mestrado em Fonoaudiologia) — Universidade Estadual

Paulista (Unesp), Faculdade de Filosofia e Ciéncias, 2017.

Bibliografia: f. 50-53

1. ldosos. 2. Audicao (Fisiologia). 3. Potenciais auditivos evocados. 4.
Eletrofisiologia. I. Titulo.

CDD 617.8




FRANCIELI TREVIZAN FERNANDES TONELOTTI

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE TRONCO ENCEFALICO EM IDOSOS

Examinadores:

Projeto de pesquisa apresentado a Banca
Examinadora do curso de Pdés-graduagéo em
Fonoaudiologia, na linha de pesquisa
Disturbios da Comunicagdo Humana como
exigéncia parcial para Obtengao do titulo de
Mestre.

Orientadora: Prof? Dr? Ana Claudia Figueiredo
Frizzo.

Aprovadaem: /[ /2017

Prof?. Orientadora Dr? Ana Claudia Figueiredo Frizzo
Instituicdo: UNESP / Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Prof 2. Dr2. Ana Claudia Vieira Cardoso

Instituicdo: UNESP / Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Prof . Dr Pedro de Lemos Menezes

Instituicdo: UNCISAL/Universidade Estadual de ciéncias da Saude de Alagoas



Dedicatoria

Primeiramente a minha familia que sempre esteve presente em
minha vida e nessa jornada académica. Ao meu esposo Rafael
Soares Tonelotti que em todos os momentos me apoiou para a
realizacdo de todos os meus sonhos. A minha Filhinha
Maravilhosa “Heloisa” que durante o mestrado surgiu nas
nossas vidas como presente de Deus.



Agradecimentos

A Deus pelo félego de vida, pela capacidade intelectual e protecdo que ele
me ofereceu no decorrer deste curso de Mestrado.

Aos professores desta universidade que me acolheram com muito aprego e
contribuiram para a aquisigdo de novos conhecimentos na area da Fonoaudiologia.

Ao Departamento de Fonoaudiologia e em especial, a minha orientadora
“‘Ana Claudia Figueiredo Frizzo” que contribuiu e compartilhou cada momento, me
incentivando e me apoiando em cada situagéo e acima de tudo, estimulando minhas
ideias e oferecendo novas informagdes para que pudesse ampliar meus
conhecimentos e estar preparada para realizar um trabalho area de eletrofisiologia.

Aos pacientes que nao mediram esforgos para participarem da coleta de
dados deste trabalho de pesquisa. Inclusive, alguns tornaram-se amigos.

De coragédo, agradeco a minha amiga e colega de Mestrado “Anna Caroline”,
sei que foi Deus quem a colocou em meu caminho. Esteve presente com todo seu
carater, conhecimento e simpatia. Me acolheu e me ajudou em todos os momentos!

A minha maezinha “Edevilce Trevizan” que em todos as viagens para Marilia
esteve me acompanhamento e me oferecendo apoio para realizar todos os meus
sonhos. E ao meu paizinho “Osmar Fernandes” que sempre compreendeu a nossa
auséncia e a necessidade de investir em minha carreira académica e profissional.

Aos Gerentes do Ambulatério Médico de Especialidades de Jales e aos
Administradores do Complexo da Santa Casa de Misericordia de Votuporanga que
colaboraram para que eu pudesse me ausentar das atividades profissionais e
participar dos encontros presenciais do mestrado.

Meus agradecimentos aos convidados da banca examinadora que
disponibilizaram seu tempo para estarem presentes em minha apresentacao.

A todos, meus sinceros agradecimentos!



Epigrafe

“Nédo abandone a sabedoria e ela o protegera;, ame-a e ela

cuidara de vocé”.

PROVERBIOS 4:6



RESUMO

Introdugao: O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico analisa a resposta
eletrofisiolégica gerada pelo sincronismo das estruturas da via auditiva. Ao
considerar o aumento da expectativa de vida da populacdo e a dificuldade de
comunicagao, verificou-se a necessidade de investigar e conhecer a dindmica e a
funcdo auditiva central nos idosos. Objetivo: Descrever e comparar os potenciais
evocados auditivos de tronco encefalico em jovens e idosos com estimulagédo
monoaural e binaural, em duas situagbes de escuta, com e sem ruido competitivo.
Metodologia: Estudo analitico, observacional e transversal. Realizado procedimento
de pré-coleta composto por entrevista, avaliagdo audiolégica basica e mini exame do
estado mental. Participaram 20 idosos, de ambos os géneros, a partir de 60 anos,
com limiares auditivos dentro da normalidade ou com perda auditiva neurossensorial
leve e 10 jovens, de ambos os géneros, com limiares auditivos dentro da
normalidade. Para a coleta de dados, o potencial foi registrado com equipamento
Biologic’'s de dois canais, estimulagdo monoaural e intensidade de 80 dBNA; o
mesmo foi realizado com ruido competitivo em 70 dBNA. Por ultimo, foi realizada
pesquisa com estimulo binaural e calculo do componente de integragdo binaural.
Resultados: Foi realizada a analise e comparacado das respostas obtidas com a
estimulagdo monoaural e binaural nas situagbes de escuta, com e sem ruido
competitivo nos dois grupos. No registro ipsilateral houve diferencas na laténcia da
onda | entre os grupos na orelha esquerda com e sem mascaramento, juntamente
com a estimulagdo monoaural versus binaural. O mesmo foi verificado na laténcia da
onda lll, exceto na orelha esquerda sem mascaramento. Na onda V, houve diferenca
entre os grupos e em ambas orelhas na condigao ipsilateral. Ainda entre os grupos,
houve diferenga na orelha esquerda com a presenca do mascaramento e com a
estimulacao binaural. Nos registros ipsilaterais em idosos, observou-se aumento de
laténcia na orelha esquerda quando mascarada em comparagdo a condicdo sem
mascaramento na orelha oposta. Houve diminuicdo na amplitude de registro
contralateral na presenga do ruido. Conclusao: Em todas as condi¢ées houve
diferengas entre os registros de jovens e idosos, pois, na maioria, verificou-se
aumento da laténcia em idosos principalmente na orelha esquerda com presenca de
ruido competitivo e amplitude mais elevada na populagao jovem.

Palavras-chave: ldosos, Audicao, Potencial Evocado Auditivo.



ABSTRACT

Introduction: The Auditory Evoked Potential of the Brain Stem analyzes the
electrophysiological response generated by the synchronization of auditory pathway
structures. When considering the increase in the life expectancy of the population
and the difficulty of communication, it was verified the need to investigate and to
know the dynamics and the central auditory function in the elderly. Objective: To
describe and compare brainstem auditory evoked potentials in young and old with
monaural and binaural stimulation in two listening situations, with and without
competitive noise. Methodology: Analytical, observational and transversal study.
Performed pre-collection procedure consisting of interview, basic audiological
evaluation and mini mental state examination. Twenty elderly individuals of both
genders, aged 60 years and older, with auditory thresholds within normal range or
with mild sensorineural hearing loss, and 10 young adults, of both genders, with
auditory thresholds within normal range, participated. For the data collection, the
potential was recorded with Biologic's two-channel equipment, monaural stimulation
and intensity of 80 dBNA; The same was done with competitive noise at 70 dBNA.
Finally, a research with binaural stimulus and calculation of the binaural integration
component was performed. Results: We performed the analysis and comparison of
the responses obtained with monaural and binaural stimulation in listening situations,
with and without competitive noise in both groups. In the ipsilateral record, there were
differences in wave | latency between the groups in the left ear with and without
masking, along with monoaural versus binaural stimulation. The same was observed
in wave lll latency, except in the left ear without masking. In the V wave, there was
difference between the groups and in both ears in the ipsilateral condition. Still
between the groups, there was difference in the left ear with the presence of masking
and with binaural stimulation. In the ipsilateral records in the elderly, latency increase
in the left ear was observed when masked in comparison to the condition without
masking in the opposite ear. There was a decrease in contralateral recording
amplitude in the presence of noise. Conclusion: In all conditions, there were
differences between the registers of young and elderly, since in the majority of cases
there was an increase in latency in the elderly, mainly in the left ear, with the
presence of competitive noise and higher amplitude in the young population.

Keywords: Elderly, Hearing, Auditory Evoked Potential.
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1 INTRODUGAO

Nos dias atuais, verificou-se que o envelhecimento da populagdo € um
fendmeno de amplitude mundial, pois, a OMS (Organizagcdo Mundial de Saude)
prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo
que os muitos idosos, com 80 ou mais anos, constituem o grupo etario de maior
crescimento. No Brasil, estima-se que havera cerca de 34 milhdes de idosos em
2025, o que levara o Brasil a 62 posicao entre os paises mais envelhecidos do
mundo (GARRIDO; MENEZES, 2002).

De acordo com Carvalho e Papaléo (2000), a grande maioria da populagéo
idosa é portadora de doencgas cronicas, deficiéncias ou apresentam algum problema
de saude, sendo estes fortemente associados com perda da capacidade funcional.
Entretanto, observa-se que a capacidade funcional € influenciada também por
fatores demograficos, sécio-econémicos, culturais e psicossociais.

Na fase do envelhecimento ocorre a degeneragao dos aspectos fisiologicos,
funcionais e comportamentais do sistema humano, bem como mudangas estruturais
nas vias centrais. Ocorre, portanto, a perda gradual da fungdo auditiva que também
pode ser chamada de presbiacusia, ou seja, no sistema auditivo ha degeneragao
das células retrococleares e podem levar a alteragées de processamento auditivo
pelo envolvimento cognitivo (MATAS et al., 20006).

Tendo em vista o aumento da expectativa de vida da populacdo e a
importancia de manter a independéncia na realizagado das atividades do cotidiano e
assim, garantir melhor qualidade de vida, surgiu a necessidade de investigar e
conhecer a dindmica e a funcao auditiva central nos idosos. Considerando que esta
consiste em um dos sentidos mais importantes para os seres humanos se
comunicarem e manter as relagdes interpessoais.

De acordo com Parra et al (2004) mesmo aqueles idosos com sistema
auditivo periférico integro podem apresentar dificuldade no processamento de
informacdes do tipo verbal e/ou nao verbal, devido a uma assimetria cerebral que
influencia na transferéncia inter-hemisférica desta informag&o. Logo, € importante
considerar elementos de caracteristicas sensitivas no tronco encefalico, bem como

analisar a capacidade de processamento do estimulo auditivo.
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Geralmente, os idosos com dificuldade no processamento perceptual das
informacdes verbais apresentam a principal e mais comum queixa auditiva de que
escutam a voz das pessoas, mas nao conseguem compreender a fala, mesmo em
condicdes de limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade.

Por isso, a pesquisa dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico
analisa a laténcia e a amplitude das respostas eletroacusticas, apresentadas em
forma de ondas e possibilita a investigacdo da funcdo auditiva e da atividade
neuroelétrica, no que diz respeito aos fendbmenos fisioldgicos verificados em tempo
real ao nivel do sistema nervoso central (MATAS et al., 2006; FRIZZO, 2013).

As habilidades binaurais a partir do potencial evocados auditivo de tronco
encefalico podem ser investigadas e representas em forma de ondas, como uma
resposta gerada pela excitagdo simultdnea de ambas as orelhas, sendo assim, é
possivel considerar a atividade de neurdnios ajustado especificamente a estimulacao
binaural. Nesta perspectiva, acredita-se que as habilidades binaurais relacionam-se
ao processamento auditivo na via central, no que diz respeito a interacao binaural
que permite localizar a fonte sonora, ouvir e compreender a fala em um ambiente
ruidoso (UPPUNDA et al., 2015).

Constatou-se que a audicdo binaural € importante para as habilidades
auditivas de localizagdo da fonte sonora, pois, o nucleo olivar superior € uma regiéo
muito importante no que se refere a analises dos processos neurais, bem como dos
impulsos originados em ambas orelhas e a partir disso, é possivel obter a
orientacao espacial (MUNHOZ et al., 2005).

Destaca-se que o interesse pelo tema surgiu porque a populagao brasileira
esta envelhecendo e por isso, deve-se oferecer maior atencédo para a audicdo dos
idosos. Contudo, o potencial evocado auditivo € um instrumento muito eficaz,
utilizado para avaliagdo e diagnostico audioldogico que possibilita analisar a
capacidade que individuo apresenta em processar e codificar uma informacéo ao
nivel de tronco encefalico. E a partir disto, estudos neste ambito podem ampliar as
hipéteses de pesquisas cientificas na area de eletrofisiologia, de modo que haja
inovacbes de avaliacdo audiologica envolvendo a populagdo idosa. E
consequentemente, pode haver mudangas na pratica clinica com propostas de
intervencdo, bem como estratégias de estimulagdo das habilidades auditivas que

favoregam a qualidade de vida dos idosos.
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REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sistema Auditivo

O processo fundamental da audigdo envolve a captacdo das vibragdes da
onda sonora, a condugao do sinal acustico ao longo das estruturas periféricas, a
conversao do sinal acustico em elétrico e o processamento do mesmo pelas vias
auditivas centrais. Em detalhes, verifica-se que o sistema auditivo é dividido em
periférico e central. Sendo que o sistema auditivo periférico € composto por orelha
externa, orelha média e orelha interna (BEVILACQUA et al., 2013).

Com base na publicacdo de Santos e Russo (2005), descreve-se que a
orelha externa é composta por pavilhdo auricular e membrana timpanica e assim,
essas estruturas tém funcio de captar o som do ambiente.

A orelha média € uma caixa composta por ar e se compde dos menores
ossos do corpo humano: martelo, bigorna e estribo. Ela é responsavel por
transformar a energia sonora em energia mecanica e através do musculo estapédio
proteger a orelha interna de sons muito intensos (SANTOS; RUSSO, 2005).

Ainda de acordo com Santos e Russo (2005), a orelha interna por sua vez, é
composta por coclea e canais semicirculares. Os canais semicirculares tém funcéo
de equilibrio e a céclea tem funcéo de transformar a energia mecanica em impulsos
nervosos que sao captados pelo nervo auditivo e conduzidos até o cortex cerebral
onde é decodificado.

O processo que ocorre nas orelhas externa, média e interna é chamado de
audicao periférica. Em sintese, o som é captado pelo pavilhdo auricular em forma de
onda sonora, entra no conduto auditivo onde faz com que a membrana timpanica
vibre, vibrando assim os ossiculos que por sua vez vibrardo a coclea que estimulara
0 nervo auditivo. A partir dai, ocorre o processamento auditivo central, onde o som é
transformado em impulso nervoso e conduzido ao cérebro onde sera decodificado.

De acordo com BOOTHROYD (1986), as etapas do processamento auditivo
sao definidas pela atencdo seletiva; deteccdo do som; sensagao sonora;
discriminagao; localizagao sonora, reconhecimento, compreensao e memoria.

Nesta perspectiva, o sistema auditivo central € composto por duas vias

classificadas como aferente e eferente que atuam integradamente.
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A via auditiva aferente é composta pelo nucleo coclear, complexo olivar
superior, leminisco lateral, coliculo inferior, corpo geniculado medial e cortex
cerebral. Envolve o corpo caloso (relacionado ao amadurecimento neural) e as
conexdes do lobo temporal com outras areas do cérebro (SKOE et al., 2013).

Ao receber uma informagao auditiva pela atividade central ocorre o
cruzamento das informacgdes, ou seja, a representacdo bilateral desta via que é
predominantemente contralateral, envolve as areas auditivas do hemisfério cerebral
esquerdo e nao-auditivas do hemisfério direito que realizara a integracédo dessas
informagdes em diferentes modalidades sensoriais (SANTOS; RUSSO, 2005).

Desde entdo, € ativada a via auditiva eferente, sendo que nos niveis
inferiores, as fibras eferentes partem do nucleo do complexo olivar superior, e
dirigem-se até a céclea, denominando-se por trato olivococlear eferente ou sistema
medial eferente. Embora o papel do feixe olivococlear, n&o esteja totalmente definido
no sistema auditivo, algumas fun¢des tém sido atribuidas ao sistema medial e lateral
olivococlear (FILLIPINI; SCHOCHAT, 2009).

A via eferente atua na producdo motora da resposta, capaz de coordenar a
funcdo de cada uma das orelhas, bem como modular os movimentos das células
ciliadas externas da cdéclea, diminuir o potencial de agado do nervo coclear, oferecer
protecao contra o ruido, viabilizar o entendimento da fala no ruido, localizar a fonte
sonora e detectar o som em ambientes ruidosos (KATZ, 1999).

No entanto, quanto ao processamento auditivo (central), verifica-se que
existem pessoas e principalmente idosos que apresentam dificuldade em processar
a informagao sonora, com a queixa de que “escutam, mas nao entendem”, sendo
que isso ocorre quando ndo € possivel realizar a codificacdo neural para transformar
essas informagdes em representacdes internas, de forma que fossem analisadas e
integradas pelo sistema auditivo e cortex cerebral. Assim, verifica-se que os
individuos sao capazes de detectar os estimulos sonoros, mas apresentam
dificuldade em interpreta-los (SONCINI; COSTA; OLIVEIRA, 2003).

O processamento auditivo também inclui fungdes neuropsicolégicas que
encontram-se relacionadas a memoaria, cogni¢ao e atenc¢ao. Portanto, se o individuo
apresentar alteragbes com essas fungbes demonstrara prejuizos nas habilidades
auditivas que envolvem a sensagdo, discriminagado, localizagdo, figura-fundo,
fechamento auditivo e associacdo auditiva (ANIAS; LIMA; KOS, 2004).
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2.2 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico consiste em um método
de avaliagdo audiologica de curta laténcia, que pode ser realizado em qualquer
idade e detecta a atividade elétrica, ou seja, analisa a resposta eletrofisiologica
gerada pelo sincronismo das estruturas da via auditiva, desde o nervo auditivo,
passando pelo nucleo coclear, complexo olivar superior, lemnisco lateral, coliculo
inferior até chegar ao tronco encefalico (MUNHOZ et al., 2000).

Com relagédo ao registro da estimulagdo acustica, observa-se um conjunto
composto por sete ondas que sao geradas a partir de uma ou mais estruturas ao
longo da via auditiva e cada onda desta, representa uma regidao cerebral. No
entanto, a onda V se destaca por ser maior e mais consistente, sendo que esta
também ¢é a unica onda a aparecer com estimulos proximos ao limiar de audi¢gao dos
seres humanos (ROCHA et al., 2010).

Quando o nervo auditivo e as estruturas do tronco encefalico forem ativados
pelo estimulo sonoro, é entdo gerada uma quantidade minima de eletricidade que
consequentemente, é captada pelos eletrodos, registrada no equipamento em forma
de onda e interpretada pelo examinador (MUNHOZ et al., 2000).

Ainda de acordo com Bevilacqua et al (2013), descreve-se que a onda |
representa a porcao distal ao tronco cerebral do nervo auditivo; a onda Il representa
porcao proximal ao tronco cerebral do nervo auditivo; a onda Ill representa o nucleo
coclear; a onda |V representa o complexo olivar superior; a onda V representa o
lemnisco lateral; a onda VI representa o coliculo inferior; e por fim, encontra-se a
onda VIl que representa o corpo geniculado medial do cérebro.

Ressalta-se, portanto que as respostas dos potenciais evocados sao
geradas pela ativagdo sequencial e sincrbénica das fibras nervosas ao longo da via e
em seguida, sado captadas por eletrodos de superficie localizados em algumas
regides da cabega (REZENDE; IORIO, 2008).

Essas ondas podem ser classificadas por laténcia e amplitude. Para tanto,
as medidas de laténcia sdo demonstradas por milissegundos (ms), nas quais, estéo
relacionadas ao tempo entre a apresentagao do estimulo e a resposta originada por
ele até o pico da onda resultante. Ja, quanto as medidas de amplitude, afirma-se que

as mesmas sao apresentadas em microvolts (uV) e correspondem a atividade
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cerebral captada desde o pico positivo até o pico negativo que se segue ao longo do
registro (MATAS et al., 2006).

Este método tem sido utilizado clinicamente para avaliagao audiologica pela
reprodutibilidade dos registros eletrofisioldgicos e propriedades de localizagdo que
ocorrem de zero a 10 milissegundos (ms) apds a apresentagao do estimulo acustico
(REZENDE; IORIO, 2008).

Para a interpretacdo dos resultados sao considerados os parametros de
laténcias absolutas das ondas |, Ill, V e laténcias interpicos I-lll, 1lI-V e |-V em
relagdo a intensidade do estimulo apresentado, além da amplitude do limiar da
resposta eletrofisiologica, morfologia, reprodutibilidade das ondas, comparagao e/ou
interacéo binaural (FILLIPINI; SCHOCHAT, 2009).

De acordo com publicagbes realizadas por Munhoz et al (2000), os valores
de normalidade para os potenciais evocados auditivos de tronco encefalico
centralizam-se em um intervalo de tempo entre o inicio do estimulo e uma
determinada resposta nomeada por laténcia absoluta. Portanto, é importante
mensurar os resultados obtidos nas ondas |, lll e V.

Sendo que em individuos com limiares auditivos dentro dos padrbes de
normalidade e com integridade da anatomia e funcionalidade do sistema auditivo, os
estimulos na intensidade de 75 dBNA na onda | ocorrem proximo a 1,6 ms apos o
estimulo. Enquanto que na onda lll, o registro ocorre em aproximadamente em 3,7
ms. E por ultimo, o registro da onda V, caracterizada como a princiapal onde do
PEATE ocorre préximo a 5,6 ms (MUNHOZ et al., 2000).

A resposta obtida nas medidas de laténcia sdo consideradas objetivas e
mesmo repetindo o exame varias vezes em um mesmo individuo, ndo ha diferenca
significante em seus resultados (BEVILACQUA et al., 2013).

Para os resultados obtidos em amplitude, ndo existe um parametro
normativo porque seu registro € muito variavel, com restricdo de sua aplicalidade na
pratica clinica. Mas pode ser importante para diagndéstico que envolve a regiao de
tronco encefalico (MUNHOZ et al., 2000).

Portanto, os potenciais evocados audtivos de tronco encefalico geram
respostas eletrofisiologicas que s&o capazes de verificar as vias auditivas ao nivel do
tronco cerebral, sendo que é através destas que os seres humanos se comunicam e

manter as relagdes interpessoais.
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2.3 Potencial Evocado Auditivo com Mascaramento

O mascaramento pode ser definido como um ruido apresentado na orelha
nao testada de forma a elevar artificialmente o limiar auditivo desta orelha sem que
ocorram influéncias nos resultados eletrofisiologicos da orelha avaliada, ou seja, ele
se baseia no principio de que a apresentacado simultanea de dois estimulos diminui a
capacidade da orelha em percebé-los e o aumento gradativo da intensidade de um
dos estimulos faz com que o outro deixe de ser percebido, ocorrendo o efeito final
de mascaramento (TOMA; MATAS, 2003).

Em outras palavras, o mascaramento foi definido pelo American National
Standard Institute (ANSI) como o processo pelo qual o limiar de audibilidade para um
determinado som é elevado na presenga de outro som, denominado como um ruido.

Ha tempos, vem sendo discutidas opg¢des para uso do mascaramento
durante a pesquisa dos potenciais evocados auditivos de tronco encefalico e
atualmente, tem sido utilizado até em avaliacbes clinicas, pois, a captacdo destas
respostas com mascaramento contralateral € capaz de avaliar a funcdo da via
auditiva eferente e a capacidade do sistema auditivo separar o estimulo apresentado
do ruido competitivo. Em outras palavras, a via auditiva eferente pode ser avaliada a
partir da apresentacdo de um estimulo acustico contralateral junto a captagdo dos
potenciais evocados auditivos de tronco encefalico. Sendo assim, o efeito de
supressao por ruido contralateral vem sendo cada vez mais utilizado por avaliar esta
via eferente e ser um procedimento rapido e nido invasivo (SKOE, et al., 2013).

Para tanto, espera-se que a presencga do ruido competidor altere os registros
obtidos na laténcia e na amplitude, pois, quando um ruido é apresentado durante a
gravagao dos potenciais evocados, pode haver influéncia destas medidas
eletroacusticas, confirmando que o efeito do ruido sobre os potenciais evocados
auditivos pode ser mediado pelo sistema auditivo eferente (MATAS et al., 2010).

Um estudo investigou os efeitos do ruido de banda larga na condigéo
ipsilateral do potencial evocado auditivo de tronco encefalico. Ao observar o registro
da onda V, constatou-se que o ruido mascarador de banda larga aumentou a
laténcia e diminuiu a amplitude desta onda (BURKARD; HECOX, 1983).

Estudos desenvolvidos por Matas et al (2010) referenciou que o efeito de

supressao com ruido branco contralateral verificado sobre o potencial evocado
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auditivo de tronco encefalico pode ter influéncia no sistema auditivo eferente.
Verificou-se que existem diferengas estatisticas com relagdo a pesquisa de PEATE
com e sem mascaramento, pois, houve alteragdo na amplitude da onda | e para as
laténcias absolutas das ondas Ill e V, mas ndo houve diferenga estatistica quanto as
laténcias interpicos. Sendo assim, com a apresentacdo de ruido em orelha
contralateral durante os registros de PEATE, ha um aumento nas laténcias e
diminui¢do nas amplitudes das ondas |, Ill e V que indica a participagao do sistema
nervoso auditivo eferente na modulagéao das respostas.

Portanto, a via auditiva eferente pode ser avaliada a partir da aplicacéo de
um estimulo acustico contralateral concomitantemente com a captagédo dos registros
eletrofisiolégicos (FRONZA et al, 2011).

2.4 Potencial Evocado Auditivo com Estimulo Binaural

Com base nos estudos desenvolvidos por Alvarenga et al (2005), descreve-
se que a audicdo binaural esta presente no desenvolvimento das fungdes auditivas,
sendo capaz de influenciar nos processos de interacdo binaural, bem como nos
aspectos relacionados a compreensao de fala, principalmente em ambientes
auditivamente desfavoraveis, ou com presenca de estimulos acusticos concorrentes.

Na pratica audiolégica, a interagcédo binaural € avaliada com apoio de testes
comportamentais, assim como diferenca de nivel de mascaramento, testes dicoticos
e testes de fusdo binaural. Porém, estes testes s&o comportamentais e de dificil
reaizacao clinica, além de fatores como a atencao e falta de cooperacdo podem
influenciar em suas respostas (UPPUNDA et al., 2015).

Medidas objetivas de processamento auditivo sdo necessarias para que se
possa analisar efetivamente a atividade de neurdnios ajustados principalmente a
estimulacdo binaural. E nesta perspectiva, o potencial evocado auditivo de tronco
encefalico binaural esta relacionado a estimulacdo concomitante da orelha direita e
esquerda. Assim, é possivel verificar a atividade dos neurdnios binaurais inervados
no centro do nucleo coclear que realizam a integragcdo das informagdes nas vias
auditivas (BALLWEBER; DOBIE, 1984).
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A interag&o binaural (IB) dentro dos potenciais evocados auditivos é definida
como qualquer desvio das previsdes de um modelo que assume duas populacdes
que sao independentes de neurdnios, cujas saidas estdo no campo distante, mas
que sao simplesmente auditivas. Sendo assim, as respostas monaurais sao
adicionadas para produzir a predicdo do modelo de resposta evocada binauralmente
e este traco € entdo subtraido da resposta binaural real para produzir um traco de
diferenca (BEVILACQUA et al., 2013).

Um estudo desenvolvido com adultos normais registrou respostas com
estimulos binaural e monaural e observou-se que ndo houve diferengas significativas
entre as respostas obtidas (DOBIE; NORTON, 1980).

Estudos sobre potenciais evocados auditivos de tronco encefalico com
estimulagdo binaural, publicados por Skoe et al (2013) comprovaram que a
amplitude da soma dos registros monoaurais foram maiores do que o resultado
obtido na resposta binaural. Sendo que este fenbmeno pode ser explicado pelo
registro de estimulagdo binaural na redugdo do inibidor contralateral e ipsilateral
excitatério das células do complexo olivar superior e pela estimulagdo monaural que
impulsiona as células excitatérias contralateral e ipsilateral na atividade neural.

Para tanto, € importante salientar que as medidas de funcdo do tronco
cerebral incluindo laténcia, amplitude, resposta binaural, coeréncia de resposta, tipo
de estimulos e atividades neurais permitem determinar as fung¢des auditivas do
tronco encefalico por submeter-se a um unico desenvolvimento que define-se pela
trajetéria de maturagdo neural, mas que mantém sua capacidade de preservar a
estabilidade e possibilitar a flexibilidade de acordo com o estimulo oferecido (SKOE
etal., 2013).

Ainda nesta perspectiva, descreve-se que um estudo pesquisou a relagao do
potencial evocado auditivo de tronco encefalico para estimulos monaural e binaural.
As respostas aos estimulos binaurais foram comparadas as respostas somadas aos
estimulos monaurais para estimar as interacbes binaurais. Nos resultados, as
respostas binaurais tiveram amplitudes de onda maior do que as respostas
monaurais. Sendo assim, uma resposta a um estimulo binaural comparada com a
soma das respostas aos estimulos monaurais, ndo exercem diferengcas nas
amplitudes da onda V e os valores de laténcia sao iguais para as duas condigdes de
estimulo (AINSLIE; BOSTON, 1980).
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2.5 Componente de Interacao Binaural

Vale ressaltar que a interagao binaural consiste na medida em ambientes
clinicos com testes comportamentais como diferengca de nivel de mascaramento,
testes dicoticos e testes de fusdo binaural. Estes testes s&o dificeis de conduzir em
idosos, além de fatores como atencéo e falta de cooperacdo que pode afetar os
resultados e por isso, essas medidas sdo necessarias (BEVILACQUA et al., 2013).

Pode ser utilizado um método que consiste no componente de interagao
binaural (BIC) que é objetivo na avaliagcdo da audigdo binaural. Além disso, pode
auxiliar nos estudos correlatos neurais de fenbmenos psicoacusticos binaural, tais
como a localizagdo, a audigdo do ruido, e somatorio binaural (SKOE, et al., 2013).

O componente de interagao binaural (BIC) é obtido através da soma dos
potenciais evocados auditivos desencadeados por cliques monoaurais na orelha
direita e na orelha esquerda. Em seguida, o resultado dessa adi¢gdo € subtraido
pelo registro obtido por cliques com estimulo binaural. Isto é expresso a partir de
férmula composta por BIC =-B (D + E ) (UPPUNDA et al., 2015).

Estudos publicados por Uppunda et al (2015) comprovaram que a amplitude
da soma dos registros monoaurais demonstrou-se maior do que o resultado obtido
na resposta binaural. Sendo que este fendmeno pode ser explicado pelo registro de
estimulacao binaural na reducao do inibidor contralateral e ipsilateral excitatorio das
células do complexo olivar superior e pela estimulagcdo monaural que impulsiona as
células excitatérias contralateral e ipsilateral na atividade neural.

As medidas de fungdo do tronco cerebral incluindo laténcia, amplitude,
resposta binaural, coeréncia de resposta, tipo de estimulos e atividades neurais
permitem determinar as fung¢ao auditivas do tronco encefalico pelo fato de submeter-
se a um desenvolvimento que se define pela trajetéria de maturagdo neural, mas
que mantém a capacidade de preservar a estabilidade e possibilitar a flexibilidade de
acordo com o estimulo, mesmo no envelhecimento (SKOE, et al., 2013).

Constatou-se que a audicdo binaural é importante para as habilidades
auditivas de localizagdo da fonte sonora, pois, o nucleo olivar superior € uma regiéo
muito importante no que se refere a analises dos processos neurais, bem como dos
impulsos originados em ambas orelhas e a partir disso, é possivel obter a
orientagao espacial (MUNHOZ et al., 2005).
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2.6 Audicao e Avaliacao Eletrofisiolégica no Idoso

Falar de envelhecimento é falar da vida individual e coletiva, bem como um
processo de viver, iniciado no nascer biolégico, a partir do qual o ser humano é
considerado parte inclusa deste processo. E nesta linha de raciocinio, torna-se
possivel reconhecer que a redugao dos nascimentos e 0 aumento da expectativa de
vida média, fizeram com que a idade média da populagdo aumentasse rapidamente.
E o problema é que o pais néo estava totalmente preparado para as consequéncias
desse repentino aumento nas expectativas de vida, fato este que fez surgir uma
geracdo de pessoas idosas que compdem atualmente, a grande maioria da
populacao (BEAUVOIR, 1990).

Portanto, Paiva, Souza e Lopes (2004) verificaram a necessidade de uma
cidadania global, em virtude do que se convida a cada geragcdo que dé forma aos
conceitos criados pela populacido e por isso, € preciso entender que se as pessoas
tendem a envelhecer e se possivel, passar por este processo com o maximo de
qualidade de vida possivel.

Tendo em vista o aumento da expectativa de vida da populagcdo e a
importancia de se manter a independéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria e assim garantir melhor qualidade de vida, surgiu a necessidade de avaliar a
capacidade, bem como a func¢ao auditiva de idosos (BUSTAMANTE et al., 2003).

De modo geral, os idosos apresentam uma perda da audigao decorrente de
mudangas degenerativa denominada por presbiacusia, sendo que esta se compdem
do fator etiologico mais comum da deficiéncia auditiva classificada como o tipo
neurossensorial (SONCINI; COSTA; OLIVEIRA, 2003).

A perda da audi¢do do tipo neurossensorial, representa para o idoso, uma
das varias preocupacdes relacionadas ao envelhecimento, que para muitos, associa-
se ao processo de doenca. Sendo assim, a queixa de “ouvir, mas nao entender a
fala” das pessoas, principalmente em ambientes ruidosos ou na presenca de
estimulos auditivos competitivos encontra-se cada vez mais presente nesta
populacdo (COSER et al., 2007).

Com relagao a influéncia da idade no potencial evocado auditivo de tronco
encefalico, observou-se que nao ha diferenca nas laténcias absolutas das ondas |, Il|

e V, nem nas Laténcias de Interpicos (LIPs) I-lll, 1lI-V e |-V entre homens com 20 a
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30 anos e homens com idade superior a 60 anos, utilizando o nivel de sensacao
(NS) como unidade de estimulo (ANIAS; LIMA; KOS, 2004).

Estudos demonstraram que aspectos relacionados a idade, sexo e estado
hormonal interferem nos potenciais evocados, pois, as laténcias de onda
aumentadas sao observadas em individuos com idade superior a 60 anos, enquanto
outros ndo demonstraram diferencas nestas laténcias (BOETTCHER, 2002).

Uma pesquisa realizada sobre potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico em idosos com e sem presbiacusia avaliou os padrdes de variagao de
laténcia das ondas | e V e dos intervalos I-lll, llI-V e |-V, comparando-os com
individuos jovens para verificar se as alteragdes de limiar e discriminag&o auditiva
evidenciados em casos de presbiacusia apresentam somente uma origem coclear
ou se ha também componente retrococlear. Os resultados demonstraram que a
laténcia das ondas | e V foram maiores em individuos presbiacusicos que sugere

uma etiologia periférica para a presbiacusia (FREITAS; OLIVEIRA, 2001).

O fator idade influencia na laténcia dos componentes dos PEAs,
havendo aumento da mesma com o envelhecimento, mesmo na
auséncia de alteragao neurologica (ALVARENGA et al., 2005, p.105).

Ha interferéncia de fatores fisiol6gicos sobre o registro do PEATE e por este
motivo, foi estabelecido que algumas caracteristicas do proprio individuo, assim
como os fatores relacionados a idade podem ter seu registro diferente dos individuos
jovens ou adultos. O prolongamento das laténcias das ondas em pessoas acima de
60 anos tem sido observado por alguns estudos, mas em compensacgao, existem
estudos publicados que ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas
em suas laténcias (ESTEVES et al., 2009).

Para tanto, é importante destacar que mesmo os idosos que apresentam
integridade do sistema auditivo periférico podem apresentar dificuldade no
processamento de informagdes auditivas, que pode ser justificada pela ocorréncia
de uma assimetria cerebral que influencia na transferéncia inter-hemisférica, que
pode causar prejuizos na vida social destes individuos e por isso, julga-se
importante considerar as caracteristicas sensitivas do tronco encefalico, bem como
analisar a capacidade de processamento temporal de um estimulo auditivo e
compreender a atividade de neurdnios ajustado a interagdo binaural (SANTOS;
RUSSO, 2005).
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3 OBJETIVO

Descrever e comparar os potenciais evocados auditivos de tronco encefalico
de jovens e idosos com estimulagcdo monoaural e binaural, em duas situagdes de

escuta, com e sem ruido competitivo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido na Faculdade de Ciéncias e Filosofia —
Campus de Marilia no Centro de Estudos da Educagdo e Saude (CEES), no
Laboratério de Avaliagdo Objetiva da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, situado na Avenida Vicente Ferreira, n® 1.278 - Bairro Cascata, no
Laboratério de Avaliagao Objetiva da Audi¢do. A coleta de dados foi autorizada pela
Prof? Dr2. Ana Claudia Vieira Cardoso, Supervisora responsavel pelo CEES.

4.2 Tipo de Estudo

Foi desenvolvido um estudo analitico, observacional e transversal.

4.3 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
submetidos & analise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias da CEP/FFC/UNESP, Campus de Marilia. Foi emitido o
numero do CAAE: 43666815.8.0000.5406, com numero do Parecer: 1.054.278 em
data da Relatoria: 29/04/2015 para iniciar a coleta de dados proposta neste estudo e

foi realizado somente apés a aprovagao do mesmo.

4.4 Sujeitos da Pesquisa

Foram selecionados 10 jovens, na faixa etaria de 18 a 28 anos de ambos os

sexos, sem queixas auditivas e limiares auditivos dentro dos padrbes de
normalidade bilateralmente (LLOYD; KAPLAN, 1978).
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4.4.1 Critérios de Inclusao

Fizeram parte do estudo também, 20 idosos, na faixa etaria de 60 a 83 anos,
de ambos os sexos, dentro dos seguintes critérios:

- Limiares auditivos dentro dos padrdes de normalidade ou perda auditiva do
tipo neurossensorial de grau leve bilateralmente simétrica (LLOYD; KAPLAN, 1978);

- Idade igual ou superior a 60 anos (WHO, 2002);

- Timpanometria com curva tipo A que demonstra mobilidade normal do
sistema timpano-ossicular e presenca de reflexos estapedianos ipsi e contralaterais
em todas as frequéncias testadas (SANTOS; RUSSO, 2005);

- IPRF entre 92 e 100% de acertos (JERGER; SPEAKS; TRAMMEL, 1968).

- Valores absolutos e interpicos das laténcias das ondas do PEATE dentro

da normalidade para o estimulo de clique.

4.4.2 Critérios de Exclusao

Para critérios de exclusao foi estabelecido:

- Queixas auditivas unilaterais;

- Presenca de zumbido;

- Alteragdes na orelha média;

- Perdas Auditivas de grau, moderado, severo e profundo;

- Distarbio neurolégico, psiquicos e motores, que foram avaliados por
neurologista que utilizou o Mini Exame do Estado Mental.

4.5 Procedimentos Metodolégicos

4.5.1 Pré-coleta

a) Entrevista

Foi realizada entrevista (em anexo Il) adaptado a este estudo para investigar
dados pessoais, queixas auditivas, informag¢des sobre estado de saude e de
aspectos auditivos que determinaram os critérios de exclusdo ou inclusdao na

pesquisa.



29

b) Mini Exame do Estado Mental

Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental em todos os participantes por

médico especialista na area de Neurologia.

c) Inspecgao Visual do Conduto Auditivo Externo

Foi realizada a inspecao visual do Conduto Auditivo Externo (CAE) com
otoscopio, modelo Haine para detectar possiveis obstru¢gdes, bem como presenca
de cerumen que poderia influenciar nos resultados da coleta de dados. Os casos
que nao apresentaram conformidade nesta inspeg¢do foram referenciados para o
atendimento de otorrinolaringologia para conduta médica e em seguida retornaram

ao processo de avaliagao para manter os procedimentos.

d) Avaliagao da Audicao Periférica

A avaliacdo da audigao periférica foi realizada em cabine, com Audidémetro
GSI 61, por meio do procedimento de audiometria tonal limiar de via aérea, com
pesquisa nas frequéncias de 250 a 8000 Hz.

Foram selecionados individuos que apresentaram limiares auditivos dentro
da normalidade bilateralmente ou com perda auditiva do tipo neurossensorial de
grau leve bilateralmente simétrica (LLOYD; KAPLAN, 1978).

Também foi pesquisado o IPRF e foram selecionados os sujeitos que
apresentaram 92 a 100% de acertos, ou seja, capazes se compreender um sinal
linguistico (JERGER; SPEAKS; TRAMMEL, 1968).

Nesta perspectiva, as medidas de imitancia acustica foram realizadas com
imitancidmetro GSI 33, calibrado. Utilizadas para avaliar a condi¢cdo e a integridade
da Orelha Média. Participaram do estudo sujeitos com timpanometria tipo A, que
demonstra a mobilidade normal do sistema timpano-ossicular. E com presencga dos
reflexos estapedianos ipsilaterais e contralaterais nas frequéncias testadas
(JERGER, 1970).

Aqueles que estiveram dentro dos critérios de inclusdo, foram selecionados

a manter os procedimentos de avaliagao eletrofisiolégica proposta neste estudo.
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4.5.2 Coleta de dados

e) Procedimentos

O exame foi realizado em cabine protegida acustica e eletricamente.

Os potenciais evocados auditivos de tronco encefalico foram registrados no
Laboratério de Avaliagcdo Objetiva da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, por meio do equipamento Biologic’'s Evoked Potencial System (EP)
de dois canais, com fone de insergéo ER - 3A.

Para realizagdo dos procedimentos, os sujeitos foram acomodados em uma
poltrona reclinavel e orientados a permanecerem relaxados de olhos fechados ou até
em estado de sono para a aquisicao do registro do potencial evocado auditivo de
tronco encefalico.

Foi realizada a limpeza da pele com uma pasta abrasiva nos locais de
posicionamento dos eletrodos.

Em seguida, os eletrodos foram fixados na fronte (Fz) e eletrodo terra (Fpz),
em referéncia as orelhas direita e esquerda (A2 e A1), sendo nos lobulos das orelhas
(A1: eletrodo de referéncia da orelha esquerda; e A2: eletrodo de referéncia da
orelha direita) utilizando-se pasta eletrolitica e fita adesiva.

Foram, entado, verificados os valores de impedancia dos eletrodos, que se
encontraram abaixo de 5kOhms.

Para o registro foi utilizado o estimulo acustico do tipo clique, de polaridade
rarefeita, com filtro de 100 a 1.500 Hz, numa velocidade de apresentagédo de 21,77
cliques por segundo, duragdao de 0,1 milissegundos com 2000 promediagbes na
intensidade de 80BNAn em fone de insergao.

A partir destes registros, informa-se que foi realizada a analise da laténcia e
amplitude das ondas [, lll e V, baseada nas respostas binaural, ou seja, as duas
orelhas foram estimuladas simultaneamente; monoaural com e sem mascaramento
em ambas as orelhas, mas separadamente (O.D. e O.E.); nas condigbes ipsilateral e
contralateral dos individuos jovens e idosos conforme os critérios de incluséo

propostos para o desenvolvimento deste estudo.
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Etapa 1: Estimulagao Monoaural sem Mascaramento

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico foi realizado com
estimulagdo monoaural, de modo alternado, nas condigdes ipsilateral e
contralateral, sendo estimulada primeiro a orelha direita e em seguida, a orelha

esquerda.

Etapa 2: Estimulagao Monoaural com Mascaramento

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico foi realizado com
estimulagdo monoaural na intensidade de 80 dB, de modo alternado, nas
condigdes ipsilateral e contralateral, sendo estimulada a orelha direita e em
seguida, a orelha esquerda.

Além disso, a pesquisa do potencial evocado auditivo de tronco encefalico
foi realizada com a presenca de um estimulo sonoro competitivo, sendo utilizado
ruido branco contralateral, com relagcdo de - 10 dBNS, ou seja, empregado na
intensidade de 70 dBNA.

Etapa 3: Estimulagao Binaural (BIN)

Realizada a pesquisa com estimulo binaural, na qual, ambas as orelhas
foram estimulas de forma simultanea, reproduzindo as mesmas caracteristicas de

estimulo e registro das etapas anteriores.

Etapa 4: Componente de Interagao Binaural (BIC)

Nesta etapa, o BIC foi calculado a partir da soma dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico medidos por cliques monoaurais na orelha direita e
na orelha esquerda, em seguida, subtraido pelo registro obtido por cliques com
estimulo binaural.

A férmula esta expressa a seguir:

BIC = (D+ E) — BIN
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Os dados foram processados em ASC |l para conversao das informacgdes
das ondas em dados numéricos e enviado ao Excel para a soma e subtragao
utilizando-se a fungao a seguir:

Nas imagens plotadas em resultados, as figuras que se referem aos
registros de FZA2 independente da orelha estimulada, sendo direita, esquerda ou
binaural foram identificados com cor vermelha. Enquanto que os registros da orelha

referentes ao FZA1 foram representados na cor azul.

f) Andlise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas dos resultados dos testes, a partir da
construcdo de tabelas com valores de média e desvio-padrao por faixa etaria.

As variaveis foram descritas pela média e intervalo de confiangca de 95%
(IC95%). A distribuicdo de normalidade foi analisada pelo teste de Shapiro-wilk.

Para analisar o efeito de grupo, momento e interagdo grupo versus momento
foi realizada uma Anova de medidas repetidas mista.

O teste de Mauchly’s foi utilizado para testar e hipétese de esfericidade e
quando esta foi violada as analises foram baseadas no teste de Greenhouse-
Geisser.

As comparagdes par-a-par foram realizadas pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Para comparar a diferenga entre grupo para cada variavel foi utilizado o teste
t para amostras independentes. O nivel de confianga adotado foi de 5% (p<0,05). E

por fim, os dados foram analisados no software SPSS versao 24.0 para Windows.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise Descritiva

5.1.1 Descricao do Perfil da Amostra

A amostra foi constituida por 20 idosos com idade média de 68+6,2, minima
de 60 a maxima de 83 anos, sendo 15 mulheres (75%) e 5 homens (25%), conforme

apresentado na Tabela 1:

Tabela 1: Caracterizacao da Amostra em Idosos

CARACTERISTICAS N %
GENERO
Feminino 15 75
Masculino 05 25
IDADE
60-70 11 55
70-80 07 35
80 ou mais 02 10
ESCOLARIDADE
Alfabetizados 20 100
Nivel Superior 16 80
Ensino Médio 02 10
Ensino Fundamental 02 10
AUDICAO
Limiares dentro da Normalidade 11 55
P.A. NRS Leve Bilateralmente 09 45

Também participaram do estudo, compondo um grupo controle, 10 jovens,
com idade entre 18 e 28 anos, sendo 06 mulheres (60%) e 4 homens (40%), sem
queixas auditivas, com limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade
bilateralmente.

Este grupo foi pesquisado para servir de subsidio de analise e comparagéao

com os idosos.
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O perfil da amostra foi caracterizado conforme a apresentacdo da Tabela 2

conforme a apresentagao a seguir:

Tabela 2: Caracterizagao da Amostra em Jovens

CARACTERISTICAS N %
GENERO
Feminino 07 70
Masculino 03 30
IDADE
18-22 06 60
22-26 03 30
26 ou mais 01 10
ESCOLARIDADE
Alfabetizados 10 100
Nivel Superior 02 20
Superior Incompleto 07 70
Ensino Médio 01 10
AUDICAO
Limiares dentro da Normalidade 10 100

5.1.2 Analises Comparativas

Nesta sessdo, apresenta-se a comparacdo dos potenciais evocados

auditivos de tronco encefalico em ambas as orelhas, estimuladas individualmente e

simultaneamente com e sem ruido competitivo em idosos e em jovens. Assim, o

resultado a seguir (Tabela 3), representa os valores obtidos na laténcia da onda |,

registrada nas orelhas alternadas com e sem o0 uso do mascaramento na condigao

ipsilateral e com estimulo binaural.



35

Tabela 3: Média e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da Laténcia da onda | Ipsilateral entre os
grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Meédia Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo
DSLIFZA2_| 1,65 1,56 1,73 0,20 1,59 147 1,71 0,42
DCLIFZA2 | 1,63 1,54 1,71 0,22 153 141 1,66 0,22
ESLIFZA1 | 1,72 1,64 1,81 0,20 153 141 1,65 0,01* 0,66 0,51
ECLIFZA1_| 1,75 1,64 1,86 0,27 153 1,37 1,68 0,02*
LFZA2B | 1,70 1,61 1,79 0,21 1,52 1,39 1,65 0,02*

Nota: * diferenga significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSLI= direita sem mascaramento laténcia ipsilateral; DCLI= direita com mascaramento
laténcia ipsilateral; ESLI= esquerda sem mascaramento laténcia ipsilateral; ECLI= esquerda com
mascaramento laténcia ipsilateral; LFZAB= laténcia binaural; BIN = binaural; A2 = I6bulo direito; A1 =
I6bulo esquerdo.

O resultado abaixo (Tabela 4) representa os valores obtidos na laténcia da
onda lll, registrada nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na

condicéo ipsilateral e com estimulo binaural.

Tabela 4: Média e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da Laténcia da onda lll Ipsilateral entre os
grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com

mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup. Grupo Momento Interacdo
DSLIFZA2_lII 3632 353 3,73 0,25 3,554 340 3,68 0,30
DCLIFZA2_III 366 3,55 3,76 0,26 348 3,33 363 0,06
ESLIFZA1_llI 364 331 3,96 0,86 3,56 3,10 4,03 0,80 0,39 0,66
ECLIFZA1_lIl 3,872 3,76 3,98 0,26 3,58 343 3,74 0,00*
LFZA2B_III 3,77 367 3,87 0,23 359 345 3,73 0,03*

Nota: * diferenga significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSLI= direita sem mascaramento laténcia ipsilateral; DCLI= direita com mascaramento
laténcia ipsilateral; ESLI= esquerda sem mascaramento laténcia ipsilateral; ECLI= esquerda com
mascaramento laténcia ipsilateral; LFZAB= laténcia binaural; BIN = binaural; A2 = I6bulo direito; A1 =
I6bulo esquerdo.

De acordo com a apresentagdo dos resultados, na sequéncia a coleta de
dados que constituiu este estudo, informa-se que os valores a seguir (Tabela 5),

representam os registros obtidos na laténcia da onda V que foi registrada nas



36

orelhas alternadas, sendo primeiro na orelha esquerda e em seguida, na orelha
direita, com e sem o uso do mascaramento, na condi¢ao ipsilateral, e por ultimo,

com um estimulo binaural.

Tabela 5: Média e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da Laténcia da onda V Ipsilateral entre os
grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo

DSLIFZA2_V 563 5,49 577 0,33 535 5,15 5,55 0,02*
DCLIFZA2_V 5567 544 5,69 0,27 534 5,16 5,52 0,04*

ESLIFZA1_V 576 5,67 5,86 0,19 537 523 5,50 0,00* 0,23 0,56
ECLIFZA1_V 579 5,68 5,90 022 539 523 554 0,00*
LFZA2B_V 570 5,57 5,83 032 534 5,16 5,53 0,00*

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSLI= direita sem mascaramento laténcia ipsilateral; DCLI= direita com mascaramento
laténcia ipsilateral; ESLI= esquerda sem mascaramento laténcia ipsilateral; ECLI= esquerda com
mascaramento laténcia ipsilateral; LFZAB= laténcia binaural; BIN = binaural; A2 = I6bulo direito; A1 =
I6bulo esquerdo.

Na figura 1 abaixo, foi apresentada uma meédia "grand averaged” dos 20
reqgistros da orelha esquerda em FZA1 obtidos em idosos.

Grande Média

Amplitude (us)

Tempo (ms) — e ia

Figura 1: "Grand Averaged" das ondas do PEATE em idosos com estimulagdo da OE em FZA1
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O resultado abaixo (Tabela 6) representa os valores obtidos na laténcia da
onda |, registrada nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na

condicao contralateral e com estimulo binaural.

Tabela 6: Média e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da Laténcia da onda | Contralateral entre
0s grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo
DSLCFZA1_| 161 1,49 1,72 027 151 1,34 1,67 0,32
DCLCFZA1_| 162 151 173 0,28 148 1,32 1,63 0,14
ESLCFZA2_| 1,71 1,60 1,82 026 159 143 1,75 0,21 0,35 0,72
ECLCFZA2_| 1,81 1,69 1,92 0,27 152 1,36 1,68 0,00*
LFZA1B_| 1,73 1,66 1,81 0,17 1,57 146 1,68 0,01*

Nota: * diferenga significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSLC= direita sem mascaramento laténcia contralateral; DCLC= direita com mascaramento
laténcia contralateral; ESLC= esquerda sem mascaramento laténcia contralateral; ECLC= esquerda
com mascaramento laténcia contralateral; LFZAB= laténcia binaural; BIN = binaural; A2 = Iébulo
direito; A1 = l6bulo esquerdo.

O resultado abaixo (Tabela 7) representa os valores obtidos na laténcia da
onda lll, registrada nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na
condicao contralateral e com estimulo binaural.

Tabela 7: Média e intervalo de confianga de 95% (1C95%) da Laténcia da onda lll Contralateral entre
0s grupos para os momentos de estimulagcdo em orelha direita sem mascaramento e com

mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf. Sup. DP. Média Inf. Sup. Grupo  Momento Interagdo
DSLCFZA1_llI 3,71 3,60 3,82 0,25 345 329 3,61 0,08*
DCLCFZA1_llI 364 354 3,74 0,22 3,47 3,33 3,61 0,05*
ESLCFZA2_lII 3,76 3,67 3,85 0,22 350 3,37 3,63 0,02* 0,27 0,72
ECLCFZA2_lII 3,83 3,74 3,93 0,22 350 3,36 3,63 0,01*
LFZA1B_llI 3,76 3,67 3,85 0,20 359 346 3,71 0,02*

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSLC= direita sem mascaramento laténcia contralateral; DCLC= direita com mascaramento
laténcia contralateral; ESLC= esquerda sem mascaramento laténcia contralateral; ECLC= esquerda
com mascaramento laténcia contralateral; LFZAB= laténcia binaural; BIN = binaural; A2 = Iébulo
direito; A1= I6bulo esquerdo.
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A tabela 8 representa os valores obtidos na laténcia da onda V, registrada
nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na condigao contralateral

e com estimulo binaural.

Tabela 8: Média e intervalo de confianga de 95% (1IC95%) da Laténcia da onda V Contralateral entre
0s grupos para os momentos de estimulagcdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interag&o

DSLCFZA1_V 573 559 5,86 0,34 539 5,19 5,58 0,08*
DCLCFZA1_V 572 558 5,87 0,34 542 522 5,62 0,08*

ESLCFZA2_V 579 5,69 5,89 0,21 542 5,28 5,56 0,01* 0,93 0,86
ECLCFZA2_V 577 5,65 5,88 0,25 538 5,22 5,55 0,01*
LFZA1B_V 578 5,69 5,87 0,21 533 521 546 0,01*

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSLC= direita sem mascaramento laténcia contralateral; DCLC= direita com mascaramento
laténcia contralateral; ESLC= esquerda sem mascaramento laténcia contralateral; ECLC= esquerda
com mascaramento laténcia contralateral; LFZAB= laténcia binaural; BIN = binaural; A2 = Iébulo
direito; A1= I6bulo esquerdo.

Na figura 2 a seguir, foi apresentada uma média "grand averaged" dos 20
registros em FZA2 obtidos em idosos.

Grande Média
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Figura 2: "Grand Averaged" das ondas do PEATE em idosos com registro em FZA2
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Nesta mesma perspectiva, o resultado abaixo (Tabela 9) representa os
valores obtidos na amplitude da onda |, registrada nas orelhas alternadas, sendo
primeiro a orelha direita e em seguida, a orelha esquerda, com e sem o uso do

mascaramento na condigéo ipsilateral e com estimulo binaural.

Tabela 9: Média e intervalo de confianga de 95% (1IC95%) da Amplitude da onda | Ipsilateral entre os
grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo
DSAIFZA2_| 0,09 0,04 0,13 0,09 0,15 0,09 0,22 0,10
DCAIFZA2_| 0,06 0,06 0,11 0,05 0,6 0,08 0,24 0,04*
ESAIFZA1 | 0,09 0,05 0,12 0,04 0,148 0,12 0,23 0,08* 0,28 0,39
ECAIFZA1 | 0,08 0,05 0,11 0,04 0,11 0,08 0,15 0,19
AFZA2B | 0,07 0,04 0,10 0,05 0,14 0,09 0,18 0,07*

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSAI= direita sem mascaramento amplitude ipsilateral; DCAI= direita com mascaramento
amplitude ipsilateral; ESAI= esquerda sem mascaramento amplitude ipsilateral; ECAl= esquerda com
mascaramento amplitude ipsilateral; AFZAB= amplitude binaural; BIN = binaural; A2 = Iébulo direito;
A1 =16bulo esquerdo.

Em seguida, a tabela 10 representa os valores obtidos na amplitude da
onda lll, registrada nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na
condicéo ipsilateral e com estimulo binaural.

Tabela 10: Média e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da Amplitude da onda lll Ipsilateral entre
0s grupos para os momentos de estimulagcdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo
DSAIFZA2_1lI 0,08 0,04 0,12 0,07 0,14 0,09 0,20 0,05
DCAIFZA2_ll 0,08 0,04 0,11 0,05 0,12 0,07 0,16 0,22
ESAIFZA1_llI 0,09 0,06 0,13 0,07 0,14 0,09 0,18 0,17 0,11 0,82
ECAIFZA1_1lI 0,172 0,08 0,16 0,07 0,147 0,12 0,23 0,08
AFZA2B I 0,12 0,09 0,15 0,06 0,15 0,11 0,20 0,19

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSAI= direita sem mascaramento amplitude ipsilateral; DCAI= direita com mascaramento
amplitude ipsilateral; ESAI= esquerda sem mascaramento amplitude ipsilateral; ECAl= esquerda com
mascaramento amplitude ipsilateral; AFZAB= amplitude binaural; BIN = binaural; A2 = Iébulo direito;
A1 =1ébulo esquerdo.
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O resultado abaixo (Tabela 11) representa os valores obtidos na amplitude
da onda V.

Tabela 11: Média e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da Amplitude da onda V Ipsilateral entre
0s grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo
DSAIFZA2 V 0,11 0,06 0,16 0,10 0,10 0,04 0,17 0,87
DCAIFZA2. V 0,08 0,04 0,13 0,07 021 015 0,28 0,02*

ESAIFZA1_V 0,12 0,08 0,16 0,07 0,18 0,13 0,24 0,06 0,51 0,27
ECAIFZA1_V 0,09 0,06 0,13 0,07 0,18 0,13 0,23 0,11*
AFZA2B_V 0,11 0,07 0,15 0,06 0,18 0,12 0,24 0,04*

Nota: * diferenga significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSAI= direita sem mascaramento amplitude ipsilateral; DCAI= direita com mascaramento
amplitude ipsilateral; ESAI= esquerda sem mascaramento amplitude ipsilateral; ECAl= esquerda com
mascaramento amplitude ipsilateral; AFZAB= amplitude binaural; BIN = binaural; A2 = Iébulo direito;
A1 =l16bulo esquerdo.

O resultado abaixo (Tabela 12) representa os valores obtidos na amplitude
da onda |, registrada nas orelhas alternadas com e sem o0 uso do mascaramento na

condicao contralateral e com estimulo binaural.

Tabela 12: Média e intervalo de confianca de 95% (1C95%) da Amplitude da onda | Contralateral entre
0s grupos para os momentos de estimulagdo em orelha direita sem mascaramento e com
mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup. Grupo Momento Interagao
DSACFZA1_| 0,06 0,00 0,12 0,06 0,09 0,01 0,18 0,55
DCACFZA1_l 0,08 0,05 0,12 0,08 0,04 -0,00 0,08 0,10
ESACFZA2_| 0,05 0,02 0,08 0,06 0,03 0,00 0,07 0,42 0,06* 0,15
ECACFZA2_| 0,07 0,05 0,09 0,03 0,042 0,01 0,06 0,02*
AFZA1B_| 0,10 0,05 0,16 0,11 0,162 0,08 0,24 0,21

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSAC= direita sem mascaramento amplitude contralateral; DCAC= direita com
mascaramento amplitude contralateral; ESAC= esquerda sem mascaramento amplitude contralateral,
ECAC= esquerda com mascaramento amplitude contralateral; AFZAB= amplitude binaural; BIN =
binaural; A2 = I6bulo direito; A1 = I6bulo esquerdo.
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A tabela 13 representa os valores obtidos na amplitude da onda I,
registrada nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na condi¢gao

contralateral e com estimulo binaural.

Tabela 13: Média e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da Amplitude da onda Ill Contralateral
entre os grupos para os momentos de estimulacdo em orelha direita sem mascaramento e com

mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%
Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf.  Sup. Grupo Momento Interagéo
DSACFZA1_lll 0,07 0,03 0,1 0,11 0,052 0,04 0,12 0,66
DCACFZA1_llI 0,05 0,02 0,08 0,07 0,04> 0,04 0,08 0,72
ESACFZA2_llI 0,07 0,04 0,09 0,06 0,06c 0,02 0,09 0,63 0,01* 0,21
ECACFZA2_lIl 0,09 0,05 0,12 0,08 0,08 0,03 0,13 0,90
AFZA1B_llI 0,10 0,07 0,14 0,08 0,172¢ 0,12 0,23 0,03*

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSAC= direita sem mascaramento amplitude contralateral; DCAC= direita com
mascaramento amplitude contralateral; ESAC= esquerda sem mascaramento amplitude contralateral;
ECAC= esquerda com mascaramento amplitude contralateral; AFZAB= amplitude binaural; BIN =
binaural; A2 = I6bulo direito; A1 = I6bulo esquerdo.

O resultado abaixo (Tabela 14) representa os valores obtidos na amplitude
da onda V, registrada nas orelhas alternadas com e sem o uso do mascaramento na
condicao contralateral e com estimulo binaural.

Tabela 14: Média e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da Amplitude da onda V Contralateral
entre os grupos para os momentos de estimulacdo em orelha direita sem mascaramento e com

mascaramento, orelha esquerda sem mascaramento e com mascaramento e por ultimo, estimulagao
Binaural.

Idoso (n=20) Jovem (n=10)
IC 95% IC 95%

Média Inf.  Sup. D.P. Média Inf. Sup.  Grupo Momento Interacdo
DSACFZA1_ V 0,16 0,07 0,25 0,21 0,13 0,00 0,25 0,64
DCACFZA1_ V 0,09 0,06 0,13 0,06 0,14 0,09 0,19 0,15

ESACFZA2_V 0,11 0,07 0,16 0,09 0,14 0,07 0,20 0,53 0,54 0,13
ECACFZA2_V 0,10 0,06 0,13 0,07 0,16 0,11 0,21 0,04
AFZA1B_V 0,09 0,05 0,14 0,06 023 017 0,29 0,00*

Nota: * diferenca significativa entre os grupos. **diferenca significativa entre os momentos. ***
interagdo significativa entre grupo e momento. Letras iguais sobrescritas indicam diferenga
significativa dentro do grupo pelo teste Post-Hoc de Turkey.

Legenda: DSAC= direita sem mascaramento amplitude contralateral; DCAC= direita com
mascaramento amplitude contralateral; ESAC= esquerda sem mascaramento amplitude contralateral,
ECAC= esquerda com mascaramento amplitude contralateral; AFZAB= amplitude binaural; BIN =
binaural; A2 = I6bulo direito; A1 = I6bulo esquerdo.
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Na figura 3 a sequir, foi apresentada uma média "grand averaged” dos 20

registros com o estimulo binaural em FZA obtidos em idosos.

Grande Média
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Figura 3: "Grand Averaged" das ondas do PEATE em idosos com estimulagao binaural em FZA1
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5.1.3 Componente de Integragao Binaural

O BIC foi calculado a partir da soma dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefalico medidos por cliques monoaurais na orelha direita e na orelha
esquerda, em seguida, subtraido pelo registro obtido por cliqgues com estimulo

binaural. Na figura 4 foi apresentado o BIC - FZA1 do grupo de idosos e jovens.
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Figura 4: BIC Contra ((OD FZA1 + OE FZA2) - BIN FZA1)



Na figura 5 a seguir, mostra-se o BIC FZA2 do grupo de jovens e idosos.
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6 DISCUSSAO

Na condicao de registro ipsilateral, os resultados obtidos por meio do PEATE
mostraram diferengas na laténcia da onda | entre os grupos jovens e idosos na
orelha esquerda com e sem mascaramento, juntamente com a estimulagéo
monoaural versus binaural. Essa diferenga caracterizou-se essencialmente por um
aumento da média de laténcia no grupo de idosos. Além disso, 0 mesmo resultado
foi verificado na laténcia da onda lll, exceto na orelha esquerda sem mascaramento.
Ja na onda V, verificou-se diferenga entre os grupos e também em ambas orelhas na
condigao ipsilateral, marcada pelo aumento da média de laténcia nos idosos em
todas as medidas do PEATE.

Ao considerar os resultados obtidos por meio do PEATE na condi¢céo de
registro contralateral na orelha direita e na orelha esquerda com mascaramento e
sem mascaramento, e com estimulo binaural em FZA1 e FZA2 houve diferencga
entre os grupos com aumento da média de laténcia na populagdo idosa. Vale
ressaltar que nas ondas lll e V houve diferenca em todas etapas da pesquisa.

As ondas | e lll estdo relacionadas a recepcdo do som e transmissao das
informacdes ao SNC na via auditiva. A informagao sonora vinda da céclea parte da
porcao distal do nervo auditivo, e segue ao longo dos axdnios espirais dos nucleos
cocleares que contém neurdnios auditivos responsaveis pela funcdo de recepgao
das informagdes da céclea e transmissao destas para o cortex por meio do ganglio
de corti (GONCALVES, 2009). Essa transferéncia entre as informagdes compdem a
base da integracdo binaural que permite ao individuo ouvir e processar uma
mensagem acustica apresentada simultaneamente em ambas as orelhas.

A onda V é um componente mais tardio do PEATE, de maior atividade
elétrica e funcionalmente muito importante. Seu ponto de origem é definido como
leminisco lateral e € responsavel pelas vias ascendentes cruzadas do TE, que
seguem para o talamo. Esta regido recebe mais fibras da via contralateral e projeta-
se para o leminisco lateral do outro lado, havendo um cruzamento de informacdes
auditivas. A literatura detalha que ha fibras que saem do complexo olivar em diregao
ascendente, umas do mesmo lado e a maioria cruza para o lado oposto interligam-se
no nucleo no leminisco lateral (BOETTCHER, 2002).
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E quanto as fungdes e habilidade auditivas, acredita-se que essas estruturas
contribuem para manutengao de tonotopia coclear, da codificacdo de intensidade, da
resolucao temporal e da codificagdo de sons complexos, além de participar da
selecdo e modulagcédo de frequéncias que oferecem inicio ao processo de audigédo
binaural. E no nucleo coclear, onde localizam-se o complexo olivar superior,
leminisco lateral e coliculo inferior sdo encontradas fungdes ndo muito bem definidas
na literatura, mas que relacionam-se a execucgao de tarefas em estimulos auditivos
com ruidos de fundo (SANTOS; RUSSO, 2005).

Outros estudos desenvolvidos sobre a pesquisa dos PEATE em idosos com
limiares auditivos dentro dos padrbes de normalidade mostraram atraso na laténcia
absoluta de todos os registros de ondas |, lll e V ao comparar seus resultados com
adultos sem queixas auditivas (ANIAS; LIMA; KOS, 2004). Isso pode ser justificado
porque diferente dos jovens, mesmo os idosos com limiares auditivos dentro da
normalidade, apresentam algum prejuizo de processamento da informagao auditiva
ao nivel do TE, geralmente compativel com dificuldade em acompanhar uma
conversa em ambientes ruidosos. Este fato € compreendido devido as alteracdes
funcionais no cérebro dos idosos que envolve o SNC e a via auditiva, especialmente
as contralaterais. E essas alteragdes sao caracterizadas por fatores neuroquimicos e
estruturais como a diminui¢do da quantidade e tamanho de neurdnios presentes na
regido auditiva do TE (COSER et al., 2007).

Pode-se afirmar ainda que na condicido de medida do PEATE com
mascaramento os idosos apresentaram também aumento da laténcia. A literatura
descreve déficits do sistema auditivo eferente em funcédo da idade que implica em
prejuizos relacionados a protegao contra o ruido, localizagdo da fonte sonora, bem
como deteccao da fonte sonora em ambientes ruidosos (FRONZA et al.,2011).

Constatou-se ainda que na analise comparativa entre os grupos, houve
maior incidéncia de diferencas observadas na orelha esquerda com a presencga do
mascaramento e com a estimulacdo binaural. Devido a esta observacao, foi
direcionado um olhar mais criterioso ao grupo de idosos e foi possivel afirmar que
em todos os registros ipsilaterais, houve aumento de laténcia na OE quando
mascarada em comparacgao a condicdo sem mascaramento na orelha oposta.

O aumento das respostas de laténcia com o mascaramento pode ser

justificado porque no momento em que é inserido um ruido mascarador ocorre a
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diminuicdo da atividade elétrica dos neurbnios aferentes, que pode induzir a um
mascaramento adaptativo nas aferéncias primarias. Assim, ocorre um efeito de
supressao das respostas aferentes com prejuizo na via ipsilateral pela redug¢ao das
taxas de disparo evocadas pelo estimulo do PEATE (MATAS et al., 2006).

Neste caso, acredita-se que ha um efeito de supresséo deficitario pelos
fatores relacionados a idade e que sofrem maiores prejuizos na via ipsilateral nesta
condigado de medida. Além disso, deve-se considerar que este aumento da laténcia
com o mascaramento, foi registrado principalmente na OE.

De acordo com o estudo apresentado, ressalta-se que a interacédo binaural
que ¢é capacidade de processar informagdes usando as duas orelhas vem
envolvendo a apresentagao de informacgdes auditivas ndo simultaneas, sequuénciais
e pode ou nado ser complementares apresentadas as duas orelhas.
Consequentemente, sdo avaliadas com apoio de estratégias que pesquisam as
mudancgas de limiares da audicdo com o uso do mascaramento, como se fato foi
proposto neste estudo com o uso do ruido competitivo.

O processamento da informacdo auditiva é essencialmente relacionado a
transmissdo da informagéo ipsilateral que ao nivel do TE tem sua informagéo
cruzada para que o individuo reconheca sons verbais e sons ndo verbais num nivel
cortical. A precisdo deste processamento é fundamental e infere na capacidade do
individuo em acompanhar conversa em ambientes com ruido competitivo.
Anatomicamente o hemisfério cerebral esquerdo é responsavel pela interpretacdo de
sons verbais e o lado direito pelos sons nao verbais (OLIVEIRA; CARDOSO,
CAPELLINE, 2011). Por isso, o prejuizo maior na orelha esquerda com presenga do
mascaramento pode estar relacionado a assimetria de desempenho entre as orelhas
ao nivel do TE, dificuldade de supressao de informagdes indesejaveis e prejuizo na
separacgao e integragao das informagdes.

Na analise isolada do grupo de idosos verificou-se também, a presenca de
diferenga na laténcia da Onda Il ipsilateral para as condigdes de registro sem
mascaramento na orelha direita e com mascaramento na orelha esquerda.

Outro estudo de idosos com presbiacusia descreveu o PEATE com um
aumento das laténcias absolutas para o grupo de idosos (ANIAS; LIMA; KOS, 2004).

Ao contrario do que foi encontrado nos registros da laténcia, a amplitude

demonstrou resultados maiores no grupo composto por jovens.
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Mas ao considerar os registros contralaterais, observou-se que na Onda I,
com estimulo na OE com mascaramento, houve diminuicdo na média de amplitude
na populagao idosa. Além disso, resultados apontaram diferenga significativa na
amplitude ainda no grupo de idosos, principalmente na OE com mascaramento e na
condigao binaural. No entanto, a literatura n&o oferece parédmetros de normalidade
para amplitude, sendo que esta caracteriza-se por um resposta muito instavel e que
demonstra muita variacdo de acordo com o individuo.

Portanto, quanto a amplitude, afirma-se que a comparagao entre individuo
fica inviavel, e por isso, comparagdes sao recomendadas apenas analisando a
resposta em diferentes condigbes de avaliagdo do PEATE (BESS; HUMES, 1998).
Em controvérsia a esta afirmacao, um estudo sobre a influéncia do envelhecimento
no reconhecimento da fala em individuos com limiares auditivos dentro da
normalidade, descreveu que a diferengca significativa envolvendo a média de
amplitude dentro de um grupo pode estar presente devido fatores relacionados ao
sexo (SONCINI; COSTA; OLIVEIRA, 2003; ANIAS; LIMA; KOS, 2004).

Quanto aos momentos de avaliagdo, houve diminuicdo na amplitude da
onda | e da onda Ill no registro contralateral e das ondas |, lll e V na presenga de
ruido contralateral, quando comparadas as condi¢des com e sem ruido. Com isso,
estes resultados sugerem uma possivel influéncia do sistema nervoso auditivo
eferente na modulacido das respostas do potencial evocado auditivo de tronco
encefalico quando se utiliza ruido na condicdo contralateral. Nesta perspectiva,
salienta-se que na secdo dos resultados foram apresentados os registros
contralaterais de maior interesse em relacdo a transmissdo da via auditiva
contralateral aferente e eferente na transmissdo das informagdes com ruido
competitivo ao cortex cerebral.

Nesta perspectiva, constatou-se que a audigdo binaural é importante
principalmente para as habilidades auditivas de localizagdo da fonte sonora, pois, o
nucleo olivar superior € uma regiao muito importante no que se refere a analises
dos processos neurais, bem como dos impulsos originados em ambas orelhas e a
partir disso, € possivel obter a orientacdo espacial. Sendo assim, afirma-se que
déficits nas habilidades auditivas binaurais podem vir acompanhados do
envelhecimento, da perda auditiva (MUNHOZ et al., 2005).
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Em relagcdo ao registro BIC, houve morfologia de registros diferentes entre
jovens e idosos, bem como uma diminuigdo da amplitude da onda | e aumento da
laténcia da onda V que pode relacionar-se as habilidade auditivas que encontram-se
alteradas devido o processo de envelhecimento (BALLWEBER; DOBIE, 1984).

Um estudo examinou a relacdo do potencial evocado auditivo do tronco
encefalico (PEATE) para estimulos monaural e binaural. As respostas foram
registradas de individuos normais para quatro niveis de estimulo de 50, 70, 90 e 110
dBNPS de pico a pico, correspondendo a niveis de sensagao monaural de 7, 27, 47
e 67 dB NS. Os valores de amplitude e laténcia das ondas foram analisados quanto
aos efeitos da condi¢do do estimulo binaural (DOBIE; NORTON, 1980).

As respostas aos estimulos binaurais foram comparadas as respostas
somadas aos estimulos monaurais para estimar interagées binaurais. Os resultados
mostraram que respostas a um estimulo binaural tém amplitude de onda maior que
respostas ao estimulo monaural, pois, essas comparacdes entre medidas obtidas
pela estimulacdo monaural versus binaural permite a observacao da qualidade da
resposta neuroelétrica da integragao binaural (DOBIE; NORTON, 1980).

Portanto, ao utilizar o método no componente de interacao binaural (BIC)
que é objetivo na avaliagdo da audi¢do binaural, pode auxiliar nos estudos correlatos
neurais de fendmenos psicoacusticos binaural, tais como a localizagdo, a audi¢ao do
ruido, e somatorio binaural (SKOE, et al., 2013).

Sendo assim, se uma resposta a um estimulo binaural € comparada com a
soma das respostas aos estimulos monaurais correspondentes, ndo ha diferencas
significativas nas amplitudes da onda V e os valores de laténcia sdo iguais para as
duas condi¢des de estimulo (AINSLIE; BOSTON, 1980). Por outro lado, estudos de
Uppunda et al (2015) comprovaram que a amplitude da soma dos registros
monoaurais foi maior que o resultado obtido na resposta binaural. Este fenbmeno
pode ser explicado pelo registro de estimulagdo binaural na redugdo do inibidor
contralateral e ipsilateral excitatorio das células do complexo olivar superior e pela
estimulacdo monaural que impulsiona as células excitatérias na atividade neural.

O componente de interacdo binaural (BIC) no PEATE, atualmente tem sido
um tema de pesquisa cientifica e investigagdo, sendo que este calculo é utilizado
para investigar a atividade de neurbnios ajustado especificamente a estimulagao
binaural (DOBIE; NORTON, 1980).
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7 CONCLUSAO

Em todas as condigbes houve diferengas entre os registros de jovens e
idosos, pois, na maioria, verificou-se aumento da laténcia em idosos principalmente
na orelha esquerda com presencga de ruido competitivo e amplitude mais elevada na

populagao jovem.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educacao e
Saude (CEES), intitulada “Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
em ldosos” e gostariamos que participassem da mesma.

Os objetivos consistem em descrever os registros das respostas auditivas do
cérebro em ambas orelhas com e sem ruido competitivo em idosos.

Mesmo os idosos que apresentam integridade do sistema auditivo periférico
podem apresentar dificuldade no processamento de informagdes devido a uma
assimetria que pode influenciar o processamento das informagdes no cérebro. Logo,
€ importante considerar as caracteristicas sensitivas do tronco encefalico, bem como
analisar a capacidade de processamento de um estimulo auditivo e contribuir para a
qualidade de vida, promovendo alternativas de tratamento para sanar as dificuldades
de comunicagao nesta populagéo.

Caso aceitem participar deste projeto de pesquisa gostariamos de informar:
a) Os exames serao realizados em até duas sessbes de avaliagdo para realizagéo
da audiometria, aplicacao do teste de potenciais evocados auditivos e para avaliacao
neurologica dos participantes da pesquisa.

b) Os dados do estudo serdo usados apenas para fins cientificos, como revista,
congressos, € sem o uso de imagem e a identificacdo do sujeito sera preservada.

C) sera garantida a avaliagdo e as orientagdes terapéuticas necessarias aos idosos
que apresentarem alteragdes.

Eu, portador do RG ,
aceito participar desta pesquisa a ser realizada no Laboratorio de Audiologia da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias. Declaro ter recebido as devidas explicacbes
sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em
qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a participacao €
voluntaria e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e
procedimentos desta pesquisa.

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposi¢ao
para esclarecimentos, através do telefone (14) 34021320 ramal: 1682 ou 1673 falar
com Prof? Dr?. Ana Claudia Figueiredo Frizzo e/ou Francieli Trevizan F. Tonelotti
(mestranda em Fonoaudiologia / Disturbios da Comunicagdo Humana).

Data: / /

(Nome do Participante)



ANEXO II: PROTOCOLO DE ENTREVISTA

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Data:__ /
DN.. / /| Idade: ___ anos

Enderecgo:

Fone Res.: ( ) Celular: () Trabalho: ( )
Estado Civil: Escolaridade: Profissao:

Trabalha atualmente? ( ) Sim( ) Nao ( ) Aposentado (a)? ( ) Sim ( ) Nao
Ja trabalhou ou trabalha em ambiente ruidoso? ( ) Sim () Nao

Se sim, por quanto tempo? Qual tipo de ruido?

Usa ou usou protetor auricular? () Sim ( ) Nao

2. QUEIXA

Ha queixas quanto a audigéo? ( )Sim ( ) Nao Qual (is)?

Quando notaram? Quem notou? O que foi observado?

Quais as medidas tomadas?

3. INFORMAGOES GERAIS
Ha caso de deficiéncia auditiva na familia? ( )Sim ( ) Nao / Grau de parentesco:

Sabe qual a causa da perda auditiva?

Como é sua rotina?

O que mais gosta de fazer para se distrair?

Local onde vocé mora ¢ barulhento? ( ) Sim ( )Nao

4. ESTADO GERAL DE SAUDE

Fumante? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo?

Ingere bebidas alcodlicas? () Sim () Nao / Diariamente ( ) Semanalmente ( )

Doencas que ja teve:

( )Meningite ( )Convulsdes ( )Caxumba ( )TCE ( )Desidratacdo ( )Ulcera Gastrica

( )Problemas Cardiacos ( )Rubéola ( )Hipertensao ( )Diabetes ( )Pneumonia

( )Depresséao ( )Labirintite ( )Problemas Hormonais ( ) Outras

Medidas tomadas:

Ja realizou alguma cirurgia? Sim () N&o () Quais?

Houve hospitalizagao? Sim () Nao ( ) Quanto tempo

Tomou medicamento por tempo prolongado? ( ) Sim () Nao Quais
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5. ASPECTOS AUDITIVOS
Vocé ja apresentou ou apresenta episodios de otite? ( ) Sim ( ) Nao
Houve acompanhamento médico? Sim ( ) Nao ( ) Havia Purgagao? Sim ( ) Nao

( ) Haquanto tempo?

Submetido a cirurgia do ouvido? Sim ( ) Ndo ( ) Quando?____ Por que?

Quanto a habilidade de compreender a fala:

() Nao entende o que é dito () Entende muito pouco do que é dito
() Entende o que é dito quando se fala e gesticula

() Entende claramente tudo que é dito () Ouve, mas nao entende

() Tem dificuldade de compreender a fala na presencga de ruido

Foi exposto a um ruido intenso, como explosédo? Qual?

Nesta ocasiao houve sensacéo de perda auditiva? () Sim () Nao/( )O.D. ( )O.E.

Houve recuperacao e apos quanto tempo? -

Zumbido ( ) Orelha ( ) Frequéncia Tipo de zumbido

Sensacao de ouvido tapado ( ) Frequéncia

Vertigem () Tontura ( ) Frequéncia

Dor de Cabeca ( ) Frequéncia

Ha flutuagdo quanto a audi¢cao?

Apresenta irritagao/incébmodo em ambientes ruidosos? Sim ( ) Nao ( )

Ha quanto tempo? Localiza a fonte sonora? ( ) Sim ( ) Nao

Ja fez audiometria? ( ) Sim ( ) Nao / Qual o laudo

Ja fez consulta otorrinolaringolégica? () Sim ( ) Nao

6.0BS:

Entrevistado Entrevistador (a)
Fonoaudidlogo(a)



ANEXO lii: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL




ANEXO IV: FOLHA DE REGISTRO
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Nome: |dade: anos

Data de Nascimento: [

Dados de Pesquisa:

PEATE (Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico)
— Sem Mascaramento

OD:

OE:

OBS:

PEATE (Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico)
— Com Mascaramento

OD:

OE:

OBS:

PEATE (Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico)
— Binaural

OD:

OE:

OBS:
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ANEXO V: CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO

UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE

Marilia, 18 de margo de 2015

AUTORIZAGAO DE PESQUISA NA INSTITUICAO

Eu, Gilsenir Maria Prevelato de Almeida Datilo (vice-coordenadora) — Departamento
de Psicologia da Educagao, responsavel pela UNATI - Universidade Aberta a
Terceira |dade, localizada na Avenida Vicente Ferreira, n° 1.278 - Sala 19
Bairro Cascata - Marilia- SP - CEP: 17.515-901, AUTORIZO A REALIZACAO DA
PESQUISA: “Respostas de PEATE com estimulo de fala em idosos”, a ser
conduzida pelo(s) Pesquisador(s): Francieli Trevizan F. Tonelotti, mestranda em
Fonoaudiologia / Disturbios da Comunicagdo sob orientagdo da Prof?® Dr®. Ana
Claudia Figueiredo Frizzo, Fonoaudidéloga - CRFa. 9861/SP, Docente do
Departamento de Fonoaudiologia e Coordenadora do Laboratério de Avaliagao
Objetiva da Audi¢ao da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP de Marilia.

Assinatura do Responsavel pela Instituigao



