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Abstract

The P300 is a long-latency auditory evoked potential highly dependent on cognitive skills. It
is believed that cognitive changes caused or not by depressive symptoms may interfere with the
P300. Aim: To investigate the influence of aging, cognitive and depression aspects of the P300
latency in elderly people. Methods: Clinical and experimental study with 60 elderly patients with
sensorineural hearing loss of mild to moderately severe level, 20 males and 40 females, average
age of 71.1. Participants were submitted to the long latency auditory evoked potential, in which
the P300 latency (milliseconds) was studied. The cognitive aspects were assessed using the Mini-
Mental State Examination (MMSE) and Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-Cog). In the
assessment of depressive symptoms the Geriatric Depression Scale (GDS-15) was applied. Results:
We found a significant positive correlation between latency and age (p = 0.031). There were no
significant differences among the P300 latency and the ADAS-Cog (p = 0.584), MMSE (p = 0.199) and
GDS (p = 0.541) categories. Conclusion: Aging caused an increase in the P300 latency; however,
cognitive performance and the presence of depressive symptoms did not influence the P300 results
in this elderly population.

Resumo

O P300 € um potencial evocado auditivo de longa laténcia dependente das habilidades cognitivas.
Acredita-se que alteracdes cognitivas decorrentes ou nao por sintomas depressivos possam interferir
no P300. Objetivo: Verificar a influéncia do envelhecimento, dos aspectos cognitivos e depressivos
na laténcia do P300 em idosos. Método: Estudo clinico e experimental com 60 idosos com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente grave, sendo 20 do sexo masculino e 40
feminino e idade média de 71,1 anos. Os participantes realizaram o potencial evocado auditivo de
longa laténcia, no qual foi estudada a laténcia do P300 (milissegundos). Os aspectos cognitivos fo-
ram avaliados por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Avaliacio da Doenca
de Alzheimer (ADAS-Cog). Na avaliacao da sintomatologia depressiva, foi aplicada a Escala de De-
pressao Geriatrica (EDG-15). Resultados: Observou-se uma correlacio positiva significante entre a
Laténcia e Idade (p = 0,031). Entretanto, nao houve diferenca significante entre a laténcia do P300 e
as categorias do ADAS-Cog (p = 0,584), MEEM (p = 0,199) e EDG (p = 0,541). Concluszo: O avanco
da idade ocasionou um aumento da laténcia do P300, porém, o desempenho cognitivo e a presenca
de sintomatologia depressiva nao influenciaram os resultados do P300 nesta populacio de idosos.
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INTRODUCAO

A maior longevidade da populacao acarreta, con-
sequentemente, no aumento de doencas e disfuncoes
organicas, funcionais e psicossociais nos idosos. Entre
estas, a deterioracio da funcao auditiva, o declinio
cognitivo e os sintomas depressivos sao condi¢oes que
podem comprometer o processo de envelhecimento.

Com o envelhecimento do organismo, ocorrem
diversas mudancas estruturais no nervo auditivo, ao
longo das vias auditivas no tronco encefilico e no
lobo temporal'. Os efeitos da idade no sistema auditivo
periférico e central interagem com o declinio da capa-
cidade cognitiva, podendo a perda da audicao agravar
os efeitos de um déficit cognitivo e vice-versa**.

Estas mudancas decorrentes do processo de en-
velhecimento podem levar a uma série de alteragcoes
na vida social e familiar. Entre tais alteracoes esta o
inicio ou o agravamento da sintomatologia depressiva,
devido as dificuldades de comunicacao geradas pela
diminuicao da audi¢ao®®. Outro fato relevante € que a
depressao pode simular um quadro demencial por pio-
rar o desempenho dos pacientes nos testes cognitivos’.

Os idosos com depressao podem apresentar
alteracoes cognitivas e funcionais importantes. Muitas
destas alteracdes sio semelhantes as observadas em
quadros demenciais, enquanto outras se assemelham
ao envelhecimento normal. As alteracdes cognitivas
mais frequentes em idosos deprimidos sao as funcoes
executivas, déficits atencionais e diminuicio na velo-
cidade do processamento®.

O Potencial Evocado Auditivo de Longa Latén-
cia - P300 reflete o uso funcional que o individuo faz
do estimulo auditivo e entre os potenciais evocados
auditivos. E o que melhor reflete as funcoes mentais,
sendo altamente dependente das habilidades cogniti-
vas, entre elas atencao e discriminacao”™.

Sabe-se que o processo de envelhecimento pode
ocasionar a degeneragio das estruturas do tronco ence-
falico e, como consequéncia, aumento das laténcias ab-
solutas dos potenciais evocados auditivos"'"*. Mesmo
sendo considerado um método objetivo de avaliacao,
0 P300 pode sofrer interferéncia de alguns fatores que
contribuem para a variabilidade de suas medidas. Os
pesquisadores Tremblay & Burkard' discorreram sobre
a dificil tarefa de estabelecer critérios homogéneos
deste potencial nos estudos de idosos, uma vez que
esta populaciao apresenta também influéncias intrin-
secas e extrinsecas do processo de envelhecimento.
Ao examinar a populacdo idosa, dificilmente se obtém

individuos totalmente saudaveis, por isso, surgem,
algumas vezes, achados paradoxais nos estudos que
abrangem esta faixa etaria.

Visando maior seguranca para a aplicagcao cli-
nica e cientifica do P300 nos idosos, faz-se necessdria
a investigacao da influéncia de alguns fatores comu-
mente encontrados nesta faixa etdria, como o declinio
cognitivo e os sintomas depressivos. A hipotese que
fundamentou a realizacao deste estudo foi a de que
alteracoes cognitivas geradas ou nao por sintomas
depressivos possam interferir no potencial cognitivo
P300. Assim, este estudo tem como objetivo verificar a
influéncia do envelhecimento, dos aspectos cognitivos
e da sintomatologia depressiva na laténcia do P300 em
idosos com perda auditiva.

METODO

Consideracoes éticas

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa
experimental com amostra nao probabilistica por con-
veniéncia. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa da instituicao, sob o nimero CEP
09/0149. Os participantes foram informados sobre os
objetivos e a metodologia do estudo proposto e con-
cordaram com participacao voluntaria, tendo assinado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Selecao da amostra e casuistica

Foram considerados os seguintes critérios de
elegibilidade para a composicio da amostra: a) ser
portador de perda auditiva neurossensorial adquirida
simétrica de grau leve a moderadamente grave bila-
teral’’; ¢) nio apresentar doencas neurolégicas e/ou
psiquidtricas evidentes; d) nao utilizar nenhum medi-
camento ou droga de efeito no sistema nervoso central
que pudesse alterar a capacidade de concentraciao ou
a atencao e e) ter idade igual ou superior a 60 anos,
ou seja, ser idoso considerando o Estatuto Nacional do
Idoso (Brasil, 2003).

Os idosos que compuseram a amostra foram
selecionados aleatoriamente em um servico de atendi-
mento ao deficiente auditivo de um hospital publico,
ap6s uma andlise inicial de prontuarios para verificar
se estes preenchiam os critérios estabelecidos.

Assim, a amostra foi constituida de 60 idosos com
perda auditiva neurossensorial de grau leve a mode-
radamente grave bilateral, sendo 40 (66,7%) do sexo
feminino e 20 (33,3%) do sexo masculino, com faixa
etdria entre 61 e 85 anos (média de 71,7 anos - DP-6,1)
e escolaridade média de 5,4 anos (DP-4,2).
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Procedimentos

Inicialmente, todos os idosos realizaram avalia-
¢ao dos aspectos cognitivos e psicologicos, a fim de
classificar o desempenho dos individuos na categoria
normal ou alterado. Em seguida, foram submetidos a
avaliacao eletrofisiologica. Estes procedimentos foram
realizados em duas sessoes, sendo que na primeira
foram aplicados os protocolos de avaliacao cognitiva
e psicolégica e, na segunda, o teste eletrofisiologico.

Avaliacao dos aspectos cognitivos

Todos os participantes foram submetidos a
avaliacao cognitiva, por meio dos testes Miniexame
do Estado Mental (MEEM) e Escala de Avaliacao de
Doenca de Alzheimer - ADAS-Cog.

O MEEM ¢é um teste de rastreio utilizado para
avaliar a fungdo cognitiva; no Brasil foi adaptado por
Bertolucci et al.’®. O teste avalia oito parimetros cog-
nitivos divididos em sete categorias: orientacio tem-
poral e espacial, memoria a curto prazo e evocacao
de palavras, calculo, praxia, habilidades de linguagem
e viso-espaciais. A pontuacao do teste varia de 0 a 30
pontos. Quanto menor a pontuacdo, maior a chance
de o individuo apresentar alteracdo na capacidade
cognitiva. Neste estudo foi utilizada a classificaciao de
pontuaciao segundo Brucki et al.””.

A sessdao cognitiva da Escala de Avaliacio de
Doenca de Alzheimer (ADAS-Cog) € composta por
11 itens, os quais avaliam memoria (reconhecimento
e evocacao), linguagem (discurso e compreensao) e
praxia (copia e ideomotora). O escore varia de 70 (mais
baixo) a zero. Quanto maior a pontuag¢iao, maior o com-
prometimento cognitivo do sujeito avaliado. O escore
foi classificado conforme a escolaridade do sujeito e
seguidos os critérios de pontuagio da média mais dois
desvios padrao, segundo Schultz et al.*®.

Cabe ressaltar que esta escala foi utilizada exclu-
sivamente para classificar o desempenho cognitivo dos
individuos na categoria normal ou alterado, conforme
sua escolaridade. Nenhum participante apresentava
diagndstico da Doenca de Alzheimer. A aplicacio
dessas escalas levou em torno de 50 minutos.

Avaliacao do aspecto de depressao

Para a avaliacao da sintomatologia depressiva,
foi aplicada a versao reduzida da Escala de Depressao
Geridtrica (EDG-15), composta por 15 perguntas com
alternativas de respostas fechadas (“sim” ou “nao”).
Para a analise dos resultados, foram considerados os
critérios de pontuaciao sugeridos por Almeida & Al-

meida', sendo considerados alterados escores maiores
de cinco pontos. O tempo médio de aplicacao foi de
cinco minutos.

Avaliacao eletrofisiolégica - P300

Para o registro do potencial evocado auditivo
de longa laténcia - P300, foi utilizado o equipamento
Biologic Systems Corp, de quatro canais, com o pro-
grama Evoked Potential System versao 5.7, Model 92,
e microcomputador Pentium®. O exame foi realizado
em uma sala silenciosa em ambiente semiescuro. Os
individuos estavam em vigilia, acomodados em uma
poltrona.

Inicialmente, o individuo foi questionado quanto
ao uso de medicamentos nas 24 horas anteriores ao
exame, a realizacao de atividades fisicas ou mentais
extenuantes, ao tabagismo e/ou ingestao de estimulan-
tes, tais como cha, café ou chocolate. Todos os parti-
cipantes responderam negativamente a estas questoes.

O posicionamento dos eletrodos seguiu o padrao
do International Eletrode System (IES) 10-20 (Jasper®),
a saber, na fronte (Fz) o eletrodo terra, na linha média
do vértex craniano (Cz) o eletrodo ativo, e nos lébulos
das orelhas (A1 = orelha esquerda e A2 = orelha direita)
o eletrodo referéncia.

Foi utilizado como estimulo o tone burstnas fre-
quéncias de 500 e 1000 Hz, pois estas frequéncias sao
as mais preservadas em individuos com perda auditiva.
Os estimulos foram apresentados em um paradigma
do tipo odd-ball (20%-80%), o tone burst raro foi na
frequéncia 1000 Hz e o outro estimulo, o tone burst
frequente, foi na frequéncia 500 Hz. O paciente foi
orientado a prestar atencao aos estimulos diferentes
(estimulo raro) que apareceram aleatoriamente, numa
sequéncia de estimulos iguais (estimulo frequente).

Os estimulos foram apresentados de forma mo-
noaural, por meio de fones de insercao ER-3A. O nivel
de apresentacio dos estimulos variou de 70 a 88 dBNA,
de acordo com o limiar de audibilidade para tons puros
sem proteses auditivas. Cada estimulo teve duragao
de 200 ms, sendo o rise-decay de 50 ms. O nimero
de varreduras foi de 300 estimulos. A velocidade de
apresentacao dos estimulos foi de 1,1/s com polaridade
alternada, e a janela de gravacao foi de 512 ms.

Neste estudo, a laténcia foi marcada apenas no
tracado para o estimulo raro no ponto miximo de
amplitude da onda P300 apds o complexo N1-P2-N2.
Os individuos que nao apresentaram respostas para o
P300 foram representados com a laténcia maxima do
registro que corresponde a 500 ms.
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Método estatistico

Inicialmente, foi realizado um estudo de concor-
dancia entre as laténcias nas duas orelhas, considera-
do o coeficiente de correlacio intraclasse (CCD*. O
coeficiente de correlacio de Spearman® foi utilizado
como medida da correlacio da Laténcia com a Idade
e a Escolaridade®. Ja o teste de Mann-Whitney foi
empregado para comparar 2 média da laténcia com o
grau de perda auditiva, bem como para comparar as
distribui¢oes do P300 nas categorias de resposta do
ADAS-cog, MEEM e EDG. Em cada teste de hipotese
foi fixado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Na amostra estudada houve alta ocorréncia de
alteracio nos testes cognitivos, no entanto, os sinto-
mas depressivos foram poucos presentes neste grupo,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicoes de frequéncias e porcentagens do
ADAS-Cog, MEEM e EDG.

Na Tabela 3 observa-se que conforme aumenta
a idade ha tendéncia de aumentar a laténcia do P300
(ms).

Tabela 3. Estatisticas descritivas para a laténcia (ms) por faixa
etéria.
Faixa etaria n Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo

60a69 24 342,1 45,0 289,2 337,0 500,0
70a79 29 368,9 58,1 272,7  358,2 500,0
80ou+ 7 3776 42,2 305,7 387,7 4227

Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0  500,0

A laténcia do P300 também foi analisada segundo
a média do grau da perda auditiva nas frequéncias de
500 a 4000 Hz. Inicialmente, foi constituido um grupo
de individuos com média de 41 a 50 dBNA na faixa
de frequéncias de 500 a 4000 Hz (média 45,2 dB) e
um segundo grupo foi formado por individuos com
média de 51 a 70 dBNA na faixa de frequéncias de
500 a 4000 Hz (média 55,9 dB). Verificou-se que nao
houve influéncia do grau da perda auditiva na laténcia

Alterado Normal Total do P300 - Tabela 4.
Teste n % n % n %
ADAS 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0% Tabela 4. Estatisticas descritivas para a Laténcia (ms) no P300
segundo a variavel grau de perda, por orelha.
MEEM 37 61,7% 23 38,3% 60 100,0% o T Desvio . ~
EDG 9 15.0% 51 85,0% 60 100,0% Orelha  Limiar n Média padrao Minimo Mediana Maximo
At¢50dB 30 360,6 57,6 279,2 350,2 500
O valor médio de laténcia (ms) da orelha direita OD >50dB 30 358,7 484 2912 3482 500
foi de 359,6 ms (DP 52,8) e da orelha esquerda de Total 60 3596 52,8 2792 3482 500
358,8 ms (DP 53,3) Houve forte concordiancia entre Até50dB 30 358,1 57,7 2662 3417 500
as laténcias nas duas orelhas, cujo valor do Coeficiente OE >50dB 30 3594 499 2872 3527 500
de Correlacao Intraclasse (CCIO) foi igual a 0,97 e o Toral 60 3588 534 2662 3467 500

intervalo de Confianca de 95% para o CCI de [0,95 a
0,98]. Na continuidade da analise da Laténcia do P300,
foram consideradas as médias das observacdes nas
duas orelhas.

Verificou-se que a variavel escolaridade nao
influenciou a laténcia do P300; no entanto, houve
correlaciao positiva entre laténcia do P300 com a ida-
de - Tabela 2.

Tabela 2. Coeficientes de correlagao de Spearman da laténcia
do P300 (ms) com idade e escolaridade.

Coeficientes de Correlagao
r=20,279 (p = 0,031*)
r =-0,024 (p = 0,854)

r: coeficiente de correlacao de Spearman; * correlagao positiva
significativa.

Idade
Escolaridade

Teste de Mann-Whitney; Média da laténcia do P300 X Grau de PA.
p: 0,862; OE: orelha esquerda; OD: orelha direita.

Na Tabela 5 podem-se observar os valores de
estatisticas descritivas para a laténcia no P300 em
cada categoria de resultado (normal e alterado) do
ADAS-cog, MEEM e EDG. Nao foi observada diferenca
significante entre as distribuicdes do P300 nas duas
categorias do ADAS-cog. O mesmo ocorre nas duas
categorias do MEEM e nas duas categorias do EDG.
Portanto, ndo hd associacao do P300 com ADAS-cog,
MEEM e EDG.

DISCUSSAO

Entre as doencas e disfuncdes que acometem a
populacao idosa, a deterioracao da funcao auditiva é
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Tabela 5. Estatisticas descritivas da laténcia no P300 em cada
categoria do ADAS-cog, MEEM e EDG.

Teste  Categorias n Média Eaej:g?) Minimo Mediana Méximo
Alterado 30 361,2 54,5 272,7 350,2 500,0

ADAS-Cog Normal 30 357,2 51,8 293,2 3405 500,0
Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0

Alterado 37 368,1 59,9 272,7 355,2 500,0

MEEM Normal 23 344,8 35,0 293,2 340,2 4147
Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0

Alterado 9 359,3 38,8 293,7 373,2 397,7

EDG Normal 51 359,2 551 272,7 3457 500,0
Total 60 359,2 52,7 272,7 348,0 500,0

Teste de Mann-Whitney. Média da laténcia do P300 X ADAS-Cog;
p: 0,584; Média da laténcia do P300 X MEEM p: 0,199; Média da
Laténcia do P300 x EDG p: 0,541.

uma das mais frequentes. Nesta faixa etdria, além da
perda auditiva, € comum o aparecimento de um de-
clinio da funcio cognitiva. Muitos sintomas de perda
auditiva sao semelhantes aos sintomas demenciais
e ambos resultam em dificuldades de comunicacio.
Assim, muitas vezes os distirbios cognitivos, em seu
periodo inicial, podem passar despercebidos nos idosos
com presbiacusia.

Nos dois testes cognitivos aplicados, a pontuacao
foi baixa comparando com a escolaridade média de
5,4 anos da amostra do presente estudo. Os resultados
demonstraram alta ocorréncia de alteracao cognitiva
neste grupo, o que apoia a hipétese de que a deficién-
cia auditiva pode contribuir para a disfuncao cognitiva
em idosos*?.

A depressio € um sintoma comum nos idosos
com perda auditiva pelas limitagoes funcionais da vida
diaria que esta privacio ocasiona®*». Neste estudo,
15% da amostra apresentou alteracio no EDG, o que
confirma a importancia de avaliar os aspectos de de-
pressio mesmo nos idosos sem queixas®.

Os resultados da laténcia do P300 demonstra-
ram que tanto da aferéncia direita como da aferéncia
esquerda estio de acordo com os valores estipulados
pela literatura especializada, que variam de 300 a 450
ms em idosos com perda auditiva®*#73° Além disso,
observou-se que houve forte concordancia entre as
laténcias nas duas orelhas.

A variavel escolaridade nao apresentou corre-
lacao com os valores médios de laténcia do P300. O
estudo de Schiff et al.* verificou que a escolaridade nio
influenciou na laténcia do P300, concordando com os

dados do presente estudo. No entanto, a maior parte
dos estudos com o P300 apresenta amostras pareadas
em relacdo a escolaridade, impossibilitando verificar
a sua influéncia com a laténcia do P300.

Ja os valores de laténcias do P300 encontrados
nesta pesquisa mostraram correlacdo positiva com a
idade, ou seja, o avanco da idade ocasionou aumento
da laténcia do P300. Analisando os estudos da literatura
especializada, verificou-se um consenso de que a idade
influencia na laténcia do P300"##%. O envelhecimento
somado a perda de audicao pode gerar mudangas no
sistema auditivo central, o que ocasiona reducio na
velocidade do processamento do sinal®.

No presente estudo, verificou-se que nao houve
influéncia do grau da perda auditiva na laténcia do
P300. Portanto, a perda auditiva periférica nao impede
a utilizacao deste procedimento. Musiek & Geurkink®,
Hall*” e Reis & Iorio? referiram que o P300 nao € afe-
tado pela perda auditiva, desde que o individuo possa
perceber o estimulo.

Embora a laténcia do P300 tenha demonstrado
valores médios maiores nos individuos com alteracao
cognitiva em comparacdo aos idosos sem alteracao
cognitiva, esta diferenca nao foi significante. Muitos
estudos na literatura mostraram correlacdo significan-
te entre o P300 e o desempenho em testes cogniti-
vos? #3438 Cabe ressaltar que os idosos participantes do
atual estudo nao apresentavam diagnéstico de doenca
demencial. Assim sendo, estes estudos revelaram re-
sultados que nao podem ser diretamente confrontados
com os obtidos na presente pesquisa.

Sabe-se que em casos de rebaixamento cogniti-
vo leve, o que frequentemente antecede a Doenca de
Alzheimer, geralmente hd aumento na laténcia do P300
em comparacdo com controles da mesma idade, mas os
valores absolutos costumam estar dentro dos critérios
de dois desvios padrao acima da média. No entanto,
quando ha confirmaciao da deméncia, os valores de
laténcia dos P300 estao fora da faixa de normalidade.

Aumento de laténcia pode ser observado em su-
jeitos com depressao, pois quadros depressivos podem
piorar o desempenho cognitivo do idoso”¥. No entanto,
nesta amostra, nao houve relacio significante entre os
resultados do EDG e a laténcia do P300, ou seja, os
fatores psicologicos ndo influenciaram os resultados
deste potencial.

Sintetizando, verificou-se que a avaliacao eletro-
fisiologica relevou valores médios de laténcia espera-
dos para a faixa etaria dos idosos. O avanco da idade
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ocasionou aumento da laténcia do P300. Negando a
hipotese inicial deste estudo, os demais fatores investi-
gados, desempenho cognitivo, sintomatologia depressi-
va, grau de perda auditiva e nivel de escolaridade, nao
influenciaram os valores médios de laténcia do P300.
Assim, apesar da diversidade de doencas e disfuncoes
apresentada pelos idosos que poderiam influenciar o
resultado do potencial cognitivo P300, este potencial
demonstrou estabilidade, podendo ser utilizado com
seguranca para uso clinico e cientifico em idosos com
perda auditiva.

CONCLUSAO

O avanco da idade ocasionou aumento da la-
téncia do P300. O desempenho cognitivo e a presenca
de sintomatologia depressiva, avaliados pelos testes
MEEM, ADAS-Cog e EDG, nio influenciaram os resul-
tados do P300 nesta populacio de idosos.
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