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Resumo

Em idosos, os resultados da avaliagao comportamental das
vias auditivas centrais sio considerados de dificil interpre-
tacao devido a possivel interferéncia do comprometimento
das vias auditivas periféricas. Objetivo: Avaliar a eficiéncia
das funcdes auditivas centrais de idosos que relatam ouvir
bem. Material e Método: Estudo de casos que incluiu 40
individuos na faixa etaria de 60 a 75 anos. Os pacientes
foram submetidos a avaliacio do processamento auditivo
que constou de anamnese, exame otorrinolaringolégico,
audiometria tonal liminar, limiar de reconhecimento de fala,
indice de reconhecimento de fala, imitanciometria, pesquisa
de reflexos estapedianos, teste de identificacio de sentencas
sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral, teste de
padroes de freqiéncia e teste de dissilabos alternados por
meio de tarefa dicotica. Resultados: Género, faixa etdria e
perda auditiva nao influenciaram os resultados dos testes de
padroes de freqiiéncia e dissilabos alternados por meio de
tarefa dicotica; faixa etdria e perda auditiva influenciaram os
resultados do teste de identificacao de sentencas com mensa-
gem competitiva ipsilateral. Porcentagens de acertos abaixo
dos padroes da normalidade de adultos foram observadas
nos trés testes que acessam as fungdes auditivas centrais.
Concluszo: Individuos idosos que relatam ouvir bem apre-
sentam prevaléncia relevante de sinais de ineficiéncia das
funcdes auditivas centrais.

Auditory Processing Assessment
in older people with no report
of hearing disability

Palavras-chave: doengas auditivas centrais, idosos, transtornos
da percepc¢io auditiva, vias auditivas.
Keywords: central auditory diseases, elderly, auditory
perceptual disorders, auditory pathways.

Summary

In the elderly, the results of central auditory pathways
behavioral assessments are considered to be difficult to read
because of the possible interference of peripheral auditory
pathway involvement. Aim: Assess the efficacy of the central
auditory function in elderly patients who do not complain
of hearing. Materials and Methods: Case study involving
40 individuals within the age range of 60 to 75 years. The
patients underwent auditory processing evaluation based
on anamnesis, otorhinolaryngological exam, threshold
tonal audiometry, speech recognition threshold, speech
recognition index, immittance measures, stapes reflex
study, synthetic phrases identification test with ipsilateral
competitive message, frequency pattern test and alternate
twin-syllable test through dichotic task; age range and hearing
loss influenced results from the phrases identification with
ipsilateral competitive message. Percentages of right answers
below normal standards were seen in the three tests that
assessed the central auditory functions. Conclusion: Elderly
individuals who did not complain of hearing presented
relevant prevalence of signs of central auditory function
inefficiencies.
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INTRODUCAO

Alguns idosos tém dificuldades para compreender
a fala, incompativeis com o comprometimento auditivo
periférico que apresentam'™. Individuos idosos apresentam
pior desempenho em tarefas de escuta monoaural de baixa
redundincia, em tarefas de escuta dicética e em tarefas
de padroes temporais do que individuos adultos, achados
que indicariam ineficiéncia das vias auditivas centrais'>!!. A
vantagem da orelha direita (VOD), identificada nos testes
de escuta dicdtica, foi considerada como decorrente de
uma ineficiéncia das vias auditivas inter-hemisféricas.®"

As informac¢oes da avaliacio do processamento
auditivo sao importantes na identificacao dos déficits
funcionais que poderiam estar associados as dificuldades
de compreensao de fala'?) na reabilitacao/habilitacao
audiologica®® e para aferir os resultados da intervencao
terapéutica'®.

O teste de identificacio de sentencas sintéticas
com mensagem competitiva ipsilateral (SSI/MCD), teste
de padroes de freqiiéncia (PPS) e o teste de dissilabos
alternados por meio de tarefa dicotica (SSW) sdo testes
comportamentais sensiveis, com especificidade, confiabili-
dade e facilidade de aplicacao para determinar disfuncoes
ou lesoes de diferentes dreas do sistema nervoso auditivo
central (SNAC).

O teste de identificacio de sentencas sintéticas
com mensagem competitiva ipsilateral (SSI/MCID propde
uma tarefa monoaural que reduz a redundancia do sinal
de fala por meio de competicao de fala, identificando
comprometimento de tronco encefalico™ . Dependendo
da localizacao da lesao no tronco encefilico, podem ser
encontrados os seguintes resultados no SSI/MCI:

1) déficit ipsilateral, quando ha lesio na porcio
inferior da ponte;

2) déficit contralateral, quando ha lesio na porc¢ao
superior da ponte; e

3) déficit bilateral, quando a lesao € grande e in-
vasiva’.

O teste de padroes de freqiéncia (PPS) avalia o
processamento temporal das informagoes auditivas, iden-
tificando comprometimento do hemisfério direito (HD),
hemisfério esquerdo (HE) e das conexdes inter-hemisfé-
ricas'®?!. No PPS hd padroes de respostas que localizam a
lesao no sistema auditivo central:

1) déficit em ambas as orelhas nas modalidades de
resposta murmurando e nomeando, quando hd compro-
metimento de HD;

2) resultados dentro dos padroes da normalidade
em ambas as orelhas na modalidade de resposta mur-
murando, associado a déficit em ambas as orelhas na
modalidade de resposta nomeando, quando hd compro-
metimento do HE; e

3) resultados dentro dos padroes da normalidade em
ambas as orelhas na modalidade de resposta murmurando,

associado a déficit em ambas as orelhas na modalidade
de resposta nomeando, quando hd comprometimento do
COI‘pO Calosolll,l7,l9-20,22-23

O teste de dissilabos alternados por meio de tarefa
dicotica (SSW), que consiste na apresentacdo simultanea
de sinais acusticos diferentes na orelha direita (OD) e na
orelha esquerda (OE), identifica comprometimento do
tronco encefilico, do HD, do HE e das conexdes inter-
hemisféricas®®*2°, No SSW, nas condicdes de apresentaciio
dicotica, podem ocorrer os seguintes resultados:

1) déficit na direita competitiva ou bilateral, quando
ha comprometimento de HE;

2) déficit na esquerda competitiva, quando ha com-
prometimento do HD; e

3) déficit na esquerda competitiva, quando hd com-
prometimento do corpo caloso.*%#

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficiéncia das
fungoes auditivas centrais de idosos que relatam ouvir
bem.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa, aprovada pela Comissio de Etica do
Hospital Sao Paulo/ Universidade Federal de Sao Paulo
- Escola Paulista de Medicina, foi realizada sob supervi-
sao da Disciplina de Otoneurologia do Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o dessa
Universidade e aprovada pelo n® 258/00. Os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
antes de se submeterem 2 avaliacio proposta.

Foram avaliados 40 pacientes na faixa etaria de 60
a 75 anos sem historia clinica de doencas neurologicas,
destros e que relatavam ouvir bem. Os pacientes foram
submetidos a avaliacado do processamento auditivo que
constou de anamnese; exame otorrinolaringolégico; au-
diometria tonal liminar; limiar de reconhecimento de fala
(SRT); indice de reconhecimento de fala (IRF); imitancio-
metria; pesquisa de reflexos estapedianos; teste de identi-
ficacao de sentencas sintéticas com mensagem competitiva
ipsilateral (SSI/MCD), teste de padroes de freqiiéncia (PPS) e
o teste de dissilabos alternados por meio de tarefa dicotica
(SSW), considerando as respostas nas condicoes direita
competitiva (DC) e esquerda competitiva (EC), para avaliar
o desempenho em tarefas de fala dicotica.

A referéncia utilizada para a andlise dos resultados
foi o padrio de normalidade de individuos adultos. A
porcentagem de acertos em ambas as orelhas esperada no
SSI/MCI na relacio competicao/estimulo 0dB € 80,0%, na
relacao competicao/estimulo -10dB é 70%, e na relacao
competicao/estimulo -15dB é 60,0%%; no SSW nas condi-
coes DC e EC € 90,0% de acertos®; e no PPS o resultado
esperado na modalidade de resposta nomeando é de 76%
de acertos?”, sem diferenca significante entre a porcenta-
gem de acertos nas modalidades de resposta nomeando
e murmurando’.
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Foram utilizados o teste t-pareado e a andlise de
variancia no estudo estatistico. Para analisar a influéncia
da variavel género, os individuos foram distribuidos em
dois grupos, um do género feminino e outro masculino; da
variavel faixa etaria, os individuos foram distribuidos em
trés grupos, um de 60 a 65 anos de idade, outro de 66 a
70 anos de idade, e o ultimo de 71 a 75 anos de idade; e
da variavel perda auditiva, os individuos foram distribuidos
em dois grupos, um com a média dos limiares nas frequ-
éncias de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hz até 25dB NA e nas
frequiéncias de 4.000, 6.000 e 8.000 Hz menor que 30dB
NA e outro com a média dos limiares nas freqiéncias de
4.000, 6.000 e 8.000 Hz maior do que 30dB NA.

RESULTADOS

Dos 40 idosos examinados, 29 do género feminino
e 11 do masculino, 15 tinham idades entre 60 e 65 anos,
12 entre 66 e 70 e 13 entre 71 e 75; a idade média foi de
68,2 anos com desvio padrio de 4,4.

As medidas descritivas referentes a avaliacio dos
limiares tonais e limiares de reconhecimento de fala em
dB NA, e indice de reconhecimento de fala estao expostos
na Tabela 1.

A audiometria foram identificados limiares dentro
dos padroes da normalidade em todas as frequiéncias tes-
tadas em 8 casos (20,0%); perda auditiva neurossensorial
simétrica com configuracio descendente em 24 (60,0%);
e perdas auditivas em freqiiéncias isoladas em 8 (20,0%).
Limiares de reconhecimento de fala (SRT) menores ou
iguais a 25dB foram encontrados em 32 casos (80,0%) na
orelha direita e em 34 (85,0%) na orelha esquerda. Indices
percentuais de reconhecimento de fala com porcentagem
de acertos maior ou igual a 88% foram identificados em
35 casos (87,5%) na orelha direita e em 33 (82,5%) na
orelha esquerda.

Na imitanciometria, todos os individuos apresen-
taram curvas do tipo A, com limiares de reflexo estape-
diano contra e ipsilaterais compativeis com os limiares
auditivos.

No teste de identificacio de sentencas sintéticas
com mensagem competitiva ipsilateral - SSI/MCI foram
encontrados os seguintes resultados em comparacao
aos padroes da normalidade para adultos: 21 individuos
(52,5%) apresentaram valores considerados dentro dos
padroes da normalidade; dez (25,0%) apresentaram valo-
res abaixo dos padroes da normalidade, bilateralmente;
e nove (22,5%) apresentaram valores abaixo dos padroes
da normalidade, unilateralmente.

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas do teste
de identificacio de sentencas sintéticas com mensagem
competitiva ipsilateral - SSI/MCI de acordo com a relacao
estimulo/competicio.

A andlise estatistica em relacdo a comparacao do gé-
nero, faixa etaria, perda auditiva e desempenho da orelha

direita em relacio ao da orelha esquerda indicou:

1) auséncia de influéncia do género nos resulta-
dos;

2) influéncia significante (p=0,043) da faixa etaria
nos resultados do SSI/MCI na relacio estimulo/competicao
-15dB, com individuos da faixa etaria de 70 a 75 anos de
idade apresentando piores resultados quando comparados
aos individuos da faixa etdria de 60 a 65 anos de idade;

3) influéncia significante da perda auditiva na rela-
¢a0 -15dB (p=0,012 no OD e p=0,004 no OE), na relacao
-10dB (p=0,042 no OFE), e na relacao 0dB (p = 0,042 no
OD e p=0,017 no OE); e 4) diferenca significante entre as
orelhas (p=0,002) na relacio estimulo/competicao -15 dB,
com melhores resultados no OE.

No teste de padroes de freqiiéncia - PPS foram
encontrados os seguintes resultados em comparacio
aos padroes da normalidade para adultos: 29 individuos
(72,5%) apresentaram valores dentro dos padroes da nor-
malidade na modalidade de resposta murmurando; e 20
(50,0%) apresentaram valores dentro da normalidade na
modalidade de resposta nomeando.

A Tabela 3 apresenta as medidas descritivas do
teste de padroes de freqiiéncia - PPS de acordo com a
modalidade de resposta.

A andlise estatistica em relacao a comparac¢ao das
modalidades de resposta murmurando/nomeando, género,
faixa etdria, perda auditiva e desempenho da orelha direita
em relacio ao da orelha esquerda indicou:

1 diferenca significante entre a porcentagem de
acertos na modalidade de resposta murmurando e a por-
centagem de acertos na modalidade de resposta nomean-
do, bilateralmente, (p<0,001), com maior porcentagem de
acertos na modalidade de resposta murmurando;

2) diferenca significante, bilateralmente, entre a
porcentagem de inversodes na modalidade de resposta mur-
murando e a porcentagem de inversdes na modalidade de
resposta nomeando, (p<0,001), com menor porcentagem
de inversoes na modalidade de resposta murmurando;

3) influéncia significante do género em ambas as
orelhas na modalidade de resposta nomeando (p=0,018),
com os individuos do sexo feminino apresentando mais
dificuldade;

4) auséncia de influéncia da perda auditiva e da
faixa etdria nos resultados; e

5) auséncia de diferenca significante entre as ore-
lhas.

No teste de dissilabos alternados - SSW foram
encontrados os seguintes resultados em comparacio
aos padroes da normalidade para adultos: 20 individuos
(50,0%) apresentaram valores dentro dos padroes da
normalidade na condicio de competicio, bilateralmente;
trés (7,5%) apresentaram valores abaixo dos padroes da
normalidade, bilateralmente; 14 (35,5%) apresentaram
valores abaixo dos padroes da normalidade na condicio
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Tabela 1. Medidas descritivas relativas aos limiares tonais e limiares de reconhecimento de fala em dB NA, e indice de reconhecimento de
fala.

Limiares tonais, limiares de reconhecimento de fala e indice de reconhecimento de fala

Orelha direita Orelha esquerda

min. max. média dp min. max. média dp

0,25 5,0 25,0 15,5 4,9 5,0 30,0 16,1 59

0,50 10,0 30,0 16,7 5,9 5,0 30,0 16,0 6,9

1,0 5,0 35,0 17,5 7,5 0,0 35,0 16,1 8,5

E 2,0 0,0 45,0 19,8 11,2 5,0 50,0 19,5 11,3
(KHz) 3,0 0,0 60,0 22,1 14,5 5,0 60,0 23,7 14,6
4,0 5,0 65,0 27,3 16,0 5,0 70,0 30,1 17,7

6,0 0,0 90,0 36,2 20,3 5,0 90,0 39,1 21,4

8,0 5,0 95,0 38,7 21,0 5,0 95,0 40,0 23,4

SRT (dB NA) 10,0 35,0 20,7 6,9 10,0 35,0 20,4 6,0
IRF (%) 80,0 100,0 94,0 6,0 80,0 100,0 94,0 6,4

Legenda: F = freqUéncia; SRT = limiar de reconhecimento de fala; IRF = indice de reconhecimento de fala; IRF = indice de reconhecimento de
fala; min. = minimo; max. = méaximo; dp = desvio padrao

Tabela 2. Medidas descritivas do teste de identificacdo de sentencas sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral - SSI/MCI de acordo
com a relacao estimulo/competicao.

Teste de identificacao de sentengas sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral SSI/MCI

Relagao estimulo/competigao

0dB -10dB -15dB
medidas Orelha direita Orelha esquerda Orelha direita Orelha esquerda Orelha direita Orelha esquerda
Média 80,5 81,7 63,2 66,0 52,5 59,7
Desvio padrao 21,3 21,0 25,0 249 22,6 25,0
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Maximo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 3. Medidas descritivas do teste de padroes de freqliéncia - PPS de acordo com a modalidade de resposta.

Teste de padroes de freqiiéncia

orelha direita orelha esquerda
modalidades média dp min max média dp min max
murmurando acertos 86,5 20,6 7,0 100,0 88,0 21,3 7,0 100,0
inversoes 1,7 3,5 0,0 15,0 2,6 5,2 0,0 23,0
Nomeando acertos 66,8 27,7 7,0 100,0 67,9 26,4 7,0 100,0
inversbes 9,7 10,6 0,0 50,0 9,9 9,2 0,0 47,0

Legenda: murm. = murmurando; nom. = nomeando; dp = desvio padrdo; min. = minimo; max. = maximo

Tabela 4. Medidas descritivas do teste de dissilabos alternados - SSW de acordo com a condicéo de escuta.

Teste de dissilabos alternados - SSW

Medidas descritivas

Condigoes de escuta média desvio-padrao minimo maximo

direita competitiva 88,1 10,1 40,0 97,0

esquerda competitiva 81,6 13,4 45,0 97,0
I
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esquerda competitiva; e trés (7,5%) apresentaram resul-
tados abaixo dos padroes da normalidade na condi¢ao
direita competitiva.

A Tabela 4 apresenta as medidas descritivas do teste
de dissilabos alternados - SSW de acordo com a condi¢ao
de escuta.

A analise estatistica em relaciio a comparacio do gé-
nero, faixa etaria, perda auditiva e desempenho da orelha
direita em relacao ao da orelha esquerda mostrou que:

1) perda auditiva, género e faixa etdria nao influen-
ciaram os resultados nas condicoes direta e esquerda
competitivas; e

2) houve diferenca significante entre a média da
porcentagem dos acertos nas condicodes direita competi-
tiva e esquerda competitiva (p=0,002), sendo que a maior
média da porcentagem dos acertos foi apresentada na
condicao direita competitiva.

Na andlise em conjunto dos testes de identificacao
de sentencas sintéticas com mensagem competitiva ipsi-
lateral (SSI/MCD), de padroes de frequéncia (PPS) e de
dissilabos alternados por meio de tarefa dicotica (SSW)
foram encontrados os seguintes resultados em comparac¢io
aos padroes da normalidade para adultos: oito (20,0%)
individuos apresentaram resultados normais em todos os
testes; seis (15,0%) apresentaram resultados inferiores em
todos os testes; 13 (32,5%) apresentaram resultados infe-
riores em dois testes; e 13 (32,5%) apresentaram resultados
inferiores em apenas um dos testes.

DISCUSSAO

A obtencao de informacdes sobre o processamento
auditivo depende da realizacio de testes que sejam sensi-
veis para detectar comprometimento de diferentes regioes
do sistema auditivo.

Os pacientes apresentaram limiares auditivos den-
tro dos padroes da normalidade em todas as frequéncias
avaliadas; perda auditiva neurossensorial simétrica com
configuracio descendente, e perdas auditivas em frequ-
éncias isoladas. A maioria dos casos apresentou valores
de IRF dentro dos padroes da normalidade, o que justifica
o relato destes pacientes de ouvirem bem.

No teste de identificacio de sentencas sintéticas com
mensagem competitiva ipsilateral - SSI/MCI, a porcenta-
gem média de acertos, nas trés condi¢oes de competicao
(0, -10 e -15dB) foi inferior aos resultados considerados
dentro dos padroes da normalidade para individuos adul-
tos”. O maior nimero de erros poderia ser interpretado
como um indicio de alteracio das vias auditivas centrais®
e mais especificamente identificando uma diminuicio na
eficiéncia do tronco encefalico, considerando que este teste
¢ sensivel para detectar comprometimentos nesta regiao
do sistema auditivo®”. Os individuos na faixa etdria de
71 a 75 anos apresentaram maior numero de erros do
que os na faixa de 60 a 65 anos. Houve uma tendéncia

de maior nimero de erros na faixa etdria de 66 a 70 anos
em comparacdo com a faixa etaria de 60 a 65 anos. Estes
achados poderiam sugerir um comprometimento lenta-
mente progressivo das vias auditivas do tronco encefilico
com o envelhecimento. No entanto, a influéncia signifi-
cante da perda auditiva, que também aumentou com o
envelhecimento, impede conclusoes definitivas a respeito
e destaca que este teste deve ser utilizado com precaucao
em individuos presbiacusicos. Em oito individuos com
presbiacusia e alterac2o bilateral do SSI/MCI nio foi pos-
sivel definir o comprometimento do SNAC. No entanto,
em seis individuos com presbiacusia simétrica e alteracio
ipsilateral do SSI/MCI foi possivel inferir o comprometi-
mento concomitante das vias auditivas centrais. Apesar do
desempenho em testes auditivos centrais ser afetado pela
perda auditiva simétrica, o comportamento pior de uma
das orelhas indica comprometimento do SNAC31.

No teste de padroes de freqiiéncia - PPS ha padroes
de respostas caracteristicos de acordo com a localizacio
da lesao no sistema auditivo central:

1) déficit bilateral nas modalidades de resposta
murmurando e nomeando quando hd comprometimento
de HD;

2) resultados dentro do padrao da normalidade
bilateralmente na modalidade de resposta murmurando,
associado a déficit bilateral na modalidade de resposta
nomeando quando hd comprometimento do HE; e

3) resultados dentro do padrio da normalidade
bilateralmente na modalidade de resposta murmurando,
associado a déficit bilateral na modalidade de resposta
nomeando quando hd comprometimento das conexoes
inter-hemisféricas!!17:19-2022:23,

No teste de padroes de frequiéncia - PPS, a prevalén-
cia de resultados abaixo dos padroes da normalidade de
adultos na modalidade de resposta nomeando sugere que
os individuos idosos avaliados apresentariam ineficiéncia
das vias auditivas envolvidas nesta tarefa, sem, contudo,
terem comprometimento nas vias auditivas envolvidas na
modalidade de resposta murmurando'’.

Observou-se que a média dos acertos na modali-
dade de resposta nomeando dos individuos do género
masculino estd dentro dos padroes da normalidade de
adultos, o que nao foi observado nos individuos do gé-
nero feminino. Estes resultados no PPS sugerem que nos
individuos idosos do género feminino existe ineficiéncia
das vias auditivas responsaveis pela nomeacao dos padroes
de freqiiéncia'. A faixa etdria e a perda auditiva ndo inter-
feriram na andlise dos resultados, ressaltando a utilidade
da aplicacao do PPS em idosos, independente da perda
auditiva. Por outro lado, a diferenca significante entre o
desempenho dos individuos idosos do género feminino
e masculino indica a necessidade de estabelecer padroes
da normalidade de acordo com o género.

No SSW, as porcentagens de acertos nas condi-
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¢oes DC e EC mostram resultados inferiores aos padroes
da normalidade de adultos®, sugerindo ineficiéncia das
vias auditivas do HD, do HE e do corpo caloso, areas
que sdo responsaveis pela realizacio da tarefa de escuta
dicotica®®*». O SSW foi sensivel e eficiente na andlise
do funcionamento das vias auditivas centrais nos idosos,
nao sofrendo influéncia da faixa etiria, género e perda
auditiva.

Com base nos achados nos trés testes e conside-
rando os padroes da normalidade de individuos adultos,
20,0% dos individuos idosos nao apresentaram compro-
metimento do SNAC decorrente do envelhecimento. O
declinio no processamento binaural esta freqlientemente
relacionado ao envelhecimento, mas nao se manifesta em
todos 0s casos®.

Resultados alterados em todos os trés testes, presen-
tes em 15,0% dos casos, seriam indicativos de comprome-
timento das vias auditivas que vao do tronco encefilico
ao cortex, incluindo vias inter-hemisféricas. Neste grupo,
a ineficiéncia do tronco encefilico nio foi confirmada
em trés individuos, pois apresentavam perda auditiva. As
alteracoes decorrentes do envelhecimento ocorreriam ao
longo de todo o SNAC, podendo estar relacionadas a uma
perda geral de neurdnios?.

Alteracdes em dois testes foram identificadas em
32,5% dos pacientes. Oito casos apresentaram resultados
que sugeriram o comprometimento em dreas corticais,
associado a ineficiéncia de tronco encefilico; em quatro
destes casos o comprometimento de tronco encefilico
nao foi confirmado devido a perda auditiva. Um caso
apresentou resultados que sugeriram ineficiéncia de
tronco encefalico; um caso, ineficiéncia de corpo caloso;
um caso, ineficiéncia de corpo caloso e ineficiéncia de
HE; um caso, ineficiéncia de HD; e um caso, ineficiéncia
de HD e HE.

Resultados alterados em apenas um teste foram
identificados em 32,5% dos idosos avaliados. No SSI,
quatro casos mostraram alteracoes, sendo que em trés os
achados sugerem comprometimento de tronco encefalico,
e em um caso com perda auditiva, o resultado nao foi
conclusivo. No PPS, em quatro casos com alteracoes, os
achados apontaram para um possivel comprometimento
de dreas corticais, mas que no foi confirmado a aplicacao
do SSW. No SSW, cinco casos com alteracoes, sendo que
quatro casos apresentaram vantagem da orelha direita e
um, vantagem da orelha esquerda, sugerindo possivel com-
prometimento de tronco encefilico ou de dreas corticais e/
ou corpo caloso; estas possibilidades nao foram corrobora-
das a aplicacao do SSI/MCI, quanto ao comprometimento
de tronco encefilico, ou a aplicacao do PPS, quanto ao
comprometimento cortical e/ou corpo caloso.

Levantamos algumas hipéteses que poderiam ex-

em tempos diferentes, em etapas, e os individuos que
nao mostraram alteracdes em todos os testes, poderiam
apresentar comprometimento de dreas mais extensas do
SNAC em futuras avaliacoes;

2) o envelhecimento afetaria determinadas estru-
turas do SNAC, dependendo da susceptibilidade de cada
individuo;

3) os comprometimentos observados nao seriam
devidos exclusivamente ao envelhecimento, podendo ser
decorrentes de problemas de satde ao longo da vida; e

4) a bateria de testes escolhida poderia nao ser
sensivel para detectar disfuncdes discretas, apesar de
comprovadamente sensivel para detectar lesdes do SNAC.
No entanto, nio foi demonstrada a relacio entre fatores
fisiologicos gerais, estilo de vida e maior incidéncia de
comprometimento de funcdes auditivas centrais em ido-
S0s%.

Em nossa pesquisa a andlise dos trés testes em
conjunto sugere que nao ha padroes de resposta ca-
racteristicos em idosos, o que também foi observado
em outros estudos realizados em individuos dessa faixa
etaria®3. A prevaléncia de comprometimento das fun¢des
auditivas centrais nos idosos e o impacto na qualidade
de escuta sugerem a importancia de incluir no protocolo
audiologico de idosos uma avaliacio auditiva central®>. A
utilizacdo destes testes na avaliacao de individuos idosos
permite que sejam apontadas as funcoes auditivas cen-
trais deficientes, melhorando a qualidade da intervenc¢ao
terapéutico-habilitativa.

A maioria (80,0%) dos individuos idosos que exa-
minamos, apesar de ter relatado ouvir bem, apresentou
resultados alterados nos testes de funcdes auditivas cen-
trais, sugerindo que esta € uma area de estudo que merece
ser explorada em futuras pesquisas, com o objetivo de
determinar o papel do SNAC no comportamento auditivo
de idosos e suas implicacoes diagnodsticas e terapéuticas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de anormalidades isoladas ou combi-
nadas na identificacao de sentencas sintéticas com mensa-
gem competitiva ipsilateral, na nomeacao de padroes de
frequiéncia e em tarefas de escuta dicdtica é relevante e
caracteriza ineficiéncia das funcoes auditivas centrais em
individuos idosos que relatam ouvir bem.
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