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Avaliacao das fungdes cognitivas em idosos com e
sem alteragOes no processamento auditivo central

Evaluation of cognitive functions in the elderly with
and without central auditory processing disorder

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar as fun¢des cognitivas entre idosos com e sem alteragado do processamento auditivo
central. Método: Vinte e oito idosos saudaveis (14 do grupo controle e 14 do grupo Transtorno do Processamento
Auditivo Central - TPAC) participaram do estudo. Todos os idosos foram submetidos a bateria minima de avaliagdo
do processamento auditivo central (PAC), ao potencial auditivo cognitivo P300 e a bateria cognitiva breve (BCB).
Na comparagao entre sujeitos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney e na comparagao intra-sujeitos, utilizamos
o teste de postos sinalizados de Wilcoxon. Para verificar se houve associagdo entre o desempenho do PAC e das
variaveis cognitivas, foi utilizada a correlagdo de Spearman. Resultados: Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos ‘Controle’ e TPAC para a maioria das habilidades cognitivas avaliadas por meio
da BCB, bem como para as variaveis do potencial cognitivo P300. Contudo, houve diferenga estatisticamente
significante entre o desempenho do grupo ‘Controle’ e TPAC para a prova do desenho do relogio. Além disso,
foi possivel observar correlagio entre o desempenho do teste do relogio e no TPF. Concluséo: Idosos com TPAC
ndo apresentaram alteragdo na maior parte dos testes cognitivos, com excecdo da prova do desenho do reldgio,
cuja tarefa envolve multiplas fung¢des cognitivas, incluindo processamento visuoespacial, fung¢do executiva,
memoria semantica e planejamento.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate and compare the performance of cognitive functions between elderly with and without auditory
processing disorders. Methods: Twenty-eight healthy elderly (14 Control group and 14 Auditory Processing
Disorder group - APD group) participated in the study. All elderly were submitted to (central) auditory processing
evaluation, P300 event-related potential and brief cognitive battery (BCB). In the comparison between subjects,
the Mann-Whitney test was applied and in the intra-subjects comparison, the Wilcoxon signed rank test was
used. To verify if there was an association between the performance of the PAC and the cognitive variables,
Spearman’s correlation was used. Results: There were no statistically significant differences between the Control
and APD groups for the cognitive abilities assessed by BCB, as well as for the P300 cognitive potential variables.
Conclusion: Elderly with auditory processing disorders do not seem to show greater cognitive difficulties
compared to elderly of the same age group without auditory processing disorders, exception of the clock drawing
test, whose task involves multiple cognitive functions, including visuospatial processing, executive function,
semantic memory, and planning.
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INTRODUCAO

O efeito da idade na funcao auditiva periférica ¢ bem conhecido.
As perdas auditivas relacionadas ao processo de envelhecimento
sdo comuns entre individuos depois dos 60 anos'”.

Contudo, ha algumas evidéncias de que as perdas auditivas
periféricas em idosos ndo sdo inteiramente responsaveis pelas
dificuldades de compreensdo. Anderson et al.®> demonstraram
que, mesmo com limiares auditivos semelhantes, adultos mais
jovens e mais velhos apresentaram diferenga na habilidade para
entender a fala no ruido.

Com o processo de envelhecimento, perdas auditivas,
mudangas estruturais e funcionais no sistema nervoso central
afetam como ouvimos, escutamos e processamos as informagoes
auditivas. Assim, a influéncia do processo de envelhecimento
em varias habilidades do processamento auditivo central (PAC)
tem sido documentada por varios pesquisadores®”.

Como muitos desses estudos controlam a sensibilidade
auditiva em diferentes grupos de sujeitos, esses achados
implicam que a perda da sensibilidade periférica ndo pode
explicar todas as dificuldades de compreensao da fala entre
os idosos. Mesmo idosos com limiares audiométricos com
valores dentro dos padroes de normalidade podem demonstrar
alteracdes no PAC relacionados com o avango da idade, o que
pode ser demonstrado por meio de medidas comportamentais
e/ou eletrofisiologicas®.

Algumas conexdes entre o0 PAC em idosos e deméncia
subsequente tem sido estabelecidas. Embora muitos estudos
tenham se concentrado na relacdo da audicdo periférica com
uma deméncia subsequente®, pesquisas recentes sugerem que
o PAC pode ser um indicador de risco mais forte”.

Apesar disso, ndo ha um consenso entre um transtorno do
processamento auditivo central (TPAC) e o envelhecimento.
Ha outra hipodtese, mais associada ha um argumento cognitivo,
a qual refere que as mudancgas no processamento perceptual
das informagoes auditivas podem ser, na verdade, influenciadas
pelo declinio de processos cognitivos, ou seja, influenciadas
pela modulagdo top-down. Sdo observadas mudangas em
varias formas de memoria e atencdo. Um dos achados
universais ¢ a reducdo da velocidade do processamento da
informagao (sensorial e mental) com o avanco da idade. Essa
reducdo na velocidade no processamento na informacao,
juntamente com a redugao das habilidades cognitivas, afeta a
compreensdo auditiva®, especialmente em ambientes adversos
ou desafiadores e tem sido relacionada com a capacidade da
memoria de trabalho®.

Entretanto, a contribuigdo relativa dos fatores cognitivos
na dificuldade de compreensdo de fala nos idosos tem sido
controversa. Argumentos contra um relato mais cognitivo
baseiam-se principalmente em descobertas que:

1. Declinios nas fun¢des cognitivas relacionados ao envelhecimento
estdo altamente correlacionados com alteragdes concomitantes
na sensibilidade periférica®.

2. A maioria das tentativas de associar as mudangas na fun¢ao
cognitiva, relacionadas ao envelhecimento, com medidas
basicas de percepgao da fala demonstraram sucesso limitado!'?.

Em resumo, as pesquisas levantadas acima suportam e
confirmam que os idosos apresentam dificuldades de compreensao
de fala, quando comparado a adultos mais jovens. Embora os
efeitos da perda de sensibilidade de alta frequéncia na percepgao
da fala no siléncio sejam bem compreendidos, a reducdo na
compreensdo de fala entre idosos durante situagdes de escuta
mais complexas e ruidosas parece envolver fatores adicionais nao
previsiveis pelo audiograma®. Por um lado, tais descobertas sdo
consistentes com modelos mais cognitivos que descrevem uma
reducdo geral na velocidade do processamento mental. Idosos
podem invocar estratégias de compensagao (por exemplo, uso
de contexto ou experiéncia linguistica) para diminuir os efeitos
do declinio cognitivo ao se comunicar em ambientes mais
exigentes®?. Por outro lado, permanece a possibilidade de que,
durante situagdes auditivas complexas, o aumento do esforco de
escuta - resultante de declinios no PAC relacionados a idade -
possa comprometer a utilizagao de recursos cognitivos. Como
Pichora-Fuller"5* afirma, “¢ possivel que pelo menos algumas
das diferencas aparentes relacionadas a idade no desempenho
cognitivo durante a compreensdo da linguagem falada possam
ser secundarias aos déficits do processamento temporal auditivo”.

Diante dessa controvérsia, a grande questdo seria: Idosos
com alteracdo de PAC apresentariam também comprometimento
em fungdes cognitivas?

Para investigar essa pergunta, além de avaliar, por meio
comportamental, as fun¢des cognitivas referentes a memoria,
atencdo, fluéncia verbal e fungdes executivas, a utilizacdo
da eletrofisiologia, como a avaliagdo de potenciais evocados
auditivos relacionados a eventos (PEARE), pode trazer
informacgdes relevantes sobre os fundamentos neurofisiologicos
do funcionamento do cérebro?.

O P300 ¢ um dos PEARE mais investigados, sendo visualizado
em forma de onda com polaridade positiva, com um pico maximo
de aproximadamente 300 ms, apos o inicio de um estimulo
relevante dentro da tarefa solicitada. Pode ser eliciado por um
paradigma oddball, o qual envolve a deteccao e discriminagdo
de um estimulo raro em uma série de estimulos frequente. O
P300 ¢é originado em areas primarias e secundarias do cortex,
incluindo as regides frontal e parietal. Contudo, o exato sitio
eliciador ainda ¢ desconhecido'?.

Varios estudos tém utilizado o P300 como um método ndo invasivo
sensivel para o monitoramento de fungdes cognitivas (incluindo
atengdo e memoria) e pode indicar um declinio cognitivo, bem
como em varias alteragdes neurodegenerativas!'¥, A laténcia da onda
eletrofisioldgica do P300 pode ser considerada um indicador direto
da analise neural do estimulo e da velocidade do processamento
dessa analise pelo individuo, sendo considerado uma medida que
representa a magnitude do processamento cognitivo?. Mudangas
na laténcia e amplitude do P300 poderiam ser um marcador de
declinios cognitivos associados com comprometimentos cognitivos
leves (CCL) e doenga de Alzheimer!®.

Diante da necessidade de compreender as questdes associadas
entre as dificuldades de compreenséo de fala e o envelhecimento,
o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar as fungdes
cognitivas entre idosos com e sem alteracao do PAC. Além disso,
esse estudo verificou se ha uma associagdo entre o desempenho
nos testes de processamento auditivo e as variaveis cognitivas.

Rocha-Muniz et al. CoDAS 2023;35(6):¢20220185 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022185pt 2/9



METODOS

O presente estudo transversal, prospectivo e observacional
foi aprovado pelo comité de ética, sob o protocolo de numero
0641/09 Todos os participantes foram orientados sobre o estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes
das avaliagdes.

Casuistica

Vinte ¢ oito idosos saudaveis participaram do estudo
(60 — 79 anos de idade). Os voluntarios pertenciam a um grupo
de atendimento multidisciplinar ao idoso ambulatorial geriatrica e
foram convidados por profissionais que trabalham diretamente no
servigo, bem como, pelos proprios pesquisadores, de acordo com
a idade, antecedentes auditivos e satide geral de cada individuo.

Todos os participantes apresentavam limiares auditivos <25 dB
nas frequéncias entre 250 e 4000 Hz e < 45 dB nas frequéncias
entre 6000 e 8000 Hz, sem queixa de tinnitus e desempenho
dentro dos padrdes de normalidade tanto na logoaudiometria
quanto na imitanciometria.

Os idosos ndo possuiam alteragdes de orelha média, perdas
auditivas neurossensoriais assimétricas, perdas auditivas temporarias
e subitas, antecedentes de afec¢des vestibulo-cocleares ou
qualquer alteracdo neuroldgica ou psiquiatrica € possuiam, no
minimo, cinco anos de educacdo formal. Além disso, nenhum
dos idosos faziam uso de medicamentos com agao no sistema
nervoso central.

A partir dessa amostra inicial, foram agendadas e realizadas as
avaliagdes do PAC. De acordo com os resultados dessa avaliagao,
foram criados dois grupos: 1) Grupo com TPAC 2) Grupo Controle.

O grupo TPAC foi composto por 14 idosos (média = desvio
padrdo = 70,5 +4,69 anos) que apresentavam queixas relacionadas
adificuldades do PAC, principalmente relacionados a compreensao
de fala em ambientes ruidosos ¢ em situagdes de fala competitiva.
Além disso, apresentaram desempenho alterado na avaliagdo do
PAC — ou seja, apresentaram desempenho abaixo do esperado
em, ao menos, dois testes da avaliagio do PAC aplicada™®.
A avaliagdo do PAC realizada foi composta de trés testes,
contemplando um teste monotico, um teste dicotico e um teste
de processamento temporal, seguindo as recomendagdes da
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)"'¥,
a saber: a) teste de fala com ruido branco (FR), realizado na
relagdo sinal/ruido + 20; b) teste dicdtico de digitos (DD), na
modalidade de integra¢do binaural!® c) teste padrao de frequéncia
(TPF)!9, 0 qual foi aplicado de forma binaural. Foram analisadas
as porcentagens de acerto obtidas por cada individuo em cada
teste, tanto no grupo TPAC quanto no grupo Controle.

Foram considerados valores de normalidade do teste de
Fala com Ruido, na relagdo sinal/ruido +20dB, a obten¢do da
porcentagem de acertos igual ou superior a 68%, na primeira
orelha testada, igual ou superior a 72% na segunda orelha
testada’®. Para o TPF, foi adotado como normalidade uma
performance com porcentagem de acertos igual ou superior a
75%19. No teste DD, o critério de normalidade adotado, para
esse estudo, foi a porcentagem de acertos igual ou superior a 90%
em ambas as orelhas". Os valores de normalidade utilizados

nesse estudo estdo de acordo com o Manual de Avaliagdo de
1997, que possui algumas diferengas em relagdo aos valores
de normalidade publicados do Manual de Avaliagao de 2011.
Uma vez que a coleta dos dados foi finalizada anteriormente
a publica¢do do Manual de Avaliagdo de 2011, optamos por
manter a normalidade do Manual de Avaliagdo de 1997.

Ja o grupo Controle foi composto por 14 idosos que ndo
possuiam queixas ou altera¢des na avaliagdo do PAC (média +
desvio padrao = 67,93 + 4,98 anos).

Procedimentos

Apos a selegdao da amostra, todos os participantes foram
submetidos a avaliacao cognitiva utilizando a Bateria Cognitiva
Breve ¢ ao teste eletrofisiologico relacionado a eventos, P300, o
qual envolve tanto mecanismos fisioldgicos relacionados ao PAC
quanto a fungdes cognitivas. Ambos os testes foram aplicados
por fonoaudidlogos com doutorado nas areas de neurologia,
audiologia e envelhecimento.

A Bateria Cognitiva Breve (BCB)!” é um instrumento
que avalia fung¢des cognitivas, dentre elas, memoria imediata,
memoria tardia, fluéncia verbal e fun¢ao executiva. Essa bateria
tem se mostrado eficiente ao diferenciar individuos normais
daqueles com prejuizo cognitivo, inclusive em grupos com niveis
educacionais heterogéneos, o que ocorre em nossa populagao,
inclusive em idosos.

No BCB o individuo deve identificar ¢ nomear 10 objetos
em algumas etapas: 1) memoria incidental — evocagdo dos
objetos imediatamente apds os desenhos serem retirados; 2)
memoria imediata — evocacdo dos objetos pela segunda vez,
apos o individuo observar os objetos por mais 30 segundos; 3)
aprendizado - evocagdo dos objetos pela terceira vez, apds o
individuo observar os objetos por mais 30 segundos; 4) fase de
evocagdo tardia - apos um periodo de interferéncia em que sdo
aplicados os testes de fluéncia categoérica de animais (nimero
de animais em um minuto) e o desenho do relégio, ¢ solicitado
aevocacdo dos objetos 5) fase de reconhecimento — ¢ solicitado
que o individuo reconhega os objetos originalmente apresentado,
o0s quais estdo misturados entre outros 10 desenhos distratores.

Para cada ctapa realizada, ¢ atribuido um escore que reflete
a pontuagdo de acertos do individuo. Esse escore foi utilizado
para a analise dos dados de desempenho no BCB.

A avaliacdo eletrofisioldgica foi realizada por meio do
potencial auditivo relacionado a eventos P300.

O P300 foi eliciado por meio equipamento Navigator Pro
(marca Biologic). Os parametros utilizados para a aquisi¢ao do
P300 foram os seguintes: estimulos acusticos monoaurais de 500
Hz para o estimulo frequente e 750 Hz para o raro (tone burst
em uma janela Blackman, com plateau de 30 ciclos e rise/fall
de 10 ciclos); intensidade de ambos os estimulos de 70 dBNA;
tempo de analise de 800 ms; filtro de 0,5 a 30 Hz; sensibilidade
de 100 pV. Os estimulos foram apresentados por meio de fone
de inser¢ao ER-3A. Foram utilizados 300 estimulos livres de
artefatos, dentre os quais 80% eram frequentes ¢ 20% eram raros.
Os estimulos raros e frequentes foram apresentados de forma
aleatdria (paradigma oddball) na velocidade de 1,1 estimulos
por segundo®.
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Os eletrodos foram posicionados no vértex (Cz) e em cada
um dos lados da orelha (A1 para a orelha esquerda e A2 para a
orelha direita), estando o eletrodo “terra” na orelha contralateral
a avaliada"®. As orelhas, direita e esquerda, foram avaliadas
separadamente.

O P300 foi obtido por meio da subtragao do tracado
correspondente aos estimulos raros em relagdo ao tragado
correspondente aos estimulos frequentes, e foi identificado como
a onda com polaridade positiva com laténcia aproximada de
300 milissegundos (ms) poés-estimulo. Para analise dos dados
do P300, uma vez presente, foi considerada a analise de laténcia
da onda (milissegundos) e amplitude (ponto maximo da onda —
ponto minimo da onda/ pico-vale) da onda (uV)"®, tanto para
a orelha direita quanto para a orelha esquerda.

Analise estatistica

Conforme os objetivos ja especificados, o método estatistico
utilizado visou a comparacdo dos grupos Controle ¢ TPAC
para o desempenho de func¢des cognitivas e verificar se houve
associacdo entre o desempenho nos testes associacgao entre o
desempenho nos testes de PAC e as varidveis cognitivas. Para
isso, foram realizadas analises descritivas: mediana, desvio
padrdo, minimo e maximo. Uma vez que a amostra apresentou
desvios em relacdo a distribui¢do normal, foram aplicados
testes nao-paramétricos. Na comparacao entre as medianas
dos testes entre os dois grupos estudados, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney. Também foi realizada uma andlise entre
orelhas (intra-sujeito) utilizando o teste de postos sinalizados
de Wilcoxon. Para verificar se havia associagdo entre o
desempenho do PAC e das variaveis cognitivas, foi utilizada
a correlagdo de Spearman. Para interpretar a magnitude das

correlagdes adotamos a seguinte classificagao dos coeficientes
de correlacdo: coeficientes de correlacao < 0,4 (correlagdo de
fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (moderada magnitude) e > 0,5
(forte magnitude)©@.

As anélises estatisticas foram realizadas por meio do
software SPSS (versdo 20.0) e o nivel de significancia estatistica
considerado foi de 5%.

RESULTADOS

As variaveis idade, escolaridade (quantidade em anos de
educagdo formal) e sexo, foram analisadas, tanto no grupo Controle
quanto no grupo TPAC. Como a distribuigdo dos dados para as
variaveis ‘idade’ e ‘escolaridade’ (Tabela 1) demonstraram uma
distribui¢@o normal, foi utilizado o teste paramétrico ANOVA
para a comparacdo dos valores entre grupos.

O grupo Controle e TPAC ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante, tanto para a variavel ‘idade’
[F (1,26)=1,98, p=0,17)], quanto para a ‘escolaridade’(anos de
educagdo formal), [F(1,26)=0,45, p=0,51)].

Com relagdo a variavel ‘sexo’, foi utilizado o teste qui-quadrado
para verificar se houve diferenga na propor¢éo na amostra. O grupo
controle foi composto por 9 individuos do sexo masculino e
8 do sexo feminino [X?* (1,N=14)=1,14 p=0,29]. Ja no grupo
TPAC foi composto por 3 individuos do sexo masculino e 11
do sexo feminino [X? (1, N =14) = 4,57 p = 0,03].

Nos testes comportamentais do PAC, como esperado, o grupo
Controle obteve melhor desempenho em comparagio ao grupo
TPAC. O teste de Mann-Whitney mostrou que houve diferenga
estatisticamente significante para o teste DD, tanto para orelha
direita (p=0,003*) quanto para orelha esquerda (p=0,008*) e
para o TPF (p<0,001%*) (tabela 2).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos valores (em anos) das variaveis Idade e Escolaridade dos grupos Controle e TPA

Grupo N Mediana DP Min Max
Idade Controle 14 67,50 4,98 60,00 75,00
TPA 14 70,00 4,69 62,00 79,00
Escolaridade Controle 14 11 3,562 4 15
TPA 14 8 3,81 2 15

Legenda: N = Numero de individuos, DP= Desvio Padrdo, Min=Minimo, Max=Maximo, TPA=Transtorno do Processamento Auditivo

Tabela 2. Estatistica descritiva dos valores (em porcentagem) obtidos nos testes comportamentais da avaliagdo do processamento auditivo e
p-valor (teste de Mann-Whitney) da comparagéo entre os grupos Controle e TPA

Grupo N Mediana DP Min Max p-valor
FR - OD Controle 14 76 7,32 68,00 92,00 0,38
TPA 14 74 11,17 48,00 92,00
FR - OE Controle 14 80 7,43 72,00 96,00 0,21
TPA 14 76 7,94 64,00 92,00
DD-OD Controle 14 100 1,63 95,00 100,00 0,003*
TPA 14 95 20,15 35,00 100,00
DD-OE Controle 14 93,75 7,31 78,00 100,00 0,008
TPA 14 85 22,00 37,50 97,50
TPF Controle 14 80 7,70 75,00 100,00 <0,001*
TPA 14 25 21,70 15,00 100,00

*Diferenca estatisticamente significante

Legenda: N = Numero de individuos, DP= Desvio Padrao, Min=Minimo, Max=Maximo, TPA=Transtorno do Processamento Auditivo, FR=Teste de Fala com ruido,
DD-= Teste Dicoético de Digitos, TPF= Teste Padrdo de Frequéncia, OD = Orelha Direita, OE = Orelha Esquerda
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Na comparacdo entre orelhas (analise intra-grupo), o
teste de postos sinalizados de Wilcoxon mostrou diferenca
estatisticamente significante no teste FR apenas para o grupo
controle (p=0,04*), a mediana de respostas da orelha esquerda
superior a mediana de respostas encontrada na orelha direita. Ja
para a comparagao entre orelhas no teste DD, houve diferenca
estatisticamente significante tanto para o grupo controle
(p=0,008%*) quanto para o grupo TPAC (p=0,01%*).

Em relacdo ao desempenho na Bateria Cognitiva Breve,
todos os individuos apresentam valores dentro da normalidade,
descartando o quadro de deméncia. Além disso, na Tabela 3,
podemos verificar que o desempenho do grupo com alteragdo
de processamento apresentou medianas discretamente maiores
em comparagao ao grupo ‘controle’, contudo, sem diferenga

estatisticamente significante. Entretanto, na prova do ‘Relégio’
observou-se diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, sendo que o grupo ‘Controle’ apresentou melhor
desempenho em relag@o ao grupo ‘TPAC’ (Tabela 3).

Ja para a avaliagdo eletrofisioldgica (P300) ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos para
nenhuma das variaveis analisadas (Tabela 4).

Na investigacdo sobre a associagdo entre os testes de PAC
e as variaveis cognitivas (tabela 5), a analise da correlagdo
de Spearman mostrou correlagdo de moderada magnitude
somente entre o teste do reldgio e o TPF (r=0,43; p=0,024%).
Nas demais relagdes, ndo foram encontradas correlagdes
significativas.

Tabela 3. Estatistica descritiva dos valores (nUmero do escores) obtidos na Bateria Cognitiva Breve e p-valor (teste de Mann-Whitney) da

comparagao entre os grupos Controle e TPA

Grupo N Mediana DP Min Max p-valor
Memoéria Incidental Controle 14 5,5 1,34 4,00 9,00 0,454
TPA 14 5 1,05 5,00 8,00
Meméria Imediata Controle 14 8 1,12 6,00 10,00 0,104
TPA 14 9 1,28 6,00 10,00
Aprendizado Controle 14 8,5 0,99 7,00 10,00 0,125
TPA 14 9 0,61 8,00 10,00
Fluéncia Verbal Controle 14 19 6,00 8,00 26,00 0,178
TPA 14 15 2,05 13,00 21,00
Desenho do Relégio Controle 14 9,5 0,84 7,00 10,00 0,006
TPA 14 9 1,20 5,00 9,00
Memodria Tardia Controle 14 9 1,45 6,00 10,00 0,482
TPA 14 9 0,73 8,00 10,00
Reconhecimento Controle 14 10 0,00 10,00 10,00 0,541
TPA 14 10 0,36 9,00 10,00

*Diferenca estatisticamente significante

Legenda: N = Numero de individuos, DP= Desvio Padrdo, Min=Minimo, Max=Maximo, TPA=Transtorno do Processamento Auditivo

Tabela 4. Estatistica descritiva dos valores de laténcia (ms) e amplitude (V) obtidos no potencial cognitivo P300 e p-valor (teste de Mann-Whitney)

da comparagéo entre os grupos Controle e TPA

Grupo N Mediana DP Min Max p-valor
P300 Laténcia OD Controle 14 405,20 45,66 327,12 462,45 0,72
TPA 14 396,87 36,98 330,24 457,25
P300 Laténcia OE Controle 14 364,59 39,28 321,91 448,92 0,89
TPA 14 378,13 39,55 299,01 430,18
P300 Amplitude OD Controle 14 6,04 2,93 4,28 14,12 0,29
TPA 14 6,35 2,05 3,02 8,99
P300 Amplitude OE Controle 14 6,67 3,95 3,34 17,80 0,27
TPA 14 5,43 2,89 2,35 12,26

Legenda: N = Numero de individuos, DP= Desvio Padrdo, Min=Minimo, Max=Méaximo, TPA=Transtorno do Processamento Auditivo, OD = Orelha Direita,

OE = Orelha Esquerda
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Tabela 5. Andlise da correlagéo de Spearman entre as variaveis do PAC e das variaveis cognitivas

Memodria Incidental Memoéria Imediata  Aprendizado  Fluéncia Verbal Desenho do Reldgio Meméria Tardia Reconhecimento
FROD r -0,004 -0,19 0,006 -0,03 0,17 0,09 -0,24
p 0,98 0,34 0,977 0,89 0,39 0,66 0,22
N 28 28 28 28 28 28 28
FROE r -0,19 -0,24 -0,07 -0,04 0,06 -0,28 -0,15
p 0,33 0,22 0,724 0,82 0,76 0,15 0,45
N 28 28 28 28 28 28 28
TDDOD r 0,31 -0,35 -0,36 0,19 0,36 0,15 0,25
p 0,11 0,06 0,06 0,34 0,06 0,44 0,2
N 28 28 28 28 28 28 28
TDDOE r 0,03 0,05 0,13 0,06 0,33 0,20 0,28
p 0,86 0,80 0,52 0,75 0,09 0,31 0,15
N 28 28 28 28 28 28 28
TPF r -0,1 0 0,15 0,37 0,43 0,01 0,27
p 0,61 0,99 0,44 0,052 0,024* 0,62 0,17
N 28 28 28 28 28 28 28

*Diferencga estatisticamente significante

Legenda: FR=Teste de Fala com ruido, DD= Teste Dicético de Digitos, TPF= Teste Padrdo de Frequéncia, OD = Orelha Direita, OE = Orelha Esquerda;

r = Coeficiente de Correlagéo; p = p-valor; N = Numero de Individuos

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou e comparou as fungdes cognitivas
entre idosos com ¢ sem alteracdo do PAC. Nossos resultados
demonstraram que o grupo de idosos com TPAC (ou seja,
que desempenho abaixo do esperado em testes do PAC) nao
demonstraram diferencas na maioria das fungdes cognitivas e
executivas avaliadas quando comparados a idosos saudaveis
(Grupo Controle).

Na comparagdo entre o grupo TPAC e o grupo Controle,
em relacdo aos testes comportamentais do PAC, observou-se
diferenca estatisticamente significante entre os testes DD e TPF.
A mesma diferenga nao foi observada para o teste FR.

Tanto o DD quanto o TPF envolvem a transferéncia
inter-hemisféricas por meio do corpo caloso. Essa estrutura ¢
altamente mielinizada e possui fibras de todas as modalidades
sensoriais, além de seu envolvimento na modulagio da atengdo®"
e na memodria verbal®?. O envelhecimento pode causar a
desmielinizacao das fibras levando a perda da integridade das
estruturas neurais ¢ influenciando na velocidade das conexdes
neurais®), Desta forma, considerando os resultados apresentados
no presente estudo, nds podemos inferir que alguns idosos
podem apresentar alteracdo em relagdo ao funcionamento do
corpo caloso, afetando o desempenho em tarefas de separacao/
integragdo binaural e ordenacdo temporal e transferéncia inter-
hemisférica as quais estdo envolvidas no DD e TPF.

Na comparag@o entre orelhas (intra-grupos) foi observada
vantagem estatisticamente significante da orelha esquerda
(segunda orelha testada) para o teste FR apenas no grupo
Controle. Este resultado pode ser explicado pelo efeito de
aprendizado em idosos®. Além disso, de forma geral, os
testes monoaurais de baixa redundancia apresentam o efeito
aprendizagem para a segunda orelha testada — e por mais que
na populacao pediatrica/adulta esse efeito ndo seja observado
para o teste fala com ruido, nos idosos esse efeito pode ser
observado!?Y, J4 para o teste DD, foi observado diferenca

estatisticamente significante entre o desempenho da OD e OE,
tanto para o grupo Controle quanto para o grupo TPAC, sendo
observado melhor desempenho para OD.

Vantagens na OD sobre a OE s3o esperadas em testes
dicoticos que utilizam sons verbais, de acordo com o
modelo proposto por Kimura®. Segundo esse modelo, a
vantagem da OD para estimulos auditivos verbais ocorre
porque sdo diretamente processados no hemisfério esquerdo
(principal hemisfério responsavel pelo processamento da fala),
por meio da atuagao das vias contralaterais. Quando os estimulos
verbais sdo captados na orelha esquerda, dirigem-se primeiramente
ao hemisfério direito, para posteriormente, via corpo caloso,
serem processados no hemisfério esquerdo.

Outra possibilidade que poderia explicar a assimetria encontrada
nos idosos (Controle e TPAC), poderia estar relacionada a uma
desvantagem da orelha esquerda em relacdo a orelha direita.
A desvantagem da orelha esquerda com o envelhecimento tem
sido reportada®. Além disso, de acordo com a teoria que subjaz
o teste DD, o processamento do estimulo da orelha esquerda
faz-se necessario a comunicagdo inter-hemisférica em nivel
de corpo-caloso®?”. Desta forma, essa possivel desvantagem
observada na orelha esquerda pode ser resultado de uma
funcionalidade diminuida do corpo caloso no envelhecimento,
estrutura fundamental para a transferéncia inter-hemisférica
necessaria para a tarefa de escuta dicética®”.

A auséncia de diferengas no desempenho da maioria dos
testes cognitivos da bateria breve entre os idosos com e sem
alteracdo do PAC poderia sugerir que apesar das diferencas
estatisticamente significantes encontradas no desempenho
dos testes de PAC, cognitivamente, os grupos funcionavam da
mesma forma.

Esse resultado mostra-se importante uma vez que ainda ha
controvérsias sobre o quanto o desempenho em tarefas relacionadas
ao PAC ¢ influenciado por fatores em niveis cognitivos mais
elevados, os quais poderiam invalidar os resultados da avaliagdo
do PAC em idosos.
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Contudo, um resultado importante foi observado para o Teste
do Relogio (TR). Apesar de todos os individuos da pesquisa
apresentarem valores dentro da normalidade, descartando o
quadro de deméncia, foi possivel verificar que o grupo TPAC
apresentou menor desempenho no TR em comparagio ao grupo
Controle, sendo essa diferenga estatisticamente significante.

O TR tem sido largamente usado como ferramenta de
avaliagdo neurologica, psiquiatrica e psicologica. Na tltima
década tornou-se mais frequente o seu uso como ferramenta
no rastreio rapido e precoce do declinio cognitivo decorrente
do envelhecimento normal®®,

Apesar do TR parecer uma tarefa simples, exige o envolvimento
preciso e bem-sucedido de multiplos dominios cognitivos.
Ao pedirmos a uma pessoa que desenhe um relogio, estamos
exigindo que ela compreenda as instrugdes, consiga recuperar
informagao relacionada com o conceito de relogio utilizando
diferentes tipos de processos de memdria, que traduza este
conhecimento através de processos visuopercetivos e visuomotores,
e ainda que consiga avaliar e monitorizar através das fungdes
executivas o resultado que vai obtendo ao desenhar®. Além
disto, muita da informagdo sobre o conceito de reloégio que
deve ser recordada ¢ abstrata e conceitualmente complexa, por
exemplo, o significado da disposi¢ao espacial do mostrador de
um reldgio e o significado dos ponteiros com seus diferentes
comprimentos. A natureza multifatorial dos processos que
subjazem o ato de desenhar um relogio € o que torna esse teste
altamente sensivel a déficits cognitivos®”.

Desta forma, nds poderiamos especular que o déficit sensorial
(TPAC), além de um menor desempenho no TR apresentado
pelo grupo TPAC, em comparagdo ao grupo Controle, poderia
ser um dos primeiros estagios no processo de envelhecimento
e consequentemente, anterior ao desenvolvimento dos déficits
cognitivos maiores. Assim, as diferencas encontradas entre os
grupos somente para a prova do reldégio poderia ser o inicio das
dificuldades cognitivas que podem comegar a surgir.

Além desse resultado, também ressaltamos a associagdo
apresentada entre o teste TR e o TPF.

Originalmente, oTPF foi desenvolvido para verificar consequéncias
auditivas em lesdes cerebrais®? e tem sido categorizado como
testes que avaliam o processamento temporal®. Contudo, devido
as caracteristicas acusticas do estimulo e a tarefa requerida pelo
teste (nomeagdo dos tons e reproducdo correta da sequéncia
apresentada), além da influéncia das propriedades acusticas do
estimulo, esses testes sdo muito influenciados pela atengédo, memoria
de trabalho e experiéncias vivenciadas pelo individuo®?. Desta
forma, a correlagao entre o TPF e o TR, encontrada no presente
estudo, pode estar relacionada a essa demanda ‘cognitiva’ do TPF.

Outro estudo que corrobora nossos achados ¢ Murphy et al.®?,
que demonstrou associagdo entre o teste de Aten¢ao Sustentada
e o TPF.

De forma geral, estudos tem demonstrado correlagio entre
alteracdes auditivas ¢ CCL e/ou doenga de Alzheimer®®.
Ahipotese para essa relagao sugere que a demanda dos recursos
cognitivos necessarios para lidar com uma percepgao auditiva
desafiadora (consequéncia da perda auditiva e/ou audi¢do em
condigdes ambientalmente adversas) poderia acelerar o declinio
neurocognitivo durante o envelhecimento®?.

Nossos resultados, de certa forma, corroboram o estudo de
Humes®® que investigaram adultos de 18 a 86 anos de idade
e que indicou que os adultos de meia idade (até os 55 anos) ja
experimentam declinios, tanto no processamento sensorial quanto
no cognitivo. Os declinios nesses dois dominios situam-se, para
amaioria das medidas por eles realizadas, em algum lugar entre
os adultos jovens e os mais velhos. Isso sugere que os declinios
relacionados a idade, em ambos os dominios, sdo continuos e nao
abruptos nos idosos. Encontraram também uma forte correlagdo
entre declinios sensoriais globais e declinios cognitivos, mas
que mais pesquisas precisam ser realizadas, especialmente as
longitudinais, para saber se essa relagdo ¢ causal ¢ qual seria a
causa exata desse declinio.

Na avaliagdo eletrofisioldgica por meio do potencial relacionado
a eventos (P300), ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos Controle e TPAC. Uma possivel
explicacdo para a auséncia dessa diferenga entre os grupos
pode estar relacionada a semelhanga no desempenho cognitivo
entre os grupos estudados, uma vez que o P300 ¢ uma medida
eletrofisioldgica relacionada a processos cognitivos.

Outra explicacdo para a auséncia dessa diferenga entre
os grupos pode estar relacionada as peculiaridades desse
potencial. Embora o P300 reflita a velocidade e a magnitude
do processamento neural para o estimulo auditivo, mostra-se
fortemente influenciado por muitos outros fatores, além dos
fatores cognitivos ¢ auditivos, como hormonais, medicamentosos
entre outros fatores que nao estdo diretamente relacionados
ao PAC®7,

Uma limitagdo do estudo refere-se ao tamanho amostral
reduzido, que pode ter impactado de alguma forma os resultados
apresentados e desta forma, impede a generalizagdo maior desses
resultados para a populagdo. Além disso, outras habilidades do
PAC que ndo foram investigadas pelo presente estudo, como
resolucdo temporal e interagdo binaural, também podem ter
impactado os resultados apresentados no estudo. Por isso, novas
pesquisas que contemplem essas questdes devem ser realizadas.
Também reforgamos a necessidade de pesquisas longitudinais,
buscando acompanhar os processos de envelhecimento, tanto
por meio de testes cognitivos quanto testes das habilidades de
PAC e assim, tentar estabelecer melhor as relagdes entre os
dominios bottom-up e top-down.

Apesar das limitagdes supracitadas, ao considerarmos,
em conjunto, as evidéncias encontradas por esse estudo e as
encontradas na literatura, nossos resultados refor¢am a teoria de
que a alteragdo do PAC poderia anteceder as alteracdes cognitivas
causadas pelo processo de envelhecimento. Além disso, esse
estudo levanta a importancia da investigagdo das habilidades
auditivas por meio da avaliagdo do PAC em idosos, a fim de
promover intervengao precoce nos processos de envelhecimento
e assim, melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar o
desempenho das fungdes cognitivas entre idosos com e sem
alteracao do PAC. Assim, no presente estudo, idosos com TPAC
ndo apresentaram alteragdo na maior parte dos testes cognitivos.
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Além disso, o desempenho das fungdes cognitivas entre idosos com
e sem alteragdo do PAC mostra-se semelhante, tanto por meio de
avaliagdo comportamental quanto eletrofisioldgica, com excegdo
da prova do desenho do relégio, cuja tarefa envolve multiplas
funcdes cognitivas, incluindo processamento visuoespacial,
funcdo executiva, memoria semantica e planejamento. Nao
foi possivel verificar associagdo entre o desempenho dos testes
comportamentais do PAC e as variaveis de fungdes cognitivas,
com exce¢do do TPF e a prova do relogio.
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