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de duracio em idosos com
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Resumo

Estudos atuais apontam para o fato que o individuo idoso
pode apresentar uma desordem do processamento auditivo
mesmo sem haver uma lesao estrutural que a explique direta-
mente. Objetivo: Caracterizar o desempenho de idosos com
sensibilidade auditiva normal no Teste de Padriao de Freqién-
cia (TPF) e de Padrao de Duracio (TPD). Forma de estudo:
Clinico prospectivo. Método: A amostra contou com 25 ido-
sos com audi¢cao normal e sem histéria de comprometimentos
centrais. Foram realizados os Testes de Padrao de Duracio e
Teste de Padrio de Freqiiéncia a 50dBNS, sendo solicitada
resposta através de nomeacio. Resultados: Niao foram en-
contradas diferencas nos dois testes, segundo a variavel lado
da orelha. A porcentagem média de acertos obtida no Teste
de Padrao de Duracio foi de 67,5% e no Teste de Padrio de
Frequéncia foi de 49,2%. A correlacio entre os testes TPD e
TPF e a idade dos pacientes mostrou-se inversamente propor-
cional, ou seja, quanto maior a idade pior o desempenho nos
testes, sendo que a maior correlacio foi encontrada no Teste
de Padrio de Duracdo. Conclusdo: Nao foram observadas
diferencas segundo a variavel lado da orelha e os individuos
idosos com sensibilidade auditiva normal apresentam uma por-
centagem média de acertos de 47,2% no Teste de Padrao de
Frequéncia de 67,5% no Teste de Padrao Duracio.
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/ Summary

urrent studies indicate the fact that elderly
individuals may present a hearing processing disorder
even without a structural lesion explaining it directly.
Aim: To characterize the performance of elderly people
with normal hearing sensitivity in the Frequency Standard
and Duration Patterns Tests. Study design: Clinical
prospective. Method: The sample counted on 25 elderly
people with normal hearing and without history of central
impairments. The Duration Pattern Test and the
Frequency Pattern Test were carried out at 50 dBNS,
with the request of answers through indication. Results:
The statistical analysis has shown that neither the ear
side (right or left). The correct answer percentages found
in the Duration Pattern Test was 67.5 and in the
Frequency Pattern Test was 49.2. Conclusion: Statistic
differences between the ears (right or left) were not
found. The elderly individuals with normal hearing
sensitivity present an average percentage of correct
answers of 47.2% in the Frequency Pattern Test and of
67.5% in the Duration Pattern Test. The percentile values
3 and 97 were 23% and 96% for the Duration Pattern
Test and of 17% and 98% for the Frequency Pattern
Test, respectively.

' Fonoaudidloga Especialista em Audiologia Clinica pela Universidade de Sao Paulo, Mestranda pela
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM).
2 Chefe da Disciplina de Distirbios de Audi¢iio do Departamento de Otorrinolaringologia - Distirbios da Comunicacaio Humana da
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM).

3 Fonoauditloga Mestranda pela Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicinal (CUNIFESP — EPMD.
“Fonoaudidloga Especialista em Gerontologia pela Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina / Mestranda do
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).
Instituicao: Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina
Endereco para Correspondéncia: R. Aimberé, 311 Perdizes Sao Paulo SP 05018-010
Tel (0xx11) 3872-9662 / 9839-2498 - E-mail: viviane.parra@ig.com.br
Artigo recebido em 20 de outubro de 2003. Artigo aceito em 01 de julho de 2004.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (4) PARTE 1 JuLHO/AGosto 2004
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

517



INTRODUCAO

O Processamento Auditivo (PA) € o termo utilizado
para se referir 2 série de processos que envolvem predomi-
nantemente as estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC):
vias auditivas e cortex. A desordem do PA € um distarbio da
audicdo no qual ha um impedimento da habilidade de ana-
lisar e/ou interpretar padroes sonoros'.

A avalia¢io audiolégica convencional (audiometria e
imitanciometria) avalia a audi¢ao periférica do individuo. Ja
o processamento auditivo € avaliado por meio de uma ba-
teria de exames que avalia os seguintes processos: localiza-
cao e lateralizaciao do som, discriminacao auditiva, reconhe-
cimento de padroes sonoros (aspectos temporais da audi-
¢ao, resolucao temporal, integracao temporal e ordenac¢ao
temporal), discriminacio auditiva na presenca de sons com-
petitivos e performance auditiva com sons degradados?.

Para a realizacio da bateria de testes que avalia o PA
€ necessario o conhecimento do comportamento auditivo
periférico, motivo pelo qual as informac¢oes obtidas na
anamnese audiologica, audiometria tonal e vocal e medidas
de imitincia acistica nao podem ser descartadas’.

O individuo idoso pode apresentar uma desordem
do processamento auditivo central mesmo sem haver uma
lesao estrutural que a explique diretamente. Isto pode ocor-
rer devido a mudancas no metabolismo destes individuos
que ocorrem com o avanco da idade. Essas mudancas meta-
bolicas podem afetar diretamente o metabolismo cerebral
causando as desordens do processamento auditivo. Porém,
eles ressaltam que estas hipoteses ainda estao em estudo e
siao muito discutidas, ja que ha profissionais que afirmam
que esta desordem pode ser causada devido a presenca da
perda auditiva periférica associada ao déficit cognitivo en-
contrado na populacio geridtrica®.

O envelhecimento pode levar a uma progressiva
assimetria do cérebro, resultando em uma diminuicdao da
informacao auditiva. O autor observou que muitos pacien-
tes idosos, com mais de 65 anos, apresentaram dificuldades
em processar a informacio verbal e nio-verbal. Também
ressaltou a dificuldade na compreensao da fala em situacdes
de escuta ndo-ideais, como na presenca de ruido competiti-
vo, ou quando ha degradac¢ao do sinal de fala. Isto caracteri-
zaria uma dificuldade de realizar o fechamento auditivo que
se refere 2 habilidade de um ouvinte em utilizar redundan-
cia intrinseca e extrinseca para completar as por¢oes
distorcidas ou a falta do sinal auditivo de reconhecer a men-
sagem’.

A fim de avaliar a relacao entre laténcia e amplitude
do P300 em idosos com e sem queixa auditiva e correlacionar
com audiometria normal e alterada e com os resultados dos
exames de processamento auditivo e com a existéncia ou
nao de doencas sistémicas, analisaram-se os Potenciais Evo-
cados Auditivos de Longa Laténcia Endogeno — P300,
audiometria tonal limiar e exames do Processamento Auditi-

vo em 59 idosos. Os resultados mostraram que o P300 mos-
trou-se inalterado nos pacientes com Desordem do Proces-
samento Auditivo. A laténcia e a amplitude deste Potencial
Evocado no idoso nao sofreu variacao em relacio ao sexo,
nem nas derivacoes centrais avaliadas. Entretanto, observou-
se alteracdes do P300 em pacientes com doencas sistémicas
e naqueles com alteracio na audiometria tonal limiar®.
Autores discutiram a importancia da ordenacao e
sequienciacdo temporal no sistema auditivo, ja que estas sio
funcdes basicas para a linguagem. De acordo com seus pon-
tos de vista, hemisférios direito e esquerdo estariam envol-
vidos na seqiienciaciao temporal. O funcionamento do he-
misfério esquerdo seria descrito como analitico, € portanto,
importante para a ordenacio serial da informacao temporal,
comparando e analisando as inter-relacoes entre os compo-
nentes da seqiiéncia. Ele também, na maioria dos individuos
destros e em alguns casos sinistros, seria dominante para o
processamento da linguagem. O hemisfério direito seria
descrito como dominante para fungoes holisticas, importan-
te também para a ordenacio temporal. O hemisfério direito
seria ativado na determinacio de contornos globais do pa-
drio. Entao, haveria uma interacio inter-hemisférica na or-
denacio temporal, mesmo se a seqiiéncia de estimulos nio
fosse realizada através de elementos lingliisticos. Quanto as
bases anatdmicas e fisiologica para serem consideradas no
processamento de seqiiéncias auditiva, a mais importante
area cortical para codificacao de informacoes temporais po-
deria ser o complexo olivar superior. Células, no nicleo olivar
superior medial, teriam demonstrado ser extremamente sen-
siveis para fatores temporais. Elementos de caracteristicas
sensitivas nos nucleos auditivos do tronco cerebral também
respondem para freqiiéncia, intensidade e para outras ca-
racteristicas do estimulo. Os neurdnios corticais também
possuem caracteristicas analiticas. A percepcao consciente
da ordem da seqiiéncia temporal seria necessaria para qual-
quer tipo de resposta comportamental, € o processamento
da resposta ocorreria em um nivel cortical. No sistema audi-
tivo, as areas envolvidas na percepcao de estimulos
sequienciais estariam localizadas nos lobos temporais do cé-
rebro, primariamente no giro temporal de Herschl. O pro-
cessamento de informacoes e a resposta comportamental
envolvem muitas dareas amplas do cortex, e estas areas po-
deriam ser encontradas em qualquer um dos lobos tempo-
rais ou em ambos. Respostas verbais ou manuais para se-
quéncias auditivas podem necessitar de areas corticais intactas,
como os giros angular e supramarginal esquerdo do lobo
parietal esquerdo, na maioria dos individuos destros e em
alguns sinistros. A saida dessa resposta poderia envolver o
cortex frontal delimitado a fissura central, onde as atividades
motoras se iniciam. Os tractos de substincia branca,
conectando os hemisférios intra e inter-hemisfericamente,
também poderiam estar envolvidos no processamento e na
transmissao de uma regido para outra. A memoria em curto
prazo parecia estar envolvida neste processo, uma vez que
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uma seqiiéncia ndo poderia ser reconhecida como tal ou
processada até que estivesse completa dentro de um deter-
minado tempo’.

Estudou-se trés grupos de pacientes com diferentes
patologias: lesao coclear manifestada por perda auditiva
neurossensorial de grau severo em freqiiéncias agudas, le-
sao cerebral e de tronco encefalico. Os estimulos do teste
de Padrio de Freqiiéncia eram apresentados a S0dBNS,
porém em individuos com perda auditiva coclear utilizou-se
a intensidade mais confortavel para o paciente. A resposta
deveria ser dada verbalmente. O indice de normalidade foi
considerado acima de 75% de acertos. Em individuos com
perda auditiva neurossensoriais, encontraram alteracao em
12% dos casos. Nos sujeitos portadores de lesdo de tronco
cerebral, 45% dos individuos apresentaram respostas anot-
mais e 83% dos sujeitos com lesao cerebral apresentaram
respostas abaixo do padriao de normalidade. Assim, o teste
indicou ser mais sensivel as alteracdes cerebrais (83%), po-
rém nio € tao sensivel as lesdes de tronco encefilico (45%)
nem a lesio coclear (12%). Isto indica que o seu resultado
nao ¢ influenciado pela perda auditiva coclear. A
especificidade do teste € alta, 82%, o que indica que o Tes-
te de Padrao de Freqiiéncia tem boa sensibilidade e
especificidade. Houve diferenca significante entre os gru-
pos lesao cerebral e lesao coclear. Nao foi observada dife-
renca estatistica entre orelha direita e esquerda em nenhum
dos trés grupos estudados, isto indica que os déficits encon-
trados foram bilaterais. Os autores sustentam que o reco-
nhecimento do padrao como um todo seria feito pelo he-
misfério direito e a seqiiencializaciao do padriao pelo hemis-
fério esquerdo, exigindo uma comunicaco inter-hemisférica,
realizada pelo corpo caloso. Antes de ser decodificada ou
sequiencializada pelo lado esquerdo ocorreria a estocagem
em memoria de curto prazo, sendo esta uma funcao cere-
bral. A resposta verbal requereria uma conexao neural da
decodificacao da seqiiéncia subcorticalmente da area
témporo-parietal posterior, via trato intra-hemisférico subs-
tancia branca até a regido frontal do cérebro, dentro da fissura
central, onde a resposta motora seria organizada e iniciada.
Eles ainda salientam que nenhum teste de avaliacao central
€ suficiente para detectar todas as lesdes cerebrais, nem
mesmo o Teste de Padriao de Freqiiéncia, e que este teste
nio traz nenhuma informacio de lateralidade®.

Autores realizaram um estudo onde o teste de padrao
de duragio foi aplicado em trés grupos de sujeitos: individuos
normais, com perda auditiva coclear e com lesdes cerebrais.
A amostra contou com 50 individuos, 42 mulheres e 8 ho-
mens, com idades entre 19 e 39 anos, com audicio normal a
Audiometria Tonal Liminar (limiares de 500Hz a 4000Hz aci-
ma ou iguais a 25dBNA), ao Indice de Reconhecimento de
fala (melhor ou igual a 88%) e ao Limiar de Recepcao de
Fala, sem histérico de alteracio otologica e neurolégica. O
grupo de individuos com lesao central foi composto por 21
participantes, sendo 13 mulheres e 8 homens, com idades

entre 16 e 58 anos. No grupo de perda auditiva coclear, havia
24 pessoas, sendo 16 homens e 8 mulheres, com uma ou
duas orelhas comprometidas e sem historico de alteracoes
neurolégicas. Os padroes de duracio foram gravados em fita
magnética e formou-se pela combinagio entre dois tons de
duragoes diferentes, um longo (L) e um curto (C). O longo
tinha duracao de 500ms e o curto 250ms. Foram formados
seis padroes com trés tons, dois repetidos, com todas as com-
binacdes de posicdes. Repetiram-se por dez vezes e foram,
repetidos em dois grupos com o mesmo numero de ocorrén-
cias, e de forma aleatoria, para serem apresentados nas ore-
lhas direita e esquerda a S0dBNS. Para a resposta do pacien-
te, havia um tempo entre cada estimulo. A resposta deveria
ser dada através de nomeacio. O resultado mostrou que nao
houve diferenca significante entre os grupos de individuos
normais e com perda auditiva coclear. Porém, o grupo com
lesao cerebral apresentou desempenho rebaixado, com nivel
de significancia estabelecido em p<0,01, em comparaciao com
o grupo normal e com perda auditiva coclear. Nao foi obser-
vada diferenca entre orelha direita e orelha esquerda em ne-
nhum dos trés grupos. Para diferenciar os individuos normais
dos alterados, os autores estabeleceram um corte de 70%, ou
seja, individuos com menos de 70% de acertos apresentari-
am resultados alterados. Assim, neste estudo, 8% dos porta-
dores de perdas auditivas cocleares falharam no teste, 86%
dos portadores de lesao cerebral apresentaram resultados al-
terados. Assim, este teste nao se mostrou influenciado por
perdas auditivas cocleares de grau médio a moderado®.

Um estudo avaliou por meio do teste de padrao au-
ditivo de duracao (TPD) 20 individuos com lesao cerebral
definida, sendo que a maioria destes individuos possuia au-
dicao normal. Concluiu que o Teste de Padrao de Duracao
foi sensivel na identificacio de lesdes cerebrais, ja que 95%
dos pacientes apresentaram altera¢io no teste'.

O estudo que padronizou os Testes de Padrao de
Frequéncia e de Duracio foi realizado com 80 individuos
adultos jovens, 40 do sexo feminino e 40 do sexo masculi-
no, sem evidéncias de problemas de satde auditiva, em
que todos possuiam grau de escolaridade superior comple-
to ou estavam cursando uma universidade e nao possuiam
qualquer estudo ou experiéncia com musica, aplicou os tes-
tes nao-verbais de Padrao de Frequéncia (TPF) e de Padriao
de Duracido (TPD), apresentando-os nesta ordem e
monoauralmente. Foram realizados em cabine acusticamente
tratada. Utilizou um disco a laser, reproducio fiel computa-
dorizada do “Material de Fala e Tonal para Avaliacao
Perceptual Auditiva”, disco 1.0, 1994, gravacio realizada em
estudio profissional de gravacao digital de som. Os estimu-
los deveriam ser identificados por meio de reproducio oral,
do tipo nomeacio e humming. Com a anilise estatistica dos
dados observou que niao houve influéncias do lado da ore-
lha (direita e esquerda), nem do nivel de intensidade de
aplicacao do material (50 dBNS e 20 dBNS). Quanto aos
tipos de respostas (humming e nomeacio), notou maior
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facilidade de realizaciao da tarefa para a resposta do tipo
bumming. O desempenho dos individuos do sexo masculi-
no foi superior aos dos individuos do sexo feminino. Quanto
aos indices de respostas corretas, considerando a faixa de
variacdo entre o Percentil 3 e 97, obteve para o teste TPF
valores entre 76 a 100 por cento de acertos e, para o teste
TPD, de 83 a 100 por cento de acertos. Quanto a média de
acertos, para o teste TPD encontrou o valor de 95,87% de
acertos e para o teste TPF o valor de 91,27% de acertos.
Assim, através deste estudo, recomendou-se a utilizacio deste
teste para individuos com e sem prejuizo da capacidade de
deteccido de sons, a fim de auxiliar no conjunto de procedi-
mentos que avaliem o funcionamento do padrao neural, para
processamento de sons ndo-verbais'.

Autores realizaram um estudo com o objetivo de ava-
liar o desenvolvimento e maturacio do Sistema Auditivo
Central, por meio dos testes de Padrao de Freqiiéncia e
Padrao de Duracio, que foram realizados em 148 individuos
na faixa etria de 7 a 16 anos de idade. Os resultados mos-
traram que nao ha diferenca nos valores dos testes de Pa-
drao de Frequiéncia e Padrao de Duracdo nos individuos bra-
sileiros avaliados, comparando-se com a padronizacio para
outros paises. Ha uma melhora progressiva nas pontuacoes
dos testes utilizados, na medida que ha um aumento da
idade dos individuos, demonstrando a influéncia da idade
nos resultados obtidos'.

Tendo em vista os dados apresentados, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o desempenho de
idosos com sensibilidade auditiva normal nos Testes de Pa-
drao de Frequiéncia e de Padrio de Duracgio.

METODO

De acordo com as normas preconizadas para experiénci-
as utilizando seres humanos, este estudo foi analisado e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo conforme resolucio CEP n® 0034/03 do Conselho
Nacional de Satide. Este estudo foi realizado com pacientes aten-
didos no Ambulatério da Disciplina dos Distarbios da Audigio,
do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina em 2002/2003.

Os critérios de inclusao para selecio dos pacientes
foram:

- Idosos com idade igual ou superior a 60 anos (Lei Federal
n® 8.842 de 04 de janeiro de 1994, Decreto n° 1.948 de
03 de julho de 1996).

- Idosos que nao apresentaram antecedentes de alteracoes
neurologicas.

- Idosos com sensibilidade auditiva normal (Limiares
audiométricos iguais ou inferiores a 25 dBNA e Indice de
Reconhecimento de Fala igual ou superior a 88%).

A amostra foi composta por 25 idosos, sendo 80% do

sexo feminino e 20% do sexo masculino, com idades entre 60

e 80 anos (Lei n® 8.842 de 04 de janeiro de 1994, Decreto n®

1.948 de 03 de julho de 1996) e idade média de 67,44 anos.

Inicialmente realizou-se a anamnese para obtencao
de informacdes sobre a audicao dos individuos e sobre pos-
siveis queixas relacionadas a alteracdes do processamento
auditivo bem como a alteracdes neurolégicas.

A avaliacao audiolégica foi realizada em cabina acis-
tica, incluindo os seguintes procedimentos:

- Audiometria Tonal Limiar: realizada em audidmetro Modelo
AC33, de marca Interacoustics, calibrado segundo a norma
ANSI 69.

- Audiometria Vocal: Limiar de reconhecimento de fala (SRT)
e Indice percentual de Reconhecimento de fala (IPRF).

- Medidas de Imitancia Acustica: Timpanometria e Pesquisa
dos Reflexos Acusticos Contralaterais, realizada em
Imitancidmetro Modelo AZ7, de marca Interacoustis.

E apresentada na Tabela 1 a andlise descritiva dos
limiares de audibilidade dos pacientes com sensibilidade
auditiva normal que compuseram este grupo de estudo.

O Teste de padrio de Durac¢io (TPD) e o Teste de
Padrio de Freqiiéncia (TPF) foram apresentados nesta or-
dem, monoauralmente e em cabina com tratamento acusti-
co, em audidmetro Modelo AC33, de marca Interacoustics,
calibrado segundo a norma ANSI 69.

Utilizou-se um CD compacto, reproducio fiel com-
putadorizada do “Material de Fala e Tonal para Avaliacao

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo os limiares de audibilidade obtidos na audiometria tonal.

Média Mediana Desvio Tamanho Minimo Maximo Limite Limite

Padrédo Inferior Superior

500Hz OD 18,00 20 5,59 25 10 25 15,81 20,19
OE 18,60 20 511 25 10 25 16,60 20,60

1KHz OD 15,40 15 6,44 25 5 25 12,87 17,93
OE 14,80 15 6,69 25 5 25 12,18 17,42

2KHz OD 14,20 15 6,56 25 0 25 11,63 16,77
OE 15,80 20 6,72 25 5 25 13,17 18,43

4KHZ OD 19,40 20 5,83 25 10 25 17,11 21,69
OE 20,60 25 6,01 25 5 25 18,25 22,95
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Perceptual Auditiva”, disco 1.0, 1994, gravacio realizada em
estudio profissional de gravacao digital de som. O teste foi
apresentado a 50 dBNS, ou seja, 50 dB acima da média das
freqiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e a resposta foi solici-
tada através da tarefa de nomeacao'.

Os padroes de freqiéncia foram compostos por trés
tons de 150mseg e dois intervalos entre os tons, de 200mseg.
Os tons, em cada padrao de freqiiéncia, eram combinacdes
de duas sindides, 880Hz e 1122Hz que foram designados
como baixa frequéncia (G) e alta freqiéncia (A). Houve
seis possiveis combinacoes de trés tons em seqiiéncia, com
dois repetidos e um diferente (GGA, AAG, GAG, AGA, GAA,
AGG). Os tons foram gerados digitalmente e havia 60 se-
quiéncias, com aproximadamente seis segundos de interva-
lo entre cada uma, sendo seqiiéncias foram apresentadas na
orelha direita e as outras 30 na orelha esquerda.

Os padroes de duracao foram compostos por trés tons
de 1000Hz e por dois intervalos entre os tons de 300mseg.
Os tons em cada padrio de duracio eram ou de 250mseg
ou de 500mseg e eram designados como curto (C) e longo
(L), respectivamente. Os tons também foram gerados digi-
talmente e de suas combinagoes surgiram seis padroes (LLC,
CCL, LCL, CLC, LCC, CLL), que se repetiram igualmente e de
forma aleatoria por dez vezes cada um, sendo que a respos-
ta deveria ser dada por nomeacao. O nimero de seqiiéncias
apresentadas foi de 60, sendo 30 em cada orelha.

A padronizag¢io para a populacio brasileira dos testes
de Padrao de Duragiio e de Freqliéncia foi realizada por Corazza
(1998), onde obteve os seguintes indices de respostas corre-
tas, considerando a faixa de variacao entre o Percentil 3 e 97:
no teste TPF valores entre 76 a 100 por cento de acertos e, no
teste TPD, de 83 a 100 por cento de acertos. Quanto a2 média
de acertos, para o teste TPD encontrou o valor de 95,87% de
acertos e para o teste TPF o valor de 91,27% de acertos

Para analise dos resultados obtidos utilizou-se as se-
guintes técnicas estatisticas: Anova, Correlagdo(A chamada
Matriz de Correlagio implica que correlacoes de 0% a 20%
sd0 uma correlacio péssima, de 21% a 40% a correlacio é
ruim, de 41% a 60% a correlacio € regular, de 61% a 80% é
uma correlacio boa e de 81% a 100% a correlacio é 6tima),
Intervalo de Confianca e Igualdade de duas Proporgoes,
além da Correlacdo de Pearson (determina o quanto as va-
riaveis estao interligadas, ou seja, o quanto elas estio relaci-
onadas). Os resultados sio dados em percentual.

RESULTADOS

Inicialmente comparou-se o desempenho obtido nos
testes de Padriao de Freqliéncia e Duracao com relacio a
variavel lado da orelha (direita e esquerda). Os resultados
encontrados sao descritos na Tabela 2.

Observou-se que nao houve diferenca estatisticamen-
te significante nos resultados obtidos para os testes de Padrao
de Freqiéncia e Duragio, segundo a variavel lado da orelha.

Desta forma foram reunidos os dados obtidos nas duas
orelhas e realizada a andlise descritiva dos acertos obtidos
nos teste de padrao de freqiiéncia e de padrao de duragiao
para esta nova composicao (N=50 orelhas). Os resultados
sao apresentados na Tabela 3.

A seguir foram correlacionados os resultados obtidos
nos Testes de Padrao de Duracio e de Padrio de Frequién-
cia com as idades dos pacientes que compuseram o grupo
de estudo. (Tabela 4)

Correlacionando a idade e os resultados encontrados
nos Testes de Padriao de Freqiiéncia e de Duracio, obser-
vou-se uma correlacio regular entre elas, sendo essas inver-
samente proporcionais, ou seja, a medida que aumenta a
idade diminui a porcentagem de acertos nos testes estuda-
dos. A maior correla¢io ocorreu no Teste de Padriao de Du-
ragao (-50,9%).

Tabela 2. Estudo comparativo dos acertos nos Testes de
Padrao de Duracgédo (TPD) e de Padrdo de Frequéncia (TPF)
segundo a variavel lado da orelha.

Orelhas Média Desvio Tamanho p-valor
Padréo
Padréo oD 67% 25% 25 0,882
Duracéo OE 68% 26% 25
Padréo oD 50% 22% 25 0,781
Freqiéncia OE 48% 25% 25

Tabela 3. Analise Descritiva da porcentagem de acertos
obtidos nos Testes de Padrdo de Duracdo e Padrdo de
Frequéncia.

Padrdo Duragéo Padrdo Freqgiiéncia

Média 67,5% 49,2%
Mediana 77,0% 44,0%
Desvio Padréo 25,3% 23,5%
Tamanho 50 50

Minimo 10% 14%
Maximo 100% 100%
Limite Inferior 60,5% 42,7%
Limite Superior 74,5% 55,7%

Tabela 4. Estudo da Correlacdo entre a idade e a porcentagem
de acertos nos Testes de Padrédo de Duragédo (TPD) e de Padrédo
de FreqlUiéncia (TPF) por meio do teste de Correlagdo de
Pearson.

Idade
TPD -50,9%
TPF -36,0%
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Os resultados destas correlacdes sao expostos, em
forma de graficos, nas Figuras 1 e 2.

DISCUSSAO

O individuo idoso pode apresentar uma desordem
do processamento auditivo, mesmo sem haver uma lesao
estrutural que a explique diretamente.

Autores, procurando caracterizar e determinar as ba-
ses neurais da presbiacusia, demonstraram o efeito da idade
somado 2 perda auditiva periférica, o que implica em uma
juncao da disfuncdo central, mesmo sem lesdes estruturais,
e a perda auditiva periférica na presbiacusia. Estes dois fato-
res somados causam sérios problemas no dia-a-dia do idoso,
dificultando o reconhecimento de fala no siléncio e princi-
palmente, no ruido®.

Muitos estudos tém sido feitos com o objetivo de
avaliar quais os déficits causados pelo envelhecimento no
processamento auditivo. Pesquisas apontam para o fato de
que o envelhecimento pode acarretar uma progressiva

120%

100% )
. cel 8 o8
T s o 8§go8
g % ° el
: S A
s 60% e 3
b ° ° ]
k]
5 4% ° o 8 N
£

20% s o o

® o
0%

55 60 65 70 75 80 85

Idade

Figura 1. Correlacdo entre a porcentagem de acertos e a variavel
idade no Teste de Padrdo de Duragéo.

Padrdo de Frequéncia

60 65 75 80 85

Idade

Figura 2. Correlacdo entre a porcentagem de acertos e a variavel
idade no Teste de Padrdo de Frequéncia.

assimetria do cérebro, causando uma diminuicao da infor-
macao auditiva, que pode ser explicada por uma ineficién-
cia na transferéncia inter-hemisférica desta informacao®*1°,

Outros estudos procuram associar os resultados de di-
versos exames, buscando uma possivel correlagio entre eles.
No estudo que analisou os Potenciais Evocados Auditivos de
Longa Laténcia Endégeno — P300, a audiometria tonal limiar e
exames do Processamento Auditivo de idosos, observou-se
que o P300 mostrou-se inalterado nos pacientes com Desor-
dem do Processamento Auditivo, a laténcia e a amplitude
deste potencial nos idosos nao sofreu alteracao em relacao ao
sexo, nem nas derivacdes centrais avaliadas. As alteracoes
observadas no P300, podem apenas ser correlacionadas a
doengas sistémicas e as alteracoes na audiometria tonal limiar.
Isto sugere que uma alteracao de Processamento Auditivo,
nio necessariamente, deve vir acompanhada de uma lesao
estrutural do Sistema Nervoso Central®. Estes resultados tam-
bém mostraram que a Desordem do Processamento Auditivo
pode nem sempre estar correlacionada com a existéncia da
perda auditiva periférica.

Virios autores ressaltaram a importancia da percep-
¢io de seqiiéncias temporais de sons na identificacao e a
discriminacdo de sons da fala, além de enfatizar a importan-
cia da integracao hemisférica nesta habilidade'”°. Muito se
discute sobre a importancia da ordenacio e seqiiénciacio
temporal no sistema auditivo, sendo estas consideradas fun-
¢coes basicas para a discriminacao e interpretacao da fala. Os
autores ainda salientam o papel da integracao hemisférica e
da participagiao de outras areas do Sistema Nervoso Central
para a realizaclo desta tarefa’. Assim, com o objetivo de
estudar esta habilidade auditiva, descreveu-se o Teste de
Padrio Tonal Auditivo de Freqiiéncia e o Teste de Padrao
Tonal Auditivo de Duragao, que tem sido utilizado para a
avaliacao do processamento auditivo temporal®.

Autores afirmaram que as dificuldades de compreen-
sao de fala em idosos ndo podem ser associadas somente a
perda de audic¢io periférica. Os autores estudaram especifi-
camente o envelhecimento temporal auditivo e observa-
ram que existem diferencas de resoluciao temporal entre
jovens e idosos, que nio sdo explicaveis apenas pela pre-
senca ou auséncia de uma perda auditiva®’.

Foram realizados também, estudos em individuos
adultos jovens, brasileiros, com audi¢ao normal, aplicando
os Testes de Padrao de Duracdo (TPD) e de Padriao de Fre-
quiéncia (TPF) a fim de realizar uma padronizacio e viabilizar
o uso clinico deste teste'.

No presente estudo, aplicando os Testes de Padrao
de Duracio e Padrao de Freqiiéncia (TPD e TPF) em idosos
com sensibilidade auditiva normal observou-se que nao houve
influéncia da variavel lado da orelha (direita e esquerda)
(Tabela 2). Assim, os dados das duas orelhas foram reunidos
e as médias de acertos encontradas nos testes de Padrao de
Duracao de Padriao de Freqiiéncia, respectivamente, foi de
67,5% e 49,2% (Tabela 3).
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Quanto a variavel lado da orelha, os resultados en-
contrados neste estudo concordam com os achados de ou-
tros autores'**#% onde se observou que nao hi interfe-
réncia do lado da orelha nestes testes.

Com relacao a média de acertos encontradas nos tes-
tes de Padrao de Duracao e Padrao de Freqiiéncia em ido-
sos, observou-se uma diminuicao significativa da porcenta-
gem de acertos quando comparados a individuos jovens com
sensibilidade auditiva normal®'®. Estes achados concordam
com os encontrados em outro estudo® que também avaliou
o processamento auditivo de idosos, encontrando valores
abaixo dos esperados para adultos jovens.

Este resultado pode ser explicado pela influéncia
do avango da idade no processamento auditivo, como ja
abordado anteriormente. Em um estudo com o objetivo
de avaliar o desenvolvimento e maturacio de Sistema
Auditivo Central, por meio dos Testes de Padrao de Du-
racdo e de Padrao de Freqiiéncia com individuos de sete
a 16 anos, observou uma melhora progressiva nas pontu-
agoes dos testes utilizados, na medida que ha um aumen-
to da idade!?. Estudando diferencas interaurais em varias
tarefas de escuta em criancas e idosos, levantou-se a hi-
poétese de que a assimetria hemisférica seja atenuada pelo
desenvolvimento, sendo minima em adultos jovens e re-
aparecendo com o declinio da funcio auditiva decorren-
te do envelhecimento, e isto poderia estar relacionado
com a perda progressiva na eficiéncia da transferéncia
inter-hemisférica da informacao auditiva, que esta intima-
mente ligada a habilidade de ordenacio e seqiienciacao
temporal e pode ser observada no resultado dos Testes
de Padrao de Duracao e Frequéncia'é. Porém, é impor-
tante salientar que estes testes niao sao influenciados pelo
lado da orelha em que € apresentado o estimulo, o que
pode estar relacionado com a hipétese de que hemisféri-
os direito e esquerdo atuam em conjunto para a realiza-
¢ao desta tarefa”?.

Assim, os resultados obtidos neste estudo suge-
rem que o individuo idoso com audi¢ao normal apre-
senta padroes de normalidade inferiores a individuos
jovens com audicdo normal. Porém, novos estudos de-
vem ser realizados com objetivo de uma nova padroni-
zacao dos Testes de Padrao de Duraciao e de Freqiiéncia
na populac¢io idosa.

CONCLUSAO

- Nao ha diferenca entre o desempenho dos Testes de
Padrio de Freqiiéncia e Padrao de Duraciao, segundo a
variavel lado da orelha (direita e esquerda).

- Os individuos idosos com sensibilidade auditiva normal
apresentam uma porcentagem média de acertos de 49,2%
no Teste de Padrdo de Freqiiéncia e 67,5% no Teste de
Padrao Duracgio, sendo esses resultados inferiores aos
obtidos em adultos jovens normais'.
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