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A doencga de Parkinson (DP) trata-se de uma doenca degenerativa de carater insidioso, que acomete
o sistema nervoso central trazendo mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Apresenta sinais e
sintomas motores, caracterizados por tremor, instabilidade postural, rigidez e bradicinesia.

Avaliar a fungao auditiva central em pacientes com DP.

Estudo descritivo, prospectivo e transversal em que foram estudados 10 individuos com diagnéstico
de DP, denominado grupo estudo (GE) e 10 individuos normo-ouvintes denominado grupo controle
(GO) com média de 63.8 anos e (+SD) 5.96. Ambos os grupos realizaram avaliacao otorrinolaringolégica,
avaliacao audiolégica convencional e o teste dicético de dissilabos alternados (SSW).

Na analise quantitativa, o GC apresentou 80% de normalidade na escuta direita competitiva (DC) e 60%
na esquerda competitiva (EC) em relagao ao GE que apresentou 70% na DC e 40% na EC. Na analise
qualitativa, o maior percentual de erros foi evidenciado no GE no efeito ordem. Os resultados demons-
traram dificuldade na identificacao de um som na coexisténcia de outro competitivo e na habilidade
de memoria.

Observou-se diferencga qualitativa e quantitativa no teste SSW entre os grupos estudados apesar dos
estudos estatisticos nao demonstrarem diferencas significativas. Ressalta-se a importancia da avaliacao
do processamento auditivo central na contribuicao dos procedimentos a serem realizados no acom-
panhamento terapéutico.

doencga de Parkinson, percepgao auditiva, audigao.

Parkinson Disease(PD) is a degenerative disease of insidious character, that attacks the central nervous
system bringing biological, psychological and social changings. It shows motors symptons and signals,
distinguished by shivers, posture instability, inflexibility and bradykinesia.

To evaluate the central auditive function in PD patients.

Prospective, transversal and descriptive studing where it was studied 10 individuals with PD diagnoses,
called studied group (SG) and 10 individuals listener-normo called controlled group (CG) with media
of 63.8 years and O 5.96. Both groups had done otorhynnolaryngological and audiological evaluation
and alternate dissylabic dichotic test(SSW).

In the quantitative analyse, the CG presented 80% of normality in right competitive hearing (RC) and
60% in competitive left (CL) with relation to (SG) that presented 70% in RC and 40% in CL. In qualitative
analyse the major errors percentual was evident in SG in order effect. The results showed the difficulty
in a sound identification in coexistence of another competitive and memory’s ability.

Observed the qualitative and quantitative difference in SSW test among thestudied groups in spite of
the statiscs studies do not manifesy significative differences. Can be emphasized the importance of
the central auditive processing evaluation in the procedure contribuition to be done in the therapeutic
attendance.

Parkinson disease, auditive perception, hearing.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) trata-se de uma doenca
degenerativa de carater insidioso, que acomete o sistema
nervoso central (SNC) trazendo mudancas biologicas, psi-
coldgicas e sociais, apresentando sinais e sintomas motores,
caracterizados por tremor, rigidez e bradicinesia. Alem
desses, podem ocorrer dificuldades de concentracao, apren-
dizado, memoéria, compreensio, disartria e disfagia (1).
Embora sem a mesma relevancia clinica, sintomas nao
motores podem ocorrer tais como: depressao, distirbios do
sono e alteracoes cognitivas. Em fases mais avancadas o
comprometimento da articulacao dos sons pode ser de tal
ordem que a comunicacao oral da DP pode ser bastante
prejudicada (1).

Sabe-se que a audicao periférica envolve a amplifi-
cacao e a conducao das ondas sonoras, bem como, a
percepcao das vibragoes sonoras que sao transformadas
em impulsos nervosos. A audi¢io central envolve a condu-
cao dos impulsos nervosos por meio das vias auditivas até
o cortex auditivo onde serdo codificados e recodificados
ganhando significado linguistico (2).

Os efeitos causados por processos degenerativos
podem envolver tanto a orelha interna quanto o SNC (3).
Alteracao do processamento auditivo (PA) podem ocorrer
devido as mudancas que afetam diretamente o mecanismo
cerebral (2).

De acordo coma definicao proposta pela American
Speech Hearing and Language Association (ASHA) (4), o
PA consiste de mecanismos e processos do sistema auditi-
vo que sao responsaveis por diversos fendémenos
comportamentais, incluindo fala e linguagem, tendo cor-
respondéncia neurofisiolégica e funcional. Para que isso
ocorra, € necessario que o sinal actstico seja analisado e
interpretado para que se transforme em uma mensagem
comsignificado (5).

O cérebro é responsavel pelo processamento da
fala, que inicia na céclea, no qual a atividade mecanica é
transformada em impulsos nervosos. A atividade de ouvir,
no sentido fisiol6gico integra trés fatores: atividade peri-
férica, atividade auditiva central e os processos do SNC.
Quando ha uma ruptura em qualquer um desses fatores,
resulta-se em um déficit na habilidade de reconhecimen-
to da fala. A percep¢ao do som acontece pela atividade
central e a sensacio do som ¢é fruto das atividades
periféricas. Todas essas anilises e interpretacoes fazem
parte do PA. Enquanto o sistema auditivo periférico
recebe e analisa os estimulos auditivos do meio ambiente,
o sistema auditivo central e o cérebro analisam as repre-
sentacdes internas desses estimulos acusticos e uma

resposta é programada pelo individuo (6). Para que isso
aconteca € necessario que ocorra o funcionamento das
habilidades de detecciao, sensacio, discriminacao, locali-
zacao, reconhecimento, compreensao, atencao e memao-
ria que envolvem o PA.

A memoria auditiva é um processo que permite
adquirir, armazenar e arquivar informacoes acusticas. Esta
habilidade presente no desenvolvimento do PA muitas
vezes encontra-se alterada no portador de Parkinson devi-
do ao uso de algumas medicacdes como no caso da
levodopa, muito utilizada que pode resultar em distarbios
de memoéria e em casos mais graves ocasionar confusao
mental e alucinacoes (7).

O Staggered Spondaic Word Test (SSW) traduzido
para o portugués como teste dicotico de dissilabos alterna-
dos, mede a integridade da audicio no nivel central,
identifica comprometimento de tronco encefilico dos
hemisférios direito e esquerdo e das conexdes inter e intra-
hemisféricas. A técnica dicotica utiliza estimulos acasticos
diferentes nas duas orelhas simultaneamente com o obje-
tivo de avaliar as habilidades auditivas de separacao e
integracao binaural (8,9).

O diagnoéstico para uma desordem do
processamento auditivo central (PAC) é caracterizado
poruma dificuldade com prejuizo das habilidades audi-
tivas e que deve ser considerado como um distarbio de
audicao. Esse diagnéstico possibilita mudancas no pro-
cesso de reabilitacao fonoaudioldgica por meio do trei-
namento auditivo para que ocorra uma terapéutica mais

eficaz (0).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar
a funcao auditiva central em pacientes com DP.

METobo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Institucional parecer n°. 008/2005 e autorizado pelos
pacientes pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A casuistica foi constituida por 20 individuos de
ambos os sexos, divididos em dois grupos; 10 individuos
com diagnostico de DP segundo os critérios do Queen
Square Brain Baiks eguidos pela Associacao Paranaense
de Portadores de Parkinsonismo (APPP) denominado gru-
po estudo (GE) e 10 individuos normais - grupo controle
(GC). A média de idade em ambos os grupos foi de 63,8
anos e (xSD) 5.96. Ambos os grupos foram avaliados no
Laboratério de Audiologia de uma Instituicao de Ensino na
cidade de Curitiba / PR.
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Incluiu-se na pesquisa para compor o GC, indivi-
duos acima de 60 anos com audi¢cao normal para a idade,
deacordo com ISO-7029 (10), cognicao preservada e sem
patologias de orelha média e, excluiu-se da pesquisa,
individuos que apresentaram alteracio otolégica ou outras
anormalidades que impossibilitasse a realizacao dos exa-
mes.

Inicialmente todos os individuos foram submetidos
aumaanamnese, avaliacao otorrinolaringologica e avalia-
caoaudiol6gica convencional constituida de audiometria
tonal liminar, limiar de reconhecimento de fala, indice
percentual de reconhecimento de fala e medidas de
imitancia actstica. A avaliacao audioldgica foi realizada em
cabine acustica com o audiémetro AC-40, marca
Interacoustics, com fones TDH 39P, calibrado no padrao
ANSI-69. Para a realiza¢do da imitdncia acstica foi utilizado
o impedancidmetro AZ-26, marca Interacoustics, com
fones TDH 39P.

A seguir, ambos os grupos foram submetidos a
avaliacao do PA em que foi aplicado o teste SSW.

O teste SSW foi proposto por Karz (8) e adaptado
para o portugués brasileiro por Borces (11). Os individuos
foram orientados para ouvir com atencao um grupo de
quatro palavras em sequéncia devendo repeti-las na or-
dem de apresentacao, totalizando quarenta grupos de
quatro palavras. Cada palavra é apresentada a cada orelha,
havendouma superposicao parcial, isto €, a segunda silaba
da palavra inicial e a primeira silaba da palavra final sao
apresentadas simultaneamente as duas orelhas. O teste
possibilita uma anilise quantitativa e qualitativa da funcao
do SNC (5,11,12).

Paraa andlise quantitativa os erros foram analisados
para cada uma das condi¢oes das orelhas separadamente e
computou-se a porcentagem de acertos, identificando o
grau de severidade da alteracao a partir desta porcenta-
gem. Foi considerado normal acertos iguais ou superiores
a 90%, nas condicoes de pesquisa - direita competitiva
(DC): a palavra é apresentada na orelha direita com
competicao simultinea na orelha esquerda e esquerda
competitiva (EC): a palavra é apresentada na orelha
esquerda com competicao simultinea na orelha direita.

Na analise qualitativa analisou-se as tendéncias de
respostas encontradas, sendo elas: efeito ordem (EO) -
errar mais vezes nas duas primeiras palavras espondaicas
ou nas duas ultimas dos itens dos testes; efeito auditivo
(EA) - errar mais vezes quando o teste é iniciado pela orelha
direita ou pela orelha esquerda; tipo A - quando ha um
grande nimero de erros numa mesma coluna e, por altimo,
asinversoes - quando as palavras de um item sao repetidas
fora de ordem.

@ NORMAL

O LEVE

DC EC

Grafico 1. Resultados obtidos nas condi¢oes DC e EC no teste
SSW no GC. — DC = direita competitiva; EC = esquerda
competitiva; SSW = Staggered Spondaic Word Test; GC =
grupo controle.

Asavaliacoes foram realizadas em uma tnica sessao
com tempo médio de 45 minutos.

Os resultados foram analisados obedecendo aos
mesmos critérios do teste original adaptado por Borges (11).

Meétodo estatistico

Os resultados obtidos foram digitados em planilha
EXCELe analisados através de testes estatisticos do progra-
ma Statistica. Utilizou-se os testes de Fisher e o Mann-
Whitney adotando-se como valores significantes p<0,05.

REsuLTADOS

Os resultados da avaliacao audiologica de acordo
com a ISO 7029 (10) no GE, foram: 60% dos pacientes
apresentaram limiares auditivos dentro dos padroes de
normalidade bilateralmente e 40% apresentaram perda
auditiva do tipo neurossensorial de grau leve com configu-
racao descendente bilateralmente.

O GC apresentou maior porcentagem de normali-
dade na escuta direita competitiva (DC) (80%) e esquerda
competitiva (EC) (60%) e alteracoes de grau leve DC
(20%) e EC (40%). O GE obteve alteracoes que variaram
de grauleve a severo DC (30%) e EC (60%) e normalidade
de 70% na DC e 40% na EC.

As Graficos 1 e 2demonstraram o grau de alteracio
que o GC e o GE respectivamente, obtiveram nas condi-
coes avaliadas: DC e EC no teste SSW. Ao comparar os
resultados do teste SSW nestas condicoes entre os grupos,
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Grafico 2. Resultados obtidos nas condi¢oes DC e EC no teste
SSW no GE. — DC = direita competitiva; EC = esquerda
competitiva; SSW = Staggered Spondaic Word Test; GE =
grupo estudo.

utilizando-se o teste de Mann-Whitney, observou-se que
nao houve diferenca significativa, a condicao DC resultou
em p = 0,5228 e a EC em p = 0,1903.

No que diz respeito as tendéncias de respostas, o
maior percentual foi evidenciado no GE, conforme Grifico
3. Comparando os resultados do GE e GC observou-se no
teste de Fisher que nao houve diferenca significativa, o EA
resultou em p = 0,6285, o EO resultou em p = 0,3698 e o
padrao tipo A em p = 0,3498.

DiscussAo

Emrelacaoao graude alteracao no teste SSW, entre
os dois grupos estudados, observou-se piores resultados no
GE, embora nao houvesse diferenca significativa. Essa
alteracao pode estar relacionada ao envelhecimento onde
modificac¢des fisiol6gicas préprias e decorrentes de proces-
sos patolégicos que sio responsaveis pela apresentacao
clinica devarias enfermidades, ocorrem nessa fase da vida
(13), dentre elas, ressalta-se a presbiacusia. Os efeitos
degenerativos do envelhecimento podem envolver tanto
a orelha interna quanto o SNC (14). Além da presbiacusia,
uma alteracao do PA também pode acontecer, devido as
mudancas metabdlicas, e ao fator idade, que afetam dire-
tamente o mecanismo cerebral (15).

Estudos (14,15) definem a presbiacusia como sendo
aresultante de um somatorio de fatores negativos extrinsecos
e intrinsecos que influenciam o sistema auditivo. Clinica-
mente é abordada como um tipo comum de perda auditiva
causada poruma degeneracao coclear que afeta principal-
mente a parte basal da céclea, prejudicando a percepcao
auditiva nasaltas frequéncias. Divevi e Haurt (16) referem

Grafico 3. Resultados obtidos nas tendéncias de respostas no
teste SSW no GE e GC. — SSW = Staggered Spondaic Word Test;
GE = grupo estudo; GC = grupo controle; EA = efeito auditivo;
EO = efeito ordem.

que a perda auditiva do tipo neurossensorial nio pode ser
considerada como o fator determinante das alteracdes do
PA, porém, elas podem representar umagravante. Segun-
do os autores (17) os efeitos do envelhecimento podem
envolver tanto a parte periférica quanto a central da
audicao e, quando o fator idade esta relacionado direta-
mente com a perda auditiva periférica, esta pode estar
dificultando ainda mais a escuta dicética. Em outros estudos
(18) os autores referem que adultos acima de 50 anos
necessitam de maior relacao sinal/ruido para o reconheci-
mento de sentenga no silencio e no ruido, podendo a idade
ser um fator que interfere no reconhecimento da fala
quando a audic¢ao periférica é normal.

Em ambos os grupos a maior porcentagem de
normalidade no teste SSW ocorreu na DC. Rosa (19) avaliou
trés grupos de individuos de 50 a 83 anos, subdivididos da
seguinte forma: com audi¢ao normal, com audi¢ao normal
paraidade e com perda auditiva, utilizando o teste SSW. O
autor constatou que a orelha direita apresentou vantagem
de acertos estatisticamente significante em todos os gru-
pos pesquisados. Estes achados referem que existe uma
dificuldade no processamento de informacoes verbais no
ouvido esquerdo, demonstrando ocorrer uma ineficiéncia
das vias auditivas inter-hemisféricas (20). Para os autores
(21) o déficit na EC ocorre quando ha comprometimento
do corpo caloso. Nem todas as partes do SNC podem ser
identificadas pelo teste SSW. As regioes que geralmente
nao saoidentificaveis sio denominadas de areas silencio-
sas. Estasareas envolvem o cortex visual (lobo occipital) e
aregido postero - superior parietal.

Naanalise quantitativa, asalteracoes evidenciadas no
teste SSW demonstraram dificuldade na habilidade de figura
e fundo e na integracao binaural, ou seja, o paciente possui
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dificuldade em receber informacio em ambas orelhas e
unifica-las emum evento percentual. Essa dificuldade pode
ocorrer em patologias que envolvem o tronco encefalico e
suas conexoes. Para os autores (22) as estruturas do SNC
responsaveis por esta habilidade sio o complexo olivar, que
recebe fibras das duas orelhas em cada lado e compara
caracteristicas sonoras entre ambas e o cortex auditivo, que
utiliza diferencas de intensidade e tempo de chegada do
som para decidir de onde vem o som.

Na analise qualitativa, houve maior nimero de
alteracao nas tendéncias de respostas no GE do que no GC,
embora esta diferenca nao tenha sido significativa. Obser-
vou-se grande namero de alteracao no GE no EO alto/
baixo (83,33%) o que remete a dificuldade na memoria
auditiva em reter um estimulo apresentado e organizar a
sua emissio adequadamente (23). O distGrbio do PA é uma
disfuncao especifica dos processos auditivos mas também
pode estar associado a déficits de memoria e atencao. O
pior desempenho na escuta dicética no GE pode estar
relacionado a uma associacao entre fatores periférico e
central. A memoria, uma das habilidades do PA, segundo a
literatura compulsada (7) muitas vezes encontra-se altera-
da devido ao uso de algumas medicacoes.

O EOainda pode ser dividido em efeito alto/baixo
- quando ha maior nimero de erros quando os estimulos
comecam pela orelha direita e baixo alto - quando ha maior
namero de erros quando os estimulos comecam pela
orelha esquerda. Segundo os autores (21) o EO alto/baixo
esta relacionado ao comprometimento dos lobos tempo-
rais anterior e frontal, ja o efeito baixo/alto estaria relacio-
nado ao comprometimento do lobo temporal posterior e
cortex auditivo.

Nos testes estatisticos aplicados (Fisher e Mann-
Whitney) nao houveram diferencas significativas entre os
dois grupos, provavelmente pela pequena casuistica mas,
pode-se observar diferenca qualitativa entre os grupos.

Na tentativa de minimizar as habilidades auditivas
alteradas, alguns procedimentos sao propostos, entre eles,
o treinamento auditivo (TA) (24). O TA é um conjunto de
estratégias utilizadas para desenvolver ou reabilitar as
habilidades auditivas, as quais sio necessarias paraa com-
preensioda fala. O TA é uma técnica amplamente utilizada
na intervencdo em individuos com distarbio do PA para
melhorar a funcao do sistema auditivo na resolugao de
sinais acusticos baseado na plasticidade neural (24,25).

Asinformacoes da avaliacao audiolégica (periférica
e central) sio importantes para a identificacio dos déficits
funcionais que irao contribuir nos procedimentos a serem
realizados na reabilitacao/habilitacao audioldgica desses
pacientes.

CoNCLUSAO

Observou-se diferencga qualitativa e quantitativa no
teste SSW entre os grupos estudados apesar dos estudos
estatisticos nao demonstrarem diferencas significativas.
Ressalta-se a importincia da avaliacao do processamento
auditivo central na contribuicao dos procedimentos a
serem realizados no acompanhamento terapéutico.
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