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RESUMO

Objetivo: Avaliar o processamento auditivo em idosos por meio do teste de resolugio temporal Gaps in Noise e verificar se a presenga

de perda auditiva influencia no desempenho nesse teste. Métodos: Sessenta e cinco ouvintes idosos, entre 60 e 79 anos, foram avalia-

dos por meio do teste Gaps In Noise. Para selecdo da amostra foram realizados: anamnese, mini-exame do estado mental e avaliagdo

audioldgica bdsica. Os participantes foram alocados e estudados em um grupo unico e posteriormente divididos em trés grupos

segundo os resultados audiométricos nas frequéncias de 500 Hz, 1, 2, 3, 4 e 6 kHz. Assim, classificou-se o G1 com audi¢ido normal,

0 G2 com perda auditiva de grau leve e o0 G3 com perda auditiva de grau moderado. Resultados: Em toda a amostra, as médias de

limiar de detecc@o de gap e de porcentagem de acertos foram de 8,1 ms e 52,6% para a orelha direita e de 8,2 ms e 52,2% para a

orelha esquerda. No G1, estas medidas foram de 7,3 ms e 57,6% para a orelha direita e de 7,7 ms e 55,8% para a orelha esquerda. No

G2, estas medidas foram de 8,2 ms e 52,5% para a orelha direita e de 7,9 ms e 53,2% para a orelha esquerda. No G3, estas medidas

foram de 9,2 ms e 45,2% para as orelhas direita e esquerda. Conclusao: A presenca de perda auditiva elevou os limiares de deteccio

de gap e diminuiu a porcentagem de acertos no teste Gaps In Noise.

Descritores: Percepcdo auditiva; Idoso; Testes auditivos; Transtornos da percepgao auditiva; Perda auditiva

INTRODUCAO

O processamento auditivo € a base para agdes complexas,
como compreender a linguagem falada, e seu distirbio afeta
negativamente a qualidade de vida de muitas pessoas. Ndo
se trata de um processo fechado, pois interage intimamente
com outros sistemas neurais e € influenciado pela experiéncia,
ambiente e treino ativo". No Brasil, algumas pesquisas ja fo-
ram realizadas com idosos utilizando testes comportamentais
do processamento auditivo. Estes estudos encontraram um
declinio no desempenho de habilidades auditivas nesta fase
da vida®®.

O processamento auditivo temporal refere-se a percepcao
das caracteristicas temporais de um som ou de suas alteragdes
dentro de um intervalo de tempo®. Ele € especialmente neces-
sdrio na percepgdo da fala, para a discriminag@o de pistas sutis
como a sonorizagao, o reconhecimento de fonemas usando seus
tragos distintivos, e a discriminagdo de palavras semelhantes®.
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A distincdo perceptiva entre os sons /ba/ e /pa/, por exemplo,
¢ grandemente baseada no voice onset time, evidenciando a
importincia dos gaps na fala®.

As mudangas actsticas que ocorrem dentro de um tempo
parecem ser a esséncia da percepc¢do auditiva temporal; um
intervalo entre dois sons de 15 a 20 ms € necessario para que
o ouvinte perceba qual dos dois sons precedeu o outro®.

No conjunto de testes de uma avalia¢do do processamento
auditivo, deve constar a andlise dos processos temporais. Entre
as habilidades auditivas do processamento temporal que possui
procedimento de uso clinico para avaliacdo, estd a resolucdo
temporal®.

O filtro da resolucdo temporal realiza-se no sistema au-
ditivo periférico; esta habilidade depende de dois processos
essenciais: a andlise do padrdo de tempo que ocorre dentro
de cada canal de frequéncia e a comparagdo dos padrdes tem-
porais por meio dos canais. A maior dificuldade em medir a
resolucdo temporal do sistema auditivo € que as mudancas nos
padrdes temporais de um som sdo geralmente associadas com
mudangas em sua magnitude de espectro. Entdo, perceber uma
alteragc@o no padrdo temporal pode, as vezes, ndo depender
somente da resolu¢@o temporal, mas da deteccao da mudanga
espectral. Porém, o uso de sinais cuja magnitude espectral ndo
muda quando o padrio temporal € alterado, possibilita resolver
este problema, como € o caso do ruido branco. Desta forma, o
limiar para a detecgdo de gap com ruido de banda larga € uma
medida conveniente para a resolugéo temporal'?.

Por meio da medida da resoluc@o temporal, € determinado
o limite minimo da habilidade do sistema auditivo humano
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para resolucdo temporal. O limiar de deteccdo de gap € uma
forma de avaliar esta habilidade auditiva. A fala rdpida tem
gaps pequenos e um prejuizo na resolucdo temporal pode tor-
nar dificil detecta-los e, assim, causar dificuldade em manter
os sons separados uns dos outros. Individuos com compro-
metimento em resolu¢do temporal podem ter dificuldade em
processar rapidamente os elementos que se sucedem na fala.
Além disso, os sons ambientais do dia-a-dia frequentemente
flutuam em intensidade, sendo que a extracdo das informacdes
uteis do sinal principal € possivel durante niveis baixos de ruido
de fundo. Sendo assim, um prejuizo na detec¢do de gap pode
significar desvantagem em ambientes ruidosos®.

O processamento temporal na escala de tempo de milis-
segundos € talvez o mais sofisticado e menos compreendido.
Virtualmente, todas as pistas temporais para a discriminagao
de fala e vocalizag@o, e muitas das pistas na percep¢do musical,
estdo dentro desta faixa. Na fala h4 o processamento paralelo
da estrutura temporal de fonemas, da prosddia, e da sequéncia
de segmentos de falaV.

Com o envelhecimento, € possivel que o desempenho no
processamento temporal dos sons seja afetado e possa estar
relacionado a prejuizos na comunicacio, como a dificuldade
em acompanhar as mudangas rdpidas nos estimulos sonoros
que ocorrem no decorrer do discurso do falante.

Sabe-se que o processo de mudanca pldstica do sistema
nervoso auditivo, apesar de parecer mais lento nos sistemas
nervosos maduros, persiste ao longo da vida"?. Por isso,
faz-se necessario um maior conhecimento nesta area, com o
intuito de, num futuro breve, serem desenvolvidas técnicas
que possam prevenir ou minimizar o efeito do envelhecimento
nas vias auditivas.

Um dos motivos que despertou o interesse para a reali-
zacdo desta pesquisa foi a percep¢do de que, na literatura, os
estudos da resolu¢do temporal auditiva na terceira idade sdo
incipientes. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar o
processamento auditivo em idosos por meio do teste de reso-
lucdo temporal Gaps in Noise (GIN) e verificar se a presenca
de perda auditiva influencia no desempenho nesse teste.

METODOS

Este estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias, sob o
protocolo n° 04.3.2008. Os individuos que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no Servico de Fonoaudio-
logia do Hospital Central da Marinha, na cidade do Rio de
Janeiro, no periodo de maio a setembro de 2008.

A amostra foi composta por 65 idosos, de ambos os géneros
(46 mulheres e 19 homens), com idades entre 60 e 79 anos.

Para selecionar a amostra foram realizados: anamnese,
otoscopia, mini-exame do estado mental’*'¥ e avalia¢do
audioldgica bdésica.

Foram incluidos somente individuos alfabetizados e com
auséncia de histérico de: cirurgias otoldgicas; distirbios neu-
rolégicos; exposi¢do a ruido ocupacional/trauma acustico;
pratica musical sistemdtica; alteracdes otoldgicas e uso cro-
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nico de medicamentos psicotrépicos nos tltimos 12 meses. A
auséncia de obstrucao do meato actstico externo na otoscopia
também foi fator de inclusio.

No mini-exame do estado mental foram incluidos somente
os individuos que obtiveram uma pontuagdo igual ou maior
do que 24.

No exame audiométrico, realizado em cabina acustica, foi
feita a pesquisa dos limiares tonais por via aérea e por via Os-
sea. Os resultados da audiometria tonal, utilizando audiémetro
AMPLAID A-177 calibrado segundo a norma ISO 8253-1,
serviram de base para alguns fatores de inclusdo descritos a
seguir. Quando houve perda auditiva, foram incluidos somente
os individuos com perdas do tipo neurossensorial, sendo que
para estes, as perdas deveriam ser simétricas, a fim de evitar
que perdas auditivas assimétricas interferissem nos resultados
dos procedimentos da pesquisa. Foram incluidos os individuos
que tiveram, na média dos limiares auditivos das frequéncias
baixas e médias — 500 Hz, 1 e 2 kHz, audi¢do normal ou perda
de grau leve, ou seja, média de até 40 dB NA, e os que tive-
ram, na média das frequéncias altas (3 kHz, 4 kHz e 6 kHz),
audic@o normal, perda de grau leve ou de grau moderado, ou
seja, média de até 55 dB NA. Entlo, para estabelecer o grau da
perda auditiva, foram adotadas as médias dos limiares tonais
das frequéncias baixas e médias (500 Hz, 1 kHz e 2 kHz), e
também das frequéncias altas (3 kHz, 4 kHz e 6 kHz). Foi
utilizada uma classificagdo previamente estabelecida> como
base para a determinagdo da severidade da perda auditiva; ou
seja, foram adotados os mesmos valores de classificacdo de
grau da perda; porém neste estudo, foi incluido o cdlculo da
média dos limiares tonais das frequéncias altas (3 kHz, 4 kHz
e 6 kHz) além da ja existente média das frequéncias baixas e
médias da mencionada referéncia.

Quando a média das frequéncias baixas e médias foi dife-
rente da média das frequéncias altas em uma mesma orelha,
classificou-se o grau da perda auditiva considerando a pior
média. Para estabelecer o grau da perda do individuo foi ado-
tado um critério semelhante ao descrito anteriormente. Quando
houve diferenca entre o grau da perda da orelha direita e o grau
da perda da orelha esquerda, a classificag@o pior foi adotada.

Com base nessa classificagdo, quanto ao grau da perda
auditiva, utilizando os critérios supracitados, os individuos
foram dispostos em trés grupos distintos. O G1 com audi¢do
normal em ambas as médias (frequéncias baixas/médias e
frequéncias altas), o G2 com audicdo normal ou perda leve
para as frequéncias baixas/médias e com perda leve para as
frequéncias altas; e o G3 com audicdo normal ou perda leve
para as frequéncias baixas/médias e com perda moderada para
as frequéncias altas.

Para o limiar de reconhecimento da fala (LRF), foram in-
cluidos os individuos que tiveram o resultado igual ou até 10
dB acima da média dos limiares de 500 Hz, 1 e 2 kHz. Para o
Indice Percentual de Reconhecimento da Fala (IPRF) foram
incluidos os que apresentaram um percentual de acertos igual
ou maior a 80%.

Na imitanciometria, utilizando o imitancidmetro GSI-38,
foram incluidos aqueles com timpanogramas com curvas do
tipo “A”, “Ad” e “Ar”, e com reflexos presentes no modo
contra-lateral em pelo menos duas frequéncias.



Resolu¢ao temporal auditiva em idosos

Seguindo os critérios inclusdo acima apresentados, foram
excluidos 81 idosos, ficando 65 selecionados para a pesquisa.
Os individuos foram estudados como um grupo tnico (N=65)
e separados em subgrupos, conforme classificacio ja referida
anteriormente: 26 individuos no G1, 22 individuos no G2 e
17 individuos no G3.

Os individuos selecionados foram submetidos ao teste
GIN (Gaps in Noise)®, gravado em CD, aplicado por meio
do audiometro acoplado ao CD player Phillips® AZ7363, em
cabina actstica. O teste foi apresentado na intensidade de 50
dB NS, de acordo com a média dos limiares tonais auditivos
em: 500 Hz, 1 kHz e 2 kHz. A condig¢do de apresentacao foi
monoaural. O objetivo foi determinar o limiar de deteccdo
de gap e determinar a porcentagem de acertos na faixa-teste,
considerando todos os 60 gaps existentes. Foram utilizadas a
faixa-treino e as faixas-teste 1 e 2 do CD. Maiores informagdes
sobre esse teste podem ser encontradas na literatura'®.

Foram utilizados métodos estatisticos ndo-paramétricos,
pois as varidveis ndo apresentaram distribuicao gaussiana devi-
do a dispersdo dos dados e/ou falta de simetria da distribuigao.
A andlise estatistica foi realizada pelos seguintes métodos:

- paraacomparacao das medidas entre os trés grupos estuda-
dos foi realizada a Andlise de Variancia de Kruskal-Wallis
(ANOVA nio paramétrica). O teste de comparagdes mul-
tiplas ndo paramétrico baseado na estatistica de Kruskal-
Wallis foi aplicado para identificar quais os grupos que
diferiram entre si, ao nivel de 5%; e

- para verificar se houve diferenca nos resultados entre a
orelha direita e a orelha esquerda, a variacao absoluta (del-
ta) das medidas do GIN da orelha direita para a esquerda
(OD x OE) foi avaliada pelo teste dos postos sinalizados
de Wilcoxon.

O nivel de significancia deste estudo foi definido em 0,05
(5%).

RESULTADOS
A média de idade na amostra geral foi de 67,3 (+ 4,6) anos,

variando de 60 a 79 anos.
Com base no valor de p, houve diferenga na média de ida-
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Tabela 1. Analise dos limiares de detecgao de gap (ms) e das por-
centagens de acertos na amostra geral

Orelha N Média DP  Mediana Minimo Maximo
OD (ms) 65 8,1 1,9 8 5 12
OD (%) 65 52,6 10,7 51,7 28,3 75
OE (ms) 65 8,2 1,8 8 4 12
OE (%) 65 52,2 9,9 50 25 75

Legenda: N = nimero de individuos; DP = desvio-padrédo; OD = orelha direita;
OE = orelha esquerda

de entre os grupos. A média de idade aumentou do G1 (65,9
anos) para o G2 (67,5 anos), e do G2 para o G3 (69,4 anos).
Pelo teste de comparagdes multiplas, identificou-se, ao nivel
de 5%, que o G3 apresentou média de idade maior que o G1.

A amostra geral foi constituida por individuos de ambos os
géneros, sendo que 70,8% eram do género feminino.

Os resultados obtidos no teste GIN serdo apresentados em
forma de médias de limiares de deteccio de gaps e médias de
porcentagens de acertos. Os valores dos limiares e as porcen-
tagens de acertos ndo se associam diretamente, representando
varidveis independentes. As porcentagens referem-se a quan-
tidade de gaps percebidos corretamente.

Com base nos resultados da Tabela 1, pode-se verificar que
as médias dos limiares de deteccdo de gaps e da porcentagem
de acertos foram préximas as medianas em ambas as orelhas.

Na Tabela 2, os p-valores indicaram que houve diferenca
entre os grupos na média do limiar de deteccdo de gap e na
média da porcentagem de acertos em OD e em OE. Pelo teste
de comparacdes multiplas, identificou-se, ao nivel de 5%, que o
G3 apresentou a média de limiar da OD e da OE (em ms) maior,
e a média do respectivo percentual menor que os G1 e G2.

Na comparacao entre as medidas encontradas na orelha
direita e as medidas da orelha esquerda, para a amostra ge-
ral, ndo houve diferenca estatistica no limiar de deteccao de
gaps nem na porcentagem de acertos entre a orelha direita
e a esquerda.

Na comparagdo entre as medidas encontradas na orelha
direita e as medidas da orelha esquerda, para o G1, ndo houve
diferenca estatistica quanto ao limiar de deteccdo de gaps e

Tabela 2. Comparacao entre os grupos (limiares de deteccéo de gap e porcentagem de acertos)

Grupo Orelha N Média DP Mediana Minimo Maximo Valor de p
G1 26 7,3 1,7 8 5 10

G2 OD (ms) 22 8,2 1,6 8 5 12 0,008*
G3 17 9,2 2,1 10 5 12

G1 26 57,6 9,4 56,7 41,7 75

G2 OD (%) 22 52,5 10,1 52,5 30 73,3 0,001*
G3 17 45,2 9,5 41,7 28,3 66,7

G1 26 7,7 1,8 8 4 10

G2 OE (ms) 22 7,9 1,5 8 5 12 0,018*
G3 17 9,2 1,7 10 6 12

G1 26 55,8 9,6 55,9 41,7 75

G2 OE (%) 22 53,2 8,0 52,5 33,3 68,3 0,005*
G3 17 45,2 9,6 46,7 25 63,3

ANOVA de Kruskal-Wallis
* Valores significativos (p<0,05)

Legenda: N = numero de individuos; DP = desvio-padrao; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda
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a porcentagem de acertos entre a orelha direita e a esquerda
na amostra geral.

Na comparagdo entre as medidas encontradas na orelha
direita e as medidas da orelha esquerda, para o G2, ndo houve
diferenca no limiar de detec¢@o de gaps nem na porcentagem
de acertos do GIN entre a orelha direita e a esquerda.

Na comparagdo entre as medidas encontradas na orelha
direita e as medidas da orelha esquerda, para o G3, ndo houve
diferenca no limiar de detec¢@o de gaps nem na porcentagem
de acertos do GIN entre a orelha direita e a esquerda no G3.

Na andlise do desempenho por intervalo de gap, baseada
na quantidade de acertos para cada intervalo de gap nas duas
faixas-teste aplicadas na presente pesquisa, observa-se que na
amostra geral para os gaps iguais ou menores do que 4 ms, a
porcentagem de acertos foi menor do que 10%. Ja para gaps
iguais ou maiores do que 10 ms, a porcentagem de acertos foi
maior do que 90%. Nota-se, ainda, que os desempenhos por
intervalo de gap diminuiram do G1 para o G2, e do G2 para
o G3 (Figura 1).
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Figura 1. Curva de desempenho por intervalo de gap na amostra
geral e nos grupos

DISCUSSAO

A expectativa de vida continua a aumentar, porém os dé-
ficits sensoriais acompanham o envelhecimento.

Nesta pesquisa, a média de idade de toda a amostra foi
de 67,3 anos, porém ela foi diferente para cada grupo. O G3,
que foi constituido por individuos com perdas auditivas de
grau moderado, teve a média de idade maior que o G2, com
perdas auditivas de grau leve. Por sua vez, o G2 teve média
de idade maior que o Gl, constituido por individuos com
audi¢@o normal.

Ao compararmos 0s grupos entre si, observou-se que
houve diferenca estatistica, ou seja, quanto maior a média de
idade, maior a severidade da perda auditiva encontrada. Outro
estudo também mostrou a evolugdo da perda auditiva com o
aumento da idade"'”.

O numero maior de mulheres pode ter ocorrido pela
diferenca de expectativa de vida entre os géneros, o que foi
observado também em um estudo com idosos americanos, no
qual nas diferentes faixas etdrias ocorreu um nimero maior
de mulheres". Sabe-se, também, que as mulheres idosas da
atualidade tiveram menos contato com ruido ocupacional do
que os homens idosos. Neste estudo, dos 81 idosos excluidos,
43,2% eram do género masculino que tinham histérico de
exposicdo a ruido ocupacional ou eram portadores de perda
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auditiva maior do que o permitido pelos critérios estabelecidos.
O ruido talvez seja um dos fatores mais comuns de origem de
alteracdo coclear, o que dificulta o estudo da presbiacusia sem
qualquer outro aspecto coexistente, além do envelhecimento!®.

Se observarmos o nimero de participantes de cada grupo,
pode-se verificar que o maior grupo € o de individuos com
audicdo normal (G1), isto provavelmente tem relagdo com os
critérios de exclusdo utilizados para os portadores de perdas
auditivas.

Um fator de exclusdo relevante nesta pesquisa foi a ocor-
réncia de perdas auditivas assimétricas, o que estd de acordo
com outro estudo que mostra a prevaléncia de 37,5% deste
tipo de ocorréncia em idosos®”.

Neste estudo utilizamos como instrumento um teste de
deteccdo de gap, assim como outras pesquisas também usa-
ram este tipo de procedimento para a avaliacdo da resolugdo
temporal >,

O teste GIN, aplicado em nosso trabalho, foi empregado
no Brasil em uma pesquisa com adultos jovens com audi¢do
normal, na qual a média de limiar ficou em 4,19 ms, sugerindo
outros estudos com o referido teste, que incluissem o efeito da
idade e a influéncia de perda auditiva coclear®.

Na presente pesquisa, as médias dos limiares de detec¢do
de gaps do teste GIN na amostra geral (OD=8,1 ms e OE=8,2
ms) apresentaram valores proximos ao encontrado em outro
estudo que utilizou teste de deteccio de gap em idosos®. E
importante ressaltar que o teste de detec¢do de gap do referido
estudo utilizou como marcador o tom de 1 kHz, diferente do
GIN que utiliza ruido. Os pesquisadores ndo encontraram
diferenca estatistica entre as médias de limiares do grupo de
idosos (7,8 ms) e as do grupo de jovens (6,4 ms). Talvez a
auséncia de diferenca estatistica entre os grupos tenha sido
devida ao tamanho reduzido no nimero de participantes, que
foi apenas de 10 individuos para cada grupo.

Estudando os idosos do G1 (audi¢do normal), observamos
que em ambas as orelhas a média do limiar de deteccdo de
gap foi maior e a respectiva porcentagem foi menor do que
0 proposto como critério de normalidade para adultos jovens
brasileiros com audi¢iio normal®. Sendo assim, esses idosos
do G1 perceberam mudancas dentro de um estimulo sonoro que
foram mais longas do que as dos jovens. Isto pode significar
que exista um declinio na habilidade de resolu¢@o temporal
no envelhecimento, mesmo em idosos com audi¢d@o normal;
o que ja foi descrito em alguns estudos®'-?22¥,

Como j4 descrito na metodologia, utilizamos como critério
de classificacdo dos grupos G1, G2 e G3, as médias dos limiares
audiométricos das frequéncias baixas/médias e das frequéncias
altas, e ndo os limiares das frequéncias isoladamente. Este
procedimento permitiu que tivéssemos individuos classificados
com audicio normal (G1), mesmo com a presenca de alguma
frequéncia com limiares audiométricos maiores do que 25 dB
NA. Assim, para verificar se os individuos do G1 que tiveram
esses limiares maiores do que 25 dB NA (N=8) piorariam a
média dos resultados encontrados neste grupo, analisamos
separadamente os individuos com e sem perdas em frequéncias
isoladas. Verificamos que a média do limiar de detec¢do de gap e
amédia da porcentagem de acertos do GIN, nos dois subgrupos,
estavam muito proximas as médias obtidas no G1.



Resolu¢ao temporal auditiva em idosos

A fala € uma sequéncia encadeada, extremamente rdpida,
de sons. Nas situagdes de vida didria o declinio na resolug@o
temporal pode ocasionar aos idosos a perda de informacdes
actsticas que sejam muito breves, mas que sdo importantes
para um processo efetivo de comunicag@o. Em idosos com au-
dicao normal este fato pode estar correlacionado com a queixa
frequente de “ouvir, mas ndo entender”. Portanto, acreditamos
na hipétese de que um dos fatores que podem ser causa das
dificuldades de compreensdo da fala em idosos seja a habili-
dade de resolucao temporal diminuida, e ndo necessariamente
somente a perda auditiva.

Podemos perceber que houve uma piora dos resultados
do G1 para o G2 e do G2 para o G3. Entdo, os idosos do G2
(perda auditiva leve) e os do G3 (perda auditiva moderada),
apresentaram um aumento da média de limiar de deteccio de
gap e uma diminuicio da respectiva porcentagem, em com-
paracdo com os valores dos idosos do G1 (audi¢@o normal).
Como ja foi exposto, houve um aumento da média de idade
do G1 para o G2 e do G2 para o G3. Assim, ndo podemos
afirmar que o declinio da habilidade de resoluc¢do temporal
ocorreu exclusivamente devido ao agravamento do grau da
perda auditiva, pois tivemos também o aspecto do envelhe-
cimento. Acreditamos ser apropriada a realizacdo de estudos
comparando jovens com perda auditiva com idosos com perda
auditiva de configuracao semelhante, a fim de avaliar de forma
mais efetiva tal questao.

Sendo assim, estes achados podem denotar evidéncia do
efeito negativo de alteracdes auditivas periféricas e do enve-
Ihecimento para o declinio da resolucio temporal.

Outros estudos utilizando testes de deteccdo de gap tam-
bém encontraram desempenho melhor para idosos com audicio
normal em comparacdo com o desempenho de idosos com
perda auditiva®?. A resolugdo temporal parece estar mais
estreitamente ligada com o envelhecimento do que com a
perda auditiva®. Porém, a utilizacdo do ruido de banda larga
como marcador do teste de detec¢do de gap, foi proposto, em
pesquisa anterior, como fator que diminuiria a influéncia da
idade nos resultados®.

O envelhecimento pode trazer alguns aspectos, como o de-
clinio cognitivo, que podem influenciar os resultados dos testes
de processamento auditivo®”. Desta forma, atentamos para o
fato de que, além do grau da perda auditiva, a média de idade
também aumentou para o G2 e para o G3, levantando a suspeita
de que outros fatores relacionados ao envelhecimento possam
ter contribuido para a piora dos resultados nestes grupos.

Fazendo a compara¢ao dos resultados da orelha direita com
os da orelha esquerda, observamos que ndo houve diferenca
entre eles, tanto no que se refere ao limiar quanto a porcenta-
gem de detecgdo de gaps, em toda a amostra e nos diferentes
grupos. Este achado estd de acordo com outros estudos que
demonstraram ndo haver vantagem de uma orelha sobre a
outra neste teste®>2>2%),

A auséncia de diferencas estatisticas entre os resultados
das orelhas, como relatado acima, pode ser sugestivo de que
este teste pode ser aplicado de forma binaural, sem que haja
prejuizo em sua interpretacao.

Metodologias distintas existentes em estudos que envolve-
ram testes para avaliar a resoluco temporal em idosos?!23:2426.29)
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impedem uma associacao clara e direta dos resultados desses
com os encontrados no trabalho atual. Observam-se diferengas,
tais como as caracteristicas dos estimulos e a constru¢do da
amostra. Apesar dessas limitacdes, os achados de pesquisas
relatadas nesta discussdo®!>*242629 g0 consistentes quanto ao
declinio do processamento temporal com o envelhecimento.

As curvas de desempenho por intervalo de gap foram
construidas com os dados das duas faixas-teste (orelha direita e
orelha esquerda) em cada grupo e na amostra geral. A compa-
racdo da porcentagem de acertos entre 0s grupos mostrou que
houve uma diminuicdo do G1 para o G2 e do G2 para o G3.

Em todos os grupos de individuos estudados, observamos
que as porcentagens de acertos para os gaps de 2 ms, 3 ms, 4
ms e 5 ms foram sempre muito pequenas, sendo menores do
que 1%, 4%, 10% e 31%, respectivamente. Houve um aumento
para o gap de 6 ms, cujos valores minimos e maximos de por-
centagem de acertos foram de 19% e 48%, respectivamente.
Para os gaps de 8 ms, estes valores foram de 52% e 73%. Por
fim, para os gaps iguais ou maiores do que 10 ms, a porcen-
tagem foi sempre maior do que 79% .

Estes dados indicam uma grande distancia dos dados en-
contrados para adultos jovens com audi¢do normal®. A curva
de desempenho geral para todas as faixas-teste no estudo com
jovens, mostrou que a porcentagem de acertos para o gap de 4
ms ficou em torno de 60 a 70% e, para gaps iguais ou maiores
que 5 ms a porcentagem foi sempre maior que 96%.

Sugerimos que podemos esperar para idosos sem histérico
de alteracdes neuroldgicas/otolégicas, com audi¢do normal
ou com perdas auditivas até o grau moderado, o limiar para
o teste GIN entre 8 ms e 10 ms, em virtude dos resultados
apresentados nesta pesquisa.

A despeito deste estudo ndo ter como objetivo comparar
o desempenho de idosos com jovens, ele traz um recorte do
desempenho de uma populacdo de idosos na habilidade de
resolucdo temporal auditiva e, ao ser relacionado a um estudo
encontrado na literatura nacional com adultos jovens®, mostra
um declinio nestas habilidades. Este prejuizo estd relacionado a
dificuldade em processar eventos actsticos que acontecem com
considerdvel proximidade temporal, como ocorre com a fala.

Pesquisas envolvendo o treinamento das habilidades dos
aspectos temporais da audicdo em idosos devem ser realizadas.
Elas poderdo trazer ganho na qualidade da comunicagdo e
acrescentar informacdes importantes na ratificacdo da influ-
éncia dessas habilidades na percepcao da fala.

E essencial que os profissionais de satide contemplem as
necessidades de longo prazo da populacio idosa, sendo uma
dessas a reabilitacdo da deficiéncia auditiva'"”. Ademais, é
sabido que a perda auditiva no idoso traz efeitos negativos
ndo s para sua vida, como também para os que com ele con-
vivem®?, Portanto, a busca de uma melhor condico auditiva
trard beneficios para o idoso e para a sociedade. Logo, a
avaliag@o do processamento temporal nesta populacio torna-
se imprescindivel para a inclusdo do idoso em programa de
treinamento auditivo, caso seja necessario.

CONCLUSAO

Houve aumento nos limiares de gap nos idosos quando
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comparado com os resultados de pesquisas com individuos
mais jovens, porém ndo se pode afirmar que esse déficit de
desempenho em resolucdo temporal ocorreu exclusivamente
devido ao envelhecimento. Foi observado que quanto maior
a média de limiar de gap de um grupo, além de aumento na

Liporaci FD, Frota SMMC

média de idade, tal fato também foi acompanhado de pior grau
de perda auditiva. Sendo assim, para que haja comprovacao
de que a resolucao temporal sofre influéncia da presenca de
perdas auditivas, € fundamental investigar tal habilidade em
individuos jovens com diferentes graus de perda auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To assess the auditory processing of elderly patients using the temporal resolution Gaps-in-Noise test, and to verity if the

presence of hearing loss influences the performance on this test. Methods: Sixty-five elderly listeners, with ages between 60 and 79

years, were assessed with the Gaps-in-Noise test. To meet the inclusion criteria, the following procedures were carried out: anamnesis,

mini-mental state examination, and basic audiological evaluation. The participants were allocated and studied as a group, and then

were divided into three groups, according to audiometric results for the frequencies of 500 Hz, 1, 2, 3, 4 and 6 kHz. Thus, subjects

in G1 had normal hearing, participants in G2 were classified with mild hearing loss, and those in G3 had moderate hearing loss.

Results: In the entire sample, the mean gap detection threshold and the mean percentage of correct responses were, respectively, 8.1
ms and 52.6% for the right ear, and 8.2 ms and 52.2% for the left ear. In G1, these measures were 7.3 ms and 57.6% for the right ear,
and 7.7 ms and 55.8% for the left ear. In G2, these measures were 8.2 ms and 52.5% for the right ear, and 7.9 ms and 53.2% for the

left ear. In G3, the measures were 9.2 ms and 45.2% for the right and left ears. Conclusion: The presence of hearing loss increased

the gap detection thresholds and lowered the percentage of correct responses on the Gaps-in-Noise test.

Keywords: Auditory perception; Aged; Hearing tests; Auditory perceptual disorders; Hearing loss
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