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Assessment of two central auditory tests in elderly patients without
hearing complaints

Avaliacdo de dois testes auditivos centrais em idosos sem queixas
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peech understanding disorders in the elderly may be due to peripheral or central auditory
dysfunctions. Asymmetry of results in dichotic testing increases with age, and may reflect on a lack
of inter-hemisphere transmission and cognitive decline. Aim: To investigate auditory processing
of aged people with no hearing complaints. Study design: clinical prospective. Materials and
Methods: Twenty-two voluntary individuals, aged between 55 and 75 years, were evaluated. They
reported no hearing complaints and had maximal auditory thresholds of 40 dB HL until 4 KHz, 80%
of minimal speech recognition scores and peripheral symmetry between the ears. We used two kinds
of tests: speech in noise and dichotic alternated dissyllables (SSW). Results were compared between
males and females, right and left ears and between age groups. Results: There were no significant
differences between genders, in both tests. Their Left ears showed worse results, in the competitive
condition of SSW. Individuals aged 65 or older had poorer performances than those aged 55 to 64.
Conclusion: Central auditory tests showed worse performance with aging. The employment of a
dichotic test in the auditory evaluation setting in the elderly may help in the early identification of
degenerative processes, which are common among these patients.
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idoso, a populagio idosa, distirbios da inteligibilidade de fala podem ter causas periféricas ou centrais.
A assimetria em testes dicoticos verbais aumenta com a idade e reflete falha na transferéncia inter-
hemisférica e nas funcoes cognitivas. Objetivo: Investigar o desempenho de idosos, sem queixas
auditivas, em dois testes de processamento auditivo. Forma do Estudo: Clinico prospectivo. Material
e Método: Foram avaliados 22 voluntirios, com idades entre 55 e 75 anos, com limiares auditivos
maximos de 40 dB NA até 4000Hz, indice de reconhecimento de fala acima de 80% e audicido
simétrica bilateralmente. Aplicaram-se testes de fala com ruido e dicético de dissilabos alternados
(SSW). A anilise dos dados comparou género, orelhas e grupos etirios. Resultados: Nio houve
diferenca entre os géneros para nenhum dos testes. A orelha esquerda teve desempenho inferior 2
orelha direita na condicao competitiva do teste SSW. Os participantes com idade acima de 65 anos
apresentaram desempenho pior em ambos os testes quando comparados com individuos de 55 a
64 anos. Conclusio: O desempenho dos testes auditivos centrais piora com a idade. A introdu¢ao
de testes dicéticos na bateria de avaliacao auditiva de idosos pode contribuir para a identificacao
precoce de processos degenerativos caracteristicos do envelhecimento.

percepcao auditiva.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida tem gerado o
aumento da populacio idosa mundial e, consequente-
mente, diferentes necessidades de assisténcia em satde.
Cabe aos profissionais que acompanham essa populacao
conhecer as modificacdes que se instalam com o passar
da idade, dentre estas aquelas relacionadas a audicao. A
perda auditiva neurossensorial é uma consequéncia do
envelhecimento e uma das trés condicdes cronicas mais
prevalentes nessa populacdo, ficando atrds apenas de
artrite e da hipertensao’.

A presbiacusia € definida como a perda auditiva
associada ao processo de envelhecimento, decorrente de
uma somatoria de fatores que levam a degeneracio fisiolo-
gica. As alteracoes decorrentes do envelhecimento afetam
principalmente a orelha interna e as vias auditivas centrais.
Esta perda auditiva ocorre em individuos a partir da quinta
década de vida, sendo que as mudancgas de sensibilidade
auditiva afetam principalmente as altas frequéncias. Mu-
dancas estruturais do nervo auditivo e das vias auditivas
centrais também estdo associadas ao envelhecimento e
geram falhas importantes no reconhecimento de fala'?.

As estruturas centrais, tanto de tronco encefalico
como de cortex, estiao afetadas na populacio idosa. Pode
haver perda geral de neur6nios, reducdo do fluxo sangui-
neo, mudangas no metabolismo da glicose e no consumo
de oxigénio’.

A prevaléncia das desordens de PA eleva-se signi-
ficativamente com o envelhecimento. As diferencas entre
as orelhas, inexistentes na populacio jovem, aumentam
com a idade. Essa assimetria pode ser justificada pela
deterioracao progressiva do corpo caloso em func¢io do
envelhecimento, o que gera um declinio na eficiéncia da
transferéncia inter-hemisférica’.

Estudos mais recentes tém considerado que o decli-
nio das funcoes cognitivas relacionado a idade, tais como
memoria de trabalho, atencao seletiva e velocidade de
processamento da informacao, tem um importante efeito
na compreensao de fala do idoso*®.

Assim, os problemas de compreensao de fala na
populagio idosa podem originar-se pela perda auditiva
periférica, por distirbios do processamento auditivo (PA)
ou por declinio de habilidades cognitivas.

As dificuldades de reconhecimento de fala au-
mentam quando o sinal encontra-se distorcido, sendo
que a condicio de escuta mais comum nesses casos € a
distorcao do sinal de fala por outro sinal competitivo. O
reconhecimento de fala na presenca de ruido, a competi-
cao dicdtica e o processamento temporal sao fatores que
podem comprometer a compreensao de fala dos idosos'”.

Existe maior variabilidade dos resultados referentes
ao processamento temporal nos idosos, ou seja, a dificul-
dade nao atinge igualmente a todos®.

Devido a grande variabilidade de resultados en-
contrados nas avaliacdes auditivas de idosos, diversos
autores realizaram estudos com objetivo de investigar
a audicdo central dessa populacao, utilizando testes de
processamento auditivo.

Os efeitos da idade na execucao de testes dicoticos
em individuos com perda auditiva neurossensorial simé-
trica foram estudados em 30 individuos jovens e idosos.
Os testes aplicados foram de digitos, consoante-vogal e
reconhecimento de sentencas de baixa redundancia. Os
resultados mostraram piora no desempenho de todos os
testes nos idosos. Houve pobre performance na escuta
direcionada a esquerda quando comparada a direita para o
mesmo grupo, mostrando os efeitos da idade cronologica
nos testes de escuta dicotica’.

Quintero et al. (2002) compararam o desempenho
de idosos com audicao normal e com a perda neurossen-
sorial simétrica caracteristica de presbiacusia, por meio do
teste de reconhecimento de dissilabos em tarefa dicética
(SSW). Avaliaram 100 idosos, com idades variando entre
60 e 79 anos. Os resultados do teste SSW mostraram um
aumento na média de nimero de erros para a majoria das
condicoes avaliadas no grupo estudo e maior porcentagem
de erros nas condicoes competitivas, sendo a esquerda
competitiva a condicao de maior nimero de erros nos
dois grupos. Os autores concluiram que a perda auditiva
neurossensorial ndo se configura como um fator determi-
nante, porém agravante da dificuldade de inteligibilidade
de fala nos idosos’.

Caracterizar a interacao de sons verbais e nao-
verbais em idosos com e sem perda auditiva através dos
testes de Localizacao Sonora em Cinco Direcoes, Fusio
Binaural e Pedidtrico de Identificacio de Sentencas (PSD)
foi o objetivo do estudo de Pinheiro e Pereira (2004).
Foram avaliados 110 idosos com audicao normal e com
perda neurossensorial até moderadamente severa. Os re-
sultados mostraram que apenas o teste de Fusio Binaural
apresentou-se alterado na populacao estudada, indicando
prejuizo no mecanismo de reconhecimento de sons verbais
fisicamente distorcidos.

Estudo de revisio sobre o mascaramento de in-
formacoes da linguagem por sons de fala competitivos
concluiu que adultos idosos podem demonstrar mais
interferéncia da fala competitiva que adultos jovens, com
necessidade de uma relagao sinal/ruido em torno de 2.8dB
maior que 0s jovens para compreensao da fala na presenca
de fala competitiva'l.

Levantamento retrospectivo foi realizado com o
objetivo de se comparar o desempenho no teste de Fala
com Ruido de 55 ouvintes idosos. Foram analisados os
desempenhos nos testes IRF e Fala com Ruido. A apre-
sentacao do ruido resultou em impacto negativo para os
idosos com e sem perda auditiva. Os autores concluem
que o desempenho no teste de fala com ruido nao pode
ser justificado apenas pelos limiares tonais'%.
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Estudo com o objetivo de avaliar a eficiéncia das
func¢oes auditivas centrais de idosos que relatam ouvir bem
avaliou 40 pacientes com média etaria de 68.2 anos, sem
historico de doengas neurolégicas. Foram realizados os
testes de Identificacio de Sentencas Sintéticas (SSI) com
mensagem competitiva ipsilateral (PSD), padrao de frequ-
éncia e SSW. A analise estatistica para o teste SSW mostrou
diferenca significante entre as médias de porcentagem de
acertos nas condi¢coes DC e EC. Os autores comentaram
que as alteracoes decorrentes do envelhecimento ocorrem
em todo o sistema auditivo nervoso central e concluem
que a prevaléncia de anormalidades auditivas centrais
demonstra ineficiéncia das funcoes auditivas mesmo em
idosos que relatam ouvir bem®.

A interferéncia de diferentes ruidos de fundo no
processamento de fala de individuos idosos foi estudada
avaliando-se 24 sujeitos portadores de perda neurossen-
sorial bilateral simétrica, com idades entre 56 a 83 anos.
Testes de reconhecimento de palavras na presenca de
ruido de fundo foram empregados. Os resultados mos-
traram que, com o aumento da idade, os individuos tém
menor habilidade para fazer uso de intervalos do ruido
modulado para o reconhecimento da fala'.

Na tentativa de estabelecer quais fatores determinam
o reconhecimento da fala com velocidade aumentada em
idosos, foram aplicados testes com fala comprimida em
jovens e idosos. Os dados obtidos sugerem que problemas
no processamento da informacio envolvem areas auditi-
vas e nao auditivas. A diminui¢do no processamento da
informacao € parte do problema dos idosos para susten-
tar a compreensao da fala em situacdes em que o sinal
encontra-se distorcido®.

Um estudo que investigou a compreensao da fala
de idosos na presenca de ruido competitivo, através da
ressonancia magnética funcional, concluiu que adultos
jovens mostram maior eficiéncia nas regides corticais au-
ditivas (regides de cortex temporal bilateral) enquanto os
idosos mostram uma rede neural mais difusa envolvendo
regides cerebrais frontais e ventrais®.

As conclusoes dos estudos descritos apontam para
piora no processamento auditivo da populacao idosa,
principalmente no que se refere a compreensiao de fala
na presenca de sons competitivos e em testes de audicao
dicotica. Indicam também que existem dificuldades de
compreensao de fala nos idosos independente da perda
auditiva periférica. Contudo, os estudos variam conside-
ravelmente no que se refere ao teste de processamento
auditivo aplicado e no grau da perda auditiva neurossen-
sorial aceito na composicao da amostra.

Pensando em contribuir para a compreensiao das
dificuldades auditivas na populacio idosa, o presente
estudo teve como objetivo investigar o desempenho de
idosos sem queixas auditivas, em dois testes de proces-
samento auditivo.

MATERIAL E METODO

O projeto foi submetido a apreciacio do Comité
de FEtica em Pesquisa da instituicio na qual o trabalho
foi desenvolvido, sendo aprovado com n° de processo
8952/2004. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliados 22 individuos voluntarios, com
idades entre 55 a 75 anos, sem queixas auditivas. Além
da auséncia de queixas, os demais critérios adotados para
inclusdao dos pacientes na amostra foram meatoscopia sem
alteracoes, perda neurossensorial de grau leve, no maximo,
e simétrica até 4000Hz, Indice de Reconhecimento de Fala
(IRF) maior que 80% e auséncia de doenc¢a neurologica
ou doencas cronicas graves.

Os pacientes foram submetidos a breve entrevista
com objetivo de confirmar os fatores de inclusao na amos-
tra, bem como a meatoscopia e audiometria tonal por via
aérea nas frequéncias de 250 a 8000 Hz. Para os pacientes
que apresentaram limiares auditivos aéreos superiores a
25 dB nivel de audiciao (NA), foi realizada a pesquisa dos
limiares de via dssea nas frequéncias de 500 a 4000 Hz.
Em seguida, foi pesquisado o limiar de reconhecimento
de fala (SRT), com o objetivo de confirmar os limiares
auditivos aéreos e o indice de reconhecimento de fala
(IRF), realizado a 40 dB nivel de sensacao (NS), com o CD
pertencente ao Manual de Avaliacdo do Processamento
Auditivo Central, volume 1 (faixa 2, listas D1 e D2)'.

Os procedimentos utilizados para estudo foram os
testes de Fala com Ruido e o teste Dicotico de Dissilabos
Alternados (SSW).

O teste de Fala com Ruido foi realizado utilizando
as listas D3 e D4 da faixa 2 do CD citado anteriormente®.
Os monossilabos foram apresentados a 40 dB NS e o ruido
do tipo White Noise foi apresentado ipsilateralmente na
relacao sinal-ruido +5dB. Os pacientes foram instruidos a
repetir as palavras ouvidas e ignorar o ruido competitivo.

Para a realizacao do teste SSW foi utilizado o volu-
me 2, faixa 6, do CD pertencente ao Manual de Avaliaciao
do Processamento Auditivo Central'®. A intensidade de
apresentacao dos estimulos foi 50 dB NS. O teste SSW
€ composto de 40 sequéncias de 4 palavras dissilabas,
apresentadas de forma competitiva e nao competitiva.
Os pacientes foram instruidos a repetir a sequéncia de
palavras ouvidas.

O audidmetro da marca Madsen, modelo Midimate
622, foi utilizado durante toda a avalia¢ao.

Os resultados obtidos foram analisados estatistica-
mente através do software SAS® 9.1 do PROC NLMIXED,
sendo utilizado o modelo de regressao nao linear com
efeitos mistos. O objetivo da andlise foi comparar géneros,
orelhas e grupos etirios no desempenho dos testes de
processamento auditivo.

Para todos os calculos, o nivel de significancia esta-
belecido foi de 5% ( valor de p igual ou menor que 0,05).
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RESULTADOS

Dos 22 individuos avaliados, 12 eram do género
feminino e 10 do género masculino. As idades variaram
entre 55 e 75 anos, sendo a média de 62.82 anos, com
desvio padriao de 6.23.

A andlise descritiva dos limiares tonais obtidos na
populagio em estudo estd apresentada na Tabela 1. Para
esta andlise, foram analisadas as 44 orelhas em conjunto,
uma vez que a existéncia de simetria entre as mesmas foi
critério de inclusao na amostra.

Os dados da Tabela 1 mostram limiares minimos
variando de 0 a 10 dB NA para todas as orelhas avaliadas.
Os limiares maximos variaram de 30 a 70 dB NA, sendo
que até a frequéncia de 4000 Hz os limiares nao excederam
40 dB NA. Os valores de média e mediana mostraram-se
dentro dos limites aceitos como perda auditiva leve para
todas as frequéncias analisadas, caracterizando conFigu-
racao descendente.

Tabela 1. Estatistica descritiva de acordo com os limiares tonais
obtidos no audiograma.

Frequéncia Média Desvjo Minimo Mediana Maximo

(Hz) Padrao

250 14,77 8,07 0,00 15,00 35,00
500 15,34 7,35 0,00 15,00 30,00
1000 13,86 6,09 5,00 10,00 30,00
2000 15,11 8,03 0,00 15,00 30,00
3000 17,39 8,18 5,00 15,00 40,00
4000 21,59 9,51 5,00 20,00 40,00
6000 27,39 12,69 10,00 25,00 60,00
8000 29,32 17,37 5,00 25,00 70,00

A Tabela 2 apresenta a andlise descritiva dos dados
obtidos no indice de reconhecimento de fala (IRF), distri-
buidos por orelhas.

Analisando a Tabela 2, observa-se que os valores
minimos obtidos encontram-se acima de 80% e as médias
superiores a 90% de acertos em ambas as orelhas. Tal re-
sultado mostra que, em situacoes ideais de escuta, todos
os individuos analisados tém desempenho satisfatorio, o
que justifica a auséncia de queixas quanto a sua audicao.

Tabela 2. Estatistica descritiva dos valores, em porcentagem, obti-
dos no IRF.

ORELHA Média Desvio Minimo Mediana Méaximo
Padrao

Direita 92,73 3,18 88,00 92,00 100,00

Esquerda 94,73 3,78 84,00 96,00 100,00

Foram adotados como critérios de normalidade para
os testes de processamento auditivo os padroes descritos
na literatura’!” para adultos, ou seja, testes de Fala com
Ruido deve apresentar indices de acertos acima de 70%
e teste SSW com indices iguais ou maiores que 90% em
todas as condi¢coes de teste.

A comparacao descritiva entre géneros para os
testes Fala com Ruido e SSW, agrupadas as orelhas, estd
apresentada na Tabela 3.

A andlise estatistica nao mostrou diferenca de géne-
ro para nenhuma das 3 situacdes analisadas, ou seja, fala
com ruido (p = 0,23), SSW- condicao nao competitiva (p
=0,99) e SSW - condicao competitiva (p = 0,18).

As Tabelas 4 e 5 contém os dados da andlise descri-
tiva dos resultados dos testes de processamento auditivo
distribuida por orelha, sendo agrupados por géneros.

A observacao da Tabela 4 permite identificar indi-
ces médios superiores a 90% de acertos para ambas as
orelhas na condicao nao competitiva e na orelha direita
competitiva. Apenas a esquerda competitiva apresentou
média abaixo de 90% de acertos. Além disso, pode-se
perceber que apenas na condicio esquerda competitiva
nenhum individuo atingiu 100% de acertos e que esta
mesma condicio foi a que teve a porcentagem minima
de acertos mais baixa.

Na Tabela 5, observam-se médias de acertos su-
periores a 70% no teste de fala com ruido para ambas as
orelhas.

A aplicacao dos testes comparativos mostrou dife-
renca estatistica para orelhas apenas na condi¢ao compe-
titiva do teste SSW, sendo o p valor< 0,01. A compara¢ao
de orelhas direita e esquerda para o teste fala com ruido
teve p = 0,25 e para a condicio nao competitiva do SSW,
p=039.

Pensando no processo degenerativo resultante do
envelhecimento, que prejudica o desempenho em tarefas
de escuta dicdtica, e no fato da populacao estudada apre-
sentar distribuico etaria envolvendo duas décadas de vida,
optou-se por realizar anilises estatisticas dessa populacao
distribuidas em 2 grupos etarios, ou seja, um grupo com
idade variando de 55 a 64 anos, chamado Grupo 1, e ou-
tro com idades entre 65 e 75 anos, denominado Grupo 2.

A seguir serao apresentados os resultados da analise
estatistica da mesma populacio, com nova distribuicao.
O Grupo 1 (G1), composto por 14 individuos com média
etdria de 58.64 anos, e o grupo 2 (G2), com 8 individuos
com idade média de 70.12 anos.

A andlise descritiva do teste SSW nas condicoes
competitivas e nao competitivas segundo os grupos G1 e
G2 e orelhas direita e esquerda encontra-se apresentada
na Tabela 6.

As Figuras 1 e 2 correspondem a distribuiciao gra-
fica dessas varidveis segundo os grupos etirios e orelhas.
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Tabela 3. Analise descritiva dos resultados, em porcentagem, dos testes fala com ruido e SSW (condigdes competitivas e condigcdes nao

competitivas) segundo género.

GENERO TESTES Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
Fala Ruido 70,17 7,08 56,00 72,00 84,00
Feminino SSW-NC 98,44 1,78 95,00 98,75 100,00
SSW-C 89,27 8,95 65,00 92,50 100,00
Fala Ruido 74,00 7,28 60,00 72,00 84,00
Masculino SSW-NC 99,13 1,47 95,00 100,00 100,00
SSW-C 94,75 3,13 87,50 95,00 100,00

Legenda: SSW = teste dicético de dissilabos alternados; NC = condigcdo nao competitiva; C = condicao competitiva.

Tabela 4. Andlise descritiva dos resultados, em porcentagem, do teste SSW, nas condigdes competitiva e ndo competitiva, segundo orelha

direita e esquerda.

ORELHAS Condicao Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
b SSW-NC 98,52 1,99 95,00 100,00 100,00
SSW-C 94,32 4,44 80,00 95,00 100,00

E SSW-NC 98,98 1,26 97,50 100,00 100,00
SSW-C 89,20 8,88 65,00 92,50 97,50

Legenda: SSW = teste dicético de dissilabos alternados; NC = condigdo nao competitiva; C = condicdo competitiva

Tabela 5. Andlise descritiva dos resultados, em porcentagem, do teste fala com ruido, segundo orelha direita e esquerda.

ORELHAS Média Desvio Padrao Minimo Mediana Méaximo
Direita 70,36 7,05 56,00 72,00 84,00
Esquerda 73,45 7,46 60,00 72,00 84,00

Tabela 6. Estatistica descritiva dos resultados, em porcentagem, do teste SSW, segundo orelhas, distribuidos nos dois grupos etarios em

estudo.
Grupo Etério Orelha Condigao Média Desvio Padrao Minimo Mediana Méaximo
Dirett SSW-NC 98,75 1,90 95,00 100,00 100,00
ireita
a1 SSW-C 95,36 3,38 90,00 96,25 100,00
SSW-NC 99,29 1,17 97,50 100,00 100,00
Esquerda
SSW-C 92,32 5,14 77,50 93,75 97,50
Direit SSW-NC 98,13 2,22 95,00 98,75 100,00
ireita
G2 SSW-C 92,50 5,67 80,00 93,75 97,50
SSW-NC 98,44 1,29 97,50 97,50 100,00
Esquerda
SSW-C 83,75 11,57 65,00 86,25 97,50

Legenda: SSW = teste dicético de dissilabos alternados; NC = condigdo ndo competitiva; C = condicao competitiva

Observa-se que os resultados de ambas as orelhas sao
semelhantes para a condicio nio competitiva nos dois
grupos etarios, com indices de acertos minimos, médios
e maximos superiores a 90%. Quanto a condi¢do compe-
titiva, observa-se que a orelha esquerda é a que apresenta

maior variabilidade de resultados.

Também na Figura 2, observa-se que, no G1, a
orelha esquerda apresenta piores resultados que a direi-
ta. A Figura mostra também que a orelha direita do G2
¢ semelhante a orelha esquerda do G1. E finalmente, a
orelha esquerda do G2 mostra-se como a orelha de pior
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Tabela 7. Estatistica descritiva dos resultados, em porcentagem, do teste fala com ruido, segundo orelhas, distribuidos nos dois grupos eta-

rios em estudo.

Grupo Etario Orelha Média

Desvio Padrao

Minimo Mediana Maximo

Direita 71,71
75,14
68,00

70,50

G1
Esquerda

Direita
G2
Esquerda

5,54
6,87
9,07
7,98

60,00
64,00
56,00
60,00

72,00
74,00
70,00
70,00

80,00
84,00
84,00
84,00

100
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Figura 1. Plot dos resultados do teste SSW-condicao nao competitiva,
segundo grupo etario e orelha. - SSW-NC: teste dicético de dissilabos
alternados - condicao nao competitiva; G1: grupo 1; G2: grupo 2

desempenho no teste SSW na condicao competitiva.

A andlise comparativa nao mostrou diferenca es-
tatistica entre grupos na condicio nao competitiva do
teste SSW. Porém, para a condi¢io competitiva foi obtida
diferenca estatistica entre os grupos (p valor 0,01), o que
leva a concluir que o grupo G2 (mais idoso) apresentou
piores resultados.

Na comparacdo entre as orelhas direita e esquerda
dentro de cada grupo, encontrou-se diferenca estatistica
apenas para o G2 (p= 0,02). A comparacao estatistica das
orelhas no grupo G1, identificada na Figura 3, nio mostrou
diferenca significante (p = 0,09).

A comparacao da mesma orelha entre grupos mos-
trou diferenca estatistica somente para a orelha esquerda
(p = 0,01), novamente indicando os melhores resultados
do G1 em comparagio ao G2.

A andlise descritiva do teste de fala com ruido
segundo os grupos G1 e G2 e orelhas direita e esquerda
encontra-se apresentada na Tabela 7.

A Figura 3 corresponde a distribuicao grifica dessas
variaveis segundo os grupos etdrios e orelhas. Nela, assim
como na Tabela 7, pode-se observar que os resultados sio
ligeiramente melhores para o Grupo 1, ou seja, no grupo
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Figura 2. Plot dos resultados do teste SSW-condigcdo competitiva,
segundo grupo etario e orelha - SSW C: teste dicético de dissilabos
alternados - condicao competitiva; G1: grupo 1; G2: grupo 2

Figura 3. Plot dos resultados do teste fala com ruido segundo grupo
etario e orelha. - G1: grupo 1; G2: grupo 2
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Tabela 7. Estatistica descritiva dos resultados, em porcentagem, do teste fala com ruido, segundo orelhas, distribuidos nos dois grupos etéa-

rios em estudo.

Grupo Etério Orelha Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo
Direita 71,71 5,54 60,00 72,00 80,00
G Esquerda 75,14 6,87 64,00 74,00 84,00
G2 Direita 68,00 9,07 56,00 70,00 84,00
Esquerda 70,50 7,98 60,00 70,00 84,00

com os individuos na faixa de 55 a 64 anos.

A comparacao realizada entre grupos etarios mos-
trou diferenca estatistica para o teste de fala com ruido
(p < 0,01). Ao compararmos as orelhas direita e esquerda
dentro de cada grupo, encontrou-se diferenca estatistica
apenas para o G2 (p = 0,01). A compara¢ao da mesma
orelha entre os grupos mostrou diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,01), onde o desempenho da orelha
direita foi pior no grupo de maior idade.

DISCUSSAO

A partir da quinta década de vida, as pessoas passam
a sofrer os efeitos do envelhecimento no sistema auditivo
periférico e central. Contudo, as diferencas oriundas do
proprio organismo e/ou das necessidades comunicativas
de cada individuo, fazem com que essas dificuldades, de
carater progressivo, sejam percebidas de forma bastante
distinta pelos mesmos'?. E provavel que esta seja a justifi-
cativa para que pessoas idosas possam referir ouvir bem,
mesmo quando o prejuizo no sistema auditivo ja se inicia.

Tentar encontrar pessoas com mais de 60 anos
que tenham limiares auditivos inferiores a 25 dB NA nao
¢ tarefa facil. Muitos que chegaram negando dificuldades
auditivas e de compreensio oral, apresentavam uma perda
auditiva de configuracao descendente, mesmo que em
carater inicial. Assim, tornou-se muito dificil encontrar um
grupo de pessoas, nessa faixa etiria, que nao apresentasse
nenhum limiar aéreo superior a 25 dB NA. Tal fato fez com
que abandonassemos esse critério inicial de composicao
da amostra e passassemos a aceitar pessoas com limiares
até 40 dB NA em frequéncias de 500 a 4000Hz, desde que
nao referissem dificuldades auditivas.

Em nosso estudo, dos 22 individuos avaliados,
apenas 9 (40%) apresentaram limiares superiores a 25dB
NA em todas as frequéncias bilateralmente, 6 (27%) deles
apresentavam idade abaixo de 65 anos e apenas 3 (13%)
tinham mais de 65 anos.

Outros trabalhos que buscaram idosos sem queixas
auditivas para compor a amostra também se depararam
com a mesma dificuldade. Sanchez et al. (2008), em es-
tudo com 40 idosos, encontraram apenas 20% deles com
limiares dentro dos padroes da normalidade para todas as
frequéncias®. Pinheiro e Pereira (2004) em uma popula-
cao de 110 idosos encontraram 91 (83%) individuos com

perda auditiva'.

Quintero et al. (2002) encontraram 50 pessoas na
faixa de 60 a 79 anos com limiares em todas as frequén-
cias do audiograma menores ou iguais a 25 dB NA. Este
estudo concluiu que a perda neurossensorial nio pode
ser considerada como um fator determinante das dificul-
dades de inteligibilidade de fala dos idosos em ambientes
ruidosos ou reverberantes’.

O indice de reconhecimento de fala (IRF) acima
de 80% em todos os participantes do estudo justifica a
auséncia de queixas quando 2 inteligibilidade de fala'™.

Do que foi comentado, nota-se que a perda auditi-
va periférica, mesmo gradual e imperceptivel, ja se inicia
na populacio idosa, e concorda com a extensa literatura
sobre o tema'>81%,

Sabendo que a prevaléncia de desordens do proces-
samento auditivo eleva-se com o envelhecimento’, € licito
supor que pode ocorrer uma dificuldade nas habilidades
auditivas centrais, de instalacao lenta e progressiva, que
pode demorar a ser percebida pelas pessoas idosas.

No que se refere ao género, nao encontramos dife-
rencas de desempenho para os testes estudados. Outros
estudos envolvendo o teste de fala com ruido'?, teste de
identificacao de sentencas sintéticas (SSI) com mensagem
competitiva ipsilateral, teste de padrio de frequéncia e
teste dicotico de dissilabos alternados® também nao encon-
traram influéncia do género nos resultados encontrados.

No que se refere a diferenca entre orelhas, obtive-
mos um achado de assimetria, ou seja, pior desempenho
da orelha esquerda, apenas na condicio competitiva do
teste SSW.

As diferencas inter-aurais aumentam com a idade
e podem ser justificadas pelos modelos estrutural e cog-
nitivo’. Os dois modelos buscam explicar a vantagem
da orelha direita e consequente desvantagem da orelha
esquerda em testes dicoticos. Esta assimetria ocorre em
parte por um declinio das habilidades cognitivas e em
parte por um declinio na eficiéncia da transferéncia de
informacoes inter-hemisféricas.

O modelo estrutural, proposto por Kimura (1961),
assim justifica a assimetria perceptual: a informacao apre-
sentada no ouvido direito viaja diretamente para o hemis-
fério esquerdo. Durante a estimulacao dicotica, as vias
auditivas ipsilaterais sio suprimidas favorecendo as vias
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contralaterais, que apresentam maior nimero de fibras. A
desvantagem da orelha esquerda é o produto do maior
tempo de transmissao da informacao verbal apresentada
nesse ouvido, uma vez que deve ser transportada do
hemisfério direito para seu processamento no hemisfério
esquerdo, através do corpo caloso. Portanto, a orelha
esquerda necessita de uma maior participacio do corpo
caloso para que seja eficiente no processamento da infor-
macao linguistica. No caso de pessoas idosas, essa estrutura
do sistema nervoso central estd sofrendo a deterioracao
natural da idade e seu desempenho torna-se inferior, ge-
rando a assimetria de orelhas aqui observada'®".

Ja o modelo cognitivo enfatiza a importancia da
atencio, memoria de trabalho e da velocidade de pro-
cessamento da informacao nas tarefas de escuta dicotica.
Devido a dominancia hemisférica esquerda para proces-
samento da fala, a maioria das pessoas € superior em
atenco aos estimulos ouvidos a direita, o que as permite
fazer uso predominante de um processamento acustico
mais automdtico dos estimulos (bottom-up). Na escuta a
esquerda (tarefa dicética), os estimulos sao naturalmente
suprimidos por estimulos da orelha direita. Para atender
a necessidade de direcionar a escuta para a esquerda, é
necessaria uma maior ativacao e envolvimento de funcoes
cognitivas (top-down). Como estas funcdes se deterioram
com o envelhecimento, a assimetria de orelhas pode ser
observada durante testes dicoticos aplicados em idosos™.

Nenhum dos dois modelos consegue justificar iso-
ladamente o efeito do envelhecimento na assimetria de
orelhas, portanto pode haver uma associacao de ambos
nas situacoes de escuta dicotica’.

Apesar dos estudos variarem quanto aos testes
dicdticos aplicados, a tarefa solicitada, bem como as po-
pulacdes participantes, existe um ponto comum nesses
trabalhos: o constante achado de assimetria de orelhas
com pior desempenho da orelha esquerda tanto em tare-
fas dicdticas envolvendo integracao como em tarefas de
direcionamento de escuta®13%.

H4 ainda trabalhos que mostram evidéncias im-
portantes de piora do desempenho da orelha esquerda
em casos de doencas degenerativas como na doenca de
Alzheimer™?!.

Baseando-se no que foi citado acima, nosso achado
de assimetria no teste SSW (condi¢ao competitiva) parece
corroborar o restante da literatura, podendo ser conside-
rado um reflexo do envelhecimento.

A separac¢ao dessa mesma populacio em dois gru-
pos etdrios nos trouxe novas evidencias de que o avancar
da idade faz com que o processamento do sinal sonoro
se deteriore, uma vez que as comparacoes entre o grupo
mais jovem (G1) e mais idoso (G2) mostraram diferenca
estatisticamente significativa nos dois testes estudados,
tanto em tarefa mondtica como dicdtica. Tais achados
nos remetem 2 existéncia de perdas neuronais proprias

do envelhecimento®.

Na condi¢ao nio competitiva do teste SSW, situacao
em que se ouve uma palavra isolada, sem nenhum tipo
de competicao sonora, o desempenho dos participantes
dos dois grupos foi semelhante e com indices de acertos
préximos aos de adultos jovens'.

As informac¢oes acima nos fazem considerar que:
as alteracoes decorrentes do envelhecimento ocorrem em
todo o sistema auditivo nervoso central; a prevaléncia de
anormalidades auditivas demonstra ineficiéncia das fun-
¢oOes auditivas centrais mesmo em idosos sem queixas'®; as
dificuldades dos idosos no processamento da informacio
podem ter origem nao apenas no sistema auditivo, mas
também ser decorrentes da deterioracao cognitiva inerente
ao envelhecimento®?; e que a perda auditiva periférica
nao € o fator determinante destas dificuldades®”!?, uma vez
que os dois grupos avaliados mostravam perda auditiva
simétrica com as mesmas caracteristica.

A ultima discussao a que os dados deste estudo nos
remetem refere-se ao pior desempenho da orelha direita
no teste de fala com ruido em ambos os grupos (G1 e
G2). A literatura afirma que existe piora na inteligibilidade
de fala dos idosos quando expostos a ambientes ruido-
sos'’. Estudos mostram que pessoas idosas necessitam de
relacao sinal/ruido maior do que individuos jovens para
compreensao de fala'', que a interferéncia do ruido de
fundo nas tarefas de compreensiao depende do tipo de
tarefa e do grau de redundincia do material de fala', e que
idosos mostram uma rede neural mais difusa envolvendo
regioes frontais e ventrais durante a compreensao de fala
em situacoes de ruido®. Contudo, nenhum dos estudos
analisados se refere ao desempenho diferente das orelhas
em individuos idosos para testes de inteligibilidade de
fala na presenca de ruido. No Manual de Avaliacio do
Processamento Auditivo Central, existe uma referencia ao
pior desempenho da primeira orelha testada com relacio
a segunda®. Como todos os individuos de nossa amostra
realizaram o teste primeiro na orelha direita para depois
realiza-lo na orelha esquerda, existe a possibilidade desse
resultado haver sofrido interferéncia do procedimento
adotado para a coleta de dados e nio representar exa-
tamente uma diferenca relacionada ao envelhecimento.
Estudos posteriores poderao ser uUteis para analisar mais
profundamente essa varidvel.

CONCLUSAO

A idade provocou piora no desempenho dos idosos
nos testes de Fala com Ruido e Dicdtico de Dissilabos
Alternados (SSW), independentemente da presenca de
queixa auditiva.

Ha um pior desempenho da orelha esquerda quan-
do comparada a orelha direita, em testes dicoticos, o que
pode estar relacionado a deterioracdo das vias auditivas
centrais e fungdes cognitivas decorrentes do envelheci-
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mento.

A introducao de teste dicotico na bateria de ava-

liacao audioldgica de idosos com e sem perda auditiva
periférica pode contribuir para a identificacio de processo
degenerativo e, consequentemente, para a elaboracao de
estratégias de intervenco antes que haja interferéncia nas
necessidades comunicativas destes individuos.
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