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Efeitos da perda auditiva, escolaridade e idade
no processamento temporal de idosos

Effects of age, schooling and hearing loss

on temporal processing in elderly
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Elisiane Crestani de Miranda-Gonsalez("
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SP  Brasil Objetivo: avaliar o efeito da perda auditiva, escolaridade e idade no processamento temporal de idosos.

Métodos: foram avaliados 30 idosos, 15 com perda auditiva e baixa escolaridade e (Grupo 1) e 15 com
audicao normal e maior escolaridade (Grupo 2). Os participantes foram submetidos a avaliagdo audiol6-
gica, triagem cognitiva e avaliagao do processamento temporal (resolucéo e ordenagao temporal).

Resultados: nota-se que os além da escolaridade os grupos se diferem em relacéo a idade, os idosos do
Grupo 1 sao mais velhos (p=0,024) e menos escolarizados (p=0.002). Os idosos do Grupo 1 apresen-
taram maior limiar e menor porcentagem de reconhecimento de gaps no ruido quando comparados ao
desempenho dos idosos do Grupo 2 (GIN Limiar p=0,002; GIN % p=0,005). Os participantes de ambos
0s grupos apresentaram desempenhos similares na habilidade de ordenagdo temporal (p=0,691). Nesta
amostra houve correlagdo negativa entre escolaridade e limiar de acuidade temporal (p=0,045), ou seja,
quanto maior a escolaridade (em anos) menor o limiar de reconhecimento de gaps. Apesar dos grupos
serem distintos em relacao a faixa etaria, a idade dos idosos néo afetou o desempenho para os testes
comportamentais do processamento temporal.

Conclusao: Idosos com perda de audicdo e menor escolaridade apresentam maior prejuizo na habilidade
de resolugéo temporal. Nao houve correlagdo da idade com desempenho nos testes temporais.

Descritores: Audicao; Envelhecimento; Perda Auditiva; Transtornos da Percepgéo Auditiva

Conflito de interesses: inexistente

ABSTRACT
Purpose: to assess the effect of age, schooling and hearing loss on temporal processing in elderly.
Methods: a total of 30 elderly subjects were assessed comprising 15 with hearing loss (Group 1) and 15
with normal hearing (Group 2). Participants were submitted to audiological assessment, cognitive scree-
ning and assessment of temporal processing (resolution and temporal sequencing).
Results: the groups differed for schooling and age, with Group 1 subjects being older (p=0.024) and

having less schooling (p=0.002). Group 1 subjects also had higher gaps-in-noise (GIN) detection
thresholds and lower GIN detection percentage compared to the performance of Group 2 subjects (GIN

Recebido em: 11/07/2015 Threshold p=0.002; GIN % p=0.005). Participants from both groups had similar performance for tempo-

Aceito em: 12/11/2015 ral sequencing ability (p=0.691). In this sample, a negative correlation was found between schooling and
. temporal acuity threshold (p=0.045), i.e. the higher the schooling (in years) the lower the gap detection
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento, ocorre um declinio de
funcoes fisioldgicas e sensoriais, entre estes, o déficit
de audicdo é bastante comum nos idosos'. Perda
auditiva relacionada a idade, também conhecida
como presbiacusia, é caracterizada por um declinio
da funcao auditiva, tais como aumento dos limiares
auditivos e pobre resolucao de frequéncia. A preva-
léncia da perda auditiva relacionada com a idade
devera subir nas proximas décadas, com o aumento
da longevidade da populacéo.

A dificuldade de compreenséo de fala em ambientes
ruidosos ou desafiadores € a principal queixa auditiva
referida pela populagdo idosa, independentemente
da sensibilidade auditiva®. As diversas mudancas que
ocorrem no sistema auditivo do idoso, possivelmente
interferem na habilidade de processar eficientemente a
fala. Estas dificuldades também podem estar relacio-
nadas com a perda da capacidade de realizar o
processamento temporal de sons®.

Muitos pesquisadores ja relataram que o processa-
mento temporal € um dos mecanismos fisiolégicos da
audicao mais afetados pelo envelhecimento®'. Para
Grose et al.’® e Ajith, Sangamanatha'® referiram que
com o envelhecimento os déficits do processamento
temporal podem ser observados relativamente cedo no
processo de envelhecimento.

Para a maioria dos estudos se torna dificil a inter-
pretacdo dos impactos da idade no processamento
temporal devido a prevaléncia de perda auditiva
relacionada a idade nas amostras testadas, especial-
mente levando em consideracao que a lesao coclear
reduz a sensibilidade a informacao temporal'”'°.

Assim, a idade e perda auditiva podem ser fatores
responsavel pela capacidade do processamento
temporal. Ainda ndo ha um consenso na literatura se o
fator determinante do pobre desempenho do processa-
mento temporal nos idosos é o processo de envelheci-
mento ou a perda auditiva periférica. A hipétese desse
estudo é que alteracoes auditivas periféricas podem
ter um impacto substancial sobre a capacidade de
processamento temporal de idosos.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
efeito da perda auditiva no processamento auditivo
temporal de idosos.

METODOS

Foi realizado um estudo exploratério prospectivo
de carater quantitativo. Este estudo obteve parecer
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favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Santa
Casa de Sao Paulo (CEP 247.182).

Na etapa de selecdo da amostra foram realizados:
anamnese, otoscopia, Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e avaliacado audiologica basica. Foram
incluidos somente individuos alfabetizados e com
auséncia de histérico de cirurgias otoldgicas; disturbios
neurolégicos; exposicao a ruido ocupacional/trauma
acustico; pratica musical sistematica; alteragoes otolo-
gicas e uso cronico de medicamentos psicotrépicos.

Todos os participantes foram submetidos a uma
triagem cognitiva por meio do teste Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM?, visando identificar alteracdes
de funcdes cognitivas, que influenciariam a aplicacao
e resultados dos testes de processamento temporal.
Foram incluidos na amostra somente os individuos
que obtiveram, nesta avaliagdo, uma pontuacao igual
ou maior do que 24. Esta pontuacao foi estabelecida
baseada nas sugestbes para o uso do MEEM no
Brasil2!, que referiu a pontuagcao de 24 pontos como o
melhor corte para o diagndstico de alteragao cognitiva
em idosos com histérico escolar prévio (sensibilidade
de 77,8% e especificidade de 75,4%).

Foram incluidos aqueles individuos que apresen-
taram audicao normal (média dos limiares de audicao
igual ou inferior a 25 dB NA nas frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hz) ou perda auditiva neurossensorial
de grau leve a moderado®?. Destaca-se que quatro
orelhas consideradas com audicdo normal apresen-
taram média das frequéncias baixas e médias de até
25 dB NA (grau normal) e média das frequéncias altas
(3000 Hz, 4000 Hz e 6000 Hz) na mesma orelha de 30
dB NA (grau leve). Este aspecto parece nao ser deter-
minante no desempenho dos testes selecionados,
pois estes incluiram como estimulo o ruido branco,
cuja magnitude espectral ndo muda quando o padrao
temporal é alterado, e o tom puro de 1000Hz com
diferentes duracoes.

Para os individuos com perda auditiva neurossen-
sorial a configuracao da perda deveria ser simétrica,
foi considerada perda auditiva simétrica uma diferenca
igual ou menor do que 10 dB NA entre as médias
dos limiares auditivos (500,1000 e 2000 Hz) da orelha
direita e da esquerda.

Em seguida, os individuos que preencheram os
critérios de elegibilidade acima citados foram reunidos
em dois grupos, conforme a presenca ou auséncia de
perda auditiva e nivel de escolaridade. Dessa forma, os
grupos deste estudo foram assim compostos: Grupo 1
(G1): 15 idosos de 60 a 78 anos com perda de audicao



e escolaridade média de 6,13 anos e Grupo 2 (G2): 15
idosos de 60 a 75 anos com limiares auditivos normais
e escolaridade média de 9,73 anos .

A avaliacdo da habilidade de resolucao temporal
foi realizada por meio do teste Gap In Noise — GIN -
gravado em compact disc®. Foi utilizada a faixa dois
para realizar o treinamento, e a faixa trés para avaliacao
na condicéao binaural. Cada faixa contém estimulos de
seis segundos de white noise, com cinco segundos de
intervalo entre os estimulos. Os gaps estdo inseridos
no white noise em posicoes e com duracoes diferentes,
podendo ser de 2, 3, 4, 5, 6, 8,10, 12, 150u 20 ms. O
nivel de apresentacao foi de 50 dBNS nos individuos
com audicao normal e de 30dBNS nos participantes
com perda de audicao, a fim de evitar desconfortos.

Todos os individuos foram treinados antes de
iniciar o teste. Caso o paciente nao discriminasse a
faixa treino, esta foi apresentada novamente, o teste
s6 foi iniciado apds a deteccdo de pelo menos o gap
de maior duracdo (20ms). Considerou-se o limiar de
deteccao de gap como sendo o menor gap percebido
em pelo menos 67,7% das apresentacdes, ou seja,
quatro vezes, ja que cada gap aparece seis vezes em
cada faixa-teste. Também foi determinada a porcen-
tagem de reconhecimento de gaps, considerando
todos os 60 (100%) gaps existentes.

A habilidade de discriminacdo e ordenagcao de
padrdées sonoros foi avaliada por meio do Teste
Padrao de Duracgao — TPD?*. Os estimulos do teste sao
sequéncias de trés tons de 1000 Hz com diferentes
duracdo. Foram apresentadas 30 sequéncias de
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trés tons, de forma binaural, no nivel de 50 dBNS
para individuos com audicdo normal e de 30dBNS
para individuos com perda auditiva. Foi realizado um
treinamento prévio antes do inicio do teste, no qual foi
apresentado seis sequéncias de trés tons, o teste s6
teve inicio apds a discriminagao e ordenacao correta
de pelo menos de quatro sequéncias. Os acertos foram
pontuados em percentual.

Os dados foram apresentados por meio da
estatistica descritiva e comparados por meio dos testes
Mann-Whitney e T- test. Em todos os testes utilizados
foi fixado o nivel de significancia de 0,05. Os valores
estatisticamente significantes foram assinalados com
um asterisco [*] sobrescrito.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo constitui-se de
dois grupos de idosos, os quais distinguiam-se pela
presenca ou auséncia de perda auditiva, sendo o G1,
composto por idoso com PANS e o G2 constituido
por idosos com audicdo normal. Pode-se observar
que houve uma simetria entre as médias tritonais da
orelha direita e da orelha esquerda dos participantes
de ambos os grupos, e todos os participantes apresen-
taram escores do MEEM acima de 24 pontos, como
ja estabelecido nos critérios de elegibilidade desta
pesquisa. Nota-se que os grupos se diferem em
relacdo a escolaridade e a idade (Tabela 1), sendo
esta diferenca significante, e em torno de 4,2 anos de
vida (p=0,024) e 3,6 anos de escolaridade (p=0.002)
(Tabela 2).

Tabela 1. Estatisticas descritivas quanto: Idade (anos), Escolaridade (anos) e média tritonal da Orelha Direita e Orelha Esquerda de

ambos 0S grupos

.. o Desvio , . . L.
Variavel Grupo N Média padrio Minimo Mediana Maximo

Idade 1 15 69,8 4,9 60 71 78

2 15 65,6 4.8 60 64 75

Escolaridade 1 15 6,13 20 ! 5 /

2 15 9,73 2,8 8 10 15

. 1 15 40,3 8,3 25 40 50

Média tritonal OD 9 15 13.3 A 10 15 o5

i 1 15 40,6 9,2 30 40 50

Média tritonal OE 5 15 126 56 5 10 o5

1 15 27,1 1,4 25 27 29

MEEM 2 15 27,8 1,4 25 28 29

Grupo 1 = idosos com perda auditiva; Grupo 2 = idosos com audi¢do normal; OE = Orelha Esquerda; OD = Orelha Direita; F = feminino; M = masculino.
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Tabela 2. Estatisticas descritivas para idade (Mann-Whitney Teste) e escolaridade (T — test) em cada grupo

Variavel Grupo Média Mediana DP Minimo Maximo P — valor
1 69,8 71,0 49 60,0 78,0 .
\dade 2 65,6 64,0 48 60,0 75,0 0,024
. 1 6,13 6,0 2,9 1,0 11,0 .
Escolaridade » 073 100 28 6.0 150 0,002

Grupo 1 = idosos com perda auditiva; Grupo 2 = idosos com audigdo normal; DP= Desvio Padrdo; p-valor <0,05.

Na avaliagdo descritiva dos teste temporais
segundo a variavel presenca ou ausencia de perda de
audicao (G1XG2), observou-se que os sujeitos do G1
apresentaram um maior limiar e uma menor porcen-
tagem de acertos do teste GIN do que os idosos do G2
(GIN Limiar p=0,002; GIN % p=0,005). Ja no teste de
ordenacgao temporal, TPD, os individuos idosos com
perda audicdo apresentaram desempenho similar aos
idosos com audicao normal (p=0,691) (Tabela 3).

A partir deste resultado, questionou-se a influéncia
do nivel de escolaridade e a idade dos participantes no

desempenho dos testes de processamento temporal.
Verificou-se uma correlacdo negativa entre escola-
ridade dos participantes e desempenho no GIN Limiar,
ou seja, quanto maior a escolaridade (em anos) menor
o limiar de reconhecimento de gap (ms) (p=0,045).
Ja o desempenho dos idosos para o GIN% (p=0,067)
e TPD (p=0,914) nédo foi influenciado pelo nivel de
escolaridade. Apesar dos grupos serem distintos em
relacdo a faixa etaria, a idade dos idosos nao afetou
o0 desempenho para os testes comportamentais do
processamento temporal (Tabela 4).

Tabela 3. Estatistica descritiva para teste GIN Limiar, GIN % e Teste Padrao de Durac&o em cada grupo (Mann-Whitney Test)

Grupo Média Mediana DP Minimo Maximo p - valor

GIN Limiar ; 22; 2 12 g 13 0,003*
S R R S R

LA -

Grupo 1 = idosos com perda auditiva; Grupo 2 = idosos com audicdo normal; DP = Desvio Padréo; P- valor <0,05; TPD = Teste Padrao de Duragéo.

Tabela 4. Coeficiente de correlagao entre os testes temporais e escolaridade, e a idade da amostra total (T-Test)

Escolaridade Idade
GIN % p = 0,067 p=0,239
GIN Limiar p = -0,045* p=-0,292
TPD p=0914 p=-0,170

GIN = gap
TPD= Teste Padrdo de Duragao

DISCUSSAQ

A amostra geral desta pesquisa foi composta por
idosos com e sem perda auditiva, verificou-se que os
idosos do com perda de audicao (G1) sao mais velhos
€ menos escolarizados do que os idosos com audicao
normal (G2).
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Acredita-se que a diferenca de idade e escola-
ridade entre os grupos se deva aos diferentes locais/
ambientes de selecao da amostra. Inicialmente os
idosos foram selecionados aleatoriamente a partir dos
atendimentos realizados na Clinica de Fonoaudiologia
— Setor de Audioldgica Clinica de Hospital Escola da



cidade de Sao Paulo/SP (atendimentos via Sistema
Unico de Salde - SUS). Os idosos do Grupo 1, com
perda de audicao, foram facilmente selecionados neste
ambulatério, no entretanto uma pequena parcela dos
atendimentos era realizada com idosos sem alteracao
auditiva. A fim de completar a casuistica do Grupo
2, idosos sem perda de audicao, foi realizado uma
parceria com um grupo da Terceira Idade que reali-
zavam atividades na mesma regiao da cidade.

Os idosos que participam de atividades em grupos
da Terceira |dade, em sua maioria sdo idosos mais
jovens, compreendidos entre a faixa dos 60-69 anos
de idade, bem como séo idosos com maior nivel de
instrucdo escolar, grande parte possui 0 segundo
graus ou mais®. O nivel de escolaridade encontrado
nos idosos sem perda de audicdo demonstra uma
diferenciagdo do grupo, no que se refere ao nivel de
instrucdo da populacdo idosa em geral. Quando se
considera os idosos da populagdo do pais como um
todo, essa coorte de idosos de hoje vem de uma época
em que o acesso a educagao era precario.

Geralmente idosos que frequentam grupos de
terceira idade sdo melhores cognitivamente, por ter
maior acesso a atividades intelectuais e fisicas. A
presente pesquisa incluiu MEEM, sendo excluidos os
idosos que nado obtiveram pontuagdo minima nesta
triagem. Entretanto, sabe-se que para uma maior
compreensdo da influencia de aspectos cognitivos
na avaliacdo comportamental do processamento
auditivo faz-se necesséria a realizacdo de pesquisas
mais abrangentes, envolvendo escalas que possibi-
litem identificar déficits sutis em areas especificas da
funcdo cognitiva — especialmente aquelas relacio-
nadas a memoaria e a velocidade do processamento da
informacao.

Outro fator importante é a incidéncia e a gravidade
da perda de audicéo estar significantemente associada
com o aumento da idade®?8, Dessa forma, provavel-
mente idosos com perda de audicao (G1) seria mais
idosos mais velhos do que o grupo de idosos sem
perda auditiva (G2).

A capacidade do sistema auditivo em processar
informacdes temporais do som é fundamental para a
compreensdo da fala'®18203031  (Q [imiar de deteccao
de gap, ou seja, a capacidade de detectar a menor
duragdo de um intervalo de siléncio em um som, é
comumente utilizado para estudar a resolugao temporal
auditivo. Estudos comportamentais demonstraram que
idosos tém limiares de deteccdo de gap mais elevados
do que os adultos jovens.
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No presente estudo, ao se analisar o desempenho
dos idosos com sensibilidade auditiva periférica normal
(G2), a média da porcentagem de reconhecimento
de gaps foi inferior e o limiar de acuidade temporal
superior aos achados da literatura em adultos'32-%,
O mesmo fato pode ser observado na habilidade de
discriminacao de padrbes sonoros, medida com o
TPD, os idosos sem perda auditiva apresentaram 61%
de reconhecimento de gaps no ruido, percentual este
menor que o referido na literatura para adultos com
audicao normal®?%®, Confrontando estes dados com
0 presente estudo, pode-se inferir que a idade afeta
negativamente o processamento temporal.

Ao verificar as respostas auditivas comportamentais
do processamento temporal de idoso, segundo a
variavel perda auditiva (G1xG2), pode-se observar
que tanto na analise do limiar de acuidade temporal
e quanto da porcentagem de reconhecimento de
gaps, os idosos com perda de audicao (G1) apresen-
taram um desempenho significantemente pior quando
comparado aos idosos com audicdo normal (G2), ou
seja, a presenca da perda auditiva resultou em uma
menor percentagem de reconhecimento de gap e um
maior limiar de acuidade temporal em idosos.

Segundo Henry, Heinz'” e Fuligrabe® a perda
auditiva neurossensorial diminui a sensibilidade a
estrutura temporal do som, o que compromete o
desempenho dos idosos em tarefas de resolucao
temporal. A sensibilidade para a estrutura temporal do
sinais acusticos parece ser importante para a identifi-
cacao bem sucedida de fala em condicdes de escuta
complexas™. O presente resultado ajuda a explicar os
problemas de percepcao da fala em idosos deficientes
auditivos comumente surgem em condigcoes
barulhentas.

No presente estudo ndo houve diferenga no desem-
penho de idosos com ou sem perda de audicdo na
tarefa de discriminagdo de padrdes sonoros (TPD).
Estes achados corroboram com o estudo de Mesquita
e Pereira® em que idosos com perda de audicado de
grau até moderado mostraram desempenho do TPD
semelhantes ao de idosos com audigdo normal.

Na presente pesquisa houve uma correlacao linear
entre escolaridade e limiar de acuidade temporal do
GIN (p-valor 0,045), ou seja, conforme aumenta a
escolaridade, ha um decréscimo no limiar de acuidade
temporal. Pinheiro et al. * inferiram que a escolaridade
influencia nas tarefas que envolvam participacao
das habilidades auditivas de resolucao e ordenacao
temporal.
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O forte efeito da educacao pode ser explicado pela
interacao de habilidades inferencial com outras funcoes
cognitivas, como memdria de trabalho, periodo de
vocabulario, bem como conhecimento de mundo. O
nivel educacional é positivamente correlacionado com
a capacidade de realizar tarefas cognitivas de alto
exigentes. Essa diferenca também pode ser parcial-
mente explicada pela interacdo bem conhecido entre o
numero de anos de estudo e desempenho envolvendo
varias tarefas cognitivo-linguistico, tais como memoaria
episodica, atencado, leitura, vocabulario e funcoes
executivas.

Apesar dos grupos serem distintos em relagéo a
faixa etaria, a idade dos idosos ndo afetou o desem-
penho para os testes comportamentais do proces-
samento temporal. Salienta-se que ao dizer que a
idade néo influenciou nesta habilidade, estamos nos
referindo a variacao da faixa etaria que tiveram dentro
desta pesquisa (60 a 78 anos), mesmo porque, ja foi
abordada a diferenca de nossos resultados com os de
pesquisa com adultos jovens.

Os resultados demonstram que a presenca
de perda de audicdo somada ao envelhecimento
compromete o desempenho de idosos em tarefas de
resolucado temporal. Esta alteracdo pode ser acentuar
em individuos com baixa escolaridade, acarretando
uma maior dificuldade de distinguir os sons da fala e
captar as diferencas dos sinais acusticos do dia a dia.
Estes achados sao relevantes e devem ser conside-
rados na avaliacdo e reabilitacdo de idosos com perda
de audicao.

CONCLUSAOQ

Idosos com perda de audicdo e menor escola-
ridade apresentam prejuizo na habilidade de resolucao
temporal. Entre os idosos, ndo houve correlagdo da
idade com desempenho nos testes temporais.
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