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resumo

Objetivo: Determinar os efeitos da privacdo sensorial auditiva e
0 uso de amplificagdo em adultos e idosos com perda auditiva
sensorioneural. Métodos: Os sujeitos foram avaliados pelo registro
dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia logo apds o
diagnostico da perda auditiva e apds um més de uso dos aparelhos
auditivos, considerando o periodo de aclimatizacao. Participaram 20
individuos, novos usuarios de aparelhos auditivos com idades entre
28 e 88 anos, com perdas auditivas de grau moderado a severo.
Resultados: Foram encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os valores dos componentes N2 e P3 nos registros
realizados antes e depois do uso da amplificacéo para cada orelha em
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todos os sujeitos. Nao foram encontradas relagoes estatisticamente
significantes entre N2 e P3 e as variaveis idade, duragao da privagéo
auditiva e o tempo de uso dos aparelhos auditivos. Conclusao: Os
efeitos da privacéo auditiva e do uso da amplificacdo puderam ser
observados pelas mudancas nos valores de laténcia dos Potenciais
Evocados Auditivos de Longa Laténcia nos componentes N2 e P3.
O uso da amplificacdo como estimulagéo efetiva pode prevenir ou
minimizar a privagéo auditiva em adultos e idosos deficientes auditivos
e pode ser considerado essencial para a plasticidade do Sistema
Nervoso Auditivo Central.

palavras-chave

Potencial Evocado P300. Cortex Auditivo. Privagéo Sensorial.
Plasticidade Neuronal. Auxiliares de Audigao.

1 Introducéao

As alteracOes no sistema nervoso relacionadas a audicao decorrentes
do envelhecimento tém sido estudadas amplamente na busca de melhores
condigoOes para a reabilitagao desta populacao (JERGER; LEW, 2004). A maior
parte da populagao idosa tem dificuldades auditivas: cerca de 60% das pessoas
com mais de 70 anos tém limiares audiométricos registrados acima de 25 dB.
A perda auditiva relacionada ao aumento da idade (presbiacusia) afeta a quali-
dade de vida, ndo sé dos idosos, mas também dos familiares de seu convivio
(GRATTON; VAZQUEZ, 2003; ZHANG; GOMAA; HO, 2013). Na presbiacusia,
podem ocorrer mudangas sob o ponto de vista organico e fisioldgico do sistema
auditivo do individuo idoso (SOUZA, 1996; TIMO-LARIA, 1996).

A privagao sensorial promove alteragdes no funcionamento do sistema
auditivo central e manifesta-se como uma reducao significativa no desempenho
do individuo ap6s um periodo de falta de estimulagio auditiva (BOECHAT,
2011). Estudos evidenciam que o funcionamento alterado do cértex induz a
mudangas na rede sinaptica cortical. Em pacientes com perda auditiva neuros-
sensorial, foi observado que ha recrutamento flexivel das regides cerebrais,
ndo apenas naquelas areas relacionadas a linguagem, mas também em regides
visuais e afins, denunciando privagao sensorial. (RYALS; DOOLING, 1996).

Uma alternativa para minimizar os efeitos da privagao sensorial, imposta
pela deficiéncia auditiva, é o uso da amplificacao. O AASI (Aparelho de



Amplificagao Sonora Individual) ndo é somente necessario para tornar os sons
mais audiveis, mas também para buscar ao maximo o equilibrio e consisténcia
da estimulagao, prevenindo privagao (MILLER-HANSEN et al., 2003).

Com a entrada de novas pistas auditivas, pode ser observada uma redugao
dos efeitos da privagao sensorial auditiva, bem como as mudangas sistematicas
ao longo do tempo no comportamento auditivo, e, por vezes, a estabilizagao de
tais mudangas. Isso se deve a ocorréncia da aclimatiza¢do como manifestagao
periférica da plasticidade do sistema nervoso auditivo central. Esse fendmeno
tem sido observado a partir de evidéncias de modifica¢des comportamentais
e fisioldgicas apos introdugao ou reintrodugao do estimulo auditivo, como a
adaptacao dos AASI (ALLUM-MECKLENBURG; BABIGHIAN, 1996).

Existem varios recursos para se evidenciar os efeitos da privacao e da
posterior plasticidade relacionados a estimulagado auditiva: por meio da obser-
vagao clinica, a partir da diferenca de desempenho auditivo entre a privagao
sensorial e a reintroducdo do estimulo auditivo, por meio do uso de apa-
relhos auditivos ou IC, assim como no desempenho a partir dos processos
de reabilitacao, demonstrando melhora das respostas para a fala ao longo do
tempo. Além da avaliagao clinica, diferentes paradigmas comportamentais
tém sido utilizados, incluindo os potenciais evocados auditivos (BOECHAT;
FIGUEIREDO, 2014).

Dentre os potenciais evocados auditivos de longa laténcia, o complexo
N2-P3 (ou P300) é bastante utilizado para verificagdo dos efeitos da perda
auditiva no sistema auditivo central diante dos fendmenos da privacao
sensorial e de plasticidade induzida. O P300 traz uma resposta objetiva que
esta relacionada a percepcao e a cognicao, aspectos fundamentais da fungao
mental. Tais potenciais ocorrem quando as mudangas nos estimulos sensoriais
(actisticos, visuais e somatossensoriais) sdo reconhecidas conscientemente.
Sao registrados por meio da estimulagao sensorial com dois estimulos com
caracteristicas diferentes, porém da mesma modalidade. Um dos estimulos é
apresentado frequentemente e o outro, apenas ocasionalmente em intervalos
aleatorios (oddball paradigm). A atividade cerebral evocada pelo estimulo fre-
quente (estimulo ignorado) € registrada separadamente da atividade evocada
pelo estimulo raro (objeto da atengdo do examinando) pelo equipamento. O
sistema auditivo habitua-se a ouvir o estimulo frequente e, portanto, um menor
numero de neurdnios responde a esse estimulo. O estimulo raro, que é ouvido
poucas vezes, faz com que o sistema responda com mais carga neuronal.
Portanto, a curva gerada por esses neurdnios é maior (em amplitude) do que
aquela gerada pelo estimulo frequente (VERLEGER et al., 1991).
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A onda P3 esta presente nos individuos com perda auditiva, mas € consi-
derada reduzida em amplitude, atrasada na laténcia e com morfologia pobre
quando comparada a de sujeitos ouvintes. Nas perdas de grau moderado, nota-se
uma diminuigao da amplitude e um atraso na laténcia dos potenciais evocados
para baixos niveis de pressao sonora (OATES; KURTZBERG; STAPELLS, 2002).

Apesar do avango da idade ocasionar o aumento de laténcia do compo-
nente P300, estudos mostram que ap6s um meés (periodo de aclimatizagao) de
uso efetivo da amplificacao (A ASI), as laténcias do componente P300 tendem a
diminuir significativamente (MIRANDA, 2012). A diminuigao da laténcia dos
potenciais evocados tem sido descrita como um correlato neurofisioldgico da
plasticidade neuronal. Esse fendmeno pode preceder a manifestagdo compor-
tamental, mais tardia por conta da integragao destas modificacdes em uma
percepcao consciente, além do envolvimento de processos cognitivos mais
centrais (MUSIEK; BERGE, 1998; TREMBLAY; KRAUS; McGEE, 1998; KRAUS;
McGEE, 1999; RUSSO et al., 2005).

Os testes eletrofisioldgicos sao fundamentais para o acompanhamento de
pacientes com desordens auditivas e para a avaliacdo das mudangas do sistema
nervoso auditivo central, apos o tratamento, e reintrodugao da estimulacao
auditiva por meio do uso de amplificagao. O potencial evocado auditivo de
longa laténcia P300, por ser um potencial que avalia fun¢des mais superio-
res, relacionadas a cognicado e a interpretagdo dos estimulos, tem sido muito
pesquisado para investigar os efeitos da amplificagao nas mudangas neurofisio-
logicas e comportamentais dos sujeitos com perda auditiva e pode contribuir
para uma perspectiva de intervencao adequada e eficiente em individuos que
apresentam perda auditiva (REIS, 2003).

Os efeitos primarios da perda auditiva neurossensorial estao relacio-
nados com a fungao auditiva, ou seja, com a detecgdo, sensagao de intensidade,
discriminagao do padrao acustico, percepcao de distancia e direcao e locali-
zacao sonora. Além de acarretar um défice nas estruturas ou nas fungdes do
sistema auditivo, as implica¢des de uma perda auditiva também envolvem a
limitagao de atividades e a reducao da habilidade de compreensao da fala com
consequente comprometimento da qualidade de vida (BOECHAT, 2011). No
processo de selegao das caracteristicas dos aparelhos auditivos e, posterior-
mente, no momento da reabilitacdo, o clinico deve ndao somente levar em conta
apenas as caracteristicas estritamente audioldgicas do individuo, mas também
ampliar seu olhar para o paciente em uma perspectiva global, entendendo
suas peculiaridades em relacao ao uso cotidiano que faz de sua audibilidade.
A utilizagao de questionarios de autoavaliagao constitui-se como uma medida
subjetiva das necessidades, fun¢do comunicativa e expectativas do futuro



usuario da amplificacao. E recomendado que sejam aplicados questionarios
especificos para avaliar a restricdo de participagado e a limitagao impostas
pela deficiéncia auditiva, bem como questionarios genéricos que avaliem a
qualidade de vida (KORCZAK; KURTZBERG; STAPELLS, 2005).

E importante que a aplicacio dos questionarios seja realizada antes da
adaptagao dos AASI e depois de determinado intervalo de tempo de uso da
amplificacdo. Assim, varios aspectos podem ser levantados e avaliados e,
caso a comparacao dos indices obtidos primeiramente sugira uma reducao na
autoavalia¢do da limitacdo em atividades, a adaptacao pode ser considerada
eficiente (GIL, 2006).

Além dos instrumentos utilizados na rotina da pratica clinica refe-
rentes ao processo de uso da amplificacdo em pacientes adultos usuarios
de AASI, observa-se a necessidade de outros paradigmas de medida que
paramentem os profissionais da area quanto aos efeitos no sistema auditivo
central, diante dos fenémenos da privagao sensorial e da plasticidade induzida
(uso da amplificacdo e implantes cocleares). Para tanto, os efeitos da estimu-
lacao auditiva podem ser verificados clinicamente por meio de procedimen-
tos objetivos como a realizacao do potencial evocado do tronco encefalico de
longa laténcia (PEALL - P300) e de procedimentos subjetivos com a aplicagao
de questionarios de autoavaliagao.

2 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi realizar o registro do potencial de longa
laténcia P300 em adultos e idosos novos usuarios de AASI e comparar as latén-
cias dos PEALL, complexos P3 e N2, antes e depois do uso da amplificacgao,
por orelha. Os resultados foram correlacionados com o Tempo de Privagao
Sensorial, grau da perda auditiva (orelha direita/esquerda), idade e tempo
diario de uso do AASI. Também foram aplicados instrumentos de validacao e
autoavaliacao HHIA (Hearing Handicap Inventory for the Adult) e APHAB (Abbre-
viated Profile of Hearing Aid Benefit) como parametros de verificagao dos efeitos
da estimulagao auditiva. Os escores dos questionarios APHAB e HHIA foram
correlacionados com as diferencas entre laténcia dos complexos estudados.
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3 Materiais e metodos

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-SP, registrado pelo Protocolo de Pesquisa n®260/2011, e foram inclusos na
pesquisa apenas os sujeitos que consentiram em participar, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi realizado na DERDIC/
PUC-SP (Divisao de Educagao e Reabilitagao dos Disttirbios da Comunicagao),
instituicao conveniada ao SUS, no setor de Audiologia Clinica — Ambulatorio
de entrega de AASI. Participaram do estudo 20 individuos adultos deficien-
tes auditivos, 13 homens e 17 mulheres, com idades a idade minima de 28 e
maxima de 88 anos, sendo todos novos usudrios de AASI. Dentre os sujeitos,
70% apresentaram idade maior que 60 anos. Foram adotados como critérios
de inclusdo: perda auditiva neurossensorial e/ou mista adquirida de grau leve
a profundo; serem novos usudrios de amplificagao; falantes do portugués e
sem outros comprometimentos associados de origem sindroémica, neuroldgica,
psicologica, psiquiatrica, motoras e visuais.

Os materiais, instrumentos e equipamentos utilizados neste estudo foram:
otoscdpio da marca Heine — Mini 3.000 para inspegao visual do meato actstico
externo; audiometros dos modelos Midimate 622, Interacoustics AD 27, Midimate
602 e Siemens SD 25, para as avaliagdes audioldgicas em cabina actstica, medida
do limiar de desconforto, ganho funcional e testes de fala; Software Noah (3.5)
para manipulagao dos softwares das empresas dos respectivos AASI; fones de
insercao Ear Link — 3A Qty 50; eletrodos de superficie Kendall Medi Trace 100;
algodao e pasta abrasiva de marca Nuprep ECG & EEG Abrasive Akin Prepping
Gel; equipamento da marca Intelligent Hearing Systens (IHS), modelo SmartEP
e os instrumentos para validagao dos resultados HHIA e APHAB. Os sujeitos
selecionados foram atendidos no periodo de julho de 2011 a agosto de 2012,
sendo os procedimentos iniciais realizados: avaliacdo audiologica, selecdo e
adaptagao de AASL

No momento da entrega dos aparelhos, os pacientes eram orientados
sobre o objetivo do registro do P300 e a técnica utilizada, enfatizando ser um
procedimento seguro e nao invasivo. Todos os participantes permaneceram
em uso dos AASI por quatro semanas e retornaram para a confirmagao e che-
cagem do tempo de uso. O tempo de uso minimo considerado efetivo foi de 4
horas didrias. O depoimento nos resultados foi checado no datalogging, como
uma referéncia de apoio do relato dos pacientes. A validagao dos beneficios
da amplificacdo através de questionarios de autoavaliagao. O questionario
HHIA (Hearing Handicap Inventory for the Adult) e o APHAB (Abbreviated Pro-
file of Hearing Aid Benefit) foram aplicados para o levantamento de dados que



complementassem a avaliagdo dos efeitos da estimulagao auditiva (MATAS;
IORIO, 2003). O HHIA foi aplicado antes do uso da amplificacao para a avaliagao
da percepgao destes sujeitos, em relacdo a restrigao em atividades envolvendo
a audicado. Os individuos responderam “Nao” (zero pontos), “As vezes” (2
pontos) ou “Sim” (4 pontos) para as 25 questoes. A analise das respostas foi
realizada a partir da soma de todos os pontos, podendo variar de 0 a 100.
Quanto maior o valor da pontuagdo, maior a autopercepgao da restricao de
participagao destes sujeitos. Valores inferiores a 16 pontos foram classificados
como “Nao” por ndo haver percepgao da restrigao de participagao. De 18 a 42
pontos, a percepgao pode ser considerada como “leve a moderada” e, acima de
42 pontos, a pontuacao foi classificada como “significativa”, pois a percepcao
¢ severa ou significativa.

Para avaliar o beneficio da amplificagao e as diferencas do desempenho
comunicativo dos sujeitos, o questionario APHAB foi aplicado no dia da
entrega do AASI, considerando respostas para situagdes de comunicacao, em
diferentes ambientes antes do uso da amplificacdo, e apds quatro semanas,
periodo da aclimatizagdo, em que o paciente usou os AASIL O questiondrio €
composto por 24 itens, estando dividido em quatro categorias: Facilidade de
Comunicagao (FC), Reverberagao (RV), Ruido Ambiental (BA) e Sons Inde-
sejaveis (SI). Os sujeitos responderam as questdes, selecionando uma das
sete opgoes, referindo a frequéncia da ocorréncia de cada afirmagao: A para
“sempre” (99%), B para “quase sempre” (87%), C para “geralmente” (75%), D
para “metade das vezes” (50%), E para “as vezes” (25%), F para “raramente”
(12%) e G para “nunca” (1%). O beneficio propiciado pelo uso da amplificagao
foi obtido pela diferenca entre os indices de dificuldade auditiva. A analise
das respostas foi realizada pelo programa Professional Fitting Guideline — PFG
8.6, produzido pela Phonak AG, Switzerland em 2006.

A avaliagao eletrofisioldgica foi realizada no momento imediatamente
anterior ao recebimento dos AAS]I, antes do periodo de uso. Inicialmente, foi
realizada uma breve entrevista com cada sujeito para a confirmagao de alguns
dados ja levantados no prontuario referente a perda auditiva. Foi realizada a
inspec¢ao do meato actistico externo para descartar a presenga de comprometi-
mento da orelha externa e da membrana timpanica, por conta da interferéncia
na adequacao da realizacao do exame. Para a realizagao do Potencial Evocado
Auditivo de Longa Laténcia — P300, o sujeito era orientado a deitar-se na maca,
confortavelmente, com os olhos fechados, mantendo-se relaxado, porém em
estado de vigilia. Ao registrar os potenciais auditivos evocados, foi tomado um
cuidado com a musculatura cervical para que ela ficasse relaxada, ajustando
a posigao da cabega num travesseiro, se necessario. A pele do individuo foi

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 105-126, 2016.

111



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 105-126, 2016.

N
N

higienizada, na fronte, e nas mastoides com pasta abrasiva de marca “Nuprep
— ECG & EEG Abrasive Akin Prepping Gel”, visando a remover a oleosidade e
facilitar a fixagao dos eletrodos de superficie. Os eletrodos foram dispostos
nas mastoides direita (A2) e esquerda (Al); os eletrodos ativo (Fz) e terra (FPz)
foram posicionados na fronte. A impedancia dos eletrodos nao ultrapassou
3 Kohms. Fones de inserc¢ao foram posicionados na porgao cartilaginosa do
meato acustico externo para a condugao do estimulo sonoro, portanto, os
sujeitos nao utilizaram A ASI durante o exame. Os estimulos selecionados para
a estimulagdo sonora por meio do fone foram sons especificos de fala, sendo
o estimulo frequente a silaba “ba” e o estimulo raro e aleatdrio a silaba “ta”.
Foi solicitado que o paciente nao se movimentasse, nao falasse nem fizesse
movimentos oculares durante o exame. Foi solicitado que o sujeito prestasse
atencao nos estimulos raros, a silaba “ta”, contando mentalmente o niumero
de vezes que ouviu, em meio a uma série de estimulos frequentes que iria
ouvir a silaba “ba”.

Antes de iniciar o registro, foi realizado um breve treinamento para
garantir a compreensao do procedimento. Os estimulos foram apresentados
primeiramente na orelha direita e, posteriormente, na orelha esquerda. O
registro das laténcias dos componentes P3 e N2 bilateralmente foi realizado
em um computador por meio do Software Intelligent HearingSystem — IHS, e
foi utilizado o protocolo padrao do programa, sendo a apresentagao do esti-
mulo frequente de 80% e 20% de estimulo raro, a intensidade determinada
foi em nivel audivel pelo paciente (variando de 70 dB a 100 dB, dependendo
do grau da perda), a taxa de apresentacao foi de 1.1/s, a polaridade foi alter-
nada, os transdutores utilizados foram fones de insercao modelo “EAR Link
-3B Qty 507, filtro de 1-30 Hz, amplificacdo de 100.0 K, foram apresentadas
100 varreduras e a janela de andlise foi de 500 ms. O posicionamento dos
eletrodos de superficie foi determinado utilizando o eletrodo ativo na fronte
posicao Fz, eletrodos de referéncia nas mastoides esquerda e direita (Al e
A2) e o eletrodo terra na posicao Fpz. A laténcia da onda P300 no tracado
do estimulo raro foi marcada no ponto maximo de amplitude da onda P300
apos o complexo N1-P2-N2.

Ap0s o registro dos componentes P3 e N2 bilateralmente, o paciente era
novamente orientado quanto a importancia do uso sistematico para a melhor
adaptacao de seu sistema auditivo, manuseio e cuidados com o AASI. Apds
quatro semanas, os sujeitos retornaram para o registro dos potenciais evocados
auditivos de longa laténcia, componentes P3 e N2 (itens B a F), verificando
valores de laténcia ap6s o periodo de aclimatizagao e uso da amplificagao e
para uma nova aplicagao do questionario de restri¢ao a participacao “APHAB”,



para a realizagao da avaliagao do beneficio e satisfacdo do uso do AASIL, compa-
rando-o com as respostas anteriores a amplificagao. Na andlise estatistica dos
resultados, foi utilizado o teste de Correlagdo de Spearman com o ganho de
cada laténcia para medir o grau de correlagao com todas as demais variaveis
quantitativas: tempo de Privacao, grau da perda OD/OE, idade, horas de uso
diario de AAS], e escores dos questionarios HHIA e APHAB. O teste para o
coeficiente de correlagao foi utilizado para validar as correla¢des realizadas
com as variaveis quantitativas. O nivel de significancia considerado foi de
0,05 (5%). Todos os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho
foram construidos com 95% de confianga estatistica.

4 Resultados

Os componentes N2 e P3 foram obtidos em todos os individuos durante
a pesquisa do P300. Os valores de laténcia minimos e maximos antes e depois
do uso dos AASI e aclimatizacao estao dispostos no Quadro 1. Houve diferenca
estatisticamente significante entre o valor médio de laténcia dos componentes
P3 e N2 registrados antes e apos o uso dos AASI durante 4 semanas, periodo
de aclimatizagdo, observando reducao das laténcias dos componentes em
questao, bilateralmente (Tabela 1).

Quadro 1 — Laténcias — P3 e N2 antes e depois do uso de AASI,

Laténcia antes da aclimatizacao (A) Laténcia depois da aclimatizacao (D)
Valores minimos e maximos Valores minimos e maximos
P300
oD OE oD OE
N2 274-382 254-361 192-318 2565-322
P3 306-370 291-381 252-348 274-370

Fonte: Quadro elaborado pelas autoras.
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Tabela 1 — Distribuic&o dos valores de Laténcia P3 e N2, para cada orelha antes e depois
da estimulagdo (uso do AASI).

Lat OD P3 Lat OE P3 Lat OD N2 Lat OE N2
Laténcia
Antes | Depois | Antes Depois | Antes | Depois | Antes | Depois
Média 3413 | 3170 | 3372 314,4 | 312,8 | 287,3 | 3100 | 286,1
Mediana 344 320 335 314 314 290 316 281

Desvio Padréo 18,9 24,3 23,1 23,0 26,5 32,5 29,5 22,9

Q1 325 308 326 300 294 278 295 266
Q3 366 336 364,8 330,8 | 327,383 | 3126 | 327,3 306
N 20 20 20 20 20 20 20 20
IC 8,3 10,7 10,1 10,1 11,6 14,2 12,9 10,0
P-valor <0,001 <0,001 0,005 0,001

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Com relagao ao tempo de privagao auditiva, 30% dos sujeitos apresentaram
menos que 5 anos de perda auditiva. A porcentagem de pacientes com perda
auditiva por mais de 10 anos também foi de 30%. J& o maior grupo dos trés foi
o de pacientes em privagao sensorial auditiva de 5 a 10 anos, correspondendo
40% da casuistica.

A maior parte dos usudrios, 55%, referiu realizar o uso efetivo dos apa-
relhos por mais de 10 horas por dia. A porcentagem de 30% corresponde aos
sujeitos que utilizam os aparelhos de 8 a 10 horas diariamente. Somente 15%
dos pacientes usaram os AASI por menos que 8 horas por dia. Os valores aqui
descritos sao referentes ao autorrelato dos pacientes, sendo que sua maioria
pode ser confirmada por meio do uso de Datalogging (alguns dispositivos
apresentaram leitura irregular e, assim, como seguranga, foram computados
os dados referentes a informacao oral dos pacientes). O valor minimo de uso
diario foi de 4 horas por dia, e o valor maximo de horas de uso por dia foi de
15 horas por dia. A descrigao dos valores referentes ao grau da perda auditiva
dos sujeitos estao dispostos nas Figuras 1 e 2.



Figura 1 — Distribuicao dos sujeitos segundo o grau da perda das orelhas direita e esquerda.
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Fonte: Figura elaborada pelas autoras.

Figura 2 — Média da Perda Auditiva dos sujeitos, segundo classificagao da BIAP (2010).

52,5

52

50,5

50

49,5 |

48,5

Média P.A. dos sujeitos - BIAP

mOD

W OE

Fonte: Figura elaborada pelas autoras.
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Com relacao a correlacao entre os valores de laténcia dos componentes
P3 e N2 (Antes — Depois), com as variaveis idade, grau da perda auditiva (D),
tempo de uso diario do AASI, tempo de privagao dos sujeitos e os escores do
questionério APHAB, nao foram encontradas correlacoes estatisticamente
significante (Tabela 2). Com relagao ao grau de perda auditiva e diminuigao de
laténcias encontrada, verificou-se que apenas houve correlacao estatisticamente
significante entre grau da perda auditiva no lado esquerdo e as diferengas
(diminuicao) da laténcia do componente N2. Quanto aos dados de respostas
do APHARB, verificou-se que a correlagao foi estatisticamente significante
entre a diminuicao de laténcias do componente P3 e o beneficio no dominio
Facilidade de Comunicagao (FC). Observa-se que houve correlagao estatisti-
camente significante também entre a diminuicao da laténcia do componente
P3 e os escores do questionario HHIA.

Tabela 2 — Correlagado entre as diferencas de Laténcia P3 e N2, com as demais variaveis.

Laténcia P3 Laténcia N2
P300

Corr P-valor Corr P-valor

Tempo de Privagao 1,1% 0,944 25,2% 0,117
Grau da Perda OD 15,3% 0,345 -8,9% 0,584
Grau da Perda OE -14,3% 0,379 -38,8% 0,013
|dade 19,4% 0,230 -14,9% 0,359
Horas uso por dia 6,5% 0,690 2,2% 0,895
HHIA TOTAL -33,8% 0,033 -14,8% 0,362

FC -44.,7% 0,004 -3,6% 0,828

RV 2,6% 0,878 -14,6% 0,371

APHAB Beneficio

BA -10,0% 0,540 -18,2% 0,261

Sl -6,9% 0,674 -6,3% 0,698

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.



Com relagao aos instrumentos de autoavaliagao, verificou-se que as res-
postas do questionario HHIA mostraram que 30% dos sujeitos nédo tiveram
percepcao das dificuldades e restrigao nas atividades pela condi¢ao auditiva.
Demonstraram ter leve a moderada percepcao das dificuldades e restricao nas
atividades também 30% dos individuos. J& quanto a percepcao significativa
das dificuldades e restricao nas atividades, o grupo correspondeu a 40% da
casuistica. A pontuagao total média obtida no questionario HHIA foi igual a
38,3, sendo a pontuagdo maxima para melhor percepcao de restri¢ao, o indice
de 100 pontos. Em relacao ao beneficio do uso da amplificacao (APHAB),
observou-se que as respostas médias dos sujeitos mostraram diferengas nas
escalas Facilidade de Comunicacao (FC), Ruido Ambiental (BA) e Reverberagao
(RV), considerando-se que é necessaria uma diferenca minima de 22% entre
os indices sem e com AASI — Beneficio. Apenas na categoria de Sons Indese-
javeis (SI), houve diferenca negativa de 4%, demonstrando maior dificuldade
no desempenho auditivo nestas condi¢des apos o uso do AASI. Analisando
as respostas globalmente nas trés subescalas: FC, RV e BA, houve melhora
do desempenho auditivo com a amplificagao, resultando em um indice com
amplificacao auditiva 34% melhor do que sem, devendo este valor ser pelo
menos de 10% como parametro de respostas efetivas e significativas.

5 Discusséao

Nos registros do componente P3, os valores obtidos em laténcia (252 a 370
ms) estdo de acordo com o padrao de normalidade estabelecido por McPherson
(1996), em seus achados em pesquisas do componente P3 — de 225 a 427 ms. Os
resultados deste estudo correlacionam-se também com os valores de laténcia
encontrados por Duarte, Alvarenga e Costa (2004), que realizaram registro do
P300 em individuos com audi¢ao nos limiares de normalidade e encontraram
valores da laténcia (ms) do P300 de 301 a 375.

Na presente pesquisa, os valores de P3 foram registrados num intervalo
de 252 a 370 ms, bilateralmente, e foram obtidos os seguintes valores médios,
apds o uso da amplificagao: 317,0 para orelha direita, 314,4 para orelha esquerda
e o valor médio geral foi de 315,7 ms. Este valor se assemelha aos valores
médios de laténcia do componente P3 encontrados por Matas et al. (2006),
Reis e lorio (2007) e Fonseca (2006), que também realizaram estudos com
registro de P300 em individuos com perda auditiva neurossensorial. Matas
et al. (2006) verificaram valores médios de laténcia de 331,71 ms para a faixa
etaria de 50 a 59 anos. Ja Reis e lorio (2007) encontraram o valor de laténcia
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média de 326,97 ms em sua pesquisa. Fonseca (2006) registrou o componente
P300 em individuos com perda auditiva neurossensorial unilateral adquirida,
antes e apds seis meses de adaptagdo da amplificagao auditiva, e foram obtidos
os seguintes valores médios, apds o uso da amplificacao auditiva: 324,33 ms
para as orelhas com perda auditiva, 322,45 ms para as orelhas com audicao
normal e 323,39 ms para ambas.

No registro do componente N2, foram encontrados valores médios,
de 287,3 para orelha direita e 286,1 para orelha esquerda (Tabela 1), e foram
registrados num intervalo de 182 a 322 ms, bilateralmente. Estes achados se
diferenciam do registro realizado com individuos com audigao normal, pelos
pesquisadores Duarte, Alvarenga e Costa (2004), que encontraram valores
da laténcia (ms) do componente N2 de 183 a 275 ms. Os valores maximos de
N2 do presente estudo ultrapassaram o valor de normalidade, que podem
ser registrados no intervalo de 188 a 231 ms. Este prolongamento dos valores
de laténcia do componente N2, e aumento dos valores médios de laténcia do
componente N2 bilateralmente, em comparacao aos valores de parametro de
normalidade, podem estar relacionados aos efeitos da privacao auditiva imposta
pela deficiéncia auditiva dos sujeitos, sendo fator contribuinte para o aumento
das laténcias e diminuigdo de desempenho auditivo. Este fato correlaciona-se
ao conceito de que para as perdas auditivas de grau moderado, nota-se uma
diminuicdo da amplitude e atraso na laténcia dos potenciais evocados para
baixos niveis de pressao sonora (OATES; KURTZBERG; STAPELLS, 2002).

As diferengas (diminuicao das laténcias P3 e N2 apo6s o uso dos AASI)
nao apresentaram correlagdes estatisticamente significantes com a idade dos
sujeitos, considerando que a faixa etaria dos participantes foi ampla. Este dado
pode estar relacionado ao interessante fato de que, independentemente da idade
do sujeito, a plasticidade cerebral auditiva ocorreu de forma semelhante nos
individuos deste estudo, ou seja, tanto nos adultos jovens quanto nos idosos
os valores de laténcia dos componentes N2 e P3 reduziram apds o uso efetivo
da amplificacdo, indicando a manifestacao da plasticidade cerebral auditiva
e minimizagao da privagao sensorial auditiva. Outros fatores, além da idade,
que ocorrem ao longo da vida, como a somatdria de privagdes em outras moda-
lidades ou os efeitos da estimulagao, podem ter concorrido para esta questao.

Outra futura analise com os dados da presente pesquisa poderia ser a
verificagao dos valores de laténcias antes da amplificagao correlacionados a
idade dos sujeitos, pois ha achados em diversos estudos evidenciando correlagao
estatisticamente significante entre o aumento da laténcia dos potenciais com o
aumento da idade. Schiff et al. (2008), ao pesquisarem os potenciais auditivos
corticais P300, encontraram correlagdo significante com a idade e o género.
A laténcia do P300 aumentou com o avango da idade, enquanto a amplitude



diminuiu. Este fato também foi observado por Miranda (2012), que registrou
o Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia — P300 depois de trés meses
de uso efetivo da amplificagao e observou que o avango da idade ocasionou
um aumento da laténcia do P300. Outras autoras que encontraram correlagdes
entre o registro do P300 com a idade foi longa laténcia (P300) foram Reis e Iorio
(2007), Reis (2003) e Matas et al. (2006), pois observaram que, com o avango da
idade, ha um aumento significante na laténcia do P300. As autoras observaram,
também, alteracOes consideraveis em relacao a morfologia e a qualidade dos
tracados dos potenciais evocados auditivos, indicando uma forte correlagao
entre piora na qualidade do tracado e aumento da idade.

Na presente pesquisa, o grau da perda auditiva teve correlagdes signi-
ficantes com a diminuigao (antes e depois do uso dos AASI), de laténcias do
componente P3, apenas para a orelha esquerda dos sujeitos. Ao se observar a
relacdo de grau da perda auditiva entre as orelhas direita e esquerda (Figura
1), pode-se notar que as perdas auditivas do lado esquerdo sdao mais acen-
tuadas em grau no grupo estudado do que do lado direito, isto ¢, existe uma
média de 49,7 dB para as orelhas direitas e 51,95 dB para as orelhas esquerdas.
Esses dados podem justificar a correlagao estatisticamente significante entre
as diferengas (diminuicao) da laténcia do componente N2 e o grau da perda
auditiva somente no lado esquerdo. Possivelmente, isso esta relacionado ao
fato de que a orelha esquerda obteve mais ganho na amplificagdo por conta
do maior grau de perda, ocorrendo maior compensagao e diminuigao das
laténcias de N2, deste lado.

Na literatura, nao foram encontrados estudos que correlacionem a dimi-
nuicao da laténcia de potenciais evocados auditivos apds estimulac¢ao auditiva
com o grau de perda auditiva, porém a correlagao entre a laténcia registrada
em deficientes auditivos e o grau de perda auditiva é muito estudada.

Oates, Kurtzberg e Stapells (2002), em seus estudos, verificaram os efeitos
da perda auditiva neurossensorial no potencial cortical P3 para sons da fala e
percebeu que ocorreu reducao da amplitude e aumento da laténcia do compo-
nente P3, com o aumento do grau da perda auditiva destes potenciais corticais.
Hoshii (2010), ao pesquisar os Potenciais Evocados Auditivos de longa laténcia
(P300) em sujeitos deficientes auditivos usuarios de AASI, observou que a
laténcia do componente P1 registrado nos sujeitos é diretamente proporcional
ao grau de perda auditiva do sujeito. Ja a autora Reis (2003) verificou o registro
do componente P3 e observou que o grau da perda auditiva ndo interferiu
na laténcia. Reis e lorio (2007) também estudaram o P300 em portadores de
perda auditiva neurossensorial e referiu que a laténcia do P300 ndo apresentou
diferenca quando comparado ao grau de perda auditiva.
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A diminuigao da laténcia dos potenciais evocados tem sido descrita como
um correlato neurofisioldgico da plasticidade neuronal. Este fenémeno pode
preceder a modificacdo comportamental, mais tardia por conta integragao
destas modificacdes em uma percepgao consciente, além do envolvimento
de processos cognitivos mais centrais (MUSIEK; BERGE, 1998; TREMBLAY;
KRAUS; McGEE, 1998; KRAUS; McGEE, 1999; RUSSO et al., 2005).

Com relagao as diferencas das laténcias dos componentes P3 e N2 regis-
trados antes e depois do uso da amplificacao, por quatro semanas, verificou-se
no presente estudo uma diferenga, ou seja, diminuicao de laténcias, estatis-
ticamente significante. O periodo de uso dos AASI proposto neste estudo, 4
semanas, ¢é correspondente ao que a literatura (BOECHAT, 2010) afirma como
periodo de aclimatizac¢ao, no qual ocorrem mudangas no sistema nervoso
central auditivo relacionadas ao fendmeno inicial da plasticidade induzida.
Portanto, os resultados sugerem que apds o periodo de privagao sensorial
(tempo perda aditiva), o sistema auditivo destes sujeitos possuia um valor de
laténcia que foi reduzido com a reintroducao da amplificacdo, evidenciando
mudangas corticais juntamente com a melhora verificada no desempenho
auditivo, obtidos pelo uso da amplificacdo. Estes individuos melhoraram sua
condicao de escuta ao terem elevado o nivel e intensidade do estimulo através
dos AASI, que forneceram mais informagdes actsticas aos usuarios.

Os dados encontrados estao de acordo com os estudos de Miranda (2012),
que realizou estudos com 80 idosos usudrios de amplificacdo, avaliados em
relacdo ao desempenho cognitivo, testes comportamentais, questiondrios
de autoavaliagao e registro do PEALL - P300. Os idosos foram divididos
em dois grupos: grupo I foi composto por idosos com desempenho cogni-
tivo rebaixado e o grupo II com idosos com desempenho cognitivo normal.
Os mesmos procedimentos da avaliagao inicial foram aplicados apos trés
meses de uso continuo de amplificagao sonora. A autora encontrou uma dimi-
nuicdo da laténcia no decorrer das avaliagdes, ou seja, a média da avaliacao foi
maior que na reavaliagdo, nos dois grupos. A autora verificou que a reducao
da laténcia do P300 apds o uso da amplificagdo sonora sugere mudangas no
SAC e efetividade do processo de reabilitagao aural.

Nao foram encontradas correlagdes significantes entre as diferencas de
laténcias dos componentes P3 e N2, o tempo de privagao sensorial auditiva e
o tempo de uso dos AASI, apds o uso dos AASI, ou seja, independentemente
do tempo em que os sujeitos estiveram em privagado sensorial, e do tempo
em que usaram os AASI diariamente, a diminui¢ao de laténcia ocorreu nas
primeiras 4 semanas semelhantemente. Isso pode estar relacionado ao fato
de que o uso didrio dos AASI, considerado o tempo minimo efetivo, 4 horas
diarias até 15 horas diarias, foi da mesma forma efetivo para a mudanga do



desempenho auditivo e diminuicao nas laténcias. Com relagao ao tempo de
perda auditiva, seria interessante que estes sujeitos fossem reavaliados depois de
mais algum tempo de uso para verificar se existem correlagdes da diminuicao
das laténcias com aumento do tempo de uso, passado o periodo de aclima-
tizacdo. Porém, a autora Hoshii (2010), ao pesquisar os Potenciais Evocados
Auditivos de longa laténcia (P300), verificou que os componentes N1, P2 e N2
sugeriram ter altera¢des inversamente proporcionais com a sistematicidade
de estimulagao auditiva, ou seja, quanto menos o sujeito usou os AASI, mais
alterado se deu o registro destes potenciais. A autora referiu que fatores como
anao sistematicidade na utilizacao da amplificagao, grau da perda auditiva e
o maior tempo de privagao auditiva parecem afetar os resultados dos PEALL,
sugerindo efeito na plasticidade das vias auditivas centrais.

Houve correlagao estatisticamente significante também entre a diminuigao
da laténcia do componente P3 e os escores do questionario HHIA. Observou-
-se que quanto maior a diferenca (diminuigao) entre as laténcias, maior a
percepcao da restrigao de participagao em atividades envolvendo a audigao
dos sujeitos. Os individuos que tiveram maior percepgao da restri¢ao de parti-
cipacdo foram aqueles cujas diferengas das laténcias do P3, antes e depois do
uso dos AASI, foram mais acentuadas. Tais dados evidenciam a importancia
da aplicagdo deste instrumento, pois pode fornecer informag¢des importantes
sobre a relagao da grande dificuldade que o paciente possa ter em situagdes
envolvendo a audi¢ao e a melhor reposta do sistema nervoso central auditivo
a reintroducao da estimulacao. Lima, Aiello e Ferrari (2011) também utili-
zaram o questionario de restrigao de participacdo em atividades envolvendo
a audicao para Adultos (HHIA) e ndo encontraram relacdes dos resultados da
percepgao de restricao de participagao em atividades envolvendo a audicao
com o tempo de privacdo sensorial, mas os autores concluiram que os dados
do seu estudo reforcam a necessidade de utilizagdo de um instrumento de
avaliacdo da restri¢ao de participagao.

Os escores do HHIA na presente pesquisa se assemelharam aos de outros
estudos: 30% dos sujeitos nao tém percepcao das dificuldades e restricao nas
atividades pela condi¢ao auditiva. Demonstraram ter de leve a moderada per-
cepgao das dificuldades e restri¢ao nas atividades também 30% dos individuos.
J& quanto a percepcao significativa das dificuldades e restri¢ao nas atividades,
o grupo correspondeu a 40% da casuistica. A pontuagao total média obtida
no questionario HHIA foi igual a 38,3. Os resultados foram semelhantes aos
pesquisados por Yamamoto e Ferrari (2012), que também verificaram respostas
do questionario HHIA/HHIE, aplicados em pacientes, antes da adaptagao dos
AASI e observaram que 27% dos pacientes nao tinham percepgao de restricao.
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Com percepgao leve a moderada, apareceram 31,5% dos sujeitos pesquisados.
O escore dos sujeitos com percepgao significativa ou severa da restricao de
participacdo correspondeu ao indice de 41,5%. Os resultados referentes a pon-
tuacao média total do questionario de restri¢ao de participagao auditivo para
os sujeitos foi de 41,1 pontos (41,1%). A pontuagao média do HHIA do presente
estudo também foi semelhante ao estudo realizado por Aiello, Lima e Ferrari
(2011), que aplicaram o HHIA em participantes com deficiéncia auditiva, e a
pontuacao média obtida no questionario HHIA foi igual a 52,2.

Os resultados do instrumento APHAB, aplicado antes e apos a estimu-
lagdo auditiva, demonstraram diferencas significantes nas escalas Facilidade de
Comunicagao (FC), Ruido Ambiental (BA) e Reverberacao (RV), considerando-
-se que € necessaria uma diferenga minima de 22% entre os indices sem e com
AASI — Beneficio, apenas na categoria de Sons Indesejaveis (SI) houve diferenca
negativa de 4%, demonstrando maior dificuldade no desempenho auditivo
nestas condigdes apds o uso do AASL Analisando as respostas globalmente nas
trés subescalas, FC, RV e BA, houve melhora do desempenho auditivo com a
amplificacdo, resultando o indice com amplificagao auditiva 34% melhor do
que sem amplificagao auditiva, devendo este valor ser pelo menos de 10% como
parametro de respostas efetivas e significativas. Com relacdo a categoria SI,
nao houve melhora no desempenho apds o uso dos AASI, pois esta categoria
¢ analisada individualmente, a diferenga entre antes e depois deve ser igual
ou menor que 31%, porém no presente estudo a diferenca foi negativa, de
-4%, sugerindo dificuldades nestas condi¢des. Foi encontrada uma correlagao
estatisticamente significante entre a diminuicao de laténcias do componente
P3 e o beneficio no dominio Facilidade de Comunicacao (FC) do questionario
APHAB no presente estudo. Observou-se que aqueles sujeitos que tiveram
maior diminuigao dos valores de laténcia do componente P3, antes e depois
do uso dos AASI, também tiveram maior beneficio no que se refere a Facili-
dade de Comunicacgao (FC). Os resultados se assemelham aos de Silman et
al. (2004), que aplicaram o protocolo APHAB antes e ap6s um e trés meses da
adaptagao em individuos com perda auditiva de grau leve a moderadamente
severo. Os resultados mostraram que houve beneficio significante nas ativi-
dades do cotidiano, pois o protocolo APHAB revelou beneficio significante
em todas as subescalas sem amplificagao e ap6s um més da adaptagao, assim
como na presente pesquisa. Os pesquisadores ainda reaplicaram o APHAB
apos trés meses de uso, mas ao comparar os beneficios obtidos entre um més
de uso e trés meses, nao encontraram diferengas estatisticamente significantes.
Este dado é relevante para o estudo em questdo, pois valida a significancia
da aplicagdo apds quatro semanas de uso dos AASI. Os autores concluiram



que ha reducao das dificuldades auditivas com o uso da amplificagdo sonora
em ambientes favoraveis, reverberantes e com elevado nivel de ruido, porém,
foi observado que ha ainda uma dificuldade com sons intensos do ambiente,
dificuldade tal que também foi observada na presente pesquisa.

6 Concludes

A estimulac¢ao auditiva promoveu mudangas no Sistema Nervoso Auditivo
Central, ja que houve diminuicdo estatisticamente significante na comparagao
entre as laténcias N2 e P3 antes e depois do uso da amplificacdo para cada
orelha (Direita e Esquerda). Nao houve correlagao estatisticamente significante
entre as diferencas (diminui¢ao) entre as laténcias N2 e P3 e as variaveis idade,
tempo de privagao sensorial auditiva e tempo de uso dos AASL

Ouso dos AASI reduziu a restrigao a participagao dos sujeitos e propiciou
melhora na comunicacao, pois na correlagao entre os escores dos instrumentos
HHIA e APHAB, observam-se diferencas significantes entre as laténcias do
componente P3 das orelhas esquerdas e a restri¢ao de participacao e beneficio
com o uso dos AASI. Este estudo permitiu identificar a validade dos PEALL -
P300 como um importante parametro clinico para verificar os efeitos do uso
da amplificagdo como estimulagao essencial para a plasticidade do sistema
nervoso auditivo central, prevenindo ou minimizando a privagao sensorial e
promovendo melhor desempenho auditivo.

AUDITORY PLASTICITY AND DEPRIVATION
IN THE ELDERLY: CORTICAL POTENTIALS
AND OUTCOME MEASUREMENTS

abstract

Objective: Determine the effects of sensory deprivation and use
of amplification in adults and elderly individuals with sensorineural
hearing loss. Design: The subjects underwent measurements of
long latency auditory evoked potentials, soon after the diagnosis of
hearing loss and once again after the use of amplification, considering
the acclimatization period. Study sample: Participated in the studly,
20 individuals, new hearing aid users. Their ages ranged from 28 1o
88 years, with varying degrees of hearing loss, from mild to severe.
Results: There was a significant difference between N2 and P3
latencies before and after the use of amplification for each ear. There

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 105-126, 2016.

N
8]



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 105-126, 2016.

124

was no statistically significant relationship between the N2 and P3
latencies and the variables age, duration of auditory deprivation and
time of use of hearing aids. Conclusion: The effects of deprivation
and use of stimulation can be observed through changes in latencies
of N2 and P3 components of auditory evoked potentials latencies, in
all subjects. The use of amplification as an effective stimulation may
prevent or minimize sensory deprivation in hearing impaired adults
and can be considered essential for the plasticity of the central
auditory nervous system.,

keywords

Event-Related Potentials P300. Auditory Cortex. Sensory Deprivation.
Neuronal Plasticity. Hearing Aids.
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