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Este trabalho foi motivado pelo aumento do numero de pacientes idosos com queixa de dificuldade
para entender a fala, que apresentam exame auditivo dentro do normal, ou com perda leve ou moderada
apartir de 4 kHz, que nao justifica esta queixa. Em busca de um diagnéstico de possiveis disfuncoes
no nivel do cortex cerebral auditivo realizamos este trabalho.

Estudar eletrofisiologicamente estes individuos através dos potenciais auditivos evocados que ocorrem
no cortex cerebral auditivo.

O grupo de estudo constou 19 individuos, de 60 a 80 anos de idade, que tinham queixas de dificil
compreensao da fala que nao se justificavam pelos resultados da avaliacao audiométrica convencional.
Foram estudados os valores de laténcia dos potenciais auditivos evocados de longa laténcia N1 e P2.

As ondas N1 e P2 foram obtidas em todos os individuos e os seus valores de laténcia foram considerados
normais.

Conclui-se que as laténcias de N1 e P2 nao sao afetadas pela disfuncao auditiva apresentada pelos
individuos estudados.

idoso, potenciais auditivos evocados, audicao.

The number of elderly people, without hearing loss or with mild hearing loss in high frequencies, with
difficulties in understanding speech complaints is growing. Looking for possible dysfunctions at the
primary auditory cortical level we underwent this study.

evaluate these people by mean of the auditory evoked potentials generated at the primary auditory
cortex.

The study group was composed of 19 elderly individuals, with ages between 60 and 80 years old, who
had difficulties in understanding to speech complaints unjustifiable on conventional audiological
evaluation basis. The latencies values for N1 e P2 cortical auditory evoked potentials were measured.

Waves N1 e P2 were obtained in all evaluated individuals with latency values within the normal range.

It was concluded that N1 and P2 latencies were unaffected by the auditory dysfunction presented in
the evaluated individuals.

elderly, auditory evoked potentials, hearing.
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INTRODUCAO

A determinacao dos niveis topogrificos de distirbio
daaudicao constitui, emalguns individuos, um desafioao
audiologista. Um exemplo tipico é o individuo que se
queixa de dificuldades auditivas, especialmente na
compreensdo da fala, tendo os exames audiolégicos
convencionais dentro da normalidade.

Nos ultimos anos, pelo aumento da expectativa de
vida da populacgio, temos observado um numero crescente
de idosos com sintomas relacionados a disfungoes auditivas.

A queixa de “ouvir, mas nao entender a fala”,
especialmente em condi¢des de escuta desfavoravel como
em ambientes onde ha competi¢ao da fala com musica,
ruidos ou mesmo outras pessoas falando ao mesmo tempo,
é cada vez mais freqiiente na popula¢ao acima de 60 anos
de idade.

Uma perda auditiva neurossensorial de grauleve a
moderado nas freqiiéncias da fala, com uma queda maior
nos agudos, frequentemente estd presente na maioria
destes individuos e explica a razdo de suas queixas com
base em alteracdes otologicas periféricas.

Em outros individuos, com audiometria normal ou
perdasauditivas presentes apartir das freqiiéncias de 4000
Hz em diante, uma outra explicacio para suas queixas
deve serinvestigada.

Nos ultimos anos, alteracdes no sistema nervoso
envolvidos na audi¢dao decorrentes do envelhecimento
tém sido reconhecidas como fator agravante na
compreensao da fala poridosos com ou sem perda auditiva
significante (1).

Estas altera¢oes poderiam explicar o fato de que
apenas 40 a 60% de idosos que usam aparelhos auditivos
tém um beneficio significativo do seu uso (2).

Com oavango cientifico e tecnolégico, a Audiologia
tem crescido na drea da pesquisa, contribuindo na avaliagao,
diagnostico e intervengdes habilitativas e reabilitativas nas
patologias do Sistema Auditivo.

Alteragdes nos testes do processamento auditivo
envolvendo habilidades auditivas de localizacao, atencao,
figura-fundo, meméria, discriminacdo, andlise e sintese
auditiva, podem estar presentes em individuos idosos com
ou sem perda auditiva com queixa de dificuldade de
comunicacio (3).

Os testes tradicionais do processamento auditivo
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central sio demorados na sua realizacio e dependem do
interesse e da colaborac¢io ativa do paciente.

Uma abordagem eletrofisiolégica para a avaliacao
das fungdes auditivas corticais pode ser mais rdpida e
menos cansativa para o paciente.

Os potenciais auditivos evocados desempenham
um papel fundamental na audiologia, poisa capacidade de
captar potenciais elétricos, criados em varios niveis do
sistema nervoso em resposta a estimulagdo acustica,
representa um método diagndstico Gnico.

As ondas N1 e P2 foram os primeiros potenciais
auditivos evocados obtidos na histéria da eletrofisiologia da
audicao, foram descritos por Davis PA (4).

Estes potenciais sao relacionados comaaudi¢ionas
dreas corticais primdrias e secunddrias envolvidas no
processamento auditivo central. Sua obten¢io nio depende
da participagdoativa do paciente, sendo requerido apenas
que este fique alerta e imovel (5).

Sdo de grande amplitude e de ficil obten¢ao. A
laténcia de N1 costuma serde 80a 110 mseade P2 de 150
a 200 ms (6).

O potencial N1 tem origem basicamente no cortex
auditivo primdrio na parte superior e lateral do giro temporal
superior. O potencial P2 também tem origem no cértex
auditivo primdrio, e ao longo da fissura Silviana no lado
controlateral a estimulagio envolvendo desta forma areas
corticais secundarias de gnosias auditivas (7), com o centro
de sua atividade elétrica sendolocalizado juntoao girus de
Heschl (8) e sua laténcia tem se mostrado
consideravelmente maior em idosos (9).

Outro potencial de longa laténcia, o P300 (P3) tem
sido objeto de estudos sobre a audicio doidoso (10,11). Ele
ocorre com laténcia entre 250 e 350 ms em adultos jovens.
Para sua geracdo € necessario que o individuo participe
ativamente do teste contando um estimulo raro apresentado
de forma aleatéria concomitantemente a outro estimulo
mais frequiente. Caso o individuo apenas ou¢a, mas nao
conte os estimulos, o P300 ndo é obtido. Isto caracteriza
este potencial como sendo gerado voluntariamente pelo
individuo e porisso chamado de endégeno. Durante a sua
pesquisa, ele é sempre detectado em conjunto comoNle
P2 que o antecedem.

Os potenciais N1 e P2 foram utilizados para
determinar limiar auditivo em pessoas dificeis de testar
(12,13) e tém se mostrado alterados em patologias
neurolégicas que afetem o cértex auditivo cerebral (14,
15, 106, 17, 18,19).
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Estudos tém mostrado que a pesquisa de N1 e P2
pode trazerimportantes informacgoes sobre o funcionamento
cerebral doidoso sem patologia neurolégica evidente.

A amplitude de N1 mostrou-se menor no grupo de
idosos, quando comparado comadultos jovens, estimulados
com tons emuma orelha enquantoa outra recebia fala em
competi¢ao (20).

O nivel de ruido de fundo aceitavel durante a
escuta de fala (uma medida em dBs que mede a quantidade
de ruido que a pessoa suporta, sem desconforto, enquanto
esta escutando a fala) mostrou ser relacionada com
diferencgas na laténcia de N1 e P2. As laténcias maiores
foram encontradas nos individuos que conseguiam aceitar
mais ruido, sem desconforto, durante a escuta da fala.
Estes indicadores eletrofisiolégicos foram independentes
da idade, sexo e nivel de audicio dos individuos
examinados (21).

O uso de estimulos com sons de fala em lugar de
tons puros tem sido empregado coma finalidade de se criar
um teste eletrofisiol6gico mais proximo das condi¢des de
escuta do dia a dia (22).

Existe um considerdvel interesse clinico e cientifico
no estudo do processamento auditivo através dos potenciais
auditivos evocados corticais porque se acredita que eles
reflitam a deteccao e/ou a discriminacao do som (23)

Os fatos mencionados até aqui demonstram a
importancia do estudo da avalia¢io eletrofisiolégica da
audi¢io, através dos potenciais evocados de longa laténcia
N1 e P2 em idosos com queixas de dificuldades na
compreensao da fala e com avaliacio audiolégica
convencional dentro da normalidade.

O objetivo deste trabalho é avaliar o comportamento
de N1 e P2 determinando os valores de laténcia de N1 e P2
em individuos idosos com queixas auditivas e audiometria
normal.

CasuisTica E METODO

Ap6s aprovagao do projeto pela comissao de ética
na pesquisa da UFSM (processo: 0078.0.246.000-05), foram
selecionados 19 individuos comidade entre 60 e 80 anos,
seis do género masculino e 13 do género feminino, que
procuraram atendimento otorrinolaringolégico com o
primeiro autor deste trabalho em Santa Maria / RS, no
periodo de Janeiro de 2006 a Junho de 2007. Eles diziam
que escutavam bem, mas se queixavam de ter dificuldade
em compreender a fala, especialmente quando outras
pessoas falavam ao mesmo tempo. Todos aceitaram
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participardo estudo e assinaram o termo de consentimento
livrte e esclarecido. Todos apresentaram o exame
otorrinolaringolégico normal, audiometria coma média dos
limiares tonais de até 25 dB NA nas freqiiéncias de 500,
1000, 2000 e 3000 Hz e o Indice Porcentual de
Reconhecimento de Fala maior que 80% de ambos os
lados.

Foramadotados como critérios de exclusao: historico
de acidente vascular cerebral | trauma craniano, tumores
cerebrais, deméncia senil, esquizofrenia, afasia, insuficiéncia
renal cronica, alcoolismo, esclerose em placas, Doenca de
Parkinson, Doenca de Huntington, Doenca de Alzheimer,
nio aceitar participar do projeto, faltarasavaliacdes e uso
de drogas psicoativas.

Asaudiometrias tonais foram obtidas com o emprego
do audiometro AMPLAID 315 pela técnica descendente-
ascendente.

Os potenciais N1 P2 foram obtidos com o
equipamento MASBE CONTRONIC sendo utilizado como
estimulo Tone Bursts de 1000 Hz com 50 ms de duracao
e com 10 ms de rise decay times, apresentados através
de fones auriculares de sobrepor, de forma binaural
simultinea, na frequiéncia de 0.8 pps, na intensidade de
80 dB NA. A atividade bioelétrica foi filtrada entre 1 e 20
Hz, ajanela de andlise foi de 1000 ms e registrada a partir
de eletrodos colocados em CZ-Al e CZ-A2 com
impedancia menor que 5 Kohms e sem que a diferenca
entre eles fosse maior do que 2 Kohms. Foram
apresentados 240 estimulos em intensidade Gnica e foi
feita uma repeticiao para confirmacio dos resultados. Os
individuos foram orientados a permanecer de olhos
abertos e fixando um alvo confortavelmente situado em
seu campo visual. Para manter o nivel de alerta constante
foi pedido ao individuo examinado que contasse os
estimulos de 2000 Hz apresentados de forma aleatéria
e menos freqiiente (a pesquisa de N1 e P2 foi realizada
simultaneamente a pesquisa do P300, motivo de outro
estudo em andamento) e informassem quantos estimulos
raros foram apresentados. O acerto no numero de
estimulos contados era o critério para validara resposta
ao P300 (mostrava que o individuo realmente ficou
atento ao estimulo raro).

As laténcias dos picos N1 e P2 (Figura 1) foram
medidas na resposta provocada pelo estimulo freqiiente
(1000 Hz) sendo que os valores maximos admitidos
como normais foram 120 ms e 228 ms respectivamente

(3.

Os resultados das medidas das amplitudes de N1 e
P2 assim como as laténcias e amplitudes do P300 serdo
motivo de outros artigos em fase de preparacio.
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Figura 1. Exemplo de Potencial Auditivo Evocado Cortical -
Potenciais auditivos evocados corticais em resposta a uma
série de 300 tone bursts de 50 ms de duracao, na intensidade
de 80 dBNA, obtidos na janela de 1000 Ms , com a sensibilidade
de 5pV/ div, em um individuo do género feminino com 75
anos de idade. No traco superior esta a promediacao das 60
respostas aos estimulos raros (2000 Hz) que o individuo
contou mentalmente, no intermedidrio estd a promediagao de
240 respostas aos estimulos freqtientes (1000 Hz), ignorados
pelo individuo. No traco inferior observa-se o resultado da
subtracao da segunda resposta da primeira que resultou no
cancelamento de N1 e P2 e no destaque de N2 e do P300.

REsuLTADOS

Os potenciais N1 e P2 foram obtidos em todos os
individuos em resposta ao estimulo de 1000 Hzapresentado
de forma freqiente durante a pesquisa do P300 com
intensidade de 80 dBNA.

Os valores de laténcia médios com os desvios
padrio obtidos para N1 e P2 estao dispostas na Tabela 1.

O valor maximo para N1 foi 120 ms e para N2 220 ms.

DiscussAo

CRANFORD (24) obteve valores de laténcia de 97 ms
(DP 7) para N1 e 187 (DP 22) em 40 individuos com
idade entre 20 e 80 anos (10 entre 65 e 80 anos de idade)
com audi¢ao normal para a idade. Eles eram voluntarios
normais em um estudo sobre os efeitos da presenca de
ruido controlateral na pesquisa de N1 e P2. Estes valores
de laténcia sao praticamente os mesmos obtidos neste
trabalho.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Tabela |. Valores delaténciade NI e P2 em |9 individuos
idosos com queixas de dificuldade auditiva inexplicavel
pelos achados do exame audiométrico.

Potencial Média Desvio Padrao
NI [00 ms 09 ms
P2 |76 ms 25 ms

Franco (25) obteve em uma populacio de 25
voluntarios normais com idade média de 38 anos (22 a 58
anos) valores de referéncia para a laténcia de N1 de 90 ms
(DP 8) e paraalaténcia de P2 180 ms (DP 18). Os valores
de laténcia de N1 foram menores e os de P2 iguais aos
observados neste trabalho.

Tampas (21) avaliou 21 adultos jovens (media de 24
anos) e obteve valores de laténcia de 89 ms ( DP 12) para
N1 e 145 ms ( DP 15). A diferenca na laténcia de P2 deve
estarrelacionada a faixa etdria avaliada, pois tantoN1 como
P2 aumentam com a idade. Este aumento é pouco
significativo paraN1, porémsubstancial para P2 que aumenta,
em média, 40 ms entre os 20 e os 80 anos de idade (206).

Os valores de laténcia obtidos para N1 e P2 neste
trabalho sio considerados normais de acordo com os
critérios de anormalidade na pesquisa de N1 e P2 em
adultos: (1) ondas obtidas sem replicabilidade, (2) ondas
ausentes, (3) laténcia de N1 maior do que 120 ms e (4)
laténcia de P2 maior do que 228 ms, empregados por
Mustiek 1994 (5) e coincidem com os valores obtidos nos
trabalhos citado anteriormente.

Os trabalhos que relacionam o processamento
auditivo central com potenciais de longa laténcia em idosos
tém sido focados na pesquisa do P300 (8). Apesar de N1
e P2 estarem presentes em todos os estudos que pesquisam
0P300 nao encontramos trabalhos relacionandoa laténcia
deles comdificuldades na compreensao da fala na literatura
compulsada.

Distirbios no processamento auditivo central devem
ser suspeitados sempre que as queixas de distirbio na
recepcao e compreensao da fala forem maiores do que a
avaliacao audiométrica convencional nos faria supor (pouca
alteragao audiométrica para muita queixa de comunicacao).
Esta suspeita também deve ser feita quando o rendimento
de uma proétese auditiva fica muito aquém do esperado
levando-se em conta apenas os achado audiolégicos
convencionais.

Nos ultimos anos a terapia para os distarbios do
processamento auditivo no idoso tem se mostrado uma
ferramenta importantissima no sentido de proporcionar
uma melhor qualidade auditiva (e de vida) ao idoso com
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problema de comunicacao justificando assim uma maior
atengao para o diagnostico deste distarbio.

A avaliagao eletrofisiologica de outras dimensoes,
que nao a laténcia, de N1 e P2 assim como a pesquisa de
outros potencias do cortex cerebral auditivo sio motivo de
outros trabalhos em andamento pela nossa equipe de
estudo na busca de ferramentas objetivas no diagndstico e
acompanhamento dos disttrbios do processamento auditivo
central.

CoONCLUSAO

Aslaténcias dos potenciais auditivos de longa laténcia
N1 e P2 nio se mostraram alteradas nos individuos idosos
com queixas de dificuldade em compreender a fala e que
apresentavam audiometria tonal normal nas freqiiéncias
abaixo de 4000 Hz sugerindo que a laténcia destes potenciais
nao ¢ afetada por este tipo de disfun¢ao auditiva.

O fato desta populagiao, com queixas na drea de
compreensao da fala, nao ter apresentado alteracdes na
laténcia destes potenciais sugere que a disfun¢io auditiva
estaria fora dos locais estudados eletrofisiologicamente
neste trabalho. Outros estudos, que envolvam outras dreas
cognitivas mais complexas, poderiam ser feitos para um
melhor topodiagnéstico.
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