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RESUMO 

 

A RELAÇÃO DO ENVELHECIMENTO COM A AUDIÇÃO E A COGNIÇÃO 
 

AUTORA: Mirtes Brückmann 
ORIENTADORA: Profa. Dra. Michele Vargas Garcia 

       COORIENTADORA: Profa. Dra. Karina Carlesso Pagliarin 
 

Objetivos: analisar a relação do envelhecimento com a audição e a cognição. 
Ainda, como objetivos específicos, analisar a influência da perda auditiva de grau 
leve, da cognição e do envelhecimento nos testes comportamentais do 
Processamento Auditivo Central (PAC); descrever e comparar o Mismatch Negativity 
(MMN) em idosos normo-ouvintes e com perda auditiva e correlacioná-lo com os 
aspectos cognitivos e comportamentais do PAC nesses grupos e, ainda, gerar 
valores de normalidade para o MMN em idosos; analisar as características dos 
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência (PEALL), P1, N1, P2, N2, P300 e 
MMN e a ocorrência destes no envelhecimento. Métodos: participaram 54 idosos 
com idade entre 60 e 77 anos. Destes, 33 eram normo-ouvintes e 21 com perda 
auditiva leve. Também participaram 20 adultos normo-ouvintes, com idade entre 18 
e 35 anos. Todos realizaram anamnese, avaliação audiológica básica, Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), Teste Dicótico de Dígitos (TDD), teste de Fala no 
Ruído (FR) e o Randon Gap Detection Test (RGDT) e ainda o PEALL eliciados com 
estímulos verbais ba/di para P1, N1, P2, N2 e P300 e com estímulo da/ta para o 
MMN, realizados no SmartEP. Foi analisada a presença e ausência dos potenciais e 
quando presentes, analisado o valor de latência de todos os potenciais e ainda da 
amplitude e duração do P300 e MMN e da área do MMN. Resultados: houve 
diferença significativa entre os idosos com e sem perda auditiva para o TDD na 
orelha esquerda (OE) e no FR. O MoCA apresentou correlação com o RGDT e TDD. 
Os idosos apresentaram piores resultados nos testes de PAC do que adultos. Os 
PEALL não foram afetados pela perda auditiva. Houve correlação da amplitude do 
MMN com o RGDT e TDD e o TDD alterado aumentou a duração do MMN. A 
latência de P2 foi maior em idosos e a latência do MMN menor. O MMN apresentou 
mais ausências nos idosos. Conclusão: A perda auditiva de grau leve afetou as 
respostas do teste FR e do TDD, sem influências sobre o RGDT, MoCA e PEALL. 
Os aspectos cognitivos apresentaram correlação com o RGDT e TDD, mas não com 
o MMN. O teste de FR foi o único teste comportamental que demonstrou resultados 
apenas auditivos, sem influências da cognição e o envelhecimento foi capaz de 
causar prejuízos nos testes de PAC. A alteração no PAC foi capaz de causar 
maiores durações no MMN. Foi possível gerar valores de normalidade para o MMN 
em idosos com idade de 60 a 77 anos que sejam normo-ouvintes ou apresentem 
perda auditiva leve, sendo o valor médio de latência de 199,8ms, amplitude 2,2µV, 
área 116,1µVms e duração 81,2ms. Dentre os PEALL, o P2 e o MMN se 
monstraram mais afetados pelo envelhecimento. 
 
Palavras-chave: Potenciais Evocados Auditivos; Idoso; Audição; Cognição; Testes 
Auditivos 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN AGING WITH HEARING AND COGNITION 
 

AUTHOR: Mirtes Brückmann 
ORIENTATOR: Profa. Dra. Michele Vargas Garcia 

       COORIENTATOR: Profa. Dra. Karina Carlesso Pagliarin 
 

Objective: To analyze an aging relation with hearing and cognition. Still, as specific 
objectives, to analyze the influence of mild hearing loss, cognition and aging in the 
behavioral tests of Central Auditory Processing (CAP); todescribe and compare 
Mismatch Negativity (MMN) in elderly presenting normal hearing and hearing loss 
and correlate it with the cognitive and behavioral aspects of CAP in these groups and 
also, to generate normality values for MMN in the elderly; to analyze the 
characteristics of Long Latency Auditory Evoked Potentials (LLAEP), P1, N1, P2, N2, 
P300 and MMN and their occurrence in aging. Method: Participated 54 elderly 
people aged between 60 and 77 years. Of these, 33 were normal-hearing and 21 
presented mild hearing loss. Also participated 20 normal hearing adults, aged 
between 18 and 35 years. All performed anamnesis, basic audiological assessment, 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Dichotic Digit Test (DDT), Speech in Noise 
test (SN) and the Randon Gap Detection Test (RGDT) and even the LLAEP elicited 
with verbal stimuli ba/ di for P1, N1, P2, N2 and P300 and with stimulation da/ ta for 
MMN, performed on SmartEP. The presence and absence of potentials was 
analyzed and, when present, the latency value of all potentials was analyzed, as well 
as the amplitude and duration of the P300 and MMN and the MMN area. Results: 
there was a significant difference between the elderly with and without hearing loss 
for DDT in the left ear (LE) and in the SN. The MoCA correlated with RGDT and 
DDT. The elderly had worse results in the CAP tests than adults. The LLAEPs were 
not affected by hearing loss. There was a correlation between the amplitude of the 
MMN with the RGDT and DDT and the altered DDT increased the duration of the 
MMN. The P2 latency was higher in the elderly and MMN latency was lower. The 
MMN showed more absences in the elderly. Conclusion: The mild hearing loss 
affected the responses of the SN test and the DDT, without influences on the RGDT, 
MoCA and LLAEP. Cognitive aspects correlated with RGDT and DDT, but not with 
MMN. The SN test was the only behavioral test that demonstrated only auditory 
results, without influences of cognition and aging was able to cause impairments in 
the CAP tests. The alteration in the CAP was able to cause longer durations in the 
MMN. It was possible to generate normality values for MMN in elderly people aged 
60 to 77 years who are normal-hearing or present mild hearing loss, being the 
average latency value 199.8ms, amplitude 2.2µV, area 116.1µVms and duration 
81.2ms. Among the LLAEP, P2 and MMN were more affected by aging. 

 
Key words: Evoked Potentials, Auditory; Aged; Hearing; Cognition; Hearing Tests 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Com o processo de envelhecimento da população tornam-se necessárias 

investigações acerca da saúde dos idosos, visto que, historicamente, nunca houve 

um número tão grande de pessoas com idade tão avançada, inclusive no Brasil 

(CLOSS, SCHWANKE, 2012). Um dos sentidos mais afetados nos idosos é a 

audição, pois o envelhecimento compromete desde as estruturas periféricas como 

as células da cóclea, até componentes centrais pela diminuição de 

neurotransmissores, ocasionando alterações do Processamento Auditivo Central 

(PAC) e prejudicando a comunicação e a vida social desses sujeitos (STROUSE et 

al., 1998; SAMELLI et al., 2016).  

Durante a senescência é comum que ocorra uma degeneração em nível de 

córtex cerebral e uma diminuição do número de neurônios. Assim, à medida que o 

cérebro envelhece, vai perdendo suas capacidades, sendo que a diminuição no 

número dessas células nervosas pode variar entre as regiões cerebrais (AVERSI- 

FERREIRA, RODRIGUES, PAIVA, 2008; NORDON et al., 2009). 

Para avaliar o Sistema Nervoso Auditivo Central e entender como está 

ocorrendo o PAC, há uma gama de testes tanto comportamentais quanto 

eletrofisiológicos que podem ser utilizados (ASHA, 2005). Os comportamentais 

objetivam avaliar habilidades como a discriminação auditiva, reconhecimento de 

padrões e aspectos temporais da audição e o desempenho auditivo com sinais 

acústicos competitivos e degradados (SAMELLI, SCHOCHAT, 2008). Os testes 

eletrofisiológicos, como por exemplo, os Potenciais Evocados Auditivos de Longa 

Latência (PEALL) P300 e Mismatch Negativity (MMN), além de avaliar algumas das 

habilidades supracitadas, avaliam ainda aspectos cognitivos e de memória 

(NÄÄTÄNEN, GAILLARD, MANTYSALO, 1978; HALL, 2006; CÓSER et al., 2010; 

PEDROSO et al., 2012).  

Dentre as vantagens dos eletrofisiológicos estão as respostas que não 

necessitam ser verbais durante o procedimento, diferentemente das 

comportamentais que podem sofrer mais interferências externas, ambientais e do 

estado físico do indivíduo. Outra vantagem de se utilizar o P300 e o MMN é que no 

P300 o indivíduo necessita prestar atenção aos estímulos sonoros de modo 

consciente (HALL, 2006), e no MMN a captação ocorre de modo automático, sem 

que o mesmo preste atenção ao estímulo sonoro (NÄÄTÄNEN, GAILLARD, 
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MANTYSALO, 1978), o que traz possibilidades de análises diferenciadas quanto aos 

aspectos de atenção dos idosos. Pois déficits atencionais são observados durante o 

envelhecimento. O idoso torna-se mais distraído e apresenta dificuldade de focar a 

atenção. Além disso, a velocidade de processamento cognitivo é mais lenta nessa 

fase (GANGOLLI, 2016). 

 Pensando no processo de reabilitação dos idosos com alterações nas 

habilidades auditivas centrais, é importante conhecer também os aspectos 

cognitivos dos mesmos para entender suas capacidades e/ou limitações. Segundo 

Singh- Manoux et al. (2012), o déficit cognitivo pode ser uma das condições mais 

incapacitantes na velhice.  Assim, a análise desse déficit deverá ocorrer mediante 

uma avaliação minuciosa.  

Nessa perspectiva, além da avaliação audiológica, os testes que avaliam a 

cognição colaboram para o direcionamento do processo de reabilitação. Giro e Paúl 

(2013) referem que há uma relação entre o envelhecimento sensorial e o declínio 

cognitivo, sendo que um influencia o outro e interfere na qualidade de vida do idoso. 

Avaliações dos aspectos cognitivos podem ocorrer por meio de testes 

comportamentais como, por exemplo, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), um 

instrumento de rastreio desenvolvido no Canadá, que é utilizado para identificar 

indivíduos com comprometimento cognitivo leve. Esse teste fornece dados 

importantes sobre oito domínios cognitivos (visuoespacial/executivo, nomeação, 

memória, atenção, linguagem, abstração, evocação tardia e orientação) e pode ser 

aplicado rapidamente, com duração média de 10 minutos, o que facilita sua 

aplicação clínica (NASREDDINE et al., 2005). 

Assim, este estudo se justifica por fazer uma avaliação ampla dos aspectos 

centrais dos idosos, para entender auditiva e cognitivamente como o envelhecimento 

procede, e para que por meio dessas avaliações, sejam melhores traçados os 

aspectos de reabilitação, ou seja, melhor avaliar para melhor tratar. Portanto, a 

justificativa está centrada na ampliação da assistência ao idoso. Pretende-se 

estabelecer também, as características dos PEALL no envelhecimento, devido à 

falta de consenso na literatura sobre seus achados e a relação deste com os testes 

comportamentais e cognitivos que são escassas, principalmente no que se refere ao 

MMN. Além disso, esse estudo poderá propiciar a identificação de um teste auditivo 

comportamental ou eletrofisiológico, que não seja influenciado pelos aspectos 

cognitivos, podendo assim ser utilizado clinicamente em momentos em que não se 
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tenha a oportunidade de uma avaliação cognitiva em conjunto, ou então em 

momentos em que se pretende estabelecer apenas características auditivas sem 

influências cognitivas. 

A hipótese é de que ao avançar da idade nos idosos, ocorra alteração nos 

testes comportamentais, eletrofisiológicos e de cognição e que possa existir uma 

relação entre eles, sendo necessária a união de pelo menos um tipo de teste 

auditivo e um cognitivo na rotina clínica. 

Assim, o objetivo geral deste estudo é analisar a relação do envelhecimento 

com a audição e a cognição. Como objetivos específicos: 

 1- Analisar a influência da perda auditiva de grau leve, da cognição e do 

envelhecimento nos testes comportamentais do PAC;   

2- Descrever e comparar o MMN em idosos normo-ouvintes e com perda 

auditiva e correlacioná-lo com os aspectos cognitivos e comportamentais do PAC e, 

ainda, gerar valores de normalidade para o MMN em idosos; 

3- Analisar as características dos PEALL (P1, N1, P2, N2, P300 e MMN) e a 

ocorrência destes no envelhecimento.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Este capítulo foi subdividido segundo os principais temas: o envelhecimento; 

avaliação comportamental do Processamento Auditivo Central em idosos; Potenciais 

Evocados Auditivos de Longa Latência em idosos e avaliação comportamental da 

cognição- Montreal Cognitive Assessment. Nele, apresentam-se breves sínteses de 

estudos relacionados à temática da presente pesquisa. 

 

2.1 O ENVELHECIMENTO 

 

De acordo com o CENSO (2010), último realizado no Brasil, 11% da 

população possui mais de 60 anos e a expectativa de vida é de 73,1 anos. A 

população idosa representa o segmento de maior crescimento da população e 

estima-se que continuará crescendo mais rapidamente que qualquer outro grupo 

etário nos próximos anos. Tal aumento está relacionado principalmente às melhoras 

na saúde e qualidade de vida. 

Dentre os estudos que caracterizam os idosos no Brasil, Rebouças e Pereira 

(2008) analisaram as informações socioeconômicas e os indicadores de saúde entre 

os anos de 1998 a 2003, e compararam com idosos dos Estados Unidos. Os autores 

verificaram que os idosos brasileiros apresentam baixa escolaridade, sendo que 

90% têm o ensino básico e apenas 10% completaram o ensino médio ou superior. 

Os dois países foram semelhantes quanto às condições de saúde e expectativa de 

vida aos 65 anos. Quanto aos exames de auto-avaliação de saúde, 84% dos idosos 

referem ter saúde boa ou regular. A autopercepção de boa saúde foi maior no Brasil, 

porém os indicadores demonstraram melhor situação nos Estados Unidos. 

As manifestações do envelhecimento podem ocorrer de várias maneiras em 

cada sujeito, pois é individual e dependente principalmente do estilo de vida que o 

idoso levou, além das suas condições socioeconômicas e doenças crônicas 

adquiridas no decurso da vida. Suas características, representam em sua maioria, 

diminuição das capacidades de vida diária e maior dependência de familiares 

(FECHINE, TROMPIERI, 2012).  

Envelhecer bem pode ser uma questão de valores particulares. Alguns 

elementos podem ser levados em consideração quando se trata de envelhecimento 

bem-sucedido, como, a alta capacidade funcional cognitiva e motora; a baixa 
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probabilidade para doenças e incapacidades relacionadas ao envelhecimento; e o 

engajamento ativo com a vida (ROWE, KAHN, 1997). 

Envelhecer não é sinônimo de adoecer. O envelhecimento pode ocorrer de 

três formas: o envelhecimento ativo, usual ou patológico. O envelhecimento ativo é 

quando ocorre uma perda fisiológica mínima com preservação das funções mesmo 

na idade avançada. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2005), o 

envelhecimento ativo pode ser considerado como o processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas.  Atualmente, com a 

implementação de políticas públicas voltadas à promoção da saúde dos idosos, há 

um aumento no número de idosos que experimentam o envelhecimento ativo (NERI, 

2002).  

No envelhecimento usual ou normal há presença de mudanças biológicas, 

mas de caráter não patológico que são comuns ao processo, como por exemplo, as 

alterações hormonais, osteomusculares, cutâneas e sensoriais. É possível de se 

observar também uma diminuição da velocidade dos processos mentais, sem 

representar perda das funções cognitivas. Esses prejuízos são significativos, mas 

não os classificam como doentes (NERI, 2002). 

O envelhecimento patológico se refere ao processo na presença de doenças 

que diminuem as capacidades dos idosos, como o Diabetes Mellitus por obesidade, 

a osteoartrose por esforço repetitivo, doença pulmonar obstrutiva crônica por 

tabagismo, dentre outros (NERI, 2002). Assim, há casos em que o envelhecimento 

se mostra associado a perdas físicas e cognitivas.  

Algumas mudanças patológicas ou doenças podem ocorrer com o avançar da 

idade, em função da vulnerabilidade a fatores extrínsecos e intrínsecos. Nesses 

casos, geralmente os idosos são diagnosticados com uma ou mais doenças, das 

quais as mais comuns são as cardiovasculares (doença aterosclerótica, hipertensão 

arterial etc.), as respiratórias (bronquite crônica, asma, enfisema e infecções 

respiratórias), as músculo-esqueléticas (artrose/osteoartrose/ osteoartrite, dores 

lombares etc.), as neurológicas (doença de Parkinson, doença de Alzheimer, outras 

patologias neuropsiquiátricas), as metabólicas (diabetes, obesidade, osteoporose, 

entre outras) e as sensoriais (catarata, glaucoma, retinopatia diabética e 

presbiacusia) (MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2001). 
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Assim como as acuidades visuais e auditivas, a cognição é um dos aspectos 

mais apontados pelos idosos e pela família como parte importante da velhice. A 

atenção, por exemplo, tende a piorar. O estudo de Gabriel e Conboy (2010) 

investigou a atenção e os aspectos da memória visual em idosos cognitivamente 

normais e identificaram dificuldades nas tarefas que exigiam maior nível de atenção, 

principalmente naqueles com menor escolaridade. 

O declínio cognitivo ocorre de modo contínuo e regular para tarefas de 

processamento intensivo como velocidade de processamento, memória de trabalho 

e memória de longo prazo (PARK et al., 2002; MORAES, MORAES, LIMA, 2010; 

TODD, ANDREWS, CONLON, 2019; TABEEVA, 2019). No entanto, o 

envelhecimento pode propiciar ganhos cognitivos, como, o aumento no vocabulário 

e nos conhecimentos gerais. Tais ganhos podem compensar as dificuldades 

causadas pelas perdas cognitivas relacionadas ao avanço da idade, mantendo certo 

equilíbrio quando no envelhecimento normal (CRAIK, BIALYSTOK, 2006).  

No que se refere ao envelhecimento cerebral, por exemplo, Nordon et al. 

(2009), relatam que este não é igual para todos, mas em geral ocorre uma atrofia 

cerebral com dilatação de sulcos e ventrículos, perda de neurônios, degeneração 

granulovacuolar, presença de placas neuríticas, presença de emaranhados 

neurofibrilares, entre outros. É normal que tais alterações ocorrem a partir dos 60 

anos nas regiões temporais mediais, e progridem para o neocórtex.  

Assim, os serviços que atendem as demandas de saúde dos idosos devem 

levar em consideração que o envelhecimento não é igual para todos, tendo em vista 

que é influenciado pelo estilo de vida de cada um. Portanto, devem responder 

adequadamente às suas necessidades não só de prevenção e controle de doenças, 

mas também da promoção de um envelhecimento ativo e saudável, visando a sua 

maior autonomia e bem-estar (SCHENKER, COSTA, 2019).  

A atenção primária à saúde é uma das portas de entrada capaz de prestar 

serviço para todas as pessoas. Suas ações buscam conduzir a uma atenção integral 

dos usuários, capaz de melhorar as condições de saúde e consequentemente a 

qualidade de vida e a autonomia dos indivíduos (SCHENKER, COSTA, 2019).  

 

2.2 AVALIAÇÃO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO 

CENTRAL EM IDOSOS 
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O envelhecimento é um processo biológico natural, que causa alterações nos 

cinco sentidos (visão, audição, olfato, paladar e tato), sendo as funções visuais e a 

auditivas as que mais afetam essa população em seus relacionamentos sociais. O 

sistema auditivo, à medida que envelhece, vai perdendo a sua capacidade de 

funcionar e a redução da audição no idoso pode lhe trazer prejuízos, pois pode ser 

confundida muitas vezes com desorientação ou diminuição da memória, trazendo 

inúmeros transtornos para sua vida cotidiana (LIMA, 2007).  

A perda auditiva causada pelo envelhecimento é conhecida como 

presbiacusia e caracteriza-se por uma perda auditiva neurossensorial bilateral e 

simétrica, com configuração descendente, geralmente a partir de 1000Hz. É comum 

que ocorram em conjunto com a presbiacusia, déficits nas habilidades do PAC que 

afetam principalmente a discriminação da fala, demonstrando muitas vezes 

resultados piores do que os esperados para os seus limiares audiométricos 

(MEISTER et al., 2002; FREITAS et al., 2013) ou prejuízos no processamento da 

informação, como por exemplo, as alterações no processamento temporal 

(LIPORACI, FROTA, 2010; MATOS, FROTA, 2013; BRAGA, PEREIRA, DIAS, 2015; 

SAMELLI et al., 2016; MIRANDA-GONSALEZ, ALVAREZ, 2016).  

Estudos que avaliaram os efeitos da idade no PAC revelaram que há uma 

piora no desenvolvimento da maioria das habilidades com o avançar da idade 

(SNELL, FRISINA, 2000; GOLDING et al., 2006; SCHNEIDER, PICHORA-FULLER, 

DANEMAN, 2010; HUMES et al., 2012). Mas muitas vezes as habilidades auditivas 

dos idosos são heterogêneas, e suas dificuldades em compreender a fala, 

especialmente no ruído, podem variar consideravelmente (FÜLLGRABE, MOORE, 

STONE, 2014). No estudo de Golding et al. (2006) as chances de demonstrar 

anormalidade no PAC foi de 4 a 9% por ano de idade em participantes mais velhos. 

Além das mudanças auditivas que podem ocorrer naturalmente com o 

envelhecimento, é comum que processos demenciais também acompanhem esta 

etapa da vida. Diante disto, muitas pesquisas têm ocorrido para verificar a relação 

entre esses aspectos, auditivos e cognitivos (MIRANDA et al., 2012; HEDGES et al., 

2016; LESSA, COSTA, 2016; PINHEIRO, BRÜCKMANN, GRESELE, 2016; 

BRÜCKMANN, PINHEIRO, 2016; CARVALHO, GONSALEZ, IORIO, 2017; 

EDWARDS et al., 2017; SILVA, NIGRI, IORIO, 2018; PAVARINI et al., 2018). Lin et 

al. (2011) por meio de um estudo com 639 sujeitos de 36 a 90 anos, referiram que 

as perdas auditivas podem estar relacionadas à demência, por provável 
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esgotamento da reserva cognitiva, isolamento social, atenuação ambiental ou ainda 

por uma combinação desses aspectos.  

Outros estudos também foram realizados para verificar a influência da perda 

auditiva periférica e do próprio envelhecimento em si nas habilidades do PAC 

(CALAIS, RUSSO, BORGES, 2008; ROSA, RIBAS, MARQUES, 2009; LIPORACI, 

FROTA, 2010; AZZOLINI, FERREIRA, 2010; QUEIROZ, MOMENSOHN-SANTOS, 

BRANCO-BARREIRO, 2010; GONÇALES, CURY, 2011; FREITAS et al., 2013; 

BRAGA, PEREIRA, DIAS, 2015; MIRANDA-GONSALEZ, ALVAREZ, 2016; LIMA, 

MIRANDA-GONSALEZ, 2016; PEREIRA, DIAS, ANDRADE, 2016). Calais, Russo e 

Borges (2008), por exemplo, avaliaram  idosos com e sem perda auditiva, com um 

teste de fala em que as palavras foram apresentadas no silêncio e no ruído. As 

autoras observaram diferença significativa entre os grupos tanto para o teste no 

silêncio quanto no ruído e concluíram que o ruído foi prejudicial para a compreensão 

da fala dos idosos, independente da perda auditiva. 

Em outro estudo, foi avaliada a habilidade de escuta dicótica em 40 sujeitos 

de 50 a 83 anos que formaram três grupos (normo- ouvintes, audição normal para a 

idade e perda auditiva). Foram utilizados os testes Staggered Spondaic Word (SSW) 

e Teste Dicótico de Dígitos (TDD) e todos os grupos apresentaram alterações nos 

resultados, sendo pior no grupo com perda auditiva. Com isso, verificou-se que o 

envelhecimento além da perda auditiva, são fatores que causam alterações do PAC 

(ROSA, RIBAS, MARQUES, 2009). 

Com o intuito de investigar o PAC em idosos sem queixas auditivas, Gonçales 

e Cury (2011) utilizaram o teste de Fala no Ruído (relação sinal/ruído + 5 dB) e o 

teste SSW em 22 sujeitos com idade entre 55 e 75 anos que possuíam limiares 

auditivos de no máximo 40 dBNA até a frequência de 4KHz. Por meio das análises 

evidenciou-se que os sujeitos com 65 anos ou mais, apresentaram os piores 

desempenhos nos testes, demonstrando a influência do envelhecimento nessas 

habilidades. Ainda, as autoras sugeriram a utilização de um teste dicótico na 

avaliação auditiva de idosos, para identificação precoce de processos 

degenerativos.  

A fim de avaliar a influência da perda auditiva na habilidade de resolução 

temporal, pesquisadores utilizaram o teste Gap in Noise (GIN) em 65 idosos com 

idade entre 60 e 79 anos, que foram divididos em G1 composto por idosos normo-

ouvintes, G2 composto por idosos com audição normal ou perda leve nas 
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baixas/médias frequências e perda leve nas altas frequências e o G3 composto por 

idosos com audição normal ou perda leve nas baixas/médias frequências e perda 

moderada nas altas frequências. Na análise de comparação, foi possível observar 

que quanto maior o prejuízo auditivo, maior foi o limiar de detecção de gaps e menor 

a porcentagem de acertos no GIN, o que demonstrou a influência da perda auditiva 

na habilidade de resolução temporal (LIPORACI, FROTA, 2010). 

Seguindo a mesma linha de pesquisa, mas com resultados contrários, 

Azzolini e Ferreira (2010) compararam o desempenho nas habilidades temporais de 

13 idosos sem perda auditiva e oito idosos com perda neurossensorial que variou de 

grau leve a moderadamente severo. Ambos os grupos realizaram testes de 

ordenação temporal, sendo o Teste Padrão de Duração (TPD) e o Teste Padrão de 

Frequência (TPF) nas condições nomeando e murmurando e o teste de resolução 

temporal, sendo o Randon Gap Detection Test (RGDT). Os resultados 

demonstraram não haver diferença significativa entre os grupos. Ainda, observaram 

um desempenho superior no TPF murmurando se comparado ao nomeando na faixa 

etária acima de 70 anos, mostrando que esse desempenho melhorou com o 

aumento da idade. 

Concordando com o estudo anterior, Matos e Frota (2013) também avaliaram 

a habilidade de resolução temporal em adultos com perda auditiva neurossensorial 

de grau leve a moderado, utilizando para isso o teste GIN. O objetivo foi verificar a 

influência da perda auditiva nessa habilidade. Para isso, foram avaliados 57 sujeitos 

de 20 a 59 anos, os quais realizaram como triagem do PAC, o TDD, que deveria 

estar normal. Como resultado, as autoras não evidenciaram a influência da perda 

auditiva na habilidade de resolução temporal, já que comparando sujeitos normo-

ouvintes, com perda leve e perda moderada, não houve diferença significativa nos 

resultados para o teste GIN.  

Em outro estudo, com o objetivo de determinar o limiar de resolução temporal 

por meio do RGDT em idosos, Queiroz, Momensohn-Santos e Branco-Barreiro 

(2010) avaliaram idosos normo-ouvintes ou com perda auditiva de grau leve e 

correlacionaram o resultado com a idade, gênero, achados audiológicos e pontuação 

no Questionário de Auto- Avaliação da Comunicação Self- Assessment of 

Communication (SAC). Para essa pesquisa foram avaliados 63 idosos de 60 a 80 

anos, distribuídos em três grupos: G1 composto por 21 idosos normo-ouvintes de 

configuração horizontal, o G2 composto por 28 idosos com limiares auditivos 
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normais na média de 500, 1000 e 2000Hz e configuração descendente e o G3 

composto por 14 sujeitos com perda leve na média das frequências de 500, 1000 e 

2000 Hz, de configuração descendente. Como resultados, observou-se pior 

desempenho do RGDT no gênero feminino de modo significativo, estando o limiar 

em 104,81 ms, enquanto que nos homens foi de 22,08 ms, sem outras correlações 

significativas. Os resultados do SAC demonstraram que independente do resultado 

do RGDT ou da perda, os idosos não apresentaram queixas significativas de 

comunicação. 

Também em 2016, Lima e Miranda-Gonsalez investigaram os efeitos da 

perda auditiva, escolaridade e idade no processamento temporal de idosos. Foram 

avaliados 30 sujeitos divididos em dois grupos: o G1 foi composto por 15 idosos de 

60 a 78 anos com perda de audição de leve a moderada e escolaridade média de 

6,13 anos e o G2 composto por outros 15 idosos de 60 a 75 anos normo-ouvintes e 

média de escolaridade de 9,73 anos. Todos realizaram o Mini Exame do Estado 

Mental como rastreio cognitivo para descartar influências da cognição nas respostas. 

Como procedimentos de pesquisa realizaram o GIN e o TPD. Na análise dos 

resultados evidenciou-se diferença estatisticamente significativa entre idade e 

escolaridade dos grupos, sendo o G1 mais velho e menos escolarizado. Nesse 

grupo, os idosos apresentaram pior desempenho no GIN de modo significativo ao 

comparar com o G2, mas não houve diferença entre os grupos para as respostas do 

TPD. Em uma análise de correlação entre a escolaridade e o GIN, houve correlação 

negativa, indicando que quanto maior a escolaridade, menor o reconhecimento de 

gaps. Deste modo, concluiu-se que a perda auditiva e menor escolaridade interferem 

de modo negativo na habilidade de resolução temporal e não houve correlação da 

idade com o desempenho nas habilidades temporais.  

A fim de investigar os efeitos da idade na habilidade de resolução temporal, 

Braga, Pereira e Dias (2015) avaliaram adultos de 20 a 60 anos, normo-ouvintes, por 

meio do GIN e do RGDT. Os sujeitos foram divididos em quatro faixas etárias 

diferentes (de 20 a 30; de 31 a 40; de 41 a 50; de 51 a 60 anos). Após avaliações, 

evidenciaram-se piores resultados nas duas últimas faixas etárias para o GIN e na 

última faixa etária para o RGDT. Por este motivo, as autoras concluíram que a 

habilidade de resolução temporal piora com a idade e, portanto os valores de 

normalidade devem ser crescentes de acordo com a faixa etária avaliada. 
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O mesmo foi evidenciado por Deperon et al. (2016) num estudo em que 

avaliaram o processamento temporal em idosos por meio dos testes TPD, TPF e 

GIN e compararam com respostas já estabelecidas como referência para adultos 

jovens. Foram avaliados 30 idosos com idade entre 60 e 84 anos normo-ouvintes ou 

com perda de grau leve a moderado. Os mesmos foram divididos em três grupos: 

G1 com idosos de 60 a 70 anos, G2 com idosos de 71 a 80 anos e G3 com idosos 

de 81 a 90 anos. Como resultado, as autoras observaram diferença significativa para 

o TPD e GIN, com piores resultados nos idosos, concluindo que o envelhecimento 

afeta tais habilidades. 

Outro estudo também teve como objetivo, investigar o efeito do 

envelhecimento nas habilidades auditivas de escuta dicótica e na ordenação 

temporal em idosos cognitivamente normais. Para isso, as pesquisadoras avaliaram 

16 idosos com mais de 60 anos, com limiares auditivos normais até 4KHz e média 

de escolaridade de 7 anos. Ainda, como critérios de inclusão, realizaram o Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) e o Alzheimer's Disease Assessment Scale - 

Cognitive Subscale (ADAS-Cog) para descartar alterações cognitivas e também a 

avaliação do grau de dependência funcional para realização de tarefas de vida 

diária, excluindo assim aqueles com algum grau de dependência funcional. Os 

testes auditivos realizados foram o TDD e o TPD. Verificou-se uma discrepância não 

esperada entre as orelhas para o TDD, sendo melhor na orelha direita e alterações 

nas repostas do TPD, o que as autoras atribuíram ao envelhecimento, tendo em 

vista a normalidade apresentada nos testes cognitivos, o que não influenciou nas 

respostas (PEREIRA, DIAS, ANDRADE, 2016).  

Em contrapartida, Miranda-Gonsalez e Alvarez (2016) também realizaram um 

estudo para investigar os efeitos do envelhecimento no processamento temporal em 

20 adultos de 35 a 55 anos, todos normo-ouvintes e com aspectos cognitivos 

normais, dado pelo MEEM. Os adultos foram divididos em dois grupos conforme a 

faixa etária, sendo o G1 composto por 10 adultos de 35 a 45 anos e o G2 composto 

por 10 adultos de 46 a 55 anos. A escolaridade média foi de 14,5 anos, sem 

diferença significativa entre os grupos. Os testes realizados foram o GIN e o TPD. 

Como resultado, as autoras evidenciaram que não houve diferença significativa 

entre os grupos nas respostas de ambos os testes, e concluíram que nessa faixa 

etária não houve efeitos do envelhecimento sobre o processamento auditivo 

temporal. 
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Com o objetivo de identificar um teste de resolução temporal que 

apresentasse maior sensibilidade em idosos, Vellozo et al. (2016) utilizaram o RGDT 

e o GIN nessa população. Participaram 39 idosos com idade entre 60 e 82 anos, 

tendo como características audiológicas, desde normo-ouvintes até perda auditiva 

neurossensorial de grau moderado. Como resultado, as autoras verificaram que o 

teste RGDT apresentou maior sensibilidade comparado ao GIN, ou seja, demonstrou 

ter maior capacidade de detectar alterações na habilidade de resolução temporal. 

Por meio desse estudo, foi sugerido ainda, um valor de referência para o RGDT em 

idosos de 23,13 ms. 

Tendo em vista que já está bem definido na literatura que a perda auditiva 

com o aumento da idade reduz a inteligibilidade de fala, um estudo propôs verificar 

se somente o envelhecimento faria reduzir a inteligibilidade de fala, em idosos 

normo-ouvintes, e em caso afirmativo, avaliar as contribuições do Processamento 

Auditivo temporal e da cognição. Para isso, foram criados dois grupos, sendo um 

composto por 21 idosos de 60 a 79 anos normo-ouvintes, que foram pareados com 

um grupo de participantes jovens, de 18 a 27 anos em termos de audibilidade, anos 

de estudo e desempenho no Quociente de Inteligência.  Evidenciou-se que o 

reconhecimento de fala foi pior no grupo de idosos, mas que não refletiu a auto-

avaliação da capacidade auditiva que os mesmos haviam respondido. A 

sensibilidade dos aspectos temporais foi menor no grupo de idosos e se 

correlacionou positivamente com a fala no ruído. Da bateria de avaliação cognitiva 

realizada, muitas habilidades cognitivas foram menores nos idosos e a maioria se 

correlacionou positivamente com os escores de fala no ruído. Os idosos com 

melhores resultados na fala com ruído também apresentaram maior sensibilidade 

aos aspectos temporais e cognitivos. Estes resultados sugerem que o declínio na 

percepção de fala em pessoas idosas é parcialmente causado por alterações 

cognitivas e não só devido as características dos limiares audiométricos em idosos 

(FÜLLGRABE, MOORE, STONE, 2014). 

Lessa, Santos e Costa (2016) investigaram a correlação de aspectos 

cognitivos de idosos com a perda auditiva e a habilidade de reconhecimento de fala 

no ruído em 15 idosos de 60 a 87 anos, que possuíam perda auditiva 

neurossensorial de grau leve a moderadamente severo bilateral. Como 

procedimento de triagem cognitiva, os idosos realizaram o MEEM e para avaliar o 

reconhecimento de fala no ruído, realizaram o teste Lista de Sentenças em 
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Português Brasileiro (LSP). Os autores evidenciaram que os escores do MEEM 

foram proporcionais a relação sinal/ruído, ou seja, quanto maior a pontuação no 

MEEM, melhor é a relação sinal/ruído e vice- versa, indicando que a cognição pode 

estar intimamente relacionada ao desempenho comunicativo de idosos em 

ambientes ruidosos ou desfavoráveis de comunicação. 

Brückmann e Pinheiro (2016) também avaliaram os efeitos da perda auditiva 

e da cognição no reconhecimento de sentenças em idosos. Foram avaliados 30 

idosos de 60 a 88 anos, comparados em dois grupos, sendo um composto por 

normo-ouvintes e outro com perda auditiva de grau leve. Todos realizaram o MEEM 

e o teste LSP, no qual foi pesquisado o limiar de reconhecimento de sentenças no 

silêncio e a relação sinal/ruído. Tanto no silêncio quanto no ruído, o grupo de normo-

ouvintes apresentou melhores respostas, mas não houve diferença significativa 

entre os grupos e entre o limiar no silêncio e na relação sinal/ruído com os aspectos 

cognitivos. Com isso, as autoras concluíram que a perda auditiva de grau leve 

influenciou no reconhecimento de sentenças no silêncio e no ruído, mas os aspectos 

cognitivos não interferiram. 

Pinheiro, Brückmann e Gresele (2016) realizaram uma pesquisa para avaliar 

os efeitos da perda auditiva e da cognição no reconhecimento de fala em escuta 

dicótica, por meio do TDD. Foram avaliados 30 idosos, de 60 a 88 anos, que foram 

distribuídos em dois grupos: G1 contendo 17 idosos com limiares auditivos normais 

na média das frequências de 500 a 4000Hz e G2 composto por 13 idosos com perda 

auditiva neurossensorial de até 70 dB. Como teste de rastreio cognitivo, todos 

realizaram o MEEM e também a Escala de Depressão Geriátrica. Na comparação 

entre os grupos, não houve diferença nos escores do MEEM demonstrando que a 

perda não influenciou nos aspectos cognitivos e houve diferença apenas para a 

orelha esquerda do TDD, demonstrando que a perda influenciou nessa orelha. 

Lessa e Costa (2016) realizaram um estudo com idosos para verificar a 

relação dos testes de PAC com os aspectos cognitivos e ainda verificar o 

comportamento destes, após adaptação de próteses auditivas. Para esse estudo 

avaliaram 12 idosos com perda auditiva bilateral de grau leve a moderado, aplicando 

os testes RGDT, TPD, TPF e TDD, além da avaliação cognitiva por meio da bateria 

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD). Os idosos 

passaram por duas avaliações, sendo uma inicial e outra após três meses da 

adaptação de próteses auditivas, em que foram reavaliados. Na avaliação inicial, os 
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testes RGDT, TPD e TPF apresentaram correlações com algumas habilidades 

cognitivas, indicando que quanto maior a pontuação nos testes cognitivos, melhor a 

resposta nesses testes. Na reavaliação, considerando a diferença de desempenho 

nos testes auditivos, a orelha direita do TDD também demonstrou correlação com 

alguns aspectos cognitivos. Os autores comentam que os idosos com piores 

desempenhos cognitivos também conseguiram apresentar melhora nas habilidades 

auditivas com o uso das próteses, demonstrando que ainda assim possuem 

plasticidade cerebral e podem obter bons resultados com o processo de reabilitação.  

Com o objetivo de avaliar a influência da cognição, depressão e escolaridade 

no reconhecimento de fala no ruído em idosos usuários de próteses auditivas, 

Carvalho, Gonsalez e Iorio (2017) avaliaram 25 sujeitos de 60 a 85 anos, com 

escolaridade que variou de zero a 11 anos. Os mesmos realizaram para triagem 

cognitiva os testes MEEM e ADAS-Cog, para avaliar aspectos de depressão utilizou-

se a Escala de Depressão Geriátrica e para avaliar o reconhecimento de fala no 

ruído, foi aplicado o teste LSP. Observou-se com esse estudo que o nível de 

escolaridade, os aspectos cognitivos e sintomas depressivos influenciam no 

reconhecimento de fala no ruído em idosos usuários de próteses auditivas. Quanto 

melhor os aspectos cognitivos e a escolaridade, melhor foi a discriminação e o 

desempenho comunicativo dessa população. 

Edwards et al. (2017) compararam o desempenho de idosos com e sem CCL 

em habilidades do PAC. Foram avaliados 79 sujeitos, de 66 a 89 anos, que tiveram 

seus aspectos cognitivos caracterizados segundo o MoCA e posteriormente 

realizaram os seguintes testes auditivos: audiometria, identificação de sentenças 

sintéticas com mensagem competitiva ipsilateral, identificação de frases dicóticas, 

testes adaptativos de resolução temporal e fala comprimida. Na comparação, houve 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos, para identificação de frases 

com mensagem competitiva ipsilateral, identificação de frases dicóticas e resolução 

temporal. Para os demais testes, não houve diferença significativa. Com isso, os 

autores concluíram que os idosos com CCL não apenas apresentam dificuldade em 

competir com os sinais acústicos, mas também apresentam prejuízo no 

processamento temporal. Deste modo, o perfil dos déficits no PAC em idosos com 

CCL pode incluir múltiplos domínios. 

Outro estudo investigou os efeitos da cognição e do Índice de Inteligibilidade 

de Fala no reconhecimento de fala no ruído em idosos, com e sem alteração 
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cognitiva, usuários de próteses auditivas. Participaram do estudo, 34 idosos de 64 a 

87 anos, com perda auditiva neurossensorial de grau moderado bilateral, que foram 

divididos em dois grupos, sendo o GA composto por idosos sem evidências de 

alteração cognitiva e GB composto por idosos com evidências de alterações 

cognitivas. Foram obtidos os índices de Inteligibilidade de Fala com e sem prótese, 

realizaram triagem cognitiva 10-CS e o teste Lista de Sentenças em Português 

também com e sem prótese, em busca do limiar de reconhecimento no ruído. Os 

resultados demonstraram que não houve diferença entre os grupos para o Índice de 

Inteligibilidade de Fala, tanto na condição com quanto sem próteses. Os idosos sem 

alteração cognitiva apresentaram menor relação sinal/ruído para o reconhecimento 

de sentenças no ruído tanto com prótese quanto sem. Com base nisso, a conclusão 

das autoras foi de que os idosos com melhor cognição possuem melhor capacidade 

de reconhecimento de fala em condições de escuta difícil (SILVA, NIGRI, IORIO, 

2018). 

Freitas et al. (2013) aplicaram o teste SSW em sujeitos com idade de 55 a 85 

anos que possuíam perda auditiva bilateral e compararam o resultado entre os 

sujeitos que já haviam feito uso de Aparelho de Amplificação Sonora Individual 

(AASI) com aqueles que nunca usaram. O teste foi aplicado com uso de fones e foi 

analisado na condição direita competitiva e esquerda competitiva, assim como 

direita e esquerda não competitiva. As autoras verificaram que o grupo de usuários 

de AASI obteve melhores resultados em todas as condições analisadas. Assim, as 

mesmas concluíram que o uso de AASI contribui para a melhora no reconhecimento 

de fala, por meio da estimulação auditiva, além de compensar a perda auditiva 

periférica. 

Com o intuito de avaliar idosos, novos usuários de aparelho de amplificação 

sonora, Fonseca e Costa-Ferreira (2015) fizeram um estudo com 11 sujeitos de 60 a 

79 anos, em que realizaram o teste de Fala no Ruído (FR), o RGDT e o TDD em três 

momentos diferentes: na data de entrega do aparelho auditivo, após um mês de uso 

do aparelho e após cinco sessões de treinamento auditivo. O tempo médio de 

privação sensorial foi de 5,82 anos (±5,29) e o tempo médio de uso do aparelho foi 

de 10,18 horas (±2,44). Todos os idosos mostraram melhora gradativa nos testes de 

PAC, de modo estatisticamente significativo na comparação de cada momento. Com 

isso, foi possível demonstrar que o uso de aparelho de amplificação sonora causa 

melhora das habilidades auditivas e que se aperfeiçoam ainda mais quando 
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realizado treinamento auditivo, demonstrando esses dois momentos como 

estimuladores de plasticidade auditiva e reorganização neural das vias auditivas. 

Cruz e Momensohn-Santos (2018) avaliaram os efeitos do uso do aparelho de 

amplificação sonora na habilidade de resolução temporal em 40 idosos que 

possuíam perda auditiva neurossensorial de grau que variou de leve a severo, 

bilateral. Todos os idosos realizaram triagem cognitiva por meio do MEEM, o teste 

RGDT e responderam a um questionário Internacional de Avaliação dos Aparelhos 

de Amplificação Sonora Individual. Os idosos foram avaliados antes da adaptação e 

depois com 15 e 90 dias de uso e comparados os momentos. Foi possível observar 

uma melhora significativa no resultado do teste RGDT que passou de uma média de 

60,16 ms para 34,44 ms, mas não houve diferença significativa para os aspectos 

cognitivos e satisfação do uso do AASI. Com isso, concluiu-se que o AASI por si só 

foi capaz de melhorar o desempenho na habilidade de resolução temporal. 

Bruno et al. (2015) realizaram avaliação do PAC em idosos por meio dos 

testes RGDT, TDD e Fala Comprimida (FC). Os testes foram aplicados em um grupo 

de idosos saudáveis e em outro com idosos hipertensos e diabéticos e foram 

comparados. O grupo de idosos saudáveis foi melhor no desempenho do TDD e do 

FC na orelha direita, sendo a orelha esquerda e o RGDT sem diferença significativa 

entre os grupos. Assim, as autoras concluíram que os idosos hipertensos e 

diabéticos possuem maior probabilidade de alteração do PAC do que idosos 

saudáveis. 

Em 2016, Bruno e colaboradores compararam o desempenho de três grupos 

de idosos no TDD, sendo que um foi composto por idosos saudáveis, ativos, 

praticantes de atividades físicas, outro por idosos hipertensos e diabéticos e o 

terceiro composto por idosos moradores de uma instituição de longa permanência 

para idosos. Verificou-se que os idosos ativos tiveram o melhor desempenho no 

teste e que o pior desempenho foi observado no grupo de idosos institucionalizados. 

De forma geral, a maioria dos estudos com idosos aqui descritos, evidenciam 

alterações no PAC, principalmente nas habilidades do processamento temporal por 

meio dos testes GIN, RGDT, TPD e TPF, nas habilidades de fechamento auditivo 

por meio de teste FR, demonstrando que o ruído compromete muito a compreensão 

de fala e na habilidade de figura-fundo para sons verbais por meio do TDD e SSW. 

Dos estudos citados, apenas um (AZZOLINI, FERREIRA, 2010) relata a melhora na 

habilidade de ordenação temporal por meio do TPF com o aumento da idade. Ficou 
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evidente que muitas vezes as diferenças nos resultados encontrados podem estar 

atreladas a outros fatores como os aspectos cognitivos, escolaridade, perda auditiva, 

dentre outros, que devem ser sempre analisadas com cuidado. 

 

2.3 POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE LONGA LATÊNCIA EM IDOSOS 

 

Os Potenciais Evocados Auditivos avaliam a atividade elétrica da via auditiva 

desde o nervo até o córtex auditivo e fornecem informações de como está ocorrendo 

o processamento do sinal sonoro no tempo. Essa informação é dada em 

milissegundos (ms) e se refere ao tempo que a via auditiva leva para emitir uma 

resposta após ser estimulada auditivamente. Esse tempo de reposta é chamado de 

latência, sendo que os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência ocorrem 

num período entre 80 e 600 ms (McPHERSON, 1996; HALL, 2006).  

Esses potenciais são divididos em exógenos e endógenos, sendo os 

primeiros gerados de acordo com as características físicas do estímulo sonoro e 

surgem de modo passivo no momento em que o sujeito escuta um estímulo 

adequado e são representados pelos potenciais P1, N1, P2 e N2 que fornecem 

informações sobre a chegada do estímulo sonoro ao córtex auditivo (MARTIN, 

TREMBLAY, STAPELLS, 2007; SOUSA et al., 2008) e sobre a integridade fisiológica 

da via auditiva (CRANFORD et al., 2003). Já o potencial endógeno, é representado 

pelo potencial P300, o qual necessita do próprio sujeito para ser gerado, pois 

depende de fatores como a atenção e cognição e por isso fornecem pistas sobre a 

função mental (CRANFORD et al., 2003; McPHERSON, BALLACHANDA, KAF, 

2008; REGAÇONE, GUÇÃO, FRIZZO, 2013). 

Os potenciais de longa latência são respostas bioelétricas do tálamo e córtex 

e são utilizados para avaliar o PAC, como é o caso do P300 que ainda pode auxiliar 

em investigações cognitivas. Esse potencial investiga aspectos do processamento 

da informação, como a decodificação, seleção, memória e tomada de decisão 

(REIS, FRIZZO, 2015). 

Segundo McPherson (1996), a onda P1 não é afetada pela atenção do sujeito 

ao som, mas a onda N1 pode apresentar aumento de amplitude quando em 

condição de atenção ao estímulo sonoro. Além da influência das características do 

estímulo, a onda N1 também é afetada pelo estado geral do sujeito, pela 

discriminação, memória e cognição (NÄÄTÄNEN, PICTON, 1987; HALL, 2006). A 
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onda P2 também é influenciada pelo nível de atenção ao estímulo assim como N1 

(HALL, 2006) e dependendo do nível de atenção do sujeito ao som, pode ocorrer 

uma variação na amplitude ou na latência destas ondas (MUSIEK, LEE, 1995).  

O potencial N2 é considerado um componente misto, pois sua formação conta 

com a participação tanto de fatores endógenos quanto exógenos. O fator exógeno é 

responsável pelas tarefas de discriminação física do estímulo (McPHERSON, 1996; 

JUNQUEIRA, FRIZZO, 2002; BARRY, JOHNSTONE, CLARKE, 2003; HALL, 2006) e 

o fator endógeno ao processamento de informação auditiva (SAMS, ALHO, 

NÄÄTÄNEN, 1983). 

O potencial P300 ocorre quando o sujeito reconhece de modo consciente a 

presença de uma mudança no estímulo auditivo, ou seja, um estímulo raro que 

surge perante uma sequência de estímulos frequentes (McPHERSON, 1996) e deste 

modo o sujeito necessita de habilidades cognitivas, como percepção, atenção e 

memória para que o P300 seja eliciado (ANDERER, SEMLITSCH, SALETU, 1996; 

HALL, 2006; PEDROSO et al., 2012). 

Na análise do P300, o aumento na latência pode ser um indicativo de atraso 

no processamento da informação, devido ao decréscimo das funções cognitivas 

verificados, por exemplo, na faixa etária idosa (VERLEGER et al., 1991). Muscoso et 

al. (2006) relataram que este potencial é útil também para diagnosticar 

precocemente possíveis alterações de atenção e da memória de trabalho. Algumas 

pesquisas referem, por exemplo, que o envelhecimento pode causar aumento de 

latência por volta de 1 a 2 ms e diminuição de amplitude por volta de 0,2 μv por ano 

(VESCO et al., 1993; FJELL, WALHOVD, 2001).    

Com objetivo de estimar o efeito da idade sobre a latência do P300, Cóser et 

al., (2010) realizaram um estudo com 62 idosos de 60 a 74 anos, que foram 

divididos em três faixas etárias. Todos apresentaram limiares tonais de até 40 dB 

nas frequências de 1000 e 2000 Hz, e foram avaliados com estímulos de tone burst 

de 1000Hz como freqüente e 2000Hz como o raro, em intensidade de 80 dBNA. Os 

resultados demonstraram o aumento gradativo da latência conforme aumentou a 

idade dos idosos, em uma taxa de 2,85 ms por ano de idade, na faixa etária de 60 a 

74 anos. 

Outro estudo analisou os potenciais P1, N1 e P2 com estímulo de fala, em 

adultos e compararam com idosos com e sem perda auditiva. Os estudiosos não 

observaram resultados significativos para a latência de P1 em relação à idade. Mas 
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para N1 e P2, houve aumento de latência nos idosos de ambos os grupos e 

verificou-se que a idade contribuíram para as alterações temporais do sistema 

auditivo central, pois os idosos tiveram dificuldade para discriminar o estímulo de 

fala. Considerando a perda auditiva, houve um aumento na amplitude de N1 na 

população idosa com perda (TREMBLAY, PISKOSZ, SOUZA, 2003). 

Outros estudiosos avaliaram 30 idosos com e sem CCL para verificar a 

latência e a amplitude das ondas P1, N1 e P2 com estímulo de fala e tom puro. Os 

resultados demonstraram que idosos com CCL apresentaram amplitude da onda P2 

significativamente menor que os idosos sem CCL, sendo que o mesmo efeito não foi 

observado na amplitude das ondas P1 e N1 e na latência de todas as ondas 

analisadas. Com base nessa resposta de P2, os autores concluíram que a avaliação 

dos potenciais corticais pode ser uma forma rápida e não invasiva de identificar o 

CCL e prever uma possível demência (LISTER et al., 2016).  

Em contrapartida, Bidelman et al. (2017), observaram o contrário num estudo 

em que avaliaram 23 idosos com e sem CCL e verificaram o registro dos potenciais 

corticais com estímulo de fala. Os resultados demonstraram maior amplitude da 

onda P2 em idosos com CCL. Os autores sugerem que a influência do CCL nas 

atividades corticais e subcorticais são dependentes da idade e que o aumento das 

amplitudes relacionado ao CCL sugere mudanças difusas que ocorrem 

concomitantemente em diferentes níveis do sistema auditivo.  

Segundo Pichora-Fuller, Alain e Schneider (2017), os idosos costumam 

apresentar maiores amplitudes nas respostas corticais para estímulos de fala 

quando comparado a adultos jovens, e uma possível explicação para o aumento da 

amplitude das ondas N1 e P2 é de que os sujeitos mais velhos podem preservar 

representações na memória sensorial mesmo quando estas não são mais 

relevantes. 

Com objetivo de verificar se o envelhecimento e os aspectos cognitivos e 

depressivos poderiam influenciar na latência do P300, Miranda et al. (2012), 

avaliaram 60 idosos e os mesmos realizaram avaliação cognitiva por meio dos testes 

MEEM, Escala de Avaliação da DA e Escala de Depressão Geriátrica. As autoras 

evidenciaram que somente o envelhecimento foi capaz de afetar o P300, causando 

um aumento na sua latência, pois a alteração cognitiva e a depressão não 

modificaram esse potencial. 
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Tripathi et al. (2015) investigaram se a latência do P300 poderia ser um bom 

indicador do transtorno depressivo maior. O estudo foi composto por 30 sujeitos com 

diagnóstico de depressão e 30 sujeitos do grupo controle, com idade entre 18 e 60 

anos. Os sujeitos foram divididos conforme a gravidade da depressão e 

comparados. Houve diferença significativa na média da latência do P300 entre o 

grupo estudo (346, 918 ms) e o grupo controle (303,741 ms). Houve ainda diferença 

significativa da latência entre os graus de depressão: entre leve e grave, leve e 

muito grave e entre moderada e severa. Com isso, concluiu-se que a latência do 

P300 pode ser usada como um bom indicador do transtorno depressivo maior e é 

diretamente proporcional com a gravidade. 

Patterson et al. (2016) também utilizaram o P300 para traçar o perfil de idosos 

com depressão, nos seus variados graus. Foram avaliados 54 sujeitos, que foram 

divididos em três grupos: sem depressão, depressão sublimiar e depressão clínica. 

Não houve diferença na escolaridade dos grupos, e nem nos escore do MEEM, já 

que todos precisavam apresentar escores normais para fazerem parte da amostra. 

O P300 foi eliciado com os estímulos de 500/1000Hz e o potencial foi captado das 

posições Fz, Cz e Pz. Os resultados demonstraram que a amplitude aumentou em 

pacientes deprimidos e a latência diminuiu o que não era o esperado do estudo. Os 

autores justificam o fato, pela provável participação do componente P3a nesses 

sujeitos e P3b em sujeitos não depressivos. Além disso, fatores não cognitivos, 

como ansiedade, por exemplo, pode ter impactado no P300. 

Hedges et al. (2016) analisaram a amplitude do P300 em idosos 

diagnosticados com DA e compararam com um grupo controle de idosos saudáveis. 

Também analisaram possível influência da idade, sexo, escolaridade e gravidade da 

demência na amplitude do P300. O estudo foi baseado em 20 artigos publicados, 

que tratavam do assunto. Com base nas análises feitas, observou-se associação 

entre a amplitude e a escolaridade, mas não com a idade, sexo e grau de gravidade 

da demência. Concluiu-se que a amplitude é diminuída nos idosos com DA. 

Também em uma revisão sistemática, Pavarini et al. (2018) analisaram 

estudos sobre o uso do P300 em idosos. Procurou-se verificar quais eram as 

características do P300 na avaliação de processos cognitivos em idosos saudáveis e 

alguns fatores associados, como a idade, sexo e escolaridade. Os autores 

encontraram 26 artigos entre 2011 e 2017 que na sua maioria tentaram identificar os 

efeitos da idade no P300. Esses efeitos foram identificados com o aumento da 
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latência e diminuição da amplitude com o aumento da idade. O aumento da latência 

ficou mais evidenciado ainda nos casos de alterações cognitivas e DA, sem 

consenso sobre a amplitude. Nenhuma relação entre o P300 e a escolaridade foi 

evidenciada. Sobre o gênero, não há muitas descrições. Dentre os idosos saudáveis 

avaliados, a latência variou de 320 a 484 ms e a amplitude, de 2,2 a 18,5 µV, não 

sendo possível identificar valores normativos.  

Com objetivo de estudar o P300 em indivíduos com perda auditiva 

neurossensorial de grau severo ou profundo, Reis et al., (2015) avaliaram 29 

adultos, de 18 a 45 anos, com a perda bilateral, pré-lingual, com no mínimo duas 

frequências em cada orelha entre 70 e 90 dBNA e usuários de AASI. Além disso, 

também objetivaram correlacionar os resultados da avaliação com a idade, sexo, 

grau de perda auditiva, tempo de privação auditiva e com o canal de comunicação 

predominante, se visual ou auditivo. Os estímulos utilizados no estudo foram de 

frequências, conforme a audibilidade dos sujeitos, em intensidade que variou de 20 

a 25 dB acima dos limiares. Foi possível registrar o P300 em 17 sujeitos, com 

diferença significativa da latência em relação à idade e da amplitude segundo o grau 

da perda auditiva. Também houve associação do P300 com o canal de comunicação 

predominante auditivo e com o tempo de privação auditiva. Assim, concluiu-se que o 

P300 pode ser registrado em sujeitos com perda auditiva severa ou profunda 

congênita, podendo colaborar para a compreensão do desenvolvimento cortical 

auditivo e ser preditor do resultado da intervenção (REIS et al., 2015). 

Um estudo que também analisou o efeito do tempo de privação auditiva no 

P300, foi o de Brückmann, Didoné e Garcia (2018). As pesquisadoras analisaram se 

o tempo de privação sensorial auditiva de até cinco anos em sujeitos com perda 

auditiva neurossensorial de grau leve a moderado poderia influenciar nas respostas 

dos potenciais evocados auditivos de longa latência. Para isso, foram avaliados 14 

sujeitos, co idade entre 52 a 76 anos que apresentavam perda auditiva de grau leve 

ou moderado bilateral. Foram analisados os potenciais N1, P2 e P300 que foram 

eliciados por meio de estímulos verbais. Na comparação de N1, P2 e P300 para 

idade e tempo de privação, não houve diferença significativa. Assim, as autoras 

concluíram que o tempo de dois a cinco anos de privação auditiva em sujeitos com 

perda auditiva leve ou moderada, não influenciou na latência dos potenciais 

avaliados. 
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Samelli et al. (2016) realizaram um estudo em 83 idosos de 60 a 85 anos, em 

que avaliaram, além de outros aspectos, o potencial evocado auditivo de longa 

latência P300, com estímulo tone burst. As autoras não encontraram diferença na 

latência deste potencial entre os sexos masculino e feminino e também não houve 

diferença ao comparar três grupos de idosos com diferentes graus de perda auditiva 

neurossensorial na média das frequências de 3 a 6KHz, demonstrando que a perda 

não interferiu nos resultados, considerando ainda que os estímulos utilizados foram 

de 1000 e 1500 Hz e as latências se apresentaram dentro da normalidade. As 

mesmas concluíram que o P300 não foi muito sensível para demonstrar alterações 

decorrentes da idade. 

Com intuito de contribuir com os critérios de análise no potencial P300, 

Romero et al. (2017) realizaram um estudo com objetivo de verificar a existência de 

diferença no P300 com e sem a subtração do traçado para a marcação do potencial. 

Para isso, foram analisados exames de dois grupos de pessoas, todas normo-

ouvintes e sem evidências de alterações cognitivas, sendo um grupo composto por 

40 sujeitos de 7 a 44 anos e o outro composto por 83 sujeitos de 18 a 44 anos. No 

primeiro grupo foram utilizados os estímulos de 750/1000Hz e no segundo grupo 

1000/2000Hz. Primeiramente foi identificado o potencial no traçado do estímulo raro 

e posteriormente feita a subtração e identificado o potencial na onda resultante e as 

duas marcações foram comparadas. Concluiu-se que não houve diferença 

significativa na marcação do potencial comparando os dois modos e sugeriu-se que 

seja marcado no traçado do estímulo raro. 

Mendonça et al. (2013) conhecendo a importância das habilidades auditivas 

de ordenação temporal e da atenção auditiva no PAC, buscaram analisar o TPF e o 

P300 e verificar se esses dois procedimentos realmente fornecem informações 

sobre o PAC. Para isso, realizaram uma revisão bibliográfica, na qual selecionaram 

segundo os critérios de inclusão, 13 artigos sobre o TPF e 16 sobre o P300. Neles 

foi possível observar o uso do TPF para avaliar a ordenação temporal em indivíduos 

com desvio fonológico, respiração oral, distúrbio de linguagem e trabalhadores rurais 

com resultados que demonstraram alteração no teste em tais condições, 

comparados a grupos controles. Quanto ao P300, utilizaram-se vários parâmetros, 

mas na maioria estímulos de 1000/ 2000Hz, sendo a latência a variável mais 

analisada, seguida da amplitude, em diversas populações como em portadores da 

síndrome de Down, AIDS, desvio fonológico, Síndrome da Apnéia Obstrutiva do 



 
40 

 

 

Sono, cirrose hepática, em sujeitos de ambos os sexos e em diversas faixas etárias 

com resultados que demonstraram em partes, resultados diferenciados em tais 

condições, comparados a grupos controles. Com base nesses estudos revisados, 

observou-se também que a exposição musical é um fator que pode aprimorar tanto 

as habilidades de ordenação temporal quanto de atenção auditiva, já que a música 

favorece o treino da memória auditiva e discriminação da frequência, habilidades 

que podem colaborar no PAC e conclui afirmando que o TPF e o P300 são 

instrumentos eficazes para avaliação das habilidades propostas. 

Além do P300, o Mismatch Negativity que também é um potencial de longa 

latência, pode fornecer informações sobre o funcionamento cortical (NÄÄTÄNEN, 

GAILLARD, MANTYSALO, 1978), pois é eliciado na presença de um estímulo novo 

(raro) diante da regularidade de um estímulo frequente. Assim, ele mostra a 

capacidade do SNAC de discriminar um estímulo diferente de outro que já estava 

armazenado na memória, independente da atenção do sujeito (PICTON et al., 2000). 

Essa capacidade de discriminação de um estímulo diferente de modo automático ou 

pré-atencional, pode estar relacionado à funções cognitivas, associadas à memória 

de curto prazo (NÄÄTÄNEN et al., 2001).  

O MMN se origina do córtex auditivo e do córtex pré- frontal e por ser 

interpretado como uma resposta automática entende-se que ele forneça informações 

das condições pré-atencionais para a mudança de um estímulo (NÄÄTÄNEN et al., 

2007; NÄÄTÄNEN et al., 2010). Para Näätänen (1992), para que a discriminação 

auditiva ocorra de modo eficiente é necessária uma boa capacidade de 

automaticidade do córtex auditivo e uma boa cognição, já que a atenção é 

fundamental nesse processo de diferenciar dois sons. Para Picton et al. (2000) esse 

potencial é indicado para avaliar sujeitos em que a comunicação é comprometida, 

visto que não há a necessidade de que os mesmos prestem atenção de modo 

consciente aos estímulos sonoros no momento da avaliação. 

Uma boa resposta no MMN implica em maiores amplitudes desse potencial, 

que estão associadas a uma melhor capacidade de discriminação, pois nesse caso, 

uma população maior de neurônios se recrutam para desencadear uma resposta 

mais robusta (NÄÄTÄNEN et al., 2007). Além disso, a latência tem capacidade de 

identificar o tempo necessário para discriminar o estímulo diferente. Com isso, 

menores latências indicam maior rapidez nesse processamento de estímulos 

diferentes e, ao contrário, maiores latências indicam uma diminuição na velocidade 
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de condução neural do estímulo sonoro que pode estar associado, por exemplo, a 

alterações na mielinização (EGGERMONT, 1998). 

Os valores de latência sugeridos na literatura possuem uma variabilidade, 

mas muitos autores sugerem o aparecimento do MMN numa latência entre 100 e 

250 ms (MARTIN, TREMBLAY, STAPELLS, 2007; NÄÄTÄNEN et al., 2001; 

BISHOP, HARDIMAN, BARRY, 2010; PAKARINEN et al., 2013; MULLENS et al., 

2014). Em uma revisão sobre o MMN (NÄÄTÄNEN, ALHO, 1997), concluiu-se que 

aumentos nos padrões de diferença entre os estímulos sonoros estariam associados 

a aumento da amplitude e diminuição da latência do MMN, justificados pela melhoria 

na discriminação comportamental. 

Sussman (2007) ao observar na literatura que o MMN já era considerado um 

potencial pré- atencional se questionou o porquê de o MMN estar gerando tantos 

estudos para verificar os efeitos da atenção. A pergunta foi: o que significa então a 

pré-atenção se a atenção pode modular esse potencial? Nesse sentido a autora 

realizou uma revisão com o intuito de verificar os resultados que esse 

questionamento estava gerando. Relata que entender o efeito da atenção é 

fundamental para entender a função do MMN no PAC. A autora trouxe como 

hipótese que o modulador do MMN seria o contexto auditivo e não a atenção. 

Sugere também que o estímulo raro deve ser apresentado de modo aleatório para 

gerar o MMN, pois mesmo que seja um estímulo diferente, mas que se repita a cada 

cinco raros, por exemplo, isso não gerará o MMN, já que passa a gerar um contexto 

de regularidade e a seguir um padrão, principalmente quando a velocidade do 

estímulo é mais acelerada e se torna um padrão sonoro na memória, o que não 

aconteceria com ritmo mais lento. No sentido de que a atenção é que forma a 

memória do padrão é que a autora considera a atenção como influenciadora. Mas 

alguns estudos de sua revisão que investigaram o MMN prestando e não prestando 

atenção no estímulo concluíram que não houve alteração no surgimento do MMN e 

nem na amplitude. Outros que observaram aumento da amplitude, na verdade foi 

uma junção do MMN com o N2b. Houve ainda estudos que não verificaram 

mudanças na amplitude quando no estímulo havia uma regularidade do estímulo 

raro. E modificações na amplitude apenas quando os estímulos se diferenciaram 

para intensidade e não para frequência (SUSSMAN, 2007).  

Assim, a autora do estudo citado acima, refere que os efeitos da atenção são 

específicos para a tarefa que o sujeito realiza e apesar de ainda não estar claro o 
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seu papel, acredita que pode afetar o MMN, mas não na sua amplitude, como já 

demonstraram os estudos e desse modo o termo pré-atento não seria o mais 

adequado para se referir a esse potencial. Diante de tanta variação e subjetividade, 

a autora refere que esse é um dos motivos pelos quais o MMN ainda não faz parte 

da rotina clínica, por não se demonstrar confiável no que realmente poderia estar 

representando e por apresentar comportamentos não esperados diante das tarefas 

propostas. Afirma ainda que a natureza do MMN o impede de ser considerado um 

simples discriminador de sons e para ser usado como uma ferramenta clínica eficaz 

precisamos nos afastar do pensamento no MMN como apenas um reflexo das 

habilidades de discriminação sensorial. O MMN tem potencial para ser uma 

importante ferramenta não invasiva para diagnóstico e avaliação de déficits no PAC. 

Ele fornece uma das melhores ferramentas para testar populações deficientes 

porque os participantes não precisam responder ativamente aos sons para que seja 

eliciado (SUSSMAN, 2007). 

Para Fishman (2014), apesar de não estarem claras quais são as regiões 

cerebrais que contribuem para a formação do MMN, afirma que há duas hipóteses. 

A primeira estaria relacionada à memória sensorial, que ocorre por violação da 

regularidade do estímulo sonoro, ou seja, detecção do cérebro de uma 

incompatibilidade no som após ter criado uma memória neural, de um traço 

percebido e estabelecido. A segunda hipótese é de adaptação neural, ou seja, os 

neurônios passam por uma adaptação do som frequente e as respostas ficam 

atenuadas, assim os sons raros ativam uma população diferente de neurônios e 

estes como sofrem menos estimulação, são menos adaptáveis, provocando 

resposta maior do que os frequentes. 

Um estudo foi realizado por Cooper et al. (2006) utilizando o MMN para 

analisar a memória sensorial auditiva no envelhecimento cerebral normal. Foram 

comparados idosos com média de idade de 69 anos e um grupo de jovens com 

média de idade de 21 anos. Os estímulos utilizados para eliciar esse potencial foram 

manipulados quanto ao tipo de desvio (duração ou frequência) e quanto ao intervalo 

de início do estímulo raro, sendo de 450 ms (curto) e 3 s (longo). O MMN registrado 

na posição Fz se mostrou com maior latência e menor amplitude em idosos se 

comparados aos jovens, em ambas as condições de estimulação, sendo a amplitude 

a variável que mais apresentou mudanças, demonstrando que essa condição ocorre 

de modo significativo com o avanço da idade. Com isso, os autores sugerem que há 
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um déficit na codificação sonora por parte dos idosos, relacionada à memória 

sensorial auditiva.  

Santos et al. (2006), realizaram um estudo com indivíduos adultos portadores 

de esclerose múltipla, que foram comparados com um grupo controle, com objetivo 

de verificar se o MMN poderia ser utilizado como índice funcional do córtex auditivo 

supratemporal nessa população e se as alterações no MMN poderiam estar 

relacionadas com alterações no Teste Auditivo Compassado de Adição Seriada 

(PASAT) que avalia a cognição. Foram avaliados 40 sujeitos com esclerose múltipla 

com idade entre 26 e 58 anos e 20 sujeitos normais com idade entre 25 e 55 anos. 

Os resultados demonstraram que não houve diferenças significativas nas latências e 

amplitudes do MMN entre o grupo EM e o grupo controle. No entanto, ao comparar a 

presença ou ausência do MMN com o PASAT, observou-se diferença significativa. 

Concluiu-se que quando presente na esclerose múltipla, o MMN pode ser utilizado 

como um índice funcional do córtex auditivo supratemporal e a sua ausência se 

correlaciona com a presença de comprometimento cognitivo. 

Schiff et al. (2008), utilizaram os potenciais P300 e MMN para avaliar os 

aspectos cognitivos e de atenção em 72 indivíduos normais, na faixa etária de 20 a 

80 anos. A análise foi feita em relação à idade, gênero e nível educacional. Os 

autores concluíram que não houve efeito do gênero e do nível educacional nos dois 

potenciais. Em relação à idade, o MMN teve sua amplitude diminuída com o 

aumento da idade e o P300 demonstrou um aumento de latência e diminuição da 

amplitude. Com isso, os autores concluíram que o MMN foi menos afetado pela 

idade do que o P300. 

Também com objetivo de caracterizar o MMN em idosos, Buranelli et al. 

(2009) realizaram um estudo com 30 idosos de 60 a 80 anos, utilizando o MMN com 

estímulos de tone burst (1000/ 1500Hz) e compararam com sujeitos adultos. Os 

autores concluíram que não houve diferença significativa entre a latência e 

amplitude do MMN, ao comparar os gêneros, os lados direito e esquerdo nos 

sujeitos idosos e entre a idade cronológica de adultos e idosos.  

Outro estudo, com o objetivo de avaliar a memória sensorial auditiva no 

envelhecimento, fez com que estudiosos (RUZZOLI et al., 2012) escolhessem o 

MMN, pelo fato deste potencial ser considerado um método de avaliação da 

integridade do sistema de memória. Foram comparados três faixas etárias 

diferentes, sendo um grupo composto por adultos (21 a 40 anos), outro de meia 
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idade (41 a 60 anos) e o terceiro com idosos (61 a 80 anos). Todos os participantes 

realizaram uma bateria neuropsicológica para testar aspectos cognitivos. A mudança 

no estímulo sonoro ocorreu na medida dos intervalos entre estímulos, sendo longos 

e curtos. Nesse estudo observou-se que a duração do MMN variou conforme a faixa 

etária, sendo maior nos idosos. A latência foi maior em idosos quando o intervalo 

entre os estímulos foi menor, sem diferença significativa para a amplitude. Para os 

intervalos longos entre estímulos, os idosos não eliciaram o MMN. O que se concluiu 

nesse estudo, foi que no envelhecimento normal a codificação de estímulos fica 

preservada, mas a manutenção da memória sensorial é prejudicada. Os autores 

ainda sugerem esse paradigma a ser utilizado na avaliação da memória sensorial 

auditiva para os casos de envelhecimento patológico. 

Mowszowski et al. (2012) investigaram o CCL por meio do MMN, em 28 

participantes que foram comparados a 14 controles, com idade superior a 50 anos. 

Os autores afirmam que o CCL refere-se a um estágio transitório entre o 

envelhecimento saudável e a demência e que há necessidade de estipular 

biomarcadores que possam prever de modo precoce, a possibilidade do CCL 

progredir para a demência. Nesse sentido, foi realizada avaliação neurofisiológica e 

neuropsicológica. O grupo com CCL demonstrou diferença significativa na amplitude 

do MMN, sendo reduzida, se comparada ao grupo controle, mas apenas com 

captação da região temporal, sendo que da região frontal, não houve diferença 

significativa, região onde normalmente o MMN é captado e analisado. Houve 

também relação entre o MMN temporal direito com a redução da aprendizagem 

verbal e entre o MMN temporal esquerdo com o aumento da incapacidade 

autoreferida. Em relação a latência não houve diferenças significativas. Esses 

resultados indicam que os pacientes com CCL exibem um processamento de 

informação pré-atencional alterado, que por sua vez está associado a déficits de 

memória e psicossociais.  

Com o mesmo intuito, outros estudiosos (LINDÍN et al., 2013) também 

utilizaram o MMN como biomarcador para acompanhar possíveis alterações em 

sujeitos com CCL, tendo em vista que, além de ser um processo intermediário entre 

envelhecimento normal e demência como já relatado, há nesses casos uma 

dificuldade de se perceber prejuízos nas atividades de vida diária, podendo evoluir 

de modo despercebido, sendo o CCL amnésico o mais provável de evoluir para a 

DA. Por isso os autores perceberam a importância de se investir nas avaliações 
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desses aspectos, para aprimorar o acompanhamento clínico e poder prever 

precocemente a DA. Para isso, um grupo com diagnóstico de CCL amnésico foi 

comparando a um controle de adultos saudáveis, tendo os participantes, idade entre 

50 e 87 anos, sendo divididos em dois subgrupos (50 a 64 anos e 65 anos ou mais) 

para descartar efeitos da idade. O grupo controle apresentou escolaridade em torno 

de nove anos e o grupo com CCL, em torno de 10 anos. O MMN foi avaliado 

primeiramente para se ter uma análise das suas características e posteriormente 

reavaliado em um prazo de 18 a 24 meses. Nesses dois momentos, a amplitude do 

MMN foi significativamente menor nos adultos com CCL amnésico se comparados 

ao grupo controle, e menor na segunda avaliação em relação a primeira, de modo 

significativo, o que revela o MMN como um bom biomarcador para o CCL, no que se 

refere a variável amplitude, tendo em vista que nesse estudo a latência não 

demonstrou diferença significativa entre as duas etapas, mas de demonstrou menor 

no grupo com CCL. 

Com resultados contrários, Ji et al. (2015) realizaram um estudo pesquisando 

o MMN com estímulos de tone burst em idosos chineses, sendo 43 com CCL do tipo 

amnésico e comparou com 43 idosos saudáveis. Os autores verificaram que a 

latência do MMN apresentou-se maior no grupo estudo, porém a amplitude não 

demonstrou diferença significativa. Com isso, os pesquisadores sugerem que a 

latência do MMN pode ser utilizada como um biomarcador para o CCL. 

Ruzzoli et al. (2016) também analisaram o MMN como um possível 

biomarcador para a DA, com base nas evidências que mostram que a DA pode se 

manifestar primeiramente como um CCL. Para isso foi utilizado um estímulo que se 

diferenciou quanto a duração (400 e 4000 ms) com análise de respostas frontais e 

temporais para esse estímulo. Compararam-se três grupos de idosos, sendo um 

com 18 idosos sem comprometimento cognitivo, outro com 12 idosos com CCL e 

outro com 19 idosos com DA. Observou-se o MMN presente no grupo de idosos sem 

comprometimento cognitivo com captação de resposta frontal e temporal. Já nos 

idosos com CCL houve a presença do MMN apenas com a captação temporal e na 

DA apenas com a captação frontal. Com isso, os autores concluem que o MMN 

pode ser adotado como um índice para avaliar o declínio cognitivo no 

envelhecimento patológico. 

Seguindo esse mesmo caminho, Tsolaki et al. (2017) utilizaram o MMN e o 

P300 com intuito de observar a sensibilidade desses potenciais como marcadores 
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precoces para a DA. Foram avaliados 21 idosos saudáveis, 21 idosos com CCL e 21 

idosos com DA leve. Para o diagnóstico nos idosos com CCL, foi realizada uma 

bateria de testes que consistiu no MEEM, MoCA, Inventário de Depressão de Beck, 

Escala de Depressão Geriátrica (EDG), Escala de Atividades de Vida Diária e Escala 

de Avaliação Funcional de Sintomas de Demência (EAFSD). Para os idosos com DA 

foram realizados os testes MEEM, EAFSD, EDG ou Escala de Depressão de 

Hamilton, exames de sangue e ressonância magnética, sendo o diagnóstico 

realizado por médico especialista. Os dados revelaram latências aumentadas tanto 

no MMN quanto no P300 nos idosos acometidos por alterações cognitivas, sendo 

que no grupo com DA a latência foi ainda maior e as respostas menos precisas em 

ambos os potenciais. Os valores médios de latência do MMN no grupo saudável, 

grupo comprometimento cognitivo e DA foram respectivamente 213 ms, 236 ms e 

247 ms e no P300 foram 428 ms, 436 ms e 491 ms, concluindo que os potenciais 

MMN e P300 podem ajudar no diagnóstico precoce da DA.   

Com outro foco para a utilização do MMN, Schaadt, Pannekamp e Meer 

(2014) investigaram a discriminação de fonemas, em 19 indivíduos analfabetos. Os 

autores analisaram a amplitude desse potencial utilizando os estímulos /da/ e /ga/ 

em que ora um era o estímulo raro, ora o outro. O MMN foi realizado antes e depois 

de um ano de um curso de alfabetização para os indivíduos. Como resultado, foi 

observado um aumento significativo na amplitude do MMN após um ano de 

alfabetização, indicando uma estreita relação entre a alfabetização e a discriminação 

auditiva dos fonemas por meio do MMN. 

Cai et al. (2015) utilizaram o MMN para avaliar a discriminação auditiva em 

sujeitos com perda auditiva que nunca fizeram uso de aparelho de amplificação 

sonora. Foram comparados 12 sujeitos com perda auditiva bilateral simétrica, 12 

sujeitos com perda auditiva somente na orelha direita, 12 sujeitos com perda auditiva 

somente na orelha esquerda e 12 sujeitos normo-ouvintes, com idade entre 18 a 60 

anos. A perda auditiva era do tipo neurossensorial e o grau variou de leve a 

moderadamente severo, pela média de 500 a 4000 Hz. Na comparação, a amplitude 

se mostrou reduzida de modo significativo e a latência prolongada nos grupos de 

sujeitos com perda auditiva em comparação com o grupo de sujeitos normais. Numa 

análise entre os hemisférios cerebrais, não houve diferença nas respostas 

comparando todos os grupos, o que sugere que nos indivíduos com perda auditiva 

unilateral, há alterações corticais compensatórias. 
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Sanju e Kumar (2016) utilizaram dois conjuntos de estímulos diferentes, que 

se diferenciaram no contraste sonoro, para investigar a discriminação por meio do 

MMN. Os autores avaliaram adultos de 18 a 25 anos normo-ouvintes, e os estímulos 

foram de 1000 e 1010Hz, para menor contraste e 1000 e 1100Hz para maior 

contraste. Os autores encontraram MMN em 64% dos participantes e na 

comparação dos diferentes estímulos, não houve diferença significativa quanto a 

latência, amplitude e área do MMN, demonstrando que essas diferenças de 

contraste foram pequenas e não interferiram no exame. 

  

2.4 AVALIAÇÃO COMPORTAMENTAL DA COGNIÇÃO- Montreal Cognitive 

Assessment  

 

Como já mencionado, o envelhecimento também é um dos fatores 

responsáveis por mudanças que geram a diminuição do suporte cognitivo. É notável 

essa associação, tendo em vista o aumento no número de indivíduos com declínio 

cognitivo nas últimas décadas, em que se acredita estar relacionado com o 

envelhecimento da população mundial (MACHADO et al., 2007). 

Há alguns anos, pesquisadores vêm desenvolvendo e testando vários 

instrumentos com o objetivo de auxiliar nessa investigação de possíveis déficits 

cognitivos em indivíduos de risco, como é o caso dos idosos (FOLSTEIN, 

FOLSTEIN, McHUGH, 1975; SCHULTZ, SIVIERO, BERTOLUCCI, 2001; 

NASREDDINE et al., 2005). Uma das maneiras de se examinar a expressão 

comportamental das disfunções cerebrais acontece mediante a aplicação de 

instrumentos de avaliação cognitiva (GIL, BUSSE, 2009). 

O teste MoCA que teve sua versão original desenvolvida no Canadá por 

Nasreddine et al., (2005),  é um exemplo de instrumento que vem sendo muito 

utilizado no mundo, para o diagnóstico de CCL e até mesmo complementar no 

diagnóstico de demência, como na DA, por ser um teste que avalia uma gama de 

aspectos que se referem à cognição, como as funções executivas ou habilidades 

visuo- espaciais, nomeação, memória, atenção, linguagem, abstração, evocação 

tardia e orientação. Nesse estudo, os autores aplicaram o MoCA e outro teste que 

avalia funções cognitivas, o MEEM (FOLSTEIN, FOLSTEIN, McHUGH, 1975; 

BERTOLUCCI et al., 1994) em idosos e compararam os resultados encontrados, 

para medir a sensibilidade e especificidade de ambos. Foi evidenciado que em 
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idosos com CCL, o MEEM teve uma sensibilidade de 18% enquanto o MoCA 

detectou 90% dos casos e, nos idosos com DA leve, o MEEM teve uma 

sensibilidade de 78% enquanto o MoCA detectou 100%, demonstrando ser um 

instrumento eficaz e confiável para detectar as alterações cognitivas, mesmo no seu 

início. 

Em 2009, Sarmento desenvolveu uma tese no Brasil utilizando o MoCA em 

idosos brasileiros para identificar a pontuação atingida por essa população, 

pensando na diferença cultural entre canadenses e brasileiros. O critério de 

normalidade estabelecido no estudo do Canadá era de 26 para um total de 30 

pontos (NASREDDINE et al., 2005), o que poderia não ser atingida pela população 

brasileira, pensando na comparação de um país desenvolvido, com um país em 

desenvolvimento. A autora avaliou 40 idosos com diagnóstico de CCL e comparou 

com 40 idosos sadios, que formaram um grupo controle. Evidenciou-se assim, uma 

média de 24 pontos, sendo esta considerada como ponto de corte para classificação 

como normal ou alterado em brasileiros, mostrando que há uma melhora na 

sensibilidade em relação aos 26 pontos utilizados no Canadá (SARMENTO, 2009). 

Memória et al. (2013) também realizaram um estudo de validação do MoCA 

no Brasil, aplicando o instrumento em 112 idosos com escolaridade acima de 4 

anos. Os autores compararam o resultado do MoCA com o MEEM e o Cambridge 

Cognitive Examination e puderam observar que o teste MoCA apresentou 81% de 

sensibilidade de 77% de especificidade para o CCL e um ponto de corte de 25 

pontos. Assim, concluíram que esse teste é uma ferramenta válida e confiável para 

detectar o CCL. 

Com o mesmo objetivo de fornecer valores de normalidade no MoCA e na 

Pontuação do Índice de Memória (MoCA- MIS) corrigidos para idade e escolaridade 

na população brasileira, Apolinario et al. (2018), avaliaram 597 sujeitos de 50 a 90 

anos de idade, cognitivamente saudáveis, com variabilidade educacional, que foram 

distribuídos em grupos conforme os anos de estudo. Foram excluídos sujeitos com 

demência por meio do questionário de atividades funcionais, sujeitos com alterações 

neurológicas e psiquiátricas, com tremor grave, deficiência visual ou aditiva severa e 

por abuso de substâncias. Foram excluídos também sujeitos com risco de vida 

grave, doenças crônicas e com uso de medicamento que atuasse no Sistema 

Nervoso Central. 
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A versão do MoCA utilizada no estudo citado, foi a versão brasileira, sem a 

utilização da soma de um ponto em escolaridades abaixo de 12 anos, tendo em vista 

o objetivo de gerar normalidade. O MoCA- MIS foi calculado com base em um 

subescore do MoCA, que é a memorização dos cinco itens (recordação tardia), 

atribuindo três pontos para cada palavra certa, dois pontos para as palavras 

lembradas por ajuda de uma categoria e um ponto para cada palavra correta, 

identificada por ajuda de múltipla escolha, com uma pontuação que variou de zero a 

15 pontos. 

Os resultados demonstraram que a média geral no MoCA foi de 20,2 pontos, 

sendo que se fosse considerar o critério de normalidade existente de Nasreddine et 

al. (2005), 87% da população estaria alterada e mesmo usando um ponto de corte 

de 22 pontos sugerido por Carson, Leach e Murphy (2018), ainda assim, 67% da 

população estaria alterada, o que reforçou o ajuste dos escores à escolaridade. Na 

análise do MoCA e MoCA- MIS com a idade, houve associação negativa e com a 

escolaridade, associação positiva. Assim, os autores criaram valores de normalidade 

segundo a idade e escolaridade dos sujeitos, tanto para o MoCA quanto para o 

MoCA- MIS, onde a pontuação máxima atingida para o MoCA foi de 24 pontos, em 

uma população de 50 a 59 anos, com 18 anos de escolaridade ou mais e a 

pontuação mínima foi de quatro pontos, em idosos com 80 anos ou mais, 

analfabetos. Para o MoCA- MIS, a pontuação máxima foi de 10 pontos, em idosos 

de 50 a 59 anos, com 20 anos de escolaridade ou mais (APOLINARIO et al., 2018). 

Kopecek et al. (2017) após analisarem as críticas em estudos ao MEEM para 

o diagnóstico de CCL em comparação com o MoCA, desenvolveram um estudo para 

ter maior clareza da mudança no desempenho cognitivo por meio do MoCA e do 

MEEM. Foram avaliados 197 idosos de 60 a 98 anos, por um período de quatro 

anos de estudo, que foram analisados quanto a escolaridades, faixas etárias e 

gêneros. Foram feitas avaliações e posteriormente reavaliados em um ano, dois 

anos e três anos. Para reavaliação dos idosos juntamente com os testes cognitivos 

também foram aplicados testes de linguagem, depressão, atividades funcionais que 

apontassem outros aspectos de saúde que pudessem influenciar nos aspectos 

cognitivos. Não foram observadas diferenças entre os valores de medição do MEEM 

e do MoCA no decorrer dos quatro anos de estudo, demonstrando que os dois 

testes podem ser utilizados em ambientes clínicos e que representarão de modo 

confiável o declínio cognitivo no envelhecimento. 
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Carson, Leach e Murphy (2018) realizaram uma revisão sistemática para 

determinar a precisão do diagnóstico do MoCA para diferenciar o envelhecimento 

cognitivo saudável e a possibilidade de CCL, tendo em vista que o uso de escores 

sugerido originalmente estaria causando altas taxas de falso positivo, principalmente 

para idosos com idade avançada e baixa escolaridade. Foram avaliados nove 

estudos, que se encaixaram nos critérios de inclusão, pelos quais foi possível 

observar que um ponto de corte de 23/30 produziria uma melhor precisão 

diagnóstica, pois diminui as taxas de falsos positivos e melhor precisão diagnóstica. 

Com o objetivo de comparar o MoCA com outros testes cognitivos, Cecato et 

al. (2014) utilizaram nessa análise o MEEM, o Cambridge Cognitive Examination, o 

Teste do Desenho do Relógio, Teste de Fluência Verbal, Escala de Depressão 

Geriátrica e Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer em 136 idosos de um 

Instituto de Geriatria. Esse estudo evidenciou que o MoCA foi o melhor teste para 

diferenciar a DA do CCL e deste para os normais. Para essa amostra o MoCA 

apresentou 82,2% de sensibilidade e 92,3% de especificidade, além de correlação 

significativa com a idade, identificando que quanto maior a idade, menor é o valor do 

MoCA. 

Dupuis et al. (2015) investigaram os efeitos das deficiências sensoriais, 

auditivas e visuais no desempenho do MoCA em 301 idosos com média de idade de 

71 anos. A maioria dos idosos possuía alta escolaridade, já tendo cursado a 

universidade, assim a média de estudo ficou em 15,67 anos. Metade dos 

participantes possuía audição e visão normal, 38% possuíam perda auditiva, 5% 

dificuldades visuais e 7% possuíam alteração de visão e audição. O grau da perda 

foi estipulado segundo a média das frequências de 500, 1000 e 2000Hz, sendo que 

as médias demonstraram perda de grau leve nos participantes com essa alteração. 

Observou-se com a pesquisa que o maior número de idosos que apresentou 

normalidade no MoCA possuíam boa acuidade auditiva e visual em comparação 

com os sujeitos com perda sensorial, mesmo ajustando os escores aos fatores 

sensoriais. 

Recentemente, estudiosos testaram uma versão do MoCA utilizando o 

computador para avaliação de idosos com todos os graus de perda auditiva, a fim de 

que a perda não impedisse o entendimento do teste e consequentemente gerasse 

um diagnostico equivocado de déficit cognitivo. Com base nessa versão, os idosos 

conseguem responder o teste sozinhos e ainda há possibilidades de uso para idosos 
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com deficiência visual, sendo totalmente adaptado para esses casos. Para isso 

foram testados idosos com aspectos cognitivos normais, com déficit cognitivo leve e 

com demência e os resultados apresentaram-se de acordo com cada caso, sendo 

ainda bem aceito por pacientes e profissionais da saúde (UTOOMPRURKPORN et 

al., 2019). No entanto, até onde se sabe, não há adaptação desta versão para o 

Português Brasilerio.  

Vercammen et al. (2017) investigaram o desempenho em tarefas de memória 

em sujeitos de três faixas etárias diferentes, sendo um grupo composto por 56 

jovens de 20 a 30 anos, o segundo grupo composto por 47 sujeitos de meia- idade 

(50 a 60 anos) e o terceiro grupo composto por 16 idosos de 70 a 80 anos, sendo 

todos os participantes normo-ouvintes, com normalidade na triagem cognitiva 

realizada por meio do MoCA. Todos os participantes realizaram uma tarefa de 

memória de curto prazo (WAIS-III Digit Span forward) e duas tarefas de memória de 

trabalho (WAIS-III Digit Span backward e the Reading Span Test). Os participantes 

jovens apresentaram um desempenho significativamente melhor do que o grupo de 

meia- idade, enquanto que estes e o grupo de idosos apresentaram desempenho 

semelhante nas três tarefas de memória. Com isso, os dados revelam que idosos 

normais desempenham igualmente bem as tarefas de memória que uma pessoa de 

meia- idade. Contudo, mesmo com condições ótimas de processamento sensorial, 

ocorrem mudanças no desempenho da memória que já podem ser notadas a partir 

da meia- idade. 

Kujawski et al. (2018) avaliaram o funcionamento cognitivo em 407 idosos de 

60 a 88 anos e a correlação com doenças sistêmicas, capacidade funcional 

aeróbica, educação, status ocupacional, dieta, atividade mentais e turísticas. Para 

verificação dos aspectos cognitivos utilizou-se o MEEM, MoCA e o Teste de Trilhas 

(componente B). Além disso, todos realizaram medição da capacidade aeróbica por 

meio do teste de caminhada de seis minutos, análise de composição corporal (peso, 

altura e índice de massa corporal), avaliação de aspectos sociais (anos de estudo, 

status ocupacional, atividades mentais realizadas, viagem para o exterior nos 

últimos três anos), exame físico (verificação da pressão arterial sistêmica, presença 

de veias varicosas nos membros inferiores e presença de diabetes). Os resultados 

demonstraram que o escore médio do MEEM foi de 27,6 pontos e do MoCA de 23,2 

pontos, com uma média de 13,96 anos de escolaridade. A pontuação do MEEM 

demonstrou baixar 0,18 pontos por ano e que está significativamente associado a 
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varizes nos membros inferiores e baixo status ocupacional. Houve associação 

também do MoCA com a hipertensão baixando 0,17 pontos por ano, com o baixo 

status ocupacional, baixando 0,30 pontos por ano e não ter viajado para o exterior 

baixou em 0,16 pontos. A capacidade aeróbica apresentou associação com o MoCA, 

sendo que a cada um metro a mais caminhado, teve um aumento de 0,15 pontos. 

Com o Teste de Trilhas, houve associação com a idade, em que cada ano a mais 

fez baixar 0,31 s no tempo de respostas do teste e com o baixo status ocupacional, 

que baixou 0,21 s. Concluiu-se com o estudo que idade, sexo, indicadores de 

doenças sistêmicas, rigidez arterial, capacidade aeróbica e percentual de gordura 

corporal, anos de escolaridade, frequência de atividades mentais, viagens ao 

exterior nos últimos três anos e maior status ocupacional durante a vida, juntos 

criaram conjunto de variáveis que predizem significativamente a função cognitiva 

atual em uma população de idosos (KUJAWSKI et al., 2018). 

Mukari et al. (2018) realizaram um estudo com idosos para verificar quais as 

contribuições de funções auditivas e dos aspectos cognitivos no reconhecimento de 

fala no silêncio e no ruído. Foram avaliados 72 idosos com idade entre 60 e 82 anos, 

normo-ouvintes ou perda auditiva de grau leve. Os procedimentos realizados para 

avaliar os aspectos auditivos foram a audiometria tonal, TDD, GIN e o teste de 

reconhecimento de fala no ruído Hearing In Noise Test (HINT) no idioma Malaio e o 

MoCA também nesse mesmo idioma. Os achados demonstraram que além da 

sensibilidade auditiva, os aspectos cognitivos desempenham importante papel no 

reconhecimento de fala em idosos, especialmente em ambientes ruidosos. Com isso 

os autores sugerem que além do uso de aparelhos auditivos, na reabilitação ocorra 

também o treinamento da cognição para melhorar as capacidades de comunicação 

em ambiente desfavorável nos idosos. 

Luo et al. (2019) realizaram uma pesquisa que analisou individualmente as 

respostas aos itens no MoCA, para verificar a influência da escolaridade nestes. 

Foram avaliados 1873 idosos com diversos padrões educacionais, que foram 

divididos em três faixas etárias, sendo de 65 a 74 anos, de 75 a 84 anos e 85 anos 

ou mais. Os resultados mostraram que as características dos itens diferiram entre as 

pessoas com e sem escolaridade formal. O funcionamento dos itens de desenho do 

cubo e dos números e ponteiros no relógio foram superiores nas pessoas sem 

escolaridade formal.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA E LOCAL DO ESTUDO 

 

Estudo do tipo transversal descritivo e quantitativo. Os procedimentos da 

pesquisa foram realizados, individualmente, no ambulatório de Audiologia e 

Eletrofisiologia do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). 

 

3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto deste estudo foi enviado para apreciação, primeiramente, ao 

Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciências da Saúde (CCS), em seguida, à 

Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUSM e, posteriormente, foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Universidade Federal de 

Santa Maria (UFSM), no qual foi aprovado sob o parecer de número 3326307 

(Anexo 1). Todos os indivíduos convidados a participar da pesquisa foram 

orientados quanto a sua livre e espontânea participação e foram informados sobre 

os procedimentos, riscos, benefícios e confidencialidade da pesquisa. Após o aceite, 

todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

A), no qual constaram todos os procedimentos a serem realizados. 

A confidencialidade dos dados foi garantida a todos os participantes por meio 

de um termo de confidencialidade (Apêndice B). O estudo seguiu os princípios da 

resolução 466/12 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

 

3.3 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Para compor o grupo de idosos, foram convidados sujeitos de ambos os 

sexos, participantes de alguns grupos de idosos e grupos de convivência do 

município de Santa Maria- RS, bem como aqueles que procuraram por avaliação 

audiológica no serviço de fonoaudiologia do HUSM. Foram considerados idosos os 

indivíduos com idade igual ou maior a 60 anos, segundo Lei 10.741, de 1º de 

outubro de 2003 do Estatuto do Idoso. Ainda, para compor o grupo de adultos foram 

convidados sujeitos por meio de divulgação entre os universitários da UFSM, de 

diversos cursos, sendo estendido o convite aos seus familiares.  
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3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO PARA O GRUPO DE IDOSOS 

 

- Idade igual ou maior a 60 anos; 

- Limiares auditivos dentro dos padrões da normalidade, ou perda auditiva 

neurossensorial de grau leve (até 40 dBNA) na média das frequências de 500 a 

4000 Hz (WHO, 2014), em ambas as orelhas; 

- Ser alfabetizado; 

- Nunca ter feito uso de Aparelho de Amplificação Sonora Individual (AASI). 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO PARA O GRUPO DE ADULTOS 

 

- Idade entre 18 e 35 anos; 

- Limiares auditivos dentro dos padrões da normalidade nas frequências e 250 

a 8000Hz em ambas as orelhas (até 25 dBNA); 

- Ser alfabetizado. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO PARA AMBOS OS GRUPOS 

 

- Alterações de orelha externa ou média; 

- Dificuldades visuais que pudessem impedir a realização das tarefas 

conforme auto-relato; 

- Diagnóstico de alterações neurológicas ou psiquiátricas relatadas pelos 

participantes. 

 

3.7 CASUÍSTICA  

 

Inicialmente foram convidados a participar desse estudo, 90 idosos, sendo 

que destes, cinco não apresentaram interesse em participar. Dos 85 que 

concordaram, um foi excluído por apresentar perfuração timpânica; oito por 

apresentarem perda auditiva maior que leve; oito por apresentar perda auditiva 

assimétrica; um por ser analfabeto; seis realizaram somente a primeira etapa das 

avaliações e não concluíram os procedimentos; cinco por apresentarem componente 
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condutivo detectado pela curva timpanométrica e dois por relatarem transtornos 

psiquiátricos diagnosticados por médico especialista.  

Assim, a amostra final de idosos ficou composta por 54 sujeitos, com idade 

entre 60 e 77 anos (média- M= 66,8; desvio padrão- DP= 4,64), sendo 38 mulheres 

e 16 homens. Do total, n=33 idosos normo-ouvintes, (idade M= 65,8; DP= 3,9) e 

n=21 idosos com perda auditiva (idade M= 68,4; DP= 5,3), sendo a diferença de 

idade entre normo-ouvintes e com perda não significativa (p=0,086). Quanto à 

escolaridade dos idosos normo-ouvintes (M= 11,1; DP= 5,9) anos de estudo e os 

idosos com perda auditiva (M= 9,8; DP= 4,6) anos, também não houve diferença 

significativa entre eles (p=0,433). 

Para compor o grupo de adultos, foram convidados 31 sujeitos, dos quais 

apenas 21 compareceram as avaliações. Destes, um foi excluído por alteração de 

orelha média. A amostra ficou composta por 13 mulheres e sete homens com idade 

entre 18 e 35 anos (M= 24,7; DP= 4,47) e escolaridade M= 13,9 (DP= 1,86) anos de 

estudo. O fluxograma a seguir demonstra como ocorreu o processo de seleção das 

amostras: 
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Para o cálculo amostral, foi utilizada a própria população desse estudo, com 

intuito de ter como base de cálculo o desvio-padrão dessa amostra. Utilizou-se 

inicialmente, os escores do MoCA dos primeiros 30 idosos avaliados e dos 20 

adultos. Nesta etapa, foram obtidas as medidas de variabilidade (DP) de 4,42 para 

idosos e 2,19 para adultos. Foi considerado o nível de significância de 5%, um poder 

de 80% e o erro de amostragem de 3,00. Considerando esses valores, o tamanho 

da amostra resultou em 22 indivíduos por grupo, ou seja, no mínimo 22 idosos e 22 

adultos para o estudo ser representativo. 

Posteriormente, com o desejo de analisar os potenciais eletrofisiológicos em 

idosos que apresentassem normalidade no Teste Dicótico de Dígitos, foi realizado 

um segundo cálculo amostral, e dessa vez com base nos 48 idosos que 
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apresentaram normalidade nesse teste, juntamente com os 20 adultos. Nesta etapa, 

foram obtidas as medidas de variabilidade (desvio- padrão) para a variável latência 

do MMN por ter apresentado maior variabilidade em relação a latência do P300. 

Sendo os desvios padrões de 60,50ms para idosos e 53,72ms para adultos. Foi 

considerado o nível de significância de 5%, um poder de 80% e o erro de 

amostragem de 50ms. Considerando esses valores, o tamanho da amostra resultou 

em 21 indivíduos por grupo, ou seja, no mínimo 21 idosos e 21 adultos para o 

estudo ser representativo nessa análise. 

 

3.8 PROCEDIMENTOS 

 

Todos os idosos e adultos realizaram anamnese, avaliação audiológica 

básica, composta por meatoscopia, audiometria tonal liminar, logoaudiometria e 

medidas de imitâncio acústica, o teste cognitivo MoCA, os testes comportamentais 

do PAC (TDD, FR e RGDT) e os eletrofisiológicos (P1, N1, P2, N2, P300 e Mismatch 

Negativity). Todos os procedimentos foram realizados em um único dia para os 

adultos e em dois dias para os idosos.  

A seguir, todos os procedimentos realizados em ambos os grupos, serão 

descritos. 

 

3.8.1 Procedimentos realizados para compor a amostra 

 

3.8.1.1 Anamnese Audiológica 

 

Entrevista realizada pela pesquisadora, com o objetivo de coletar informações 

quanto aos dados de identificação dos participantes, doenças pregressas, além de 

questões relacionadas à audição. 

 

3.8.1.2 Meatoscopia  

 

É a inspeção visual do meato acústico externo e da membrana timpânica por 

meio de um otoscópio, a fim de verificar a existência de cerúmen ou corpo estranho 

que pudesse impedir a realização da avaliação audiológica. 
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3.8.1.3 Audiometria Tonal Liminar (ATL) 

 

Foi realizada em cabina tratada acusticamente, utilizando-se um audiômetro 

da marca Fonix Hearing Evaluator, modelo FA 12, tipo I e fones auriculares tipo 

TDH-39P, marca Telephonics. Foram pesquisados os limiares de audição de via 

aérea nas frequências de 250 a 8000Hz, de forma monoaural. Nos casos de 

rebaixamento em via aérea foi realizada pesquisa por via óssea com o auxilio de um 

vibrador ósseo nas frequências de 500 a 4000 Hz. A técnica utilizada foi a 

descendente-ascendente e o critério de normalidade utilizado foi de limiares 

auditivos até 25 dB NA, conforme a média das frequências de 500, 1000, 2000 e 

4000Hz (WHO, 2014). 

 

3.8.1.4 Logoaudiometria 

 

Foi pesquisado o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) por meio de 

técnica descendente-ascendente com a utilização de palavras dissílabas e o teste 

iniciou a 40 dB NS acima da média tritonal da ATL, e o Índice Percentual de 

Reconhecimento de Fala (IPRF) com palavras monossílabas em intensidade fixa de 

40 dB NS acima da média tritonal, ou numa intensidade em que o participante 

tivesse considerado confortável, em microfone a viva voz. A logoaudiometria foi 

realizada com intuito de confirmar as respostas dos limiares tonais, ao encontrar 

valores compatíveis. 

 

3.8.1.5 Medidas de Imitância Acústica 

 

Realizada por meio de um imitanciômetro modelo AT 235 marca Interacoustic 

em que se pesquisou a curva timpanométrica e os reflexos acústicos de modo 

contralateral, nas frequências de 500 a 4000 Hz. Foi utilizada como método de 

verificação de comprometimento condutivo. 

 

3.8.2 Procedimentos de pesquisa 

  

3.8.2.1 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
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É um instrumento que foi criado e posteriormente validado por Nasreddine et 

al. (2005) no Canadá, como método de rastreio breve cognitivo, com objetivo de 

contribuir para o diagnóstico de demência. Atualmente há mais de uma versão 

disponível do teste e a versão utilizada nesse estudo foi o MoCA 8.1 traduzido para 

o português, que avalia oito domínios cognitivos, com máximo de 30 pontos, sendo 

eles: habilidade visual- espacial/executiva (5 pontos), nomeação (3 pontos), atenção 

(6 pontos), linguagem (3 pontos), abstração (2 pontos), evocação tardia/memória (5 

pontos) e orientação (6 pontos). O tempo de aplicação do MoCA é de 

aproximadamente 10 minutos. Como critério de normalidade, tem-se valores acima 

de 24 pontos (SARMENTO, 2009), sendo que para pessoas com escolaridade igual 

ou abaixo de 12 anos, acrescenta-se um ponto no resultado final (ANEXO 2). 

 

 3.8.2.2 Teste Dicótico de Dígitos (TDD) 

 

O TDD foi realizado para avaliar a habilidade auditiva de figura-fundo para 

sons verbais. Foram apresentados dois dígitos em cada orelha de modo simultâneo, 

realizado apenas na etapa de integração binaural, em intensidade de 50 dBNS. 

Os participantes foram instruídos a repetir os quatro dígitos apresentados em 

ambas as orelhas, independente da ordem. A marcação do teste ocorreu em certo 

ou errado dependendo da identificação dos números. Foram considerados valores 

de normalidade 78% ou mais de acertos para idosos sem perda auditiva para ambas 

as orelhas e 60% de acertos para os idosos com perda auditiva neurossensorial, 

para cada orelha. Nos adultos a normalidade foi de 95% de acertos ou mais 

(PEREIRA, SCHOCHAT, 2011). Foi aplicado o protocolo simplificado e os acertos 

foram multiplicados por 2,5. 

 

3.8.2.3 Teste de Fala no Ruído (FR) 

 

O FR foi realizado para avaliar a habilidade de fechamento auditivo para sons 

verbais. Foram apresentadas 25 palavras monossílabas em cada orelha, da lista 

publicada por Pen e Mangabeira- Albernaz (1973), em intensidade de 40 dBNS, com 

presença de ruído branco de modo ipsilateral, numa relação sinal/ruído de +10 dB, 

ou seja, a fala 10 dB mais intensa do que o ruído. Os participantes foram orientados 

a ignorar o ruído e repetir as palavras do modo que compreendessem. O padrão de 
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normalidade utilizado foi de 70% de acertos em ambas as orelhas para todos os 

participantes (PEREIRA, SCHOCHAT, 2011). 

 

3.8.2.4 Randon Gap Detection Test (RGDT) 

 

O RGDT foi realizado para avaliar a habilidade auditiva de resolução temporal 

(KEITH, 2000). Foram apresentados tons puros nas frequências de 500, 1000, 2000 

e 4000Hz, com intervalos de tempo entre os mesmos variando de zero a 40 ms em 

ordem aleatória. O teste foi apresentado de modo binaural, em intensidade de 50 

dBNS. Nos casos em que o participante não detectou os gaps em 40 ms, foi 

aplicada a versão expandida do teste, em que os intervalos entre os tons variam de 

50 a 300 ms.  

Nesse teste, os sujeitos foram orientados a responder se ouviram um ou dois 

apitos. Foi considerado o menor intervalo de tempo a partir do qual o sujeito passou 

a identificar a presença de dois tons de modo consistente, em todas as frequências. 

A partir disso, foi feita uma média do valor entre as quatro frequências. A 

normalidade utilizada nos adultos foi ≤ 10 ms, segundo critérios estabelecidos por 

Ziliotto e Pereira (2005) para maiores de 7 anos e para idosos, valores ≤ 51,72 ms, 

conforme sugestão de Peixe (2018). 

Todos os testes comportamentais do PAC foram realizados dentro de cabina 

tratada acusticamente, com o auxílio de um audiômetro de dois canais, da marca 

Fonix Hearing Evaluator, modelo FA 12, tipo I e fones auriculares tipo TDH-39P, 

marca Telephonics. O teste foi transmitido por computador que permaneceu 

acoplado ao audiômetro. 

 

3.8.2.5 Mismatch Negativity (MMN) 

 

Os testes eletrofisiológicos foram realizados no equipamento Smart-EP da 

marca Intelligent Hearing Systems (IHS) de dois canais. Para a captação dos 

potenciais foram fixados eletrodos em pontos específicos em cada potencial, com 

auxílio de pasta eletrolítica da marca Maxxi Fix® e micropores. Ainda, antes da 

colocação dos eletrodos foi realizada uma limpeza na pele com gel esfoliante da 

marca Nuprep®, para melhor condução do sinal elétrico. Os sujeitos permaneceram 

acordados para ambos os testes, sentados em poltrona confortável. Os potenciais 
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foram captados e visualizados no computador em que o equipamento estava 

acoplado. 

Para a realização do MMN, os eletrodos foram posicionados de acordo com o 

International Electrode System 10 -20 (JASPER, 1958) da seguinte maneira: em Fz 

foi colocado o eletrodo ativo, em Fpz o eletrodo terra e nas mastóides direita e 

esquerda os eletrodo de referência. A posição Fz para o eletrodo ativo foi escolhida 

por ter sido citada como uma das melhores posições para se registrar o MMN 

(KURTZBERG et al., 1995; ROGGIA, COLARES, 2008).  

O MMN foi pesquisado com o estímulo verbal da/ta, que é um estímulo de fala 

sintético, não natural, produzido pela IHS, no qual /da/ representou o estímulo 

frequente e /ta/ o estímulo raro, apresentados num paradigma Oddball tradicional, 

em que o estímulo raro foi emitido de modo aleatório em meio a vários estímulos 

frequentes (MORR et al., 2002; DUNCAN et al., 2009). A duração do estímulo /da/ 

foi de 206,2 ms e para /ta/ de 220,3 ms. A impedância foi mantida em um nível igual 

ou inferior a 3 kOhms. 

 Os estímulos auditivos foram transmitidos via fones de inserção de modo 

binaural e foram garantidos de 20 a 25 dBNS em todos os participantes (REIS et al., 

2015; CAI et al., 2015). Os mesmos foram orientados a assistir a um filme legendado 

sem som, que foi transmitido em um computador e, solicitados a permanecer o mais 

quietos possível, a prestarem atenção somente no filme e a ignorar o estímulo 

sonoro (LANG et al., 1995; SINKKONEN, TERVANIEMI, 2000; DUNCAN et al., 

2009; ROGGIA, 2015). 

Os estímulos foram apresentados numa velocidade de 1.9 estímulos por 

segundo (SHANKARNARAYAN, MARUTHY, 2007), com uma probabilidade de 

ocorrência do estímulo raro de 20% (SUSSMAN, 2007; SCHIFF et al., 2008). O 

número total de estímulos apresentados foi de 750, na tentativa de se obter no 

mínimo 150 estímulos raros (DUNCAN et al., 2009; ROGGIA, 2015; SANJU, 

KUMAR, 2016; FERNANDES, GIL, AZEVEDO, 2019). O traçado foi filtrado 

utilizando-se um filtro passa/baixo de 1.0Hz e um filtro passa/alto de 30.0Hz. A 

janela de registro utilizada foi de 50ms anterior à estimulação e 512ms posterior à 

estimulação (ROGGIA, 2015). Foram permitidos até 10% de artefatos do total de 

estímulos raros. 

A análise das ondas foi realizada pela pesquisadora e também por duas 

juízas especialistas na área, para um consenso na marcação. Foi analisada a 
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presença ou ausência do MMN e no caso de presença, as variáveis analisadas 

foram a latência, que é o tempo entre a estimulação auditiva e o aparecimento da 

resposta que representa a sincronia dos neurônios na via auditiva, mensurada em 

milissegundo (ms); a amplitude, que representa a participação neuronal em resposta 

a um estímulo acústico, mensurada em microvolts (µV), ou seja, nos casos em que 

há maior participação de neurônios na resposta auditiva, maior a amplitude (HALL, 

1992); a duração do potencial, variável essa já analisada em outros estudos e mais 

recentemente em um estudo com o mesmo equipamento (RUZZOLI et al., 2012; EL-

BELTAGY, GALHOM, HASSAN, 2019), que representa a diferença entre a latência 

inicial e a final do potencial, mensurada em ms; e, a área do vale, que é uma medida 

que envolve os valores de duração e da amplitude da onda, mensurada em 

microvolts por milissegundos (µVms). 

O MMN foi considerado como um pico negativo, obtido pela curva de 

diferença (onda resultante), subtraindo-se as curvas de resposta ao estímulo 

frequente das curvas de resposta ao estímulo raro, visualizado numa latência 

posterior ao N1 (BISHOP, 2007; ROGGIA, 2015; BRÜCKMANN, GARCIA, 2020). 

Para a marcação da amplitude utilizou-se a linha da pré-estimulação como ponto 

zero para o “tamanho” do vale como medida máxima, sendo considerada desde o 

ponto mais negativo onde foi marcada a latência até o ponto zero, não somando a 

parte positiva da onda. Nos casos em que o vale não foi até o ponto zero, a 

marcação terminou antes. Foi considerada uma amplitude mínima de 0,3 µV 

conforme sugere o manual do equipamento (INTELLIGENT HEARING SYSTEMS, 

2015). No momento em que é criada a marcação da amplitude, automaticamente 

fica marcada a área do vale nesse equipamento. A Figura 1 mostra um modelo de 

marcação do MMN, em que é possível observar a marcação da latência, amplitude, 

área e da duração. 
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Figura 1- Exemplo de análise da latência, amplitude, área e duração do Mismatch 

Negativity 

 

3.8.2.6 P1, N1, P2, N2, P300  

 

Para a realização destes potenciais, os eletrodos de referência foram 

colocados nas mastóides direita e esquerda, o eletrodo terra colocado na fronte, na 

posição Fpz e o eletrodo ativo em Cz, mantendo-se a impedância menor ou igual a 

3KOhms. Os estímulos auditivos foram transmitidos via fones de inserção de modo 

binaural, em mesma intensidade do MMN. 

Foram apresentados um total de 300 estímulos sonoros verbais, compostos 

pela sílaba /ba/ que representou o estímulo frequente e apareceu 80% das vezes e 

pela sílaba /di/ que representou o estímulo raro e apareceu 20% das vezes (cerca de 

60 estímulos) (DIDONÉ et al., 2015; REIS et al., 2015; DIDONÉ et al., 2016), num 

paradigma Oddball tradicional. A velocidade de apresentação dos estímulos foi de 1 

estímulo por segundo, com filtro passa banda de 1-25 HZ e janela de registro de 

520ms. 

Para a captação do potencial, os sujeitos necessitaram prestar atenção 

somente ao estímulo raro, contar mentalmente e responder ao final do teste. Por 

este motivo este exame foi realizado após o MMN para não tendenciar os sujeitos a 

prestarem atenção no estímulo para o MMN. Os potenciais corticais P1, N1, P2 e N2 
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foram identificados no traçado do estímulo frequente e o P300 foi identificado no 

traçado do estímulo raro, logo após a ocorrência do complexo N1, P2, N2 

(JUNQUEIRA, COLAFÊMINA, 2002). Para valores de normalidade foi levada em 

consideração a latência referenciada para o estímulo verbal ba/di em adultos no 

equipamento utilizado (DIDONÉ et al., 2016), tendo em vista que não há valores de 

referências para idosos com estímulos verbais no Smart-EP. Outro fator levado em 

consideração para a marcação do P300 foi a amplitude mínima de 3 μV conforme 

sugere Oliveira, Murphy e Schochat (2013). Nesse exame foi analisada a latência 

dos potenciais corticais P1, N1, P2 e N2 e do cognitivo P300. Além disso, para o 

P300 foi analisada a amplitude da onda e a duração do potencial como mostra o 

exemplo na Figura 2. A análise da duração desse potencial foi realizada, seguindo a 

mesma ideia de marcação já realizada em outros estudos, porém com o MMN 

(RUZZOLI et al., 2012; EL-BELTAGY, GALHOM, HASSAN, 2019). 

 

 

 

 

 

Figura 2- Exemplo de marcação da latência de todos os potenciais e amplitude e 

duração do P300 
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3.9 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após o levantamento dos dados, todos os resultados foram registrados em 

um programa Microsoft Office Excell e posteriormente foram analisados 

estatisticamente por meio do Software Statistica 9.0. Para análise da normalidade da 

amostra foi utilizado o teste Shapiro- Wilk, em que foram consideradas normais as 

variáveis com p≥ 0,05 e não normais quando p≤0,05. O teste de Shapiro- Wilk foi 

considerado como um dos melhores testes para acertar sobre a normalidade da 

amostra (TORMAN, COSTER, RIBOLDI, 2012). 

Após essa análise, a grande maioria das variáveis foram não normais, 

portanto, utilizou-se testes não paramétricos para análises posteriores. Para as 

comparações, utilizou-se o Teste U de Mann-Whitney e para as correlações utilizou-

se o Coeficiente de Sperman.  

Vale ressaltar que na análise de correlação pode haver valores positivos ou 

negativos. Quando a correlação for positiva significa que à medida que uma variável 

aumenta seu valor, a outra correlacionada a esta, também aumenta 

proporcionalmente. Porém, se a correlação for negativa implica que as variáveis são 

inversamente proporcionais, ou seja, à medida que uma cresce a outra decresce, ou 

vice- versa. 

Para se determinar o quão boa é uma correlação, é possível utilizar uma 

escala de classificações (MUKAKA, 2012):  

0,9 para mais ou para menos indica uma correlação muito forte. 

0,7 a 0,9 positivo ou negativo indica uma correlação forte. 

0,5 a 0,7 positivo ou negativo indica uma correlação moderada. 

0,3 a 0,5 positivo ou negativo indica uma correlação fraca. 

0 a 0,3 positivo ou negativo indica uma correlação desprezível. 

Além dos testes citados, utilizou-se o Teste de Qui-quadrado para análise de 

presença e ausência do P300 comparando idosos e adultos. Na análise estatística 

realizada, foram considerados resultados significantes quando p≤0,05 com intervalo 

de confiança de 95%. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Essa sessão será dividida em três estudos que responderão aos objetivos 

específicos estabelecidos neste trabalho, por meio dos resultados e discussão 

destes, os quais levarão à reposta dos objetivos específicos e geral. 

 

4.1 ESTUDO 1 

 

O primeiro objetivo específico deste trabalho foi analisar a influência da perda 

auditiva de grau leve, da cognição e do envelhecimento nos testes comportamentais 

do PAC. Portanto, inicialmente fez-se uma análise descritiva e de comparação entre 

os idosos normo-ouvintes e idosos com perda auditiva de grau leve (Tabela 1).  

 

Tabela 1- Análise descritiva e de comparação dos testes MoCA, TDD, FR e RGDT 
entre os idosos normo-ouvintes e idosos com perda auditiva 
 

Variável Audição n Média (±DP) Mediana Mín-Max p-valor1 

MoCA 
normal 33 22,4(4,4) 23,0 12- 29 

0,663 
perda 21 21,7(4,9) 23,0 12- 28 

RGDT 
normal 33 31,1(37,6) 11,3 2,8- 112,5 

0,152 
perda 20 19,6(33,2) 8,0 2,0- 125,0 

TDD-OD 
normal 33 91,8(8,6) 92,5 65- 100 

0,110 
perda 21 87,9(10,0) 92,5 65- 100 

TDD-OE 
normal 33 93,3(9,9) 97,5 62,5- 100 

0,035* 
perda 21 87,4(13,7) 95,0 57,5- 100 

FR-OD 
normal 33 76,2(8,4) 76,0 60- 92 

0,011* 
perda 21 65,1(15,8) 72,0 20- 80 

FR-OE 
normal 33 80,1(9,2) 80,0 56- 96 

0,002* 
perda 21 69,3(12,7) 72,0 40- 88 

1 Teste U de Mann-Whitney 
* Valores significativos. Legenda: MoCA- Montreal Cognitive Assessment; RGDT- Randon Gap 
Detection Test; TDD- Teste Dicótico de Dígitos; FR- Fala com Ruído; OD- orelha direita; OE- orelha 
esquerda; n- número de sujeitos; DP- desvio padrão; Min- mínimo; Max- máximo. 
 
 

As análises demonstram que o MoCA, o RGDT e o TDD na orelha direita não 

sofreram influência da perda auditiva de grau leve. No entanto, a orelha esquerda no 

TDD foi afetada pela perda auditiva, assim como o teste FR em ambas as orelhas.  

Neste estudo, os aspectos cognitivos não sofreram influências da perda 

auditiva, assim como já havia sido relatado em uma pesquisa com outro teste de 

rastreio cognitivo (PINHEIRO, BRÜCKMANN, GRESELE, 2016). No entanto, já 
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houve o relato de outros resultados, que demonstraram relação da perda auditiva 

com a demência, sugerindo influências de isolamento social, atenuação ambiental 

por provável esgotamento da reserva cognitiva, ou ainda uma combinação desses 

aspectos (LIN et al., 2011; DUPUIS et al., 2015). 

Não há um consenso sobre esses achados e acredita-se que isso pode 

ocorrer pelos diversos graus de déficits cognitivos ou outros fatores associados. Mas 

ressalta-se que o fato de não haver relação dos aspectos cognitivos com a perda 

auditiva no presente estudo, pode ser justificado pela grande maioria dos idosos da 

amostra ainda permanecerem ativos, participantes de grupos de idosos ou de 

convivência e em atividades sociais, o que pode contribuir para a manutenção dos 

aspectos cognitivos, além do grau da perda auditiva que é leve. No envelhecimento, 

é comum os idosos apresentarem ganhos cognitivos como aumento de vocabulário 

e de conhecimentos gerais, que podem compensar as dificuldades causadas pelas 

perdas cognitivas relacionadas ao avanço da idade, mantendo certo equilíbrio 

quando no envelhecimento normal (PARK et al., 2002; CRAIK, BIALYSTOK, 2006), 

o que acredita-se ter ocorrido neste estudo em grande parte da amostra com perda 

auditiva.  

Além disso, a perda auditiva nos idosos, já foi apontada como uma das 

causas de déficits nas habilidades do PAC, o que afeta principalmente a 

discriminação da fala, e provoca muitas vezes resultados inconsistentes com seus 

limiares audiométricos (MEISTER et al., 2002). Isso pôde ser evidenciado no 

presente estudo por meio do teste FR que se demonstrou pior no grupo com perda 

auditiva. Porém, o déficit nas habilidades auditivas ocorreu parcialmente. Com 

relação ao TDD, por exemplo, considerou-se ter sofrido influências da perda, apesar 

de ter ocorrido diferença em apenas uma orelha. Este resultado já foi apresentado 

em um estudo (PINHEIRO, BRÜCKMANN e GRESELE, 2016) que também 

evidenciou influência da perda auditiva somente na orelha esquerda do TDD. Tal 

resultado pode estar relacionado ao envelhecimento em si, devido a degeneração do 

corpo caloso que é responsável pela integração inter-hemisférica dos aspectos 

auditivos (HÄLLGREN et al., 2001). Ou até mesmo por conta do teste que parece 

sofrer alterações quando aplicado em idosos com perda auditiva (ROSA, RIBAS, 

MARQUES, 2009).  

Quanto a habilidade de resolução temporal, a mesma não demonstrou sofrer 

influências da perda auditiva leve, e percebe-se diante de outros estudos, que esse 
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achado pôde ser evidenciado tanto com o uso do teste RGDT quanto do GIN, 

inclusive para aqueles que possuem perdas maiores (AZZOLINI, FERREIRA, 2010; 

QUEIROZ, MOMENSOHN-SANTOS, BRANCO-BARREIRO, 2010; MATOS, FROTA, 

2013). Mas há algumas divergências na literatura que talvez possam estar 

associadas a outros fatores ou características dos indivíduos analisados, que 

encontraram influências negativas da perda (LIPORACI, FROTA, 2010).  

Apresentada a população deste estudo com a diferenciação dos idosos com e 

sem perda auditiva e verificada a ocorrência de alterações no PAC devido à perda, 

como foi no caso do TDD e no FR, objetivou-se fazer a próxima análise somente 

com os idosos normo-ouvintes, comparando-os com os adultos, para uma 

apresentação sobre as influências do envelhecimento nas habilidades auditivas do 

PAC. No entanto, antes disto, para verificar se a cognição dos idosos normo-

ouvintes poderia interferir nas habilidades do PAC, realizou-se uma análise de 

correlação destes (Tabela 2). 

 
Tabela 2- Análise de correlação entre o MoCA e os testes RGDT, TDD e FR em 
idosos normo-ouvintes 
 

 n r p-valor1 

MOCA     & RGDT 33 -0,363 0,038* 

MOCA     & TDD-OD 33 0,585 <0,001* 

MOCA     & TDD-OE 33 0,612 <0,001* 

MOCA     & FR-OD 33 0,207 0,247 

MOCA     & FR-OE 33 -0,056 0,757 
1 Correlação de Spearman 
*Valores significativos. Legenda: n= número de sujeitos; r= valor do coeficiente de correlação; MoCA= 
Montreal Cognitive Assessment; RGDT= Randon Gap Detection Test; TDD= Teste Dicótico de 
Dígitos; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; FR= Fala no Ruído 
 

 
Assim, ficou evidenciado que os testes RGDT e TDD sofrem interferência da 

cognição. No RGDT essa correlação é negativa, ou seja, se o sujeito apresenta bom 

desempenho cognitivo, o limiar do RGDT é menor, o que significa um bom resultado. 

Para o TDD a correlação é positiva e indica que à medida que o idoso apresenta 

bom desempenho nas tarefas cognitivas, apresenta melhores percentuais de acertos 

no TDD.  

O reconhecimento de fala no ruído foi a única habilidade que mostrou não ser 

influenciada pelos aspectos cognitivos. Acredita-se que por serem idosos ativos, 

eles estão em constante estimulação cerebral e acabam criando formas 
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compensatórias de lidar com as perdas de informações recebidas por meio da fala, 

visto que por ser comum apresentarem ganhos de vocabulário e de discurso, pode 

ocorrer compensações em testes como o FR (CRAIK, BIALYSTOK, 2006). 

Esse resultado é contrário a outro estudo que evidenciou correlação positiva 

da cognição com os escores da fala no ruído. Os autores sugeriram que o declínio 

na percepção de fala em pessoas idosas é parcialmente causado por alterações 

cognitivas e não somente devido às características dos limiares audiométricos em 

idosos (FÜLLGRABE, MOORE, STONE, 2014).  

Assim, diante do exposto, optou-se por fazer a comparação entre todos os 

idosos normo-ouvintes (n=33) e os adultos (n=20) para o teste de FR tendo em vista 

que o mesmo não se correlacionou com a cognição (Gráfico 1). Para os demais 

testes (TDD e RGDT), a comparação foi realizada com uma amostra diferenciada, 

ou seja, com idosos normo-ouvintes que apresentaram respostas normais no MoCA, 

para que pudesse ocorrer uma apresentação mais fidedigna sobre o 

envelhecimento. Assim, essa nova amostra ficou composta por 15 idosos 

neurotípicos, que foram comparados aos 20 adultos emparelhados pela 

escolaridade (p=0,813) e pelo MoCA (p= 0,100) tanto para o RGDT (Gráfico 2) 

quanto para o TDD (Gráfico 3). 

 

Gráfico 1- Comparação do teste FR na orelha direita e esquerda entre os idosos 
normo-ouvintes e os adultos (n= 33 idosos e 20 adultos) 
 

  
 

Teste U de Mann-Whitney. Legenda: FR= Fala no Ruído.  
* Valores significativos. 

 
 
 

Adultos Adultos Idosos Idosos 

p-valor < 0,001* p-valor = 0,008* 
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Gráfico 2- Comparação do teste RGDT entre os idosos normo-ouvintes com 
normalidade no MoCA (n=15) e os adultos (n= 20) 

 

 
 
 

* Valores significativos. Teste U de Mann-Whitney. Legenda: MoCA= Montreal Cognitive Assessment; 
RGDT= Randon Gap Detection Test 

 

Gráfico 3- Comparação do TDD na orelha direita e esquerda entre os idosos normo-
ouvintes com normalidade no MoCA (n=15) e os adultos (n= 20) 
 

 

  
 

 
* Valores significativos. Teste U de Mann-Whitney. Legenda: MoCA= Montreal Cognitive Assessment; 
TDD= Teste Dicótico de Dígitos 

 

 

A partir das comparações feitas, observa-se que o envelhecimento é capaz de 

causar prejuízos no teste de FR, RGDT e na orelha direita do TDD. Portanto, o 

presente estudo vai ao encontro de outros que avaliaram os efeitos do 

envelhecimento no PAC e também evidenciaram piora no desenvolvimento da 

Idosos Adultos 

Idosos Idosos 

Orelha direita 
Orelha esquerda 

Adultos Adultos 

p-valor = 0,007* 

p-valor = 0,009* p-valor = 0,711 
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maioria das habilidades com o avançar da idade (SNELL, FRISINA, 2000; GOLDING 

et al., 2006; SCHNEIDER, PICHORA-FULLER, DANEMAN, 2010; HUMES et al., 

2012). 

Ao analisar a habilidade de figura-fundo para sons verbais utilizando o TDD, 

por exemplo, já houve evidências de piores resultados com o envelhecimento 

(GONÇALES, CURY, 2011; PEREIRA, DIAS, ANDRADE, 2016). O mesmo já 

ocorreu ao analisar a habilidade de fechamento auditivo com o teste FR 

(FÜLLGRABE, MOORE, STONE, 2014). 

A habilidade de resolução temporal também já se mostrou afetada pelo 

envelhecimento e estudos comprovam que esse efeito pode ocorrer mesmo antes 

dos 60 anos de idade e que tendem a piorar com o passar dos anos, mesmo quando 

essa habilidade é avaliada por meio de outro teste como o GIN (BRAGA, PEREIRA, 

DIAS, 2015; DEPERON et al., 2016). Embora outros estudos não tenham 

evidenciado tal influência (LIMA, MIRANDA-GONSALEZ, 2016; MIRANDA-

GONSALEZ, ALVAREZ, 2016). Acredita-se, portanto, que essas divergências 

ocorram pelas diferentes faixas etárias utilizadas nos estudos, pois há comparações 

feitas entre adultos e idosos e entre grupos de idosos com idades diferentes, além 

do próprio tipo de teste que pode estar influenciando no nível de dificuldade de 

resposta. 

Ao fazer uma análise geral dos achados com os testes do PAC, com 

resultados que podem contribuir para a clínica, destaca-se que dentre os testes 

auditivos utilizados neste estudo, o TDD é o que mais sofreu interferência de 

diversas variáveis, como a cognição (Tabela 2) e o envelhecimento (Gráfico 3), 

apesar de ter demonstrado diferença apenas na OD, obtendo piores resultados 

nesses casos, além da influência da perda auditiva na OE (Tabela 1). O prejuízo 

causado pelo envelhecimento e perda auditiva era esperado, tendo em vista que a 

literatura já aponta critério de normalidade diferenciado para idosos, separando 

inclusive os normo-ouvintes e os com perda auditiva (PEREIRA, SCHOCHAT, 2011). 

No entanto, os resultados demonstram que deve-se ter um cuidado extra também na 

aplicação em idosos com algum déficit cognitivo, pois estes podem manifestar piores 

resultados nessa habilidade, não sendo exclusivamente por causas auditivas. 

O RGDT foi o único teste de PAC utilizado neste estudo que não foi 

influenciado pela perda auditiva de grau leve (Tabela 1), demonstrando assim, que 

pode ser aplicado nesta população, sem sofrer prejuízos extras. No entanto, 
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apresentou correlação com os aspectos cognitivos (Tabela 2), o que ressalta os 

cuidados que deve haver na sua aplicação nessa população e a sugestão de 

avaliação cognitiva em conjunto para que não se confundam alterações cognitivas 

com auditivas.  

O teste também se apresentou pior nos idosos comparado aos adultos 

(Gráfico 2), demonstrando que mesmo em sujeitos auditiva e cognitivamente 

normais, é esperado pior resultado com o envelhecimento. Isso reforça que o 

envelhecimento causa prejuízos no processamento da informação e na percepção 

de pequenas diferenças sonoras, ou seja, o envelhecimento afeta a habilidade de 

resolução temporal, conforme evidenciado também por outros estudiosos (BRAGA, 

PEREIRA, DIAS 2015; SAMELLI et al., 2016; MIRANDA-GONSALEZ, ALVAREZ, 

2016).  

Quanto ao teste FR, o mesmo foi afetado pela perda auditiva, mesmo de grau 

leve (Tabela 1) e pelo envelhecimento, ao ser comparado com os adultos (Gráfico 

1). Por não ter apresentado correlação com os aspectos cognitivos (Tabela 2), 

entende-se que é o teste que mais fornece informações realmente auditivas, sem 

outras influências. O fato de ter se demonstrado pior em idosos normo-ouvintes 

neste estudo comparados aos adultos, pode ter ocorrido provavelmente devido à 

maioria dos idosos já possuir início de perda auditiva nas altas frequências, 

característica da presbiacusia, já que o estudo priorizou normalidade nas 

frequências até 4KHz. A presbiacusia prejudica a discriminação de fala, o que 

consequentemente interfere negativamente nas habilidades do PAC (FREITAS et 

al., 2013).   

 

4.2 ESTUDO 2 

 

Este estudo pretende responder ao segundo objetivo específico estipulado 

nesta pesquisa, que foi descrever e comparar o MMN em idosos normo-ouvintes e 

com perda auditiva e correlacioná-lo com os aspectos cognitivos e comportamentais 

do PAC, ainda, gerar valores de normalidade para o MMN em idosos. Portanto, a 

primeira análise realizada foi a descrição das variáveis do MMN (latência, amplitude, 

área e duração) tanto em idosos com limiares auditivos normais quanto naqueles 

com perda auditiva e a comparação dos mesmos (Tabela 3). O número total de 

sujeitos nesta análise (n=47) corresponde ao número de idosos que eliciaram o 
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MMN. Portanto, dos 54 idosos que cumpriram com os critérios de elegibilidade e 

participaram do estudo, sete não apresentaram este potencial. 

 

Tabela 3- Análise descritiva e comparativa das variáveis do Mismatch Negativity 
para idosos com limiares auditivos normais e com perda auditiva 
 

Variáveis Audição n (47) Média (±DP) Mediana Mín- Máx p-valor1 

Latência 
normal 28 213,9 (±58,1) 194,8 136,5- 326,0 

0,205 
perda 19 192,1 (±56,5) 172,0 144,5- 358,5 

Amplitude 
normal 28 2,1 (±1,1) 1,8 0,8- 5,5 

0,229 
perda 19 2,5 (±1,4) 2,1 0,4- 5,9 

Área 
normal 28 106,8 (±74,4) 83,5 16,7- 278,5 

0,340 
perda 19 139,4 (±121,9) 106,6 13,7- 565,2 

Duração 
normal 28 83,5 (±29,8) 79,0 37,0- 157,5 

0,914 
perda 19 85,8 (±31,4) 78,0 50,5- 177 

1 Teste U de Mann-Whitney 
Legenda: n= número de sujeitos; DP= desvio padrão; Mín= mínimo; Máx= máximo 

 

Assim, observou-se que não houve diferença significativa em nenhuma das 

variáveis do MMN ao comparar idosos com e sem perda auditiva. Ou seja, os 

resultados evidenciaram que a perda auditiva neurossensorial de grau leve não 

interfere no desempenho do MMN. Em estudo semelhante, porém com diferente 

amostra, abrangendo adultos a partir de 18 anos e idosos, verificou-se que a 

amplitude se mostrou reduzida de modo significativo e a latência prolongada nos 

grupos de sujeitos com perda auditiva (CAI et al., 2015). 

A diferença de idade entre as amostras pode ter contribuído para a diferença 

de resultados entre o estudo citado e o atual, tendo em vista que ao avaliar um 

grupo somente de idosos pode haver outros fatores associados que contribuem para 

homogeneidade daqueles que tem perda com os que não a possuem, como por 

exemplo, ser normo-ouvinte perante a uma classificação audiométrica, mas possuir 

perda auditiva nas altas frequências ou então um déficit cognitivo, ou algum outro 

aspecto relacionado ao envelhecimento. Também são escassos na literatura os 

estudos com MMN em idosos que possam trazer mais informações sobre os efeitos 

da perda auditiva no MMN, nesta população. 

Portanto, entendendo que a perda auditiva não comprometeu os resultados 

do MMN, fez-se a união de todos os idosos para as próximas análises, não sendo 

necessário dividi-los em grupos.  Assim, utilizou-se os 47 idosos que eliciaram o 

MMN para fazer uma análise de correlação entre as variáveis do MMN e os testes 
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comportamentais, tanto cognitivo (MoCA) quanto do PAC (RGDT, TDD e FR) 

(Tabela 4).  

 

Tabela 4- Análise de correlação entre as variáveis do Mismatch Negativity com o 
Montreal Cognitive Assessment, Randon Gap Detection Test, Teste Dicótico de 
Dígitos e Fala no Ruído em idosos (n=47) 
 

Variáveis r p-level1 Variável r p-level1 

Latência & MoCA 0,094 0,529 Área & MoCA -0,043 0,772 

Latência & RGDT 0,014 0,925 Área & RGDT 0,244 0,102 

Latência & TDD-OD 0,141 0,345 Área & TDD-OD -0,268 0,068 

Latência & TDD-OE -0,054 0,718 Área & TDD-OE -0,163 0,275 

Latência & FR-OD -0,083 0,578 Área & FR-OD -0,154 0,301 

Latência & FR-OE -0,052 0,731 Área & FR-OE 0,014 0,927 

Amplitude & MoCA -0,047 0,752 Duração & MoCA -0,139 0,351 

Amplitude & RGDT 0,339 0,021* Duração & RGDT 0,193 0,199 

Amplitude & TDD-OD -0,301 0,040* Duração & TDD-OD -0,240 0,104 

Amplitude & TDD-OE -0,164 0,269 Duração & TDD-OE -0,142 0,341 

Amplitude & FR-OD -0,125 0,403 Duração & FR-OD -0,214 0,149 

Amplitude & FR-OE 0,013 0,933 Duração & FR-OE -0,027 0,856 
1 Correlação de Spearman 
* Valores significativos. Legenda: OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; MoCA= Montreal 
Cognitive Assessment; RGDT= Randon Gap Detection Test; TDD= Teste Dicótico de Dígitos; FR= 
Fala no ruído; n= número de sujeitos; r= coeficiente de correlação. 

 

Por meio desta análise, foi possível observar que houve uma correlação 

positiva entre a amplitude do MMN e o RGDT, ou seja, a medida que a amplitude 

aumenta, o valor do RGDT também aumenta, o que não é um resultado esperado, 

tendo em vista que para a amplitude aumentar deverá ocorrer um maior 

recrutamento de neurônios, o que de fato não poderia prejudicar o resultado do 

RGDT, de modo a aumentar o limiar de detecção de gaps do idoso. No entanto, 

essa correlação foi fraca devido ao seu valor de coeficiente estar entre 0,3 e 0,5. 

O mesmo ocorreu com a amplitude do MMN e o TDD na OD, porém com 

correlação negativa, ou seja, a medida que a amplitude aumenta o valor do TDD 

diminuiu o que também não é o esperado pelos mesmos motivos do RGDT. Nesse 

caso a correlação também foi fraca, o que nos possibilita pensar que tal ocorrência 

não é muito comum e entende-se que no geral não houve uma correlação evidente 

entre o MMN com o PAC e principalmente com a cognição. 

Não foi possível encontrar na literatura consultada, estudos que fizessem uma 

análise do MMN com tais testes do PAC em idosos, o que dificultou a comparação e 
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discussão. Mas entende-se que de modo geral, independente do PAC e das 

condições cognitivas dos idosos, a tendência é que o MMN não sofra alterações 

significativas. 

Por fim, a Tabela 5 apresenta uma comparação entre idosos normais e 

alterados no MoCA e normais e alterados no TDD, para as variáveis do MMN. Essa 

análise foi realizada para identificar se todos os idosos poderiam fazer parte da 

análise que definirá os critérios de normalidade no MMN. 

 
Tabela 5- Análise de comparação entre o Montreal Cognitive Assessment normal e 
alterado e o Teste Dicótico de Dígitos normal e alterado para as variáveis do 
Mismatch Negativity 
 

Variáveis MoCA n 
Média 
(±DP) 

p-valor Variáveis TDD n 
Média 
(±DP) 

p-valor1 

LAT 
Normal 20 

211,8 
(±60,7) 0,498 

 
LAT 

Normal 40 
199,8 

(±55,5) 0,091 
 

Alterado 27 
200,2 

(±56,3) 
Alterado 7 

235,6 
(±65,9) 

AMP 

Normal 20 
2,2 

(±1,6) 0,349 
 

AMP 

Normal 40 
2,2 

(±1,3) 0,386 
 

Alterado 27 
2,2 

(±0,9) 
Alterado 7 

2,4 
(±0,9) 

AREA 
Normal 20 

122,8 
(±128) 0,439 

 
AREA 

Normal 40 
116,1 

(±102,3) 0,169 
 

Alterado 27 
117,8 

(±67,2) 
Alterado 7 

141,8 
(±53,3) 

DUR 

Normal 20 
81,3 

(±30,5) 0,349 
 

DUR 

Normal 40 
81,2 

(±29,3) 0,045* 
 

Alterado 27 
86,7 

(±30,1) 
Alterado 7 

103,0 
(±29,8) 

1 Teste U de Mann-Whitney 
* Valores significativos. Legenda: LAT= latência; AMP= amplitude; DUR= duração; MoCA= Montreal 
Cognitive Assessment; n= número de sujeitos; DP= desvio padrão; TDD= Teste Dicótico de Dígitos 

 

Portanto, observa-se que somente o TDD foi capaz de influenciar o MMN na 

duração deste potencial, sendo maior para aqueles que apresentaram TDD alterado. 

E apesar do número de sujeitos serem diferentes nesta comparação, optou-se por 

excluir da amostra de normalidade os idosos que apresenataram o TDD alterado, 

para uma apresentação de idosos com normalidade no PAC. 

A duração do MMN é uma variável pouco explorada na literatura, e ainda não 

está bem definido o que ela pode representar. O fato dos idosos que apresentam 

TDD alterado terem demonstrado maiores durações no MMN talvez possa indicar 

que estes precisam de maior tempo na discriminação do estímulo raro, tendo em 

vista que há grande semelhança entre o raro e o frequente. Portanto, acredita-se 

que os idosos com TPAC apresentaram a mesma capacidade de percepção do 
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estímulo diferente do que os normais no PAC, pelo fato de não haver diferença no 

tempo de latência para o aparecimento do MMN, mas necessitaram de maior tempo 

para discriminação de tal estímulo. 

Os achados do atual estudo quanto aos aspectos cognitivos são contrários ao 

que a literatura apresenta em que demonstram influências da cognição no MMN 

(SANTOS et al., 2006; RUZZOLI et al., 2016; TSOLAKI et al., 2017). Acredita-se, 

portanto que as pesquisas tenham apresentado esse resultado devido ao declínio 

cognitivo estar mais avançado nas populações estudadas ou com diagnósticos mais 

precisos quanto à alteração cognitiva. 

Deste modo, dos 47 idosos que haviam eliciado o MMN, foram excluídos sete 

que apresentaram alteração na triagem do PAC por meio do TDD e feita a análise 

para valores de normalidade do MMN (Tabela 6) a partir de 40 idosos normo-

ouvintes ou com perda auditiva de grau leve e que apresentaram normalidade ou 

não no MoCA, tendo em vista que estes dois fatores não influenciaram nas 

respostas do MMN. A idade média dos idosos desta nova amostra foi 67,06 anos 

(DP=4,67) e escolaridade média de 11,08 (DP=5,43) anos de estudo. 

 

Tabela 6- Dados normativos referentes as variáveis do MMN para idosos normo-
ouvintes ou com perda auditiva de grau leve, com resultado normal ou alterado no 
Montreal Cognitive Assessment (idade de 60 a 77 anos) 
 

Variáveis n Média Desvio Padrão 

Latência 40 199,8 55,5 

Amplitude 40 2,2 1,3 

Área 40 116,1 102,3 

Duração 40 81,2 29,3 

Legenda: n= número de sujeitos da amostra 

 

Observa-se que os valores encontrados para a latência são semelhantes aos 

relatados na literatura para adultos, que são de 150 a 250/275 ms (KRAUS, 

MCGEE, 1999; NÄÄTÄNEN et al., 2007; MARKLUND, SCHWARZ, LACERDA, 

2014) ou entre 100 e 250 ms (MARTIN, TREMBLAY, STAPELLS, 2007; NÄÄTÄNEN 

et al., 2001; BISHOP, HARDIMAN, BARRY, 2010; PAKARINEN et al., 2013; 

MULLENS et al., 2014). A média da amplitude do atual estudo também foi 

semelhante a outra pesquisa realizada com idosos brasileiros (BURANELLI et al., 

2009). Assim, para geração dos valores de normalidade neste estudo, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marklund%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24736231
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwarz%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24736231
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacerda%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24736231
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consideraram-se idosos com idade de 60 a 77 anos, com PAC normal, com audição 

normal ou com perda auditiva neurossensorial de grau leve, independente das 

condições cognitivas e escolaridade média de 11,08 anos de estudo.  

 

4.3 ESTUDO 3 

 

Este estudo pretende responder ao terceiro objetivo específico estipulado 

nesta pesquisa, que foi analisar as características dos PEALL (P1, N1, P2, N2, P300 

e MMN) e a ocorrência destes no envelhecimento. Portanto, primeiramente, foi 

estipulada a nova amostra para tal estudo. Ao observar por meio do Estudo 2 que a 

perda auditiva neurossensorial de grau leve não influenciou nos resultados do MMN, 

com valores não significativos para latência (p-valor=0,205), amplitude (p-valor= 

0,229), área do vale (p-valor= 0,340) e duração (p-valor= 0,914), realizou-se uma 

comparação também para o P1, N1, P2, N2 e P300 para total certeza da união 

desses dois grupos de idosos nesta nova amostra. Portanto, a Tabela 7 apresenta a 

comparação da latência destes potenciais, bem como a amplitude e duração do 

P300 entre os idosos normo-ouvintes e idosos com perda auditiva.  

 

Tabela 7- Análise descritiva e comparativa entre os idosos normo-ouvintes (n=33) e 
com perda auditiva (n=21) para os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência 
 

PEALL Audição n Média DP p-valor1 

P1 
Normal 31 60,3 7,9 

0,238  
Perda 19 56,9 6,2 

N1 
Normal 33 107,7 10,0 

0,776  
Perda 21 106,6 8,7 

P2 
Normal 33 206,5 19,0 

0,342  
Perda 21 198,3 25,6 

N2 
Normal 17 280,3 33,5 

0,841  
Perda 10 266,0 30,9 

P300- Latencia 
Normal 12 361,0 47,5 

0,782  
Perda 11 353,6 44,4 

P300- Amplitude 
Normal 12 4,6 1,3 

0,176  
Perda 11 5,7 2,0 

P300- Duração 
Normal 12 111,9 33,6 

0,356 
Perda 11 128,4 48,4 

1 Teste U de Mann-Whitney. Legenda: PEALL= Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; DP= 
desvio padrão 
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Foi possível observar que a perda auditiva de grau leve também não 

influenciou os resultados do P1, N1, P2, N2 e P300. Portanto, a partir desta 

informação, uniram-se os idosos com e sem perda auditiva para as próximas 

análises. Resultados semelhantes também já foram evidenciados em perdas 

auditivas maiores (SAMELLI et al. 2016; BRÜCKMANN, DIDONÉ, GARCIA 2018) e 

ainda houve relatos de aumento da amplitude de N1 e diminuição da amplitude do 

P300 em indivíduos com perda auditiva (TREMBLAY, PISKOSZ, SOUZA, 2003; 

REIS et al., 2015). Talvez essas divergências nos achados ocorram por fatores 

relacionados aos limiares audiométricos, visto que no presente estudo a perda é de 

grau leve enquanto nos demais há presença de perda de maior grau. 

Para fazer a comparação dos potenciais entre idosos e adultos e entender a 

ocorrência de possíveis efeitos do envelhecimento nas respostas da via auditiva 

central, optou-se por incluir na amostra, apenas aqueles que apresentaram 

normalidade no MoCA e no TDD. Mesmo entendendo a partir do Estudo 2 que não 

houve diferença no MMN de idosos normais e alterados no MoCA, houve a intenção 

de que neste estudo, a amostra (idosos e adultos) pudesse estar pareada quanto 

aos critérios cognitivos. 

Portanto, dos 54 idosos, 23 apresenataram-se neurotípicos e com 

normalidade na triagem do PAC por meio do TDD, que foram comparados aos 20 

adultos também com tais características. Portanto, os mesmos se apresentaram 

pareados quanto ao MoCA (p-valor= 0,141) e escolaridade (p-valor= 0,814). A 

Tabela 8 apresenta a comparação entre idosos e adultos para o P1, N1, P2, N2 e 

P300 e a Tabela 9 para o MMN. 

 

Tabela 8- Análise descritiva e comparativa entre os idosos (n=23) e os adultos 
(n=20) para os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência 

(continua) 
PEALL Grupo n Média Mínimo Máximo DP p-valor1 

P1 
Idoso 22 57,2 50,0 70,5 6,0 

0,403 
Adulto 17 59,2 46,0 70,0 7,8 

N1 
Idoso 23 107,6 96,5 125,0 8,4 

0,724 
Adulto 20 104,9 81,0 122,0 10,7 

P2 
Idoso 23 211,0 162,0 244,0 17,5 

0,015* 
Adulto 19 190,8 134,0 237,0 28,7 

N2 
Idoso 11 285,2 253,0 354,5 30,0 

0,161 
Adulto 15 264,7 177,5 298,0 28,7 

P300- Latencia 
Idoso 10 357,9 284,0 426,0 55,3 

0,094 
Adulto 13 318,2 271,0 370,5 32,1 
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Tabela 8- Análise descritiva e comparativa entre os idosos (n=23) e os adultos 
(n=20) para os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Latência 

(conclusão) 
PEALL Grupo n Média Mínimo Máximo DP p-valor1 

P300- Amplitude 
Idoso 10 5,0 3,6 8,3 1,3 

0,226 
Adulto 13 6,0 3,1 9,7 2,2 

P300- Duração 
Idoso 10 129,9 67,5 209,5 49,2 

0,457 
Adulto 13 110,3 82,5 193,0 31,2 

1 Teste U de Mann-Whitney 
* Valores significativos. Legenda: PEALL= Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência; DP= desvio 
padrão 

 

 
Tabela 9- Análise descritiva e comparativa entre os idosos (n=23) e os adultos 
(n=20) para o Mismatch Negativity 
 

MMN Grupo n Média Mínimo Máximo DP p-valor1 

Latencia 
Idoso 19 208,2 146,5 358,5 60,2 

0,016* 
Adulto 20 253,9 157,0 332,5 53,0 

Amplitude 
Idoso 19 2,3 0,4 5,9 1,6 

0,623 
Adulto 20 1,9 0,7 4,4 1,0 

Área 
Idoso 19 124,5 13,7 565,2 131,3 

0,844 
Adulto 20 97,7 22,1 323,9 77,1 

Duração 
Idoso 19 79,8 50,0 177,0 30,6 

0,910 
Adulto 20 80,9 43,0 139,5 30,3 

1 Teste U de Mann-Whitney 
* Valores significativos. Legenda: MMN= Mismatch Negativity; DP= desvio padrão 

 

A Tabela 8 demonstra que apenas o potencial P2 se mostrou afetado pelo 

envelhecimento, tendo sua latência aumentada nessa faixa etária, de modo 

significativo. Outro estudo que verificou resultado semelhante sugeriu que a idade é 

quem contribui para as alterações temporais do sistema auditivo central 

(TREMBLAY, PISKOSZ, SOUZA, 2003). Além disso, a onda P2 é influenciada pelo 

nível de atenção ao estímulo, o que pode sugerir, portanto, que os idosos não 

conseguiram desempenhar o mesmo nível de atenção do que os adultos (HALL, 

2006).  

No entanto, alguns estudos evidenciam diferença na latência ou na amplitude 

do potencial P300 com o envelhecimento, os quais sugerem que ele pode ser 

afetado por este processo ou por alterações cognitivas (FJELL, WALHOVD, 2001; 

SCHIFF et al., 2008; CÓSER et al., 2010; MIRANDA et al., 2012; HEDGES et al., 

2016; PAVARINI et al., 2018). Esses achados não foram evidenciados no presente 
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estudo, o que poderia sugerir que o P300 não é sensível o suficiente para 

demonstrar alterações decorrentes da idade como também já sugeriram outros 

autores (SAMELLI et al.; 2016). Mas características específicas da população 

podem ser causadoras de tais divergências. 

De qualquer modo, mesmo não sendo estatisticamente significativo, observa-

se maior latência, menor amplitude e ainda maior duração do potencial P300 nos 

idosos, o que pode inferir que estes necessitam de um tempo maior na 

discriminação auditiva, já que a duração envolve a latência inicial e final do P300.  

No entanto, a semelhança de respostas entre idosos e adultos no presente estudo, 

talvez se deva às condições dos idosos selecionados para essa comparação, no que 

se refere às características auditivas, além do PAC e da cognição que se 

apresentavam normais. 

Na Tabela 9, foi a latência do MMN que se demonstrou afetada, mas sendo 

menor no grupo de idosos. Esse fato pode ter ocorrido devido ao MMN ser um 

potencial pré-atencional (NÄÄTÄNEN et al., 2001) e ter facilitado a sua presença em 

idosos, devido a maior dificuldade de atenção comumente encontrada nessa 

população, o que não é algo necessário para eliciar o MMN.  

Dentre alguns estudos realizados na população idosa, houve evidências de 

maior latência e menor amplitude ao serem comparados a adultos (COOPER et al., 

2006), mas em outras populações não houve diferença entre adultos e idosos 

(BURANELLI et al., 2009). Autores ainda referem a amplitude como a variável que 

mais pode demonstrar mudanças relacionadas ao envelhecimento, o que explica um 

déficit na codificação sonora por parte dos idosos, que poderia estar associado à 

memória auditiva (COOPER et al., 2006; SCHIFF et al., 2008). 

No atual estudo, o fato de a latência do MMN ter sido menor nos idosos 

mostra que, a capacidade de resposta cerebral para a percepção e discriminação 

auditiva dos idosos em relação aos adultos é diferente do que acontece no P300. É 

claro que a tarefa exigida também é diferente, pois enquanto no P300 se presta 

atenção ao estímulo sonoro, no MMN se ignora o som. Diante disto, acredita-se que 

ficou mais fácil para os idosos dispensarem a atenção rapidamente do estímulo 

sonoro já que o som pode não ter sido algo tão atrativo, e conseguirem focar a 

atenção consciente na tarefa solicitada que foi a de assistir a um filme, o qual se 

julgou como algo mais atrativo para essa população. Isso talvez tenha feito com que 

o potencial fosse gerado mais rapidamente, ou seja, numa latência menor. 
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Já nos adultos essa tarefa pode ter sido mais dificultosa, devido ao momento 

produtivo em que vivem, sendo na sua maioria universitários e que tendem a prestar 

atenção a um maior número de estímulos ao mesmo tempo. Assim, até que 

ocorresse uma organização e acomodação da atenção e os mesmos conseguissem 

focar numa única tarefa que era assistir ao filme, pode ter demorado mais tempo 

para ser eliciado o potencial, o que aumentou a latência do MMN.  

Apesar de não se demonstrarem estatisticamente significativas, a amplitude e 

a área do MMN, que são variáveis que se relacionam, também foram maiores nos 

idosos, ao qual se acredita estarem também influenciadas pelos mesmos aspectos 

de atenção, melhorando a capacidade de discriminação. A duração do potencial foi 

muito semelhante nos dois grupos, diferente do encontrado no estudo de Ruzzoli et 

al. (2012) onde foi maior no grupo de idosos. Ou seja, apesar do tempo de atenção 

automática por parte do córtex ter ocorrido mais rapidamente nos idosos, ambos os 

grupos tiveram a mesma capacidade no tempo de discriminação sonora.  

É claro que tudo isso são hipóteses do que pode ter ocorrido, tendo em vista 

que a duração do potencial é pouco explorada na literatura. Ainda, os achados da 

amplitude, área e duração não foram significativos, o que demonstra que essas 

variáveis não foram tão sensíveis para captar diferenças causadas pelo 

envelhecimento nesta amostra. 

Consideranso-se o fato de que alguns potenciais não foram eliciados por 

todos os sujeitos do estudo, como é possível observar nas Tabelas 8 e 9, fez-se 

uma análise de presença e ausência de todos os potenciais, e comparou-se o grupo 

de idosos com os adultos (Tabela 10). O intuito foi identificar se a ausência era 

semelhante nesses grupos, para contribuir na análise do fator envelhecimento. 

Pode-se observar por meio da Tabela 10, que apenas as ausências de MMN 

é que foram significativamente maiores em idosos do que em adultos, pois os 

demais potenciais tiveram número de presenças ou ausências semelhantes. Isso 

pode ser um indicativo de alteração relacionada ao envelhecimento, já que há uma 

variabilidade grande nos valores de latência e amplitude tanto em idosos quanto em 

adultos, o que faz com que essas variáveis dificilmente poderão ser consideradas 

para identificação de normalidade ou alteração neste potencial de maneira isolada. 
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Tabela 10- Análise de presença e ausência dos potenciais P1, N1, P2, N2, P300 e 
MMN em idosos e adultos  
 

Potencial Presentes Ausentes p-valor1 

 Idosos Adultos Idosos Adultos  

P1 22 17 1 3 0,230 

N1 23 20 0 0 - 

P2 23 19 0 1 0,277 

N2 11 15 12 5 0,069 

P300 10 13 13 7 0,158 

MMN 19 20 4 0 0,050* 

1Teste de Qui- Quadrado. * Valores significativos. 

 

Assim, finalizando esta tese e respondendo a hipótese incial gerada, foi 

possível observar que, nem todos os testes e exames utilizados foram afetados pelo 

envelhecimento como se previa. Mas acredita-se que as características de uma 

população estudada, de um determinado local ou região, podem influenciar 

diretamente nos resultados, não podendo ser totalmente descartada a hipótese caso 

sejam realizados em outras regiões do Brasil. De qualquer modo, a hipótese de que 

seria necessária a união de um teste cognitivo juntamente com os auditivos foi 

evidenciada, principalmente em se tratando dos testes comportamentais que são os 

mais utilizados atualmente na rotina clínica. De qualquer modo, continua-se o 

incentivo à utilização dos potenciais eletrofisiológicos como complemento da 

avaliação em idosos, principalmente durante um processo de reabilitação, podendo 

ser utilizado como mais uma possibilidade de novas descobertas sobre o 

funcionamento da via auditiva central desta população. 
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5 CONCLUSÕES  

 

 Estudo 1: A perda auditiva de grau leve afetou as respostas do teste FR e do 

TDD, sem influências sobre o RGDT e o MoCA. Os aspectos cognitivos 

apresentaram correlação com o RGDT e TDD. O teste de FR foi o único que 

demonstrou resultados apenas auditivos, sem influências da cognição. No entanto, o 

envelhecimento foi capaz de causar prejuízos em todos os testes de PAC utilizados 

neste estudo.  

Estudo 2: O Mismatch Negativity pôde ser visualizado em idosos normo-

ouvintes e com perda auditiva neurossensorial de grau leve, sendo que esta não foi 

capaz de afetar os valores de latência, amplitude, área e duração deste potencial. 

Ao correlacionar o MMN com os testes comportamentais do PAC, houve algumas 

correlações que foram fracas e consideradas insignificantes, sem correlação com os 

aspectos cognitivos. Mas a alteração no PAC foi capaz de causar maiores durações 

no MMN. Foi possível gerar valores de normalidade para idosos normo-ouvintes ou 

com perda auditiva, com idade de 60 a 77 anos. O valor médio da latência foi de 

199,8 ms, da amplitude 2,2 µV, de área 116,1 µVms e de duração do potencial de 

81,2 ms. 

 Estudo 3: Foi possível evidenciar que o Mismatch Negativity esteve mais 

presente em idosos se comparado ao P300, provavelmente por ser um potencial de 

captação pré-atencional, o que tende a beneficiar os idosos que normalmente 

sofrem com déficits de atenção e memória. No entanto, ao comparar os potenciais 

eliciados por idosos e adultos, o MMN se monstrou mais afetado pelo 

envelhecimento, se ausentando em alguns casos. 
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Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2o andar- Sala Comitê de Ética  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com 

 

APÊNDICE A 
  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
Ministério da Educação 

Universidade Federal de Santa Maria/RS 
Centro de Ciências da Saúde 

Programa de Pós-Graduação em Distúrbios da Comunicação Humana 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

As informações desse documento explicam os objetivos da pesquisa, os 

procedimentos realizados, os benefícios na participação da pesquisa e possíveis 

riscos e incômodos durante os procedimentos. Explicarei abaixo todos os tópicos do 

estudo. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar 

fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não 

será penalizado (a) de modo algum. 

 

Título: Mapeamento cortical em idosos: avaliação comportamental, e 

eletrofisiológica da audição e aspectos cognitivos. 

 

Objetivos: analisar os aspectos comportamentais e eletrofisiológicos da audição e 

os aspectos cognitivos dos idosos, por meio de testes que avaliam estas 

habilidades. 

 

Benefícios: você receberá avaliações auditivas e cognitiva gratuitamente. Se você 

apresentar alteração nas avaliações realizadas e necessitar de intervenção 

fonoaudiológica, ficará sob os cuidados das pesquisadoras que farão os devidos 

atendimentos ou encaminhamentos a outros grupos de atendimento fonoaudiológico 

Pesquisadoras responsáveis:  

Professora Doutora Michele Vargas Garcia (Orientadora) 

Fonoaudióloga Mirtes Brückmann (Doutoranda) 

Telefone: (55) 99160-7692 

E-mail: mirtes.bruckmann@gmail.com 
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da Universidade, gratuitamente. Se houver necessidade de encaminhamento para 

alguma área médica, eu irei fazê-lo por meio da secretaria municipal de saúde, 

sendo necessário aguardar na fila de espera de acordo com a demanda do serviço. 

A confidencialidade dos dados será garantida a você por meio de um termo de 

confidencialidade, assinado pelas pesquisadoras responsáveis (Michele Vargas 

Garcia e Mirtes Brückmann) e você terá a liberdade de desistir da participação no 

estudo ou solicitar explicações sobre a pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo 

ou custo. 

 

Potenciais de riscos e possíveis desconfortos: Poderá haver desconforto durante 

a utilização dos fones de ouvido para realização dos procedimentos (fones sobre os 

ouvidos) ou então pelo uso das sondas (fones dentro dos ouvidos) que poderá 

causar um pequeno desconforto. O tempo de duração dos testes será em torno de 1 

hora e meia em cada dia, sendo realizado em dois dias, o que poderá gerar 

cansaço. Neste caso, se você preferir, será feito um intervalo de alguns minutos 

para descanso. Terá também água e biscoito a sua disposição. 

 

Descrição dos procedimentos: No primeiro dia, iniciaremos com uma entrevista 

para levantamento dos seus dados. Em seguida, será realizada a inspeção visual do 

meato acústico externo (olhar dentro do ouvido); a audiometria tonal liminar em que 

você permanecerá dentro de uma cabine acústica sentado(a), e deverá levantar a 

mão sempre que ouvir um apito; depois realizará o limiar de recepção de fala (LRF) 

e índice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) em que deverá repetir as 

palavras da forma como ouvir; medidas de imitância acústica na qual será colocada 

uma sonda no ouvido e precisará apenas ficar em silêncio. Após, você deverá 

responder a um teste que irá avaliar sua cognição e memória e envolverá atividades 

de leitura, escrita, memória, fala e desenho. Todos esses testes levarão em torno de 

1 hora e meia para serem realizados. No segundo dia de avaliação que será 

combinado entre eu e você, serão realizados os testes do processamento auditivo 

central (TDD, FR e RGDT) para os quais você permanecerá dentro da cabine com o 

uso de fones e deverá repetir os estímulos sonoros ouvidos, como apitos, números e 

palavras. Por fim, serão realizados os testes eletrofisiológicos chamados de P1, N1, 

P2, N2, P300 e o Mismatch Negativity no qual você permanecerá sentado em uma 

poltrona confortável com eletrodos posicionados em alguns pontos da cabeça e 
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Qualquer dúvida entrar em contato com o CEP-UFSM: 
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2o andar- Sala Comitê de Ética  

Cidade Universitária - Bairro Camobi 
97105-900 - Santa Maria - RS 

Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com 

 

fones no ouvido que transmitirá um som. Primeiramente você deverá assistir a um 

filme legendado sem som por meio de um notebook e não poderá prestar atenção 

no som dos fones. Em seguida, você vai parar de assistir ao filme e deverá contar 

mentalmente quantos estímulos sonoros diferentes ouviu em meio a vários 

estímulos que se repetirão. Neste segundo dia, os exames também levarão em torno 

de 1 hora e meia para serem realizados. Todos os procedimentos serão 

devidamente explicados novamente nos dias das avaliações. 

 

Informações adicionais: Os dados de identificação são sigilosos e você não terá 

seu nome exposto em nenhum momento. Os dados serão analisados 

estatisticamente, com posterior publicação dos resultados. Há liberdade de deixar de 

participar do estudo e de solicitar explicações sobre a pesquisa a qualquer 

momento, sem prejuízo ou custo.  

 

Considero-me igualmente informado: 

• Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento as 

dúvidas acerca dos procedimentos, riscos, benefícios, e outros assuntos 

relacionados com a pesquisa; 

• Da segurança de que não serei identificado e que se manterá o caráter 

confidencial das informações relacionada a minha privacidade, sendo que as 

avaliações realizadas serão usadas para obter informações relacionadas à 

pesquisa e, após, serão arquivadas pela pesquisadora e sua orientadora para 

posteriores trabalhos na área de audiologia, sempre preservando o sigilo sobre a 

identidade dos participantes; 

• Do compromisso dos pesquisadores de proporcionar informação atualizada 

obtida durante o estudo, ainda que essa possa afetar a minha vontade de 

continuar participando; 

• De que não terei gastos, nem benefícios financeiros com a participação nesta 

pesquisa. 

 



 
104 

 

 

Mediante os esclarecimentos recebidos pela doutoranda Mirtes Brückmann e de sua 

orientadora, Pesquisadora responsável pelo estudo, Dra Michele Vargas Garcia, 

eu_________________________________________________ 

portador do documento de identidade número ___________________, concordo 

com minha participação na pesquisa acima referida. Afirmo que estou ciente de que 

os dados deste estudo serão divulgados em meio científico, sem a identificação dos 

participantes. 

 

Santa Maria, _____ de ______________ de 20__. 
 

                                                                               

____________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
__________________________ 
Prof ª Drª Michele Vargas Garcia     
Pesquisadora Responsável pelo 
estudo                      

 
__________________________ 
Fga Mirtes Brückmann 
            Doutoranda 
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APÊNDICE B 

Universidade Federal de Santa Maria/RS 
Centro de Ciências da Saúde 

Programa de Pós-Graduação em Distúrbios da Comunicação Humana 
 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
 
Título do projeto: Mapeamento cortical em idosos: avaliação comportamental e 
eletrofisiológica da audição e aspectos cognitivos 
Pesquisadora Responsável: Dra Michele Vargas Garcia 
Telefone para contato: (55) 99160-7692 
E-mail para contato: mirtes.bruckmann@gmail.com 
Local da Coleta de Dados: Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) 
 

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a 

privacidade dos participantes. Os dados coletados serão utilizados somente para 

este estudo e mantidos no Ambulatório de Audiologia do Hospital Universitário de 

Santa Maria, situado na Rua Roraima número 1000, sala da Eletrofisiologia da 

Audição, sendo esta situada na mesma ala da Pediatria do Hospital, Ala C, por um 

período de 5 anos, em arquivos em papel em uma pasta, sob a responsabilidade da 

Profa Dra. Michele Vargas Garcia e após este período serão destruídos. Os 

documentos dos testes serão bem picotados e colocados no lixo reciclável (papéis).  

No momento da publicação, não será realizada associação entre os dados 

publicados e os participantes, mantendo a identidade dos mesmos sob sigilo. E, 

além disso, estes dados serão exclusivamente usados para os fins deste estudo. 

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM com o número 3326307. 

 

Santa Maria,.............de ............................de 20__. 
              
 

                                                   
Prof ª Drª Michele Vargas Garcia                         Fga Mirtes Brückmann 
Pesquisadora Responsável pelo estudo                          Doutoranda
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
 

 


