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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional impde desafios a saude publica, sobretudo na
preservagdo das fungdes cognitivas. Entre as ferramentas promissoras para investigar o
envelhecimento cognitivo destacam-se os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
(PEALL), em especial o componente P3, e as avaliagdes neuropsicologicas, como o
NEUPSILIN. Estudos mostram que o envelhecimento esta relacionado ao aumento da laténcia
e a reducao da amplitude da onda P3, indicando desaceleragiao no processamento cognitivo. No
entanto, ha escassez de dados normativos para adultos brasileiros, especialmente com divisdes
etarias detalhadas, dificultando a identifica¢do precoce de declinios cognitivos. Assim, integrar
dados neuropsicoldgicos e padroes normativos do exame P300 é essencial para diferenciar o
envelhecimento saudavel de quadros patolégicos, contribuindo para intervengdes clinicas mais
precisas. Objetivo: Descrever e comparar os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia
e habilidades neuropsicologicas em jovens adultos e adultos maduros, buscando estabelecer
padroes normativos e investigar o impacto do envelhecimento em fungdes cognitivas.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional de delinecamento transversal, realizado com 60
individuos divididos em dois grupos: 30 adultos jovens (que apresentassem de 20 a 35 anos) e
30 adultos maduros (que apresentassem de 40 a 55 anos). Todos os individuos responderam a
Escala de Autopercep¢do de Habilidades do Processamento Auditivo — EAPAC, com
adaptagdes, e passaram pelas seguintes avaliagdes: Meatoscopia, Imitanciometria, Audiometria
Tonal e Vocal, Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300) e Avaliagdo
Neuropsicologica Breve — NEUPSILIN. Para a andlise dos dados, foi realizada a analise
descritiva das variaveis por meio da distribuicao de frequéncia das variaveis categoricas e das
medidas de tendéncia central e de dispersao para as variaveis continuas. Para as analises de
associacao, foram utilizados os testes: t de Student, Qui-Quadrado de Pearson, Mann-Whitney

e Spearman. Consideraram-se estatisticamente significativas as associagdes com valor de p <



0,05 com intervalos de confianga de 95%. Para gerar a grande média das ondas do P300 de cada
grupo etario, foi utilizado o software Matlab®. Resultados: O grupo de adultos jovens foi
composto por 30 individuos de 20 a 32 anos de idade, enquanto o grupo de adultos maduros
apresenta 30 individuos de 40 a 55 anos de idade. Devido ao pareamento por grupo realizado,
as distribuigdes de escolaridade e sexo sdo as mesmas em ambos os grupos, contando com 17
pessoas do sexo feminino e 13 pessoas do sexo masculino, de escolaridades desde o Ensino
Meédio completo até a Pos-graduagdo. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos etarios em relacdo as queixas auditivas e académicas autorrelatadas. O grupo de
adultos maduros apresentou pior desempenho nas tarefas de memoria total, de memoria
operacional e de memoria verbal, em comparagdo com o grupo mais jovem. Além disso, as
ondas do P300 apresentaram morfologia menos definida e a laténcia de P3 foi mais tardia a
partir dos 40 anos de idade. Por fim, ao associar a laténcia e a amplitude do componente P3 ao
NEUPSILIN, foi observada a correlagdo negativa moderada da laténcia de P3 com as tarefas
de memoria total e operacional, e correlagdo positiva fraca da amplitude N2-P3 com as tarefas
de linguagem escrita, vocabulos e fluéncia verbal. Conclusdo: Confirmou-se o exame P300
como marcador sensivel de alteragdes cognitivas relacionadas ao envelhecimento cognitivo
saudavel, ao revelar aumento na laténcia do componente P3 associado ao pior desempenho em
tarefas de memoria em individuos acima de 40 anos de idade em comparacdo com o grupo mais
jovem. Foram estabelecidos, por meio dos achados, dados normativos para os dois grupos
etarios. Entre as limitagdes, destacam-se a auséncia de uma bateria neuropsicologica completa
e a falta de controle de algumas varidveis, como uso de medicamentos e estilo de vida. Sugere-
se que futuras pesquisas considerem esses aspectos e explorem delineamentos longitudinais
para aprofundar o entendimento das mudancas eletrofisioldgicas ao longo do envelhecimento.
Os achados desta dissertacao contribuem para o desenvolvimento de estratégias diagnosticas e

interventivas que promovam a qualidade de vida de adultos e de idosos.



Descritores: potenciais evocados P300; envelhecimento cognitivo; adulto; fonoaudiologia;

neuropsicologia



ABSTRACT

Introduction: Population aging poses significant challenges to public health, particularly in
preserving cognitive functions. Among the promising tools for investigating cognitive aging
are Long-Latency Auditory Evoked Potentials (LLAEPs), especially the P3 component, and
neuropsychological assessments such as NEUPSILIN. Studies show that aging is associated
with increased latency and reduced amplitude of the P300, indicating slower cognitive
processing. However, there is a lack of normative data for Brazilian adults, particularly with
detailed age group stratifications, which complicates the early identification of cognitive
decline. Therefore, integrating neuropsychological data with normative P300 patterns is
essential to distinguish healthy aging from pathological conditions, contributing to more
accurate clinical interventions. Objective: To describe and compare Long-Latency Auditory
Evoked Potentials and neuropsychological skills in young adults and middle-aged adults,
aiming to establish normative data and investigate the impact of aging on cognitive functions.
Methods: This was an observational, cross-sectional study conducted with 60 participants
divided into two groups: 30 young adults (20-35 years) and 30 middle-aged adults (40-55
years), matched by group. All participants completed the Self-Perception Scale of Auditory
Processing Skills (EAPAC) with adaptations and underwent the following assessments:
otoscopy, immittance testing, pure-tone and speech audiometry, Long-Latency Auditory
Evoked Potentials (P300), and Brief Neuropsychological Assessment (NEUPSILIN).
Descriptive analyses were performed using frequency distribution for categorical variables and
measures of central tendency and dispersion for continuous variables. For association analyses,
the following tests were used: Student’s t-test, Pearson’s chi-square, Mann-Whitney, and
Spearman correlation. Associations with a p-value < 0.05 and 95% confidence intervals were
considered statistically significant. To generate the grand average of the P300 waves for each

age group, the Matlab® software was used. Results: The young adult group consisted of 30



individuals aged 20-32 years, while the middle-aged group included 30 participants aged 40—
55 years. Due to group matching, both groups had identical distributions of education levels
and sex, with 17 females and 13 males, ranging from high school graduates to postgraduates.
There were no statistically significant differences between the age groups regarding self-
reported auditory and academic complaints. The middle-aged group showed poorer
performance in tasks involving total memory, working memory, and verbal memory compared
to the younger group. Additionally, P300 waveforms exhibited less defined morphology, and
P3 latency had longer latencies after 40 years of age. Furthermore, associations between P3
latency and amplitude and NEUPSILIN scores revealed a moderate negative correlation
between P3 latency and total and working memory tasks, as well as a weak positive correlation
between N2-P3 amplitude and tasks involving written language, vocabulary, and verbal
fluency. Conclusion: The P300 was confirmed as a sensitive marker of cognitive changes
related to healthy cognitive aging, revealing increased P3 latency associated with poorer
memory task performance in individuals over 40 years compared to younger participants.
Normative data for the two age groups were also established. Limitations include the absence
of a comprehensive neuropsychological battery and lack of control over variables such as
medication use and lifestyle. Future research should address these factors and adopt
longitudinal designs to deepen the understanding of electrophysiological changes during aging.
The findings of this dissertation contribute to the development of diagnostic and interventional

strategies that enhance the quality of life for adults and older adults.

Keywords: event related potentials, P300; cognitive aging; adult; speech, language and hearing

sciences; neuropsychology
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracdes iniciais

Durante minha graduacao em Fonoaudiologia, participei de atividades de iniciagao
cientifica e de projetos voltados para o Processamento Auditivo Central (PAC) e os aspectos
neuropsicologicos em adultos. Isso me permitiu observar, de forma subjetiva, algumas
diferengas no desempenho entre adultos de idades distintas e me fez refletir sobre o processo

de envelhecimento cognitivo de individuos saudéveis.

Apos finalizar a graduagdo, direcionei minha atuagdo para a Audiologia Clinica,
realizando exames eletrofisiologicos como o Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia,
popularmente conhecido como P300. O P3, também denominado como potencial cognitivo,
esta associado a habilidades como atengdo e memérial). Esse dado, somado as experiéncias
que obtive durante e apds a graduacdo, motivaram-me a buscar, cientificamente, associagdes

entre o P300 e as avaliagdes neuropsicoldgicas.

Ademais, o exame P300 tem sido empregado de forma crescente na investigacao do
envelhecimento e das deméncias. [sso porque pesquisas tém apontado aumento de laténcia com
o aumento da idade e, em maior evidéncia, nas deméncias. Goodin et al (1978)® demonstrou
que hé aumento da laténcia de P3 a partir dos 15 anos de idade, o que foi confirmado na pesquisa
de McPherson (1996)(", que evidenciou o aumento de laténcia em adultos cognitivamente
saudaveis, existindo diferenca entre as faixas etarias de: 17 a 30 anos, 30 a 50 anos ¢ 50 a 70

anos de idade.

Em minhas buscas bibliograficas, encontrei alguns padrdes de normalidade do P300 em

adultos. Entretanto, grande parte desses®® se encarregaram de comparar adultos jovens aos
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idosos, de analisar resultados apenas de adultos jovens ou de definir valores para a populacdo
adulta (18 a 59 anos) como um todo, sem dividi-la para obter dados normativos. Por isso, tive
em vista analisar a apresentacdo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia em
adultos, dividindo-os em dois grupos por faixa etdria: jovens adultos (que tenham de 20 a 35
anos), ¢ adultos maduros (que tenham de 40 a 55 anos). Considerando que podem existir
variagdes do P300 entre grupos étnicos”, é importante e valido obter dados de referéncia para

a populacdo brasileira, em diferentes faixas etarias.

Para facilitar o entendimento, a nomenclatura “P300” sera utilizada para se referir ao
exame que avalia os PEALL, enquanto o termo “P3” serd utilizado para se referir ao potencial

eletrofisiologico P3 encontrado por volta de 300ms.

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa “Autopercepcdo de habilidades do
processamento auditivo em estudantes do ensino superior e impacto no desempenho
académico” (CAAE: 37605314.5.0000.5149), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da UFMG sob parecer nimero 6.470.575.

A escrita deste volume estd pautada na Resolucao 10/2020, de quatro de junho de 2020,
que regulamenta o formato de dissertagdes do Curso de Pds-Graduagao em Ciéncias
Fonoaudiolodgicas da Faculdade de Medicina da UFMG. Optou-se por redigir a dissertacdo em

formato de artigo, descrito abaixo:

e Manuscrito: Potenciais evocados auditivos de longa laténcia e habilidades
neuropsicologicas em diferentes fases da vida adulta: um estudo transversal sobre o

envelhecimento

Acredito que o presente trabalho contribuird para o entendimento sobre o

envelhecimento cognitivo em individuos saudaveis, permitindo a identificagdo de alteracdes



24

que precedem diagndsticos de deméncia e possibilitando intervenc¢des mais eficazes em tempo

oportuno.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL)

Os potenciais evocados auditivos representam sinais elétricos que se originam em
resposta a estimulos sonoros'). De acordo com o intervalo de tempo em que ocorre o pico dos
potenciais, em milissegundos, esses podem ser classificados como de curta, média ou longa

laténcia®.

Conforme indicado por McPherson (1996)®), os Potenciais Evocados Auditivos de
Longa Laténcia se manifestam, aproximadamente, S0ms apds a apresentagdo do estimulo

sonoro. Dentre os PEALL, podemos citar P1, N1, P2, N2 e P3(,

O registro dos PEALL ¢ composto por uma sequéncia de picos com polaridade negativa-
positiva-negativa-positiva acima e abaixo da linha de base®®. P1 apresenta polaridade positiva
e pode ser considerado tanto como um componente resposta aos potenciais de média laténcia
quanto um potencial tardio®, por aparecer cerca de 54ms a 73ms®. Seguindo a sequéncia N1-
P2-N2-P3, as medidas de laténcia se encontram, em média: N1 ao redor de 100ms; P2 proximo
a 160ms; N2 ao redor a 200ms e P3 por volta de 300ms™. A figura 1 demonstra os componentes

dos PEALL.

N2 frequente

600 ms

Figura 1. Registro dos PEALL. Fonte: Reis e Frizzo, 2015®
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Diversas regioes cerebrais participam da geragao dos PEALL. O hipocampo, o sistema
limbico, o tdlamo, as areas auditivas do cortex cerebral e o lobo frontal sdo algumas das
principais regides envolvidas!*¥). Especificamente, supde-se que o componente P1 é gerado na
transicdo entre o talamo e o cortex auditivo, enquanto N1 tem origem no coértex auditivo
supratemporal®. P2, por sua vez, ¢ possivelmente gerado no cortex auditivo supratemporal
lateral-frontal e o componente N2, considerado um potencial na faixa de transi¢ao, também se
origina no cortex auditivo supratemporal®. Em relagio ao componente P3, sugere-se que as
vias que envolvem o cortex pré-frontal, a formagao reticular mesencefélica e o talamo medial

estejam associados, visto que essas estruturas atuam no regulamento da atencao seletiva‘”.

A resposta aos potenciais de longa laténcia se caracteriza por ser menos determinada
pela frequéncia ou intensidade do estimulo e mais pela atengdo ao estimulo®. Pode-se dividir
os PEALL em exd6genos e enddgenos. Os potenciais evocados exdgenos sao aqueles produzidos
por eventos externos relacionados as caracteristicas do estimulo que o provocaram e sdo
representados pelo complexo P1-N1-P2U4). Eles refletem as caracteristicas aclisticas e
temporais do estimulo e fornecem informacdes da chegada do estimulo auditivo ao cortex e do
inicio do processamento cortical, indicando se o estimulo sonoro foi recebido adequadamente
ao nivel do cértex auditivo™. Por isso, os potenciais exdgenos podem ser um instrumento de
avaliagdo da sensibilidade auditiva funcional e mais completa. J4 os potenciais endogenos (N2-
P3) sdo aqueles relacionados ao evento cortical (ERP) e envolvem a realizacdo de uma tarefa

cognitiva, refletindo a atividade de 4reas auditivas corticais"¥.

O exame Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300) representa um
procedimento eletrofisiologico inico no sentido de oferecer informacdes valiosas sobre os
processos neurofisioldgicos que ocorrem no cortex cerebral, uma vez que requer que o

individuo processe um estimulo que nao estava previsto. Essa manifestacao eletrofisioldgica da
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estratégia empregada pelo Sistema Nervoso Central (SNC) demanda tarefas relacionadas a
cognig¢do, a discriminacdo das caracteristicas sonoras, ao processamento auditivo temporal, a

atengdo e & memoria auditivas®).

A onda P3, conhecida como potencial cognitivo""®, é obtida ao solicitar que a atengio
se dirija para o estimulo raro, em meio a estimulos frequentes®. Essa tarefa é apresentada no
paradigma oddball, ou seja, ¢ uma tarefa que apresenta estimulos com diferencas entre si®. A
distingdo entre estimulos frequentes e raros pode acontecer de diversas formas, sendo a mais
comum estabelecida com base em diferentes frequéncias sonoras, geralmente utilizando
1000Hz para estimulos frequentes e 2000Hz para estimulos raros:'9). Na figura 1, é possivel
visualizar que, no tragado de onda frequente, ndo aparece a onda P3, pois essa formacao

depende da atencdo direcionada ao estimulo raro.

Podem ser visualizados dois subcomponentes na onda P3 (duplo pico): P3a e P3b. O
P3a ocorre de forma precoce, sendo percebido por volta de 240ms, e acontece automaticamente
em resposta as grandes diferencas dos estimulos, mesmo que o individuo ndo esteja prestando
atencdo ativamente aos estimulos sonoros™. Esse pico tem sido correlacionado aos processos
precoces de alerta e anormalidades nesse componente estdo associadas a lesdes do lobo frontal
ou do hipocampo®. O P3b, que ocorre tardiamente, é observado em média em 350ms e é
observado apenas quando o individuo discrimina ativamente os estimulos®. A figura 2

demonstra o duplo pico de P3.

40 o P3b
- L > |
%
_ P3a S Al
| A A
/
0 \/ N4 = \_L\/_'/
1 0 .
_40 T T T T T
0 200 400  ms

Figura 2. Subcomponentes P3a e P3b. Fonte: Meares et al, 2004
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Todavia, embora muitas pessoas apresentem os subcomponentes P3a e P3b, nem todos
os individuos produzem o duplo pico confiavel do pico positivo maior!?. Dessa forma, a
medi¢do desses componentes pode se tornar problematica, principalmente devido ao aumento

de variabilidade morfolédgica e de laténcia encontrada clinicamente(!?,

A analise da laténcia de onda ¢ o parametro mais importante na andlise do P300, sendo
utilizada para avaliar a fun¢io mental em vérias condi¢des de satide!'?. Essa, na onda P3,
geralmente situa-se entre 300 e 500ms'?. A amplitude é outro pardmetro relevante para
interpretacdo dos resultados, estando associada a medi¢do do “tamanho” da atividade elétrica‘.
Entretanto, a faixa de normalidade para a amplitude de P3 encontrada na literatura apresenta
muita variabilidade, estando entre 1,7 a 19,0 microvolts®. Assim, ainda sdo necessarios estudos

para normatizagao desse parametro.

Alteragdes na laténcia e amplitude do P3 podem indicar comprometimentos em diversas
condi¢des neuroldgicas, incluindo deméncia, esquizofrenia, transtornos de déficit de atengdo e
transtorno do processamento auditivo central®!>!¥), Por isso, o P300 tem sido amplamente
utilizado em contextos clinicos, como na avaliagdo de distirbios cognitivos e do processamento
auditivo central, sendo uma ferramenta potencial para a verificagdo de fatores que afetam o

sistema cognitivo-auditivo®*!?),
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2.2 Neuropsicologia

Em 26 de setembro de 2014, a Resolugdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) n° 453" reconheceu a Neuropsicologia como area de especialidade da Fonoaudiologia.
Na resolucio n° 466 de 201519, o CFFa dispos sobre as atribui¢des e as competéncias relativas
ao profissional fonoaudidlogo especialista em Neuropsicologia. Tal profissional esta apto a:
prevenir, tratar e gerenciar os distirbios que afetam a comunicacdo humana e sua interface com
a cognig¢ao, relacionando-a com o funcionamento cerebral; atuar junto a individuos com queixas
comunicativas € cognitivas assim como aqueles que apresentam alteragdes neuropsicologicas;
participar da elaboragdo, execugcdo e acompanhamento de projetos e de programas que
envolvam a comunicagdo e a cognicao; realizar e divulgar estudos e pesquisas cientificas que
contribuam para o crescimento da educagdo e para a consolidagao da atuagdo fonoaudiologica

no ambito da Neuropsicologial®.

Para avaliar as habilidades cognitivas, sdo realizados testes neuropsicoldgicos para

detectar fungdes que estdo preservadas e que estio deficitarias!”. Nesse cenario, podemos citar:

e Teste de Nomeacdo de Boston!®: identifica dificuldades de acesso lexical, comuns em
pacientes com Afasia;

e Miniexame do Estado Mental (MEEM)"?: fornece uma visdo geral, de forma breve,
das fungdes cognitivas, como: orientagdo; memdoria imediata; atencdo e calculo; e
habilidades de linguagem e visuoconstrucao;

e Teste dos Cinco Digitos®”: avalia as habilidades de velocidade de processamento, de
atencdo, de memoria de trabalho (ou operacional) e de controle inibitério;

e Avaliagdo neuropsicologica breve — NEUPSILIN!”): analisa as fungdes cognitivas de
orientagdo t€émporo-espacial, atencao (concentrada e focalizada), percepcao (visual),

memoria (de trabalho, verbal, episddica, semantica, visual, de curto prazo e
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prospectiva), habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, praxias (ideomotora,

construtiva e reflexiva) e fungdes executivas.

Nesta pesquisa foi escolhido o NEUPSILIN para analisar as habilidades
neuropsicologicas, pois trata-se de uma avaliacdo neuropsicoldgica com tempo reduzido
quando comparado a uma bateria neuropsicologica completa, mas com maior robustez e
detalhes do que uma triagem. As principais fungdes cognitivas avaliadas por esse instrumento

serdo descritas abaixo:

2.2.1 Orientagdo témporo-espacial

A orientagdo témporo-espacial permite que os individuos sejam capazes de inserir-se,
orientar-se ¢ deslocar-se em um ambiente®?. Ela estabelece relagdes entre os objetos
subsidiando os pensamentos abstratos®". Por meio de uma orientacdo espacial e temporal
precisa, é possivel toda busca de adaptagio, de selecdo e de transformacgdio do ambiente®!,
Além disso, essa habilidade permite que o individuo construa referéncias sobre as constancias

da natureza e do ambiente (como medidas de tamanho, de profundidade e de tempo)".

A orientacdo témporo-espacial ndo ¢ independente das outras funcdes cognitivas e,
portanto, ndo constitui um sistema neural simples'!”. Essa orientagio requer recursos
atencionais, visuais, de raciocinio e de memoéria'”. O desempenho nas fung¢des supracitadas

pode caracterizar a razdo da dificuldade témporo-espacial!”.

2.2.2 Atencdo

A atencdo ¢ classificada como todo processo associado a selecdo e a organizagdo da
informagdo, ou seja, ¢ aquilo que processa os componentes basicos necessarios para a

concentragio e a agdo!”.
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Essa habilidade pode ser dividida em algumas sub-habilidades: detec¢ao de sinais - em
que o surgimento de um estimulo especifico ¢ identificado-; ateng@o seletiva - utilizada para
focar em alguns estimulos enquanto se ignora outros-; aten¢ao dividida - em que os recursos de
atencdo disponiveis sdo alocados para coordenar o desempenho de mais de uma tarefa
simultaneamente®?. Tem-se, ainda, a atengdo sustentada, que se refere a capacidade de manter
o foco especifico, de forma consciente, por um longo periodo para a realizagdo de determinadas

atividades®V.

Todos os tipos de atencao supracitados podem ser de diferentes modalidades, de acordo

com o sentido que recebe os estimulos, como, por exemplo, atengdo visual ou auditiva!”.

2.2.3 Percepcgio

Essa fungdo cognitiva ¢é responsavel pela identificacao sensorial e ndo-verbal de objetos
e do ambiente e a especificagdo desses pelos detalhes fundamentais®). Uma alteragdo nessa
habilidade faz com que o individuo nao consolide, de forma precisa, sua observagao em detalhes

dos objetos e do ambiente",

Os seres humanos apresentam trés sistemas perceptuais bem desenvolvidos: o visual, o
auditivo-visual e o somestésico!”. Todos esses sistemas dependem de receptores sensoriais.
Assim, em relagdo ao sistema visual, hd neuronios na retina ocular que partem para a zona
cortical da percepgdo do cortex do lobo occipital!”. No sistema auditivo-visual, neurénios que
se originam na céclea dirigem-se para as areas auditivas corticais. Em relacdo ao sistema

somestésico, neurdnios de todo o corpo transmitem sensacdes tateis!!”).

2.2.4 Memoria

Uma das primeiras divisdes do sistema de memoria inclui a memoria de curto e de longo

prazo”. A meméria de curto prazo é aquela que fica armazenada por um breve periodo e logo
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se perde, enquanto a de longo prazo ¢ mais duradoura, podendo permanecer por uma vida

inteira'”,

Atualmente, o modelo de memoéria de trabalho (ou operacional) ¢ amplamente utilizado
e aceito®?. Essa ¢ aquela que armazena as informacdes necessarias para uma tarefa, ou seja,
sua duragdo depende do tempo de duragdo da atividade!”. Para realizar essa fungio, a memoria
de trabalho age guardando apenas a por¢ao mais recente ativada da memoria de longo prazo e
movimenta esses elementos para dentro e para fora da armazenagem de memoria temporaria e
breve®). Essa modalidade esta fortemente ligada & atengdio, pois demanda varios recursos

cognitivos”.

A memoria de longo prazo pode ser dividida em memérias explicitas e implicitas'”. As
explicitas sdo aquelas que podem ser verbalizadas, enquanto as implicitas sdo aquelas que se

relacionam, por exemplo, a um procedimento, ou seja, ndo sio facilmente verbalizaveis!”.

As memorias explicitas podem ser episodicas ou semanticas'!”. As episodicas se
relacionam a experiéncia de eventos, enquanto as semanticas se relacionam a fatos que sido
aprendidos sob forma verbal'”. Além dessas, pode-se citar a memoria prospectiva, que se
refere a recordacdo de uma agdo que foi anteriormente planejada, por exemplo lembrar o horario

de um compromisso‘!”.

Pode-se relatar que as memorias passam por trés etapas: codificagdo, em que as
informacgdes sdo interpretadas; armazenamento, em que as lembrangas sdo consolidadas; e
recuperagao, em que ha a possibilidade de buscar os conhecimentos anteriormente adquiridos

quando necessario'!”.
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2.2.5 Habilidades aritméticas
O senso numérico ¢ a habilidade de compreender e de manipular quantidades
numéricas®?. Os individuos apresentam uma tendéncia inata para o processamento numérico,

que se desenvolve de forma gradual, por meio de estimulos®.

Diversos fatores podem interferir no desenvolvimento das habilidades aritméticas, como
condi¢des biologicas, cognitivas, educacionais e socioecondmicas>>*®. Dificuldades no
processamento numeérico e na realizagdo de célculos aritméticos sdo nomeadas discalculias ou

acalculias”.

2.2.6 Linguagem

A linguagem ¢ uma habilidade neurolégica sofisticada e complexa, composta por
dimensdes linguisticas interconectadas®”. Por meio dela, o homem pode comunicar-se consigo
mesmo ¢ com outros individuos, transmitindo e recebendo pensamentos, sentimentos,
aprendizados, entre outros®®??. A linguagem configura-se como oral, escrita, tatil, gestual e

possui os componentes receptivo (compreensio) e expressivo (produgio) 7.

Para utilizar a linguagem, ha dois aspectos fundamentais: codificagdo, em que ha a
transformag¢do dos pensamentos de forma que possa ser expressa como output linguistico (por
meio da fala, de sinais ou da escrita); e decodificagdo, em que o interlocutor decifra o

significado com base no sistema de referéncia simbélica que foi utilizado®?.

A linguagem pode ser subdividida em unidades menores®?. A menor unidade de fala ¢
o fone, que representa um unico som vocal, podendo ser parte ou ndo de um sistema de lingua
especifica®. Ja o fonema ¢ a menor unidade de som de fala utilizada para distinguir uma

expressdo vocal em uma lingua de outra®?,
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Posteriormente ao fonema, deve-se citar o0 morfema, que se expressa como a menor
unidade capaz de denotar significado em uma determinada lingua®”. Entre os morfemas,
existem aqueles de contetido - que sdo palavras que transmitem o nicleo do significado de uma
lingua - e os de fung¢do - que acrescentam detalhes ao significado dos morfemas e os adequam

ao contexto gramatical®?)- .

Seguindo a hierarquia, o Iéxico ¢ o conjunto de morfemas de uma determinada lingua
ou do repertério linguistico de uma pessoa®?. O préximo nivel de analise ¢ a sintaxe, que
representa a forma como os sujeitos organizam palavras para formar sentencas em dada

lingua®?. Esta parte é essencial para a compreensio da lingua®?.

Em complemento a sintaxe, deve-se citar a semantica, que se denomina como o estudo
do significado em uma lingua®”. Os semanticistas estudam a forma como as palavras

expressam significado®?,

Por fim, existe o discurso, composto pelo uso da linguagem em aspectos como

conversagio, paragrafos, historias e obras literarias?.

Além dos componentes linguisticos citados acima, deve-se citar o aspecto funcional,
denominado pragmatica®-%. A pragmatica transpassa a subjetividade da linguagem, estando

associada aos atos, aos meios e as funcdes comunicativas®?.

2.2.7 Praxias

Praxias sdo as habilidades relacionadas a execugdo gestual, seja esse processo para a
ao d Ari i an funca d id ideatori
execugdo de um ou varios movimentos' ”. Essa funcdo pode ser ideomotora, ideatoria,

construtiva e reflexiva®?. As dificuldades gestuais sdo nomeadas apraxias'!”.

A apraxia ideomotora ¢ a dificuldade de realizar um movimento sem a presenga de um

objeto para fornecer pista, pois o individuo ndo consegue elaborar a imagem mental do
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movimento!!”*!, Essa dificuldade pode estar associada a problemas de linguagem e a lesdes no
hemisfério esquerdo!”. J4 a apraxia ideatoria é a dificuldade de realizar movimentos com a

presenca de um objeto como pista!”.

Além disso, tem-se a apraxia construtiva, que reflete a dificuldade em reproduzir uma
imagem a partir de um modelo fisico ou por meio de imagens semelhantes com as quais a pessoa
ja teve contato anteriormente'!”. E, por fim, a apraxia reflexiva, que consiste na dificuldade de

imitar gestos'!”.

As apraxias sao capazes de causar impactos negativos na vida dos individuos afetados,

pois ha dificuldades de se expressar e de manipular objetos®?.

2.2.8 Funcoes executivas

As fungdes executivas (FE) estdo associadas ao controle e a regulacdo de processos

cognitivos bem como ao cumprimento de metas'!”. Elas sdo ativadas pela regido pré-frontal'”.

As FE envolvem diversos processamentos cognitivos, que se associam a capacidade de
integrar e de manipular informag¢des®® por meio de associacdes realizadas entre as habilidades
de controle inibitdrio, de manuten¢do e mudanca da atencdo, de planejamento, de categorizagao,

de flexibilidade cognitiva, dentre outros!”),

A disfungdo executiva pode ocasionar dificuldades de atengdo, de planejamento, de
organizagdo, de abstracdo, de tomada de decisdes, de linguagem expressiva, de memoria

evocativa, dentre outros®¥.

As fungdes executivas podem ser divididas em trés habilidades principais: controle

(35,36)

inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva O controle inibitério ¢

responsavel pela capacidade de planejar as acdes, avaliando estimulos e ignorando aqueles que
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ndo sdo o alvo da meta a ser cumprida®”. A atengio seletiva esta associada a essa habilidade,

uma vez que permite ignorar estimulos nio relevantes naquele momento®?.

A memoria de trabalho, ja mencionada anteriormente, permite que as pessoas adquiram,
retenham e recordem informagdes pelo tempo necessario para realizagio de uma atividade®®.
Por fim, a flexibilidade cognitiva ¢ a capacidade de alternar tarefas ou objetivos

preestabelecidos, permitindo a percepgio de objetos sob diferentes interpretagdes©?.

Ao refletir sobre as Fungdes Executivas, percebe-se que essas habilidades possuem um
importante papel em diversas areas da vida, como aprendizagem e desempenho escolar, além

de independéncia em atividades de vida diaria e funcionalidade“*4D).
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2.3 Envelhecimento cognitivo saudavel

Os sistemas bioldgicos comegam a apresentar declinios funcionais a partir dos 40 anos
de idade™?. Um estudo realizado™? observou declinios graduais, relacionados a idade, na
capacidade cognitiva em mecanismos de velocidade de processamento, na memoria de trabalho

e na memoria de longo prazo, iniciando na fase adulta jovem.

Outro ponto relevante ¢ o fato de a inteligéncia fluida atingir seu pico na terceira década
de vida e depois diminuir a uma taxa estimada de -0,02 desvios-padrio por ano“**”. Essa
habilidade engloba as func¢des executivas, a velocidade de processamento, a memoria e a

capacidade psicomotora®+47-

Um fator importante, que contribui para as diferencas de aspectos do funcionamento
cognitivo relacionadas a idade - como a memoria -, ¢ a reducdo da velocidade com que muitas
operagdes cognitivas podem ser executadas®. O envelhecimento cognitivo estd associado ao
declinio de componentes das fungdes executivas, em que ha uma desaceleragdo na velocidade
de processamento da tomada de decisdo e uma maior laténcia na reatividade da memoria de

trabalho®?,

A velocidade mais lenta para executar operagdes cognitivas nao ¢ considerada a tinica
fonte de diferencas relacionadas a idade, pois ha outros fatores também postulados. Todavia,
tal aspecto ¢ visto como um dos principais contribuintes para as diferencas entre as medidas
cognitivas na idade adulta®®>%>D_ Os efeitos da velocidade no funcionamento cognitivo podem
ser indiretos, porque alteram processos (como abstracdo, elaboracdo ou integracdo) em termos

de efic4cia, de forma a afetar diretamente o desempenho cognitivo™.

Vale ressaltar que os adultos mais velhos apresentam pior desempenho em comparagao
aos adultos mais jovens numa variedade de testes de aprendizagem e memoria®?. Alteracdes

de memoria relacionadas a idade podem estar associadas a lentiddao, a menor velocidade de
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processamento®?, a capacidade reduzida de ignorar informacdes irrelevantes®*3® e a
diminui¢do do uso de estratégias responsaveis por melhorar o aprendizado e a memoria®’>?),
A capacidade de atencdo auditiva simples, por sua vez, mostra apenas um ligeiro declinio na

idade avangada®®. Um efeito de idade mais perceptivel é observado em tarefas de aten¢io mais

complexas, como atencio seletiva e dividida“®.

Um estudo visando a normatizacao de dados para a avaliacdo neuropsicoldgica breve —
NEUPSILIN!? - observou diferencas estatisticamente significantes em relagio a variavel idade
na maioria das tarefas avaliadas pelo teste, mais especificamente as tarefas de: repeticao de
sequéncia de digitos, verificagdo de igualdades e diferencas de linhas, heminegligéncia visual,
percepcao e reconhecimento de faces, memoria de trabalho, memoria verbal episodico-
semantica, memoria semantica de longo prazo, memoria visual de curto prazo, memoria
prospectiva, repeticdo, linguagem automatica, processamento de inferéncias, escrita
espontanea, compreensao escrita, escrita copiada e ditada, praxias construtiva e reflexiva,
resolucdo de problemas e fluéncia verbal. De forma mais geral, foi percebida diferencga
significativa, em relagdo a idade, nas func¢des neuropsicologicas: percep¢do, memoria,
linguagem, praxias e funcdes executivas'!”). Além disso, a variavel escolaridade também
demonstrou uma influéncia grande nos resultados do teste!!”). Por isso, foi necessario dividir os
padrdes de normalidade de adultos entre as faixas etarias: 19-39 anos, 40-59 anos, 60-75 anos

e 76-90 anos, e entre os anos de escolaridade: 1-4 anos, 5-8 anos, 9 ou mais anos'!”.

Algumas habilidades cognitivas, como o vocabulario, sdo resistentes ao envelhecimento
do cérebro e podem até melhorar com a idade. Isto pode ser melhor explicado por tais
capacidades referirem-se a inteligéncia cristalizada, ou seja, devem-se ao acumulo de
informacdes baseadas nas experiéncias de vida®**?. A reteng¢do de informacdes que sdo

aprendidas com sucesso é preservada em idosos cognitivamente saudaveis©?.
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Os resultados de comparagdes transversais e quase longitudinais implicam que o
envelhecimento cognitivo saudavel ¢ caracterizado por declinios graduais, quase lineares, na
velocidade de processamento desde o inicio da idade adulta®’. Em contraponto, sio
encontrados declinios acelerados na memoria e no raciocinio, com tendéncia a se tornarem mais

acentuados na idade avangada®V.
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2.4 Envelhecimento cognitivo e P300

Estudos apontam que a laténcia do potencial P3 diminui de acordo com o
desenvolvimento das criangas®® e aumenta com o envelhecimento normal>#%?, H4 diminuigio
da laténcia do P3, cerca de 20ms por ano, até¢ os 15 anos de idade, devido a maturagdo das
estruturas envolvidas na produgio desse componente®**>. Em consonancia com esses estudos,
foi verificado que a laténcia de P3 aumenta em média 1,8ms por ano a partir dos 15 anos de

idade®®,

Além da medida de laténcia, a amplitude desses componentes também demonstra
associacao com o aumento da idade. Os potenciais que ocorrem apds 125ms tendem a diminuir

em amplitude com a idade(®”-%%),

Essa progressdo na laténcia esta associada a mudancgas nas func¢des cognitivas, o que ¢
explicado uma vez que a laténcia ¢ sensivel as demandas de processamento de tarefas e varia
conforme as diferencas individuais na capacidade cognitiva®®. Assim, as laténcias mais curtas
estdo associadas a um desempenho cognitivo superior’%D,

’

E consensual, na literatura, que o envelhecimento afeta as medidas de laténcia e de
amplitude do P3™. Todavia, é preciso considerar a grande variabilidade entre esses estudos
(intrinsecas: nivel intelectual, tipo de tarefa, sexo; extrinsecas: parametros do estimulo e forma
de captagdo do potencial) para diferentes faixas etarias®”. Com o aumento da idade, ¢ preciso
que o clinico tenha mais cuidado no registro do P300, controlando varidveis como:
comprometimento das vias auditivas periférica e/ou central, limiar auditivo e indice de

reconhecimento de fala®.

E fundamental destacar a importancia de comparar cada paciente com o grupo de idade

apropriado®, pois a variabilidade normal pode obscurecer os sinais de disfungdo cognitiva,
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especialmente em populacdes mais velhas, nas quais as diferencas entre o envelhecimento

saudavel e patologico podem ser sutis’?.

Os processos de envelhecimento, em medidas de potencial evocado auditivo, exibem
um curso temporal suave, de forma continua e aproximadamente linear®®. Essa linearidade
sugere que o processo de envelhecimento € continuo e uniforme em relagdo a transmissao neural

dentro das por¢des do sistema nervoso que refletem no potencial evocado auditivo®®.

Uma possivel explicacdo para o cendrio ¢ que a diminuicdo inferida na taxa de
transmissdo se deve a uma fun¢do alterada dentro das populacdes neurais envolvidas de cada
populacdo, uma vez que hd diminui¢do da quantidade de neurotransmissores excitatorios e
inibitérios e suas enzimas associadas, bem como perda de células e de dendritos®®. Entretanto,
as taxas de diminuicdo apresentam diferentes condi¢des, aparentando ser improvavel que esses
fatores se combinem para serem os principais responsaveis pelo processo uniforme de

envelhecimento cognitivo®©®,

Outra possibilidade ¢ que essa diminui¢do na taxa de transmissdo se deva a reducao na
velocidade de condugdo relacionada & idade na mielinizagdo’®. A quantidade de lipidios do
SNC diminui em 30% entre os 30 e os 90 anos’>. Assim, se a propor¢io de fibras mielinizadas
permanecer razoavelmente constante e as alteragdes lipidicas relacionadas a idade ndo forem
diferenciais, seria possivel encontrar mudangas de laténcia conforme a desacelera¢ao uniforme

da transmissdo neural ©®.

O exame P300 tem sido amplamente empregado na investigagdo do envelhecimento e
das deméncias, uma vez que o componente P3 ¢ de facil observacdo e reflete os processos de
atencio e memoria®. O P300 ndo apenas fornece informagdes sobre a velocidade de

processamento, mas também est4 intimamente ligado a integridade das fungdes executivas®®).
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Tanto o envelhecimento saudavel quanto a deméncia resultam em um prolongamento
da laténcia de P3, mas o padrdo na mudanga de laténcia dos componentes dos PEALL sugere
diferencas significativas entre as duas condi¢gdes’?. O envelhecimento “normal” ¢é
acompanhado por aumento de laténcia tanto de P2 quanto de P3, enquanto processos

demenciais produzem um aumento adicional em P3, que ¢ somado ao aumento relacionado a

idade, mas ndo afeta a laténcia de P24,

As medidas eletrofisiologicas possibilitam aos fonoaudidlogos a associacdo entre
aspectos comportamentais e neurofuncionais no sentido de desenvolvimento tipico e desviante,

permitindo observar fendmenos em tempo real no cortex®.

Dessa forma, a existéncia de uma descri¢ao precisa do envelhecimento saudavel ¢ de
extrema relevancia para fornecer uma linha de base que possa ser utilizada como comparagao
para o envelhecimento patologico®”. Para usar os potenciais evocados auditivos de longa
laténcia como ferramenta clinica, as alteragdes que ocorrem no envelhecimento “normal”

devem estar bem estabelecidas’¥.

Mesmo que o declinio cognitivo seja pequeno em relacdo as diferengas associadas a
deméncias, as mudangas graduais que se acumulam ao longo de décadas podem ter efeitos
negativos na qualidade de vida®®"’. Ao monitorar continuamente os processos cognitivos no
envelhecimento, ¢ possivel identificar precocemente as alteracdes que precedem o diagndstico
de deméncia, permitindo intervencdes mais eficazes no sentido de minimizar ou de prevenir o
declinio cognitivo®. Portanto, obter padrdes de referéncia para o envelhecimento saudavel é

um principio importante para sua prevengao em tempo habil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar potenciais evocados auditivos de longa laténcia e fun¢des neuropsicologicas

em diferentes fases da vida adulta, comparando jovens adultos e adultos maduros, a fim de

estabelecer dados normativos regionais e de explorar a relacio entre medidas neurofisiologicas

e desempenho neuropsicologico, buscando identificar marcadores objetivos do envelhecimento

cognitivo.

3.2 Objetivos especificos

1.

2.

Descrever queixas auditivas e académicas de adultos jovens e adultos maduros;
Descrever o perfil neuropsicologico de adultos jovens e de adultos maduros por meio
da avaliagdo neuropsicologica breve — NEUPSILIN;

Analisar, estatisticamente, se ha diferenga no desempenho neuropsicologico de jovens
adultos e de adultos maduros;

Descrever os valores de laténcia e de amplitude dos potenciais evocados auditivos de
longa laténcia de adultos jovens e de adultos maduros;

Verificar, estatisticamente, se ha diferenca na laténcia e na amplitude dos potenciais
evocados auditivos de longa laténcia entre jovens adultos e adultos maduros;

Associar habilidades neuropsicologicas a laténcia e a amplitude do potencial evocado

cognitivo P3 em adultos.

3.3 Hipotese a testar

O envelhecimento cognitivo saudavel em diferentes fases da vida adulta pode ser

observado por meio de mudangas nos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia e do

desempenho em tarefas neuropsicolégicas.
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo e aspectos éticos

Esse estudo foi conduzido sob delineamento transversal, com abordagem descritiva e
comparativa. A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), registrada sob CAAE n° registro
37605314.5.0000.5149, parecer 6.470.575. Todos os individuos envolvidos foram devidamente
informados sobre os objetivos e os procedimentos da pesquisa e manifestaram consentimento

ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Amostra

Participaram do estudo residentes de Belo Horizonte e da regido metropolitana,
convidados por meio de divulgag@o em redes sociais e de e-mails institucionais encaminhados
pela Diretoria de Tecnologia da Informag¢do da UFMG. Foi disponibilizado um /ink para um
formulario no Google Forms, que incluia o TCLE e a Escala de Autopercepcao de Habilidades
do Processamento Auditivo Central - EAPACY, com adaptacdes. A divulgagdo pelo Instagram
atingiu 397 contas, enquanto os e-mails foram enviados para cerca de 50.561 destinatarios.
Além disso, houve compartilhamento adicional por participantes que encaminharam o link para
amigos e conhecidos.

O formulario no Google Forms coletou informagdes sociodemograficas, bem como
dados sobre a autopercepcao de dificuldades auditivas e académicas, por meio de questdes da
EAPAC (Q1, Q2, Q7 e Q8) e de perguntas adicionais que abordavam queixas especificas do

momento atual (Q3, Q4, Q5, Q6). As questdes utilizadas encontram-se descritas na Tabela 1.
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COLETA DE DADOS SOBRE AUTOPERCEPCAO DE HABILIDADES AUDITIVAS E ACADEMICAS RESPOSTAS
Nome: Sexo:
Idade: Escolaridade:

Sim Nao
Telefone: () - Data: / /
Vocé apresenta algum diagnoéstico sindromico, cognitivo ou neurolégico? Se sim, qual?
PONTUACAO
QUESTOES 1) 0)

Vocé acredita ter problemas na atengo seletiva e sustentada ao som (ouvir e entender a fala do professor, mesmo que haja outras
Q1

conversas na sala ou ruido externo, por exemplo)?

Vocé acredita ter problemas de memoria de curta duragao relacionados ao som (lembrar-se de coisas que apenas ouviu, como textos
Q2

curtos, uma aula, por exemplo)?
Q3 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a concentragdo?
Q4 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas 8 memoria?
Q5 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas ao planejamento?
Q6 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a aprendizagem?
Q7 Vocé apresenta dificuldade em memorizar tarefas e combinados que foram apenas ouvidos (sem realizar anotagdes)?
Q8 Vocé apresenta dificuldade em acompanhar tarefas com estimulos variados, como sons, imagens, textos e animagdes?

Com base nas respostas ao formulario on-line, foram selecionados participantes adultos

de ambos os sexos, utilizando um método de sele¢do ndo-aleatdria, ou seja, sem a aplicagao de
técnicas formais de aleatorizagdo, como sorteio ou geracdo de numeros aleatérios. Contudo, a
escolha foi realizada de maneira intencional e criteriosa, seguindo os critérios de inclusao e
exclusao previamente definidos. Os participantes foram distribuidos em dois grupos: jovens
adultos (aqueles que apresentassem de 20 a 35 anos) e adultos maduros (aqueles que
apresentassem de 40 a 55 anos), os quais foram convidados a participar da segunda etapa da

pesquisa.

Essa categorizacao foi fundamentada em evidéncias da literatura, que indicam declinios
funcionais a partir dos 40 anos de idade® e diferencas no desempenho em tarefas

neuropsicoldgicas entre adultos de 19 a 39 anos e aqueles de 40 a 59 anos®. Na segunda fase,
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foram conduzidos os seguintes procedimentos: meatoscopia, audiometria tonal limiar e vocal,
imitanciometria, avaliacdo do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300) e

aplicacio da avaliagdo neuropsicologica breve NEUPSILIN®,

Cada grupo da amostra foi formado por 30 individuos. O tamanho amostral foi definido
com base em estudos prévios que buscaram estabelecer pardmetros de referéncia para o
Potencial Evocado de Longa Laténcia (P300)“”. Além disso, foi levado em consideracio que,
devido ao elevado nimero de componentes analisados nos potenciais evocados, ¢ recomendado

um minimo de 20 participantes®.

Foram adotados, como critérios de inclusdo, individuos que se enquadravam na faixa
etaria previamente descrita, residentes em Belo Horizonte e regido metropolitana, e que
responderam ao formuldrio on-line. Os critérios de exclusdo englobaram: presenga de perda
auditiva de qualquer tipo ou grau (classificagdo de tipo segundo Silman e Silverman, 1997®); e
de grau conforme OMS, 2021®), uni ou bilateral; perda auditiva nas frequéncias de 1000 Hz e
2000 Hz uni ou bilateral, mesmo que a média quadritonal estivesse dentro dos padroes normais
da OMS (2021)®; curva timpanométrica do tipo B ou C (classificacio de Jerger, Jerger e
Mauldin, 197219) uni ou bilateral; presenga de excesso de cerimen em qualquer orelha; relato
de condigdes sindromicas, neuroldgicas e/ou cognitivas; alteragdes nas tarefas de Memoria
Total e Atengdo Total na avaliagdo neuropsicolégica NEUPSILIN®); auséncia de formagio das

ondas P1, N1, P2, N2 e/ou P3 no exame P300.

A coleta de dados da segunda fase iniciou-se pelo grupo de jovens adultos, com selecao
nao-aleatoria de 30 participantes. Durante o processo, dois participantes foram excluidos por
apresentarem critérios de exclusdo (auséncia de onda P3 e desempenho alterado na tarefa de
Memoéria Total do NEUPSILIN®). Para substituir esses individuos, outros dois foram

recrutados, mantendo o total de 30 participantes no grupo de jovens adultos.



56

Em seguida, o grupo de adultos maduros foi formado por emparelhamento com base nas
variaveis sexo e escolaridade. Durante a selecdo, um participante foi excluido por apresentar
perda auditiva na audiometria tonal limiar, sendo substituido por outro individuo, o que resultou

em 30 participantes no grupo de adultos maduros.

Além disso, um dos participantes apresentou excesso de cerimen na orelha direita
identificado durante a meatoscopia, e outros dois apresentaram curva timpanométrica do tipo
C na imitanciometria. Esses individuos foram orientados a buscar avaliacdo
otorrinolaringoldgica para solucionar as questdes identificadas. Apds a resolugado, retornaram e
puderam participar da pesquisa normalmente. O processo completo de coleta de dados esta

detalhado na Figura 1.
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Figura 1. Descricio da coleta de dados
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4.3 Procedimentos

Durante a meatoscopia, foi realizada a inspecao do conduto auditivo externo utilizando
o otoscopio Omni 3000 da MD, com o objetivo de verificar a integridade tanto da orelha externa
quanto da membrana timpanica. A imitanciometria foi conduzida com o equipamento AT235h
(Interacoustics) para avaliar as condi¢des da orelha média e a integridade do arco reflexo do
nervo acustico. Esse procedimento teve duracdo aproximada de cinco a dez minutos para cada

participante.

A avaliagdo audioldgica incluiu a audiometria tonal limiar e vocal, realizada com o
audiometro AD629 (Interacoustics). Os limiares auditivos foram investigados nas frequéncias
de 250 Hz a 8000 Hz, utilizando o tom puro Warble e a técnica descendente. Além disso, foram
medidos o Limiar de Reconhecimento de Fala (SRT) e o Indice Percentual de Reconhecimento
de Fala (IPRF). Cada audiometria foi concluida, aproximadamente, no periodo de 20 a 30
minutos. As diretrizes para a realizagdo e a interpretagdo dos exames de Audiometria e
Imitanciometria seguiram o Guia de Orientagdo na Avaliacdo Audiologica do Sistema de

Conselhos de Fonoaudiologia (2023)!V.

Para a realizagdo do exame Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300), foi
utilizado o equipamento ICS Chartr EP 200 (Otometrics). Foram analisadas as laténcias das
ondas P1, N1, P2, N2 e P3 e as amplitudes N1-P2 e N2-P3. Para o preparo da pele, foi utilizado
Alcool Etilico Hidratado 70% e, posteriormente, gel abrasivo Nuprep nos locais em que foram
colocados os eletrodos. Os eletrodos utilizados eram descartaveis de espuma, com formato gota
e gel condutor adesivo. A estimulagdo foi realizada com fones de inser¢ao, por meio das olivas
Ear Tips 3A ou 3B (a depender do tamanho do condutivo auditivo externo). Cada exame teve

duracao de 20 a 30 minutos.
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As marcagdes das ondas foram feitas por dois avaliadores, de forma cega e
independente, e, por meio dessas, foi calculada a média de laténcia e de amplitude das ondas
de cada participante. Na andlise do componente P3, considerou-se a parte mais positiva da
forma de onda, devido a dificuldade de identificar, de forma consistente, os componentes P3a
e P3b em todos os participantes!'?. O protocolo detalhado para o registro do exame esta

representado na Tabela 2.

Tabela 2. Protocolo de registro do exame P300

Protocolo de registro do P300

Estado do individuo Alerta

Posicionamento do individuo Deitado em maca com a cabega elevada 30°
Forma de contagem do estimulo raro Mental

Posicionamento dos eletrodos Terra (Fpz), ativo (Cz), referéncia (M1 e M2)
Impedancia dos eletrodos <5Kohms

Transdutor Fone de inser¢do

Estimulagdo Binaural

Intensidade do estimulo 75dBNA

Apresentacdo dos estimulos 20% de estimulos raros e 80% de estimulos frequentes
Total de estimulos 300

Frequéncia dos estimulos Raro: 2000Hz

Frequente: 1000Hz

Duracédo dos estimulos 30 ciclos para 1000Hz e 60 ciclos para 2000Hz
Velocidade 1,1pps
Filtros Passa-alto: 1Hz

Passa-baixo: 100Hz

Fonte: McPherson, 1996©; Polich, 198512; Reis e Frizzo, 2015%; Hall, 200704

A figura 2 demonstra a colocacdo dos eletrodos na realizagdo do exame eletrofisioldgico

P300. Em Al e A2, os eletrodos foram posicionados nas mastoides.



60

Pré-amplificador

| Canal71 Canal 2 1
kEmr;ﬁEnitradai Emrad;yarad;‘
1(+) 2(~) 1(+) 2(-)
Cz | A1 Fz | A2 |
® | o | ® | o

Terra

Figura 2. Posicionamento de eletrodos no P300. Fonte: Tratado de Audiologia, 20159

A avaliagdo neuropsicologica breve — NEUPSILIN® foi empregada para avaliar as

fungdes neuropsicologicas a seguir descritas:

e Atengdo: tarefas de contagem regressiva e de repeticao de digitos;

e Memoria: tarefas de ordenacao ascendente de digitos e span auditivo de palavras em
frases para avaliar a memoria de trabalho, tarefas de evocacao imediata e tardia, além
de reconhecimento para verificar a memoria verbal episodico-semantica, duas questdes
para analisar a memoria semantica de longo prazo, atividades para avaliar a memoria
visual de curto prazo e memoria prospectiva,

e Linguagem oral: tarefas de nomeacao, de repeticdo, de linguagem automatica, de
compreensdo e de processamento de inferéncias;

e Linguagem escrita: tarefas de leitura em voz alta, de compreensdo escrita, de escrita

espontanea, de escrita copiada e ditada;
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e Funcdes executivas: duas questdes para avaliar a resolugdo de problemas e a evocacao

de palavras em um minuto para mensurar a fluéncia verbal.

Para analise dos resultados, foram considerados os desempenhos de cada habilidade
avaliada, apresentados de forma quantitativa (pontuagdo) e qualitativa (“normal”, “alerta para

déficit neuropsicologico” e “déficit neuropsicologico”).

4.4 Analise de dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados, por meio da distribuicao de frequéncia das
variaveis categoricas e das medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
continuas, a fim de fornecer um panorama dos dados obtidos.

Para as andlises de associacdo, primeiramente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade das distribuigdes. As varidveis com distribui¢do normal foram
analisadas utilizando o teste t de Student (para variaveis continuas) e o teste Qui-quadrado (para
variaveis categoricas). Quando as varidveis apresentaram distribui¢do ndo-paramétrica, foi
utilizado o teste Mann-Whitney para comparar a distribui¢do entre dois grupos independentes.
A correlagdo entre varidveis continuas foi avaliada por meio do teste de Spearman.
Consideraram-se estatisticamente significativas as associagdes com valor de p < 0,05, e
Intervalos de Confianga (IC) de 95%.

A entrada, o processamento ¢ a andlise dos dados foram realizados com o software
Stata® 16.0, apos a organizacao dos dados em planilha no Excel®.

Para gerar a grande média de todas as ondas coletadas no P300 para cada grupo etario,

foi utilizado o software Matlab® versao R2024a.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados e a discussdo serdo apresentados em forma de artigo, considerando a
Resolugdo 10/2020, de quatro de junho de 2020, que regulamenta o formato de dissertagdes do

Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiologicas da Faculdade de Medicina da UFMG.

5.1 Manuscrito escrito nas normas para submissiao ao periddico Clinics.

O artigo passara por tradugdo para inglés antes de ser submetido.

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE LONGA LATENCIA E HABILIDADES
NEUROPSICOLOGICAS EM DIFERENTES FASES DA VIDA ADULTA: UM

ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE O ENVELHECIMENTO

Bruna Stéfanie Pereira, Luciana Macedo de Resende e Luciana Mendonga Alves

5.1.1 Resumo

Objetivo: Observar o envelhecimento cognitivo saudavel em diferentes fases da vida adulta e
obter dados normativos regionais do P300, por meio da caracterizagdo e comparacao dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia e das habilidades neuropsicolédgicas de
jovens adultos e de adultos maduros. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo
comparativo, realizado por amostra ndo-probabilistica. Os participantes foram divididos em
dois grupos: jovens adultos (aqueles que apresentassem de 20 a 35 anos) e adultos maduros
(aqueles que apresentassem de 40 a 55 anos). Para cumprir os objetivos da pesquisa, foram
utilizados os instrumentos: EAPAC (Abreu et al, 2022) com adaptagdes, P300 e avaliagao
neuropsicologica breve — NEUPSILIN. Foi realizada a andlise descritiva dos dados, por meio
da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas, e, para as analises de associagdo, foram

utilizados os testes t de Student, Qui-quadrado, Mann-Whitney ¢ Spearman. Foi utilizado o
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software Matlab® para calcular a grande média das ondas de longa laténcia. Resultados:
Participaram da pesquisa 60 individuos, sendo 30 pessoas em cada grupo etario. Foi observado
que os adultos maduros apresentaram pior desempenho em memoria segundo a avaliagdo
neuropsicologica e maior laténcia do componente P3 em relacdo aos jovens adultos. Na
associagdo realizada entre P300 e NEUPSILIN, obteve-se correlagdo negativa entre a laténcia
de P3 e as tarefas de memoria, e correlacdo positiva entre a amplitude de P3 e as tarefas de
linguagem. Conclusdo: Dados normativos em dois grupos etarios foram estabelecidos e a
comparag¢do dos grupos revelou aumento da laténcia de P3 e piora no desempenho em tarefas
de memoria em adultos com mais de 40 anos de idade em comparagdo ao grupo mais jovem.

Descritores: Potenciais Evocados P300, Envelhecimento Cognitivo, Adulto, Fonoaudiologia,

Neuropsicologia
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5.1.2 Introducdo

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade crescente que envolve desafios
significativos para a saude publica, especialmente no que diz respeito a preservacdo das fungdes
cognitivas'". Entre os métodos mais promissores para a avaliacio do envelhecimento cognitivo
estdo os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL), em particular o

componente P32,

Os PEALL sao sinais elétricos que se manifestam cerca de 50 milissegundos apds a
apresentacdo de estimulos sonoros®*. Entre os PEALL, ha picos com polaridade negativa e

positiva (acima e abaixo da linha de base), composto pela sequéncia P1-N1-P2-N2-P3©,

Esses potenciais podem ser divididos em exogenos e endogenos. Os potenciais
considerados exoégenos sdo representados pelos componentes P1, N1 e P2, e refletem as
caracteristicas acusticas e temporais do estimulo, indicando se o estimulo sonoro foi recebido
adequadamente ao nivel do cortex auditivo®. Os potenciais endégenos, por sua vez, sdo
formados por N2 e P3 e envolvem a realizacdo de uma tarefa cognitiva, refletindo a atividade
das areas auditivas do cortex que sdo responsaveis pelas habilidades de discriminagdo, de
atengdo, de memoria e de integracao®>. Por ser capaz de fornecer informagdes sobre processos
neurofisiologicos que acontecem no cortex cerebral, o P3 ¢é conhecido como potencial

cognitivo™®).

A anélise da laténcia das ondas tem sido utilizada para avaliar a fungdo mental em varias
condigdes de saude, como envelhecimento normal e transtornos neuroldgicos e psiquiatricos,
pois o componente P3 ¢ considerado um reflexo dos eventos cognitivos®. A amplitude também
¢ um parametro relevante para interpretar os resultados do exame eletrofisiologico P300,

estando associada a medicdo da atividade elétrica®.
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A literatura demonstra, de forma consensual, que o envelhecimento estd associado as
medidas de laténcia e de amplitude do exame P300©-7. Estudos indicam que a laténcia de P3
tende a aumentar cerca de 1,8ms por ano a partir dos 15 anos de idade'”, sugerindo uma
desaceleragdo no processamento neural®. Além disso, os potenciais que ocorrem a partir de
126ms também tendem a diminuir sua amplitude com o avanco da idade®, refletindo a
dificuldade na alocagdo de recursos atencionais'”. Essas caracteristicas fazem com que o
exame eletrofisiologico P300 seja uma ferramenta valiosa para compreender os impactos do

envelhecimento cognitivo®.

Sao encontrados declinios graduais iniciados na fase adulta jovem, em habilidades como
velocidade de processamento, memoria operacional, e meméria de longo prazo!V. As
habilidades supracitadas, que fazem parte da inteligéncia fluida, atingem seu pico na terceira
década de vida e diminuem cerca de -0,02 desvios-padrdo por ano''?. Adultos mais jovens
apresentam melhor desempenho em comparagao aos adultos mais velhos em diversos testes que

avaliam aprendizagem e memoria'¥.

Além dos métodos eletrofisiologicos, avaliacdes neuropsicologicas desempenham um
papel fundamental na investigagdo do envelhecimento cognitivo. Instrumentos como o
NEUPSILIN"® permitem mapear fungdes neuropsicolégicas - como memoria, atengdo e
fungdes executivas - proporcionando um panorama abrangente acerca do desempenho

cognitivo em diferentes faixas etarias.

As pequenas mudangas em relacdo ao declinio cognitivo que se acumulam ao avangar
da idade podem ter efeitos negativos para a qualidade de vida'>. Assim, a identificagdo precoce
de alteragdes que precedem diagnosticos cognitivos, como a deméncia, permite intervengdes
mais eficazes para minimizar ou para prever o declinio cognitivo patologico!>. Por isso, é

relevante que exista uma descri¢ao precisa do envelhecimento saudavel que possa ser utilizada
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como comparacio ao envelhecimento patologico!”. A integracio entre dados
neuropsicologicos e padrdes normativos do exame P300 pode oferecer insights robustos para
diferenciar o envelhecimento saudavel de quadros patologicos, como o comprometimento

cognitivo leve e as deméncias.

Todavia, para utilizar o P300 com esse objetivo, ¢ necessario que as alteracdes que
ocorrem no envelhecimento cognitivo saudavel estejam bem estabelecidas!®. Embora existam
estudos®!'? demonstrando que hé diferenca de laténcia dos 20 aos 59 anos de idade, ha escassez
de estudos que dividam a faixa etaria de adultos visando a normatiza¢do de dados do P300 desse
publico, especialmente na populacdo brasileira. Nesse sentido, € necessario estabelecer dados
normativos que permitam a comparagdo de pacientes com a faixa etaria apropriada®, uma vez
que diferencas entre o envelhecimento saudavel e patoldgico podem ser sutis ¢ obscurecer os

sinais de disfungio cognitiva'®.

Além disso, podem existir variagdes nos achados do P300 em relacdo a cultura e aos
grupos étnicos!?, e, neste sentido, ¢ relevante que sejam estabelecidos dados de referéncia para

brasileiros, considerando os diferentes grupos etarios da populacao adulta.

Desse modo, este estudo objetivou caracterizar e comparar os Potenciais Evocados
Auditivos de Longa Laténcia e as habilidades neuropsicologicas de jovens adultos e adultos
maduros sem perda auditiva e sem diagnosticos neurologicos. Busca-se, com isso, estabelecer
dados normativos regionais e explorar a relagdo entre essas medidas neurofisioldgicas e o
desempenho cognitivo, com enfoque na identificagio de marcadores objetivos do
envelhecimento cognitivo. Ao contribuir para a compreensdo sobre o impacto do
envelhecimento em fungdes neurofisioldgicas e neuropsicologicas, este trabalho visa
fundamentar estratégias diagnosticas e interventivas, considerando a crescente demanda por

cuidados voltados ao envelhecimento saudavel.
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5.1.3 Métodos
Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo-comparativo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Institui¢do de ensino superior sob CAAE n° registro
37605314.5.0000.5149, parecer 6.470.575. Todos os participantes foram informados quanto
aos objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Participantes

Os participantes voluntarios foram convidados a participar da pesquisa por meio de
divulgagdo em redes sociais ¢ de correio eletronico enviado pela Diretoria de Tecnologia da
Informacgao da institui¢do de ensino. Um /ink para o programa Google Forms foi enviado,
contendo o TCLE e a Escala de Autopercep¢do de Habilidades do Processamento Auditivo
Central (EAPAC)?? com adaptagdes. A propagagdo realizada pela plataforma Instagram
alcangou 397 contas e o correio eletronico foi enviado para o e-mail institucional de cerca de
50.561 individuos. Além disso, deve-se considerar a divulgacdo que ocorreu a partir de

convidados que enviaram o /ink para amigos € conhecidos.

A partir da resposta ao formulario enviado de forma on-line, foram selecionados adultos
de ambos os sexos, de forma ndo-aleatoria: embora a escolha tenha sido realizada de forma
criteriosa e intencional, nao foi utilizado um método formal de aleatorizagdo, como sorteio ou
geracao de nimeros aleatorios. Assim, a selecao foi baseada na andlise das respostas recebidas,
considerando os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos previamente. Esses individuos
foram alocados em dois grupos: jovens adultos (que tinham de 20 a 35 anos) e adultos maduros

(que tinham de 40 a 55 anos), que foram convidados para participar da segunda fase da pesquisa.
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Essa divisdo considerou os dados obtidos na literatura, os quais destacam que ha declinios
funcionais a partir dos 40 anos de idade®? e que ha diferenca no desempenho em tarefas
neuropsicologicas realizadas por adultos de 19 a 39 anos quando comparados com adultos de
40 a 59 anos!"?. Nesse segundo momento, foram realizados os procedimentos: Meatoscopia,
Audiometria Tonal Liminar, Logoaudiometria, Imitanciometria, Potencial Evocado Auditivo

de Longa Laténcia (P300) e avaliacdo neuropsicoldgica breve NEUPSILIN.

O estudo foi realizado por amostra ndo-probabilistica, contendo 30 individuos em cada
grupo. O tamanho da amostra foi decidido com base em pesquisas publicadas que visavam
estabelecer parametros de referéncia do exame Potencial Evocado de Longa Laténcia
(P300)3722_ Considerou-se, ainda, que, devido ao grande numero de componentes medidos na

analise de potenciais evocados, foi necessario usar o minimo de 20 sujeitos®.

Adotou-se, como critérios de inclusdo: individuos dentro da faixa etaria mencionada
anteriormente, que responderam ao formuléario on-line. Como critério de exclusdo, foram
considerados: perda auditiva de qualquer grau ou tipo (seguindo os critérios de classificagdo:
Tipo — Silman e Silverman, 1997?; Grau — OMS, 2021®%); perda auditiva nas frequéncias
1000Hz e¢ 2000Hz, mesmo com a média quadritonal dentro dos padrdes de normalidade
segundo OMS, 2021?%; curva timpanométrica tipo B ou C (segundo o critério de classificagio
de Jerger, Jerger e Mauldin, 1972®); excesso de ceramen em quaisquer das orelhas; relato de
alteragdo sindromica, neuroldgica e/ou cognitiva; alteragdo nas tarefas de Memoria Total e
Atencdo Total na avaliagdo neuropsicologica NEUPSILIN4); auséncia de formagao das ondas

P1, N1, P2, N2 e/ou P3 no exame eletrofisiologico P300.

A coleta de dados foi iniciada com o grupo de jovens adultos, selecionando, de forma
nao-aleatoria, 30 individuos. Dois individuos apresentaram critérios de exclusdo (auséncia de

onda P3 e alteragdio no topico de Memoria Total no NEUPSILIN!#). Assim, foi realizada a
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selecdo de mais dois individuos para substitui-los, totalizando 30 participantes no grupo de
jovens adultos. Posteriormente, formou-se o grupo de adultos maduros por meio de
emparelhamento por grupo em relagdo as variaveis escolaridade e sexo. Um dos individuos
apresentou perda auditiva na Audiometria Tonal Liminar e, por isso, outro participante foi
convidado para integrar a amostra do grupo de adultos maduros, totalizando 30 individuos. Um
participante apresentou excesso de cerimen em orelha direita observada em Meatoscopia e dois
participantes apresentaram curva timpanométrica tipo C durante a Imitanciometria. Tais
participantes foram orientados a procurar avaliagdo otorrinolaringologica e retornaram em
momento posterior, participando da pesquisa com as questdes sanadas. O processo de coleta de

dados esté descrito na Figura 1.
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Procedimentos

O recrutamento da amostra foi realizado por meio do Google Forms enviado - no
periodo de outubro de 2021 a setembro de 2023 -, em que foram coletados dados
sociodemograficos e informagdes sobre a autopercepcao de dificuldades auditivas e académicas
dos individuos. Para obter esses dados, foram enviadas questdes da Escala de Autopercepgao
de Habilidades do Processamento Auditivo Central - EAPAC®? escolhidas por apresentarem
relagdo com aspectos cognitivos. Além disso, foram adicionadas quatro perguntas (Q3, Q4, QS5,

Q6), nao presentes na EAPAC, direcionadas a queixas atuais do individuo. As questdes

enviadas estdo disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sobre autopercepc¢ao de habilidades auditivas e académicas

COLETA DE DADOS SOBRE AUTOPERCEPCAO DE HABILIDADES AUDITIVAS E ACADEMICAS RESPOSTAS
Nome: Sexo:
Idade: Escolaridade: Sim Nao
Telefone: () - Data: / /
Adaptado de EAPAC (Abreu et al, 2022) PONTUACAO
QUESTOES ey (0)
Vocé acredita ter problemas na atengdo seletiva e sustentada ao som (ouvir e entender a fala do professor, mesmo que haja outras
Q1
conversas na sala ou ruido externo, por exemplo)?
Vocé acredita ter problemas de memoria de curta duragio relacionados ao som (lembrar-se de coisas que apenas ouviu, como textos
Q2
curtos, uma aula, por exemplo)?
Q3 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a concentra¢ao?
Q4 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a memoria?
Q5 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas ao planejamento?
Q6 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a aprendizagem?
Q7 Vocé apresenta dificuldade em memorizar tarefas e combinados que foram apenas ouvidos (sem realizar anotagdes)?
Q8 Vocé apresenta dificuldade em acompanhar tarefas com estimulos variados, como sons, imagens, textos e animagdes?

No segundo momento, em que foi realizada uma selecao por conveniéncia de adultos,

os participantes foram submetidos: a Meatoscopia, a Imitanciometria, & Audiometria Tonal
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Liminar e Logoaudiometria, ao Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300) e ao
NEUPSILIN. Os procedimentos foram realizados no periodo de setembro de 2023 a margo de

2024, e apresentam-se descritos abaixo.

Na meatoscopia foi realizada a inspe¢do do condutivo auditivo externo com uso do
otoscopio Omni 3000 da MD para verificar a integridade da orelha externa e da membrana
timpanica. A Imitanciometria foi realizada com o equipamento AT235h (Interacoustics) para
analisar as condi¢des de orelha média e a integridade do arco reflexo do nervo actstico. A
Audiometria Tonal Liminar e a logoaudiometria foram realizadas em cabina acustica com o
equipamento AD629 (Interacoustics). Foram pesquisados os limiares auditivos nas frequéncias
de 250Hz a 8000Hz com o tom puro Warble, por meio de técnica descendente, o Limiar de
Reconhecimento de Fala (SRT) ¢ o indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). Os
exames supracitados foram utilizados para detectar individuos que apresentassem perdas

auditivas ou alguma condicao de orelha média que inviabilizasse sua participagao no estudo.

Para realizagdo do exame Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300) foi
utilizado o equipamento ICS Chartr EP 200 (Otometrics). Foram analisadas as laténcias e as
amplitudes das ondas P1, N1, P2, N2 e P3. A marcagdo das ondas foi realizada por dois
avaliadores independentes de forma cega e, a partir disso, foi calculada a média de laténcia e
de amplitude das ondas de cada participante. Para a anélise de P3, foi considerada a parte mais
positiva da forma de onda, pois, embora muitos participantes tenham demonstrado os
subcomponentes P3a e P3b, nem todos apresentam essa bifurcagao confiavel do pico positivo
maior®. As amplitudes de P2 e P3 foram medidas de vale a pico, a fim de reduzir desvios ou
mudangas lentas na linha de base™®. O protocolo de registro do exame foi elaborado com base

na literatura revisada por pares®>. Esse protocolo esta descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Protocolo de registro do exame P300

Protocolo de registro do P300

Estado do individuo Alerta

Posicionamento do individuo Deitado em maca com a cabega elevada a 30°
Forma de contagem do estimulo raro Mental

Posicionamento dos eletrodos Terra (Fpz), ativo (Cz), referéncia (M1 e M2)
Impedancia dos eletrodos <5Kohms

Transdutor Fone de inser¢do

Estimulagdo Binaural

Intensidade do estimulo 75dBNA

Apresentacdo dos estimulos 20% de estimulos raros e 80% de estimulos frequentes
Total de estimulos 300

Frequéncia dos estimulos Raro: 2000Hz

Frequente: 1000Hz

Duracgéo dos estimulos 30 ciclos para 1000Hz e 60 ciclos para 2000Hz
Velocidade 1,1pps
Filtros Passa-alto: 1Hz

Passa-baixo: 100Hz

Fonte: Polich, 1985®; McPherson, 1996®); Hall, 2007¥; Reis e Frizzo, 2015®

A avaliagio neuropsicologica breve — NEUPSILINU® foi utilizada para avaliar as
funcdes neuropsicoldgicas: aten¢do; memoria; linguagem oral e escrita; fungdes executivas.
Para sua andlise, foram utilizadas as pontuacdes de cada tarefa avaliada para descrever o
desempenho e para realizar associagdes entre grupos etdrios. Além disso, de acordo com as
instrugdes do teste, o desempenho em cada tarefa foi descrito de forma qualitativa (classificados
como “normal”, “alerta para déficit neuropsicologico” ou “déficit neuropsicoldgico”) para

identificar participantes com alterag¢@o nas habilidades neuropsicoldgicas.
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Analise de dados

Foi realizada a andlise descritiva dos dados, por meio da distribui¢do de frequéncia das
variaveis categoricas.

Para as andlises de associacdo, inicialmente foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para
avaliar a distribuicdo. As varidveis que apresentaram distribui¢do normal foram analisadas por
meio dos testes t de Student (para variaveis continuas) e Qui-quadrado (para varidveis
categodricas). Para as varidveis com distribuicdo nao-paramétrica, foi utilizado o teste Mann-
Whitney (para verificar a distribuicdo de varidveis entre dois grupos independentes). A
correlagdo entre varidveis continuas foi avaliada por meio do teste de Spearman. Foram
consideradas como associagdes estatisticamente significantes as que apresentaram valor de p <
0,05 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Para entrada, processamento e analise dos dados foi utilizado o software Stata® 16.0,
apos a inser¢do dos dados em planilha no Excel®.

Foi utilizado o software Matlab®, versao R2024a, para calcular a grande média das
ondas de longa laténcia e para gerar as imagens das ondas coletadas. Ademais, a concordancia
entre os dois avaliadores responsaveis pelas marcacdes dos componentes do P300 foi verificada
por meio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC), utilizando o modelo two-way fixed

com tipo de medida “average consistency” (1CC3k).
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5.1.4 Resultados

A Tabela 3 apresenta a descricdo das caracteristicas gerais de cada grupo etario do
estudo, considerando as variaveis: idade, sexo e escolaridade. Nao houve variagdo das variaveis
sexo e escolaridade entre os grupos, pois foi utilizado o pareamento por grupo dessas variaveis.
Para facilitar a apresentacao dos dados, o grupo de jovens adultos foi nomeado G1, e o grupo

de adultos maduros foi denominado G2.

Tabela 3. Anélise descritiva das caracteristicas gerais da amostra

Dados Variaveis G1 G2
Idade Minimo 20 40
Maximo 32 55
Mediana 24 47
Sexo Feminino n(%) 17 (56,67) 17 (56,67)
Masculino n(%) 13 (43,33) 13 (43,33)
Escolaridade Ensino Médio completo n(%) 5(16,67) 5(16,67)
Superior incompleto n(%) 9(30) 9(30)
Superior completo n(%) 9 (30) 9 (30)
Pos-graduagdo n(%) 7(23,33) 7 (23,33)

Legenda: G1 = jovens adultos; G2 = adultos maduros; n=numero de participantes

O grupo de jovens adultos foi composto por individuos de 20 a 32 anos, e o grupo de
adultos maduros foi formado por pessoas de 40 a 55 anos. Em ambos os grupos, houve
prevaléncia do sexo feminino (56,67%) e, além disso, as escolaridades variaram do Ensino

Meédio completo a Pos-graduagao.

Ademais, foram realizadas andlises associativas entre grupos etarios. Na Tabela 4, ¢
possivel observar a analise descritiva e associativa entre os grupos em relacdo as queixas

auditivas e académicas autorrelatadas. A queixa mais preponderante, em ambos os grupos, foi
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a dificuldade de memorizar tarefas apenas ouvidas. Os grupos etarios, de acordo com a analise,

foram semelhantes em relagao as queixas relatadas.

Tabela 4. Associaciio entre grupos etarios em relagio as queixas académicas e auditivas

Questoes G1 G2
Sim Niao Sim Nao Valor-p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Dificuldade de atenc¢io auditiva seletiva e sustentada 16 (53.,33) 14 (46,67) 14 (46,67) 16 (53,33) 0,606
Dificuldade de memoria auditiva de curta duracio 15 (50,00) 15 (50,00) 15 (50,00) 15 (50,00) 1,000
Dificuldade recente de concentragio 14 (46,67) 16 (53,33) 13 (43,33) 17 (56,67) 0,795
Dificuldade recente de meméria 15 (50,00) 15 (50,00) 12 (40,00) 18 (60,00) 0,436
Dificuldade recente de planejamento 13 (43,33) 17 (56,67) 8(26,67) 22 (73,33) 0,176
Dificuldade recente de aprendizagem 4(13,33) 26 (86,67) 5(16,67) 25 (83,33) 0,718
Dificuldade de memorizar tarefas apenas ouvidas 19 (63.,33) 11 (36,67) 17 (56,67) 13 (43,33) 0,598
Dificuldade de acompanhar estimulos variados 8(26,67) 22 (73,33) 11 (36,67) 19 (63,33) 0,405

Teste Qui-quadrado de Pearson

Legenda: G1 = jovens adultos; G2 = adultos maduros; n=ntimero de participantes

Foi realizada, também, a andlise descritiva e associativa em relagdo ao desempenho dos

grupos etarios na avaliagdo neuropsicoldgica breve — NEUPSILIN, que est4 descrita na Tabela

5.

Tabela 5. Associacio entre grupos etarios em relacido ao desempenho no NEUPSILIN

Questdes G1 G2

Pontuacio Pontuacio Valor-p

Média Mediana IC 95% Média Mediana IC 95%

Atencdo Total 25,17 25 [24,52 — 25,82] 25,2 25,5 [24,71 — 25,69] 0,8853*
Contagem de digitos 19,87 20 [19,61 —20,13] 19,97 20 [19,90 — 20,03] 0,9810%*
Repeticao de digitos 53 5 [4,78 —5,82] 5,23 5,5 [4,76 — 5,71] 0,8973*
Meméria Total 60,13 59 [57,39 — 62,88] 54,2 54,5 [51,60 — 56,80] 0,0022%*
Memoéria Operacional 28,6 28,5 [26,67 —30,53] 26 24,5 [24,15 -27,85] 0,0450*
Memoéria Verbal 21,77 21 [20,39 —23,14] 18,43 18 [17,23 - 19,64] 0,0004**
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[1,79-2,01]
[21,63 —21,97]
[30,31 - 30,76]
[4]

[9,84 — 10,02]
[2]

[3]

[2,74 - 2,99]
[12]
[2,84 - 3,02]
[2]

(2]
[11,39 - 11,81]
[1,61 —1,93]
[16,26 — 19,14]

[6,11 - 7,16]
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0,0780%*
0,1647*
0,3047*
0,7916*
1,0000*
1,0000*
1,0000*
0,3173*
1,0000*
0,6901*
0,0780*
0,5569*
0,1538*
1,0000%*
0,2831%*
0,1694*
0,5509**

0,5057**

* Teste Mann-Whitney; ** Teste t de Student

Legenda: G1 = jovens adultos; G2 = adultos maduros; IC = Intervalo de Confianga

O grupo de adultos maduros apresentou pontuacdo menor em relacdo ao grupo de

adultos jovens, com diferenca estatisticamente significante, nas tarefas de: memoria total

(»=0,0022), memoria operacional (p=0,0450) e memoria verbal (p=0,0004).

A grande média do registro das ondas raras obtidas estd apresentada na Figura 2. Na

Figura 2a, em verde, visualiza-se a grande média das ondas raras do grupo de jovens adultos

(de 20 a 32 anos), ja na Figura 2b, em azul, apresenta-se a grande média das ondas raras do

grupo de adultos maduros (de 40 a 55 anos). Optou-se por apresentar as grandes médias das

ondas raras obtidas, visto que nelas ¢ possivel observar todos os componentes (P1, N1, P2, N2

e P3).
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Figura 2a. Grande média das ondas do Figura 2b. Grande média das ondas do
P300 de adultos jovens P300 de adultos maduros

Esta andlise evidencia que a morfologia foi menos definida e a laténcia de P3 foi mais

tardia no grupo de adultos maduros.

A analise de confiabilidade interavaliadores demonstrou excelente consisténcia entre as
marcagdes dos avaliadores, com um ICC (3.k) = 0,982, com intervalo de confianga de 95%
entre 0,979 ¢ 0,985. Em adi¢do, a Figura 3 apresenta um boxplot comparando as laténcias do

P300 entre os dois grupos etarios.

300 4 é
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Componentes

Figura 3. Boxplot das laténcias do P300 por grupo etario
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Observa-se que o grupo de adultos maduros apresenta laténcias maiores quando

comparado ao grupo de jovens adultos, de forma mais evidente no componente P3.

De forma complementar, a analise descritiva e comparativa dos grupos etarios no exame

Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia estad apresentada na Tabela 6.

Tabela 6. Associacio entre grupos etarios em relacdo ao P300

Potenciais evocados G1 G2 Valor-p
Laténcia P1 Média (ms) 49,30567 48,16133
Mediana (ms) 47 45
0,5891%*
Minimo (ms) 40 40
Maéximo (ms) 66 75
1C 95% (ms) [46,34 — 52,28] [45,20 -51,12]
Laténcia N1 Média (ms) 101,9328 100,8518
Mediana (ms) 98,125 94,085
0,7218*
Minimo (ms) 78 75
Maximo (ms) 144,5 146,25
1C 95% (ms) [95,94 - 107,93 [94,24 — 107,46]
Laténcia P2 Meédia (ms) 178,5058 187,1378
Mediana (ms) 180,835 188,9575
0,1238*
Minimo (ms) 149,17 156,67
Maximo (ms) 211,5 234,16
IC 95% (ms) [172,14 - 184,87] [180,58 — 193,69]
Amplitude N1-P2 Média (uV) 7,920833 7,774167
Mediana (uV) 7,655 7,895
0,8288**
Minimo (uV) 1,45 4,11
Maximo (uV) 14,07 10,75
IC 95% (uV) [6,74 —9,10] [7,05 -8,50]
Laténcia N2 Média (ms) 239,7407 244,5935
Mediana (ms) 237,705 239,995
0,3407**
Minimo (ms) 204,58 205,83
Maximo (ms) 286,25 291,67
1C 95% (ms) [232,13 —247,35] [237,61 —251,58]
Laténcia P3 Média (ms) 303,679 329,1258
0,0001**
Mediana (ms) 302,08 330
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Minimo (ms) 271,25 275
Maximo (ms) 3453 379,58
1C 95% (ms) [296,47 —310,89] [319,44 —338,81]
Amplitude N2-P3 Média (uV) 5,253167 6,616
Mediana (uV) 4,59 6,08 0,0537*
Minimo (uV) 2,12 2,22
Maximo (uV) 16,15 16
IC 95% (uV) [4,25 - 6,26] [5,47-17,77]

* Teste Mann-Whitney; ** Teste t de Student

Legenda: G1 = jovens adultos; G2 = adultos maduros; IC = Intervalo de Confianga

O grupo de adultos maduros apresentou uma média de laténcia 26 milissegundos maior

do que o grupo de adultos jovens e mediana 28 milissegundos maior.

Considerando as associagdes estatisticamente significantes encontradas entre grupos
etarios com relacdo a P3, foi realizada uma analise de correlacdo entre as habilidades
neuropsicologicas, a laténcia de P3 e a amplitude N2-P3. Para essa associacdo, foi considerado
o n total de 60 individuos, sem dividi-los em grupos etérios. Os resultados encontrados estdo

descritos na Tabela 7.

Tabela 7. Correlacio entre habilidades neuropsicolégicas e P3

Variaveis Laténcia P3 Amplitude N2-P3
Coeficiente de Valor-p IC 95% Coeficiente de Valor-p IC 95%
correlacio correlacio

Atencio total -0,129 0,327 [-0,37-0,13] 0,081 0,541 [-0,18 —0,33]
Contagem de digitos -0,191 0,144 [-0,42 - 0,07] -0,017 0,899 [-0,27 - 0,24]
Repeticio de digitos -0,117 0,375 [-0,36 —0,14] 0,086 0,512 [-0,17 - 0,33]
Memoria total -0,361 0,005 [-0,56 - -0,12] -0,143 0,277 [-0,38 - 0,12]
Memoéria operacional -0,367 0,004 [-0,57 - -0,13] -0,063 0,635 [-0,31-0,19]
Memoria verbal -0,225 0,084 [-0,45 —0,03] -0,208 0,111 [-044 - 0,05]
Memoria semintica 0,091 0,492 [-0,17 - 0,34] -0,095 0,471 [-0,34 - 0,16]
Memoria visual -0,138 0,295 [-0,38 —0,12] 0,092 0,483 [-0,17 —0,34]

Meméria prospectiva 0,139 0,290 [-0,12-0,38] -0,008 0,953 [-0,26 - 0,25]



Linguagem oral
Linguagem escrita
Repeti¢do de palavras
Linguagem automatica
Inferéncias

Leitura

Compreensio escrita
Escrita espontinea
Ditado

Resolucio de problemas
Vocabulos

Fluéncia verbal

-0,072
-0,109
0,037
0,034
-0,141
0,108
-0,077
0,107
-0,183
-0,007
0,007

0,012

0,587
0,407
0,781
0,798
0,283
0,411
0,557
0,415
0,163
0,961
0,956

0,927

[-0,32 - 0,19]
[-0,35 - 0,15]
[-0,22 — 0,29]
[-0,22 — 0,29]
[-0,38 — 0,12]
[0,15 - 0,35]
[0,33-0,18]
[0,15 — 0,35]
[-0,42 — 0,07]
[-0,26 — 0,25]
[-0,25 — 0,26]

[-0,24 —0,27]

0,128
0,282
0,178
0,162
-0,020
0,223
0,113
0,048
0,176
-0,007
0,267

0,256

0,329
0,029
0,175
0,217
0,883
0,087
0,392
0,714
0,180
0,961
0,040

0,048
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[:0,13-0,37]
[0,03 — 0,50]
[0,08 - 0,41]
[-0,09 — 0,39]
[-0,27 - 0,24]
[-0,03 — 0,45]
[-0,15 —0,36]
[-0,21 - 0,30]
[-0,08 — 0,41]
[-0,26 —0,25]
[0,014 — 0,49]

[0,002 — 0,48]

Teste Spearman

Legenda: IC = Intervalo de Confianca

Foram encontradas algumas correlagdes estatisticamente significantes: a laténcia de P3

apresentou correlacdo negativa moderada a memoria total e operacional, ou seja, conforme

houve aumento da laténcia de P3, ocorreu diminui¢do nas pontuagdes de memoria total e

operacional. Por fim, a amplitude de N2-P3 apresentou correlagdo positiva fraca com linguagem

escrita, vocabulos e fluéncia verbal, portanto, ao passo que se verificou aumento da amplitude

do potencial, sucedeu-se aumento na pontuacao das habilidades neuropsicologicas supracitadas.

5.1.5 Discussdo
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Todos os participantes incluidos no estudo apresentaram habilidades neuropsicolédgicas
dentro da normalidade, de acordo com os resultados do NEUPSILIN'4. No entanto, ambos os
grupos apresentaram queixas auditivas e académicas autorrelatadas. Estudos relatam que
existem muitas pessoas com queixas cognitivas subjetivas - como esquecimento, distracao e
dificuldade de acesso lexical - mas que possuem perfil neuropsicologico dentro dos padrdes de

022D Sintomas cognitivos subjetivos

normalidade, sem nenhum diagnostico neurologic
podem refletir o declinio fisiol6gico normal relacionado a idade, como ocorre com a memoéria
verbal®®, sendo essa a queixa mais preponderantemente autorrelatada nos dois grupos do
presente estudo. Por isso, vale ressaltar que, embora o uso de questiondrios seja importante para
agregar informacdes adicionais relevantes, esses instrumentos sofrem interferéncia da
capacidade dos individuos de avaliarem as dificuldades apresentadas, bem como da

(28)

interpretacdo do paciente Assim, a analise das habilidades por meio de avaliagdo

neuropsicoldgica ¢ fundamental para a formulacdo de diagnosticos clinicos assertivos®®).

Acerca das queixas, ndo foi encontrada diferencga estatisticamente significante entre as
relatadas por adultos jovens e adultos maduros. Esses achados podem ser explicados pelo
envelhecimento cognitivo ao decorrer da vida adulta, j4& que ha declinios graduais, quase
lineares, com inicio na vida adulta!>. Por isso, é possivel que as diferencas entre os dois grupos
ndo tenham sido evidentes no cotidiano dos individuos, a ponto de serem detectadas no

autorrelato dos individuos mais velhos.

Além disso, vale ressaltar que a presenca de queixas auditivas e académicas
autorrelatadas pelos participantes pode ter sofrido influéncia de um viés de sele¢do, em que os
individuos se interessaram em participar do estudo por apresentarem essas queixas. Contudo, a
exclusdo de diagnoésticos de transtornos neurologicos e/ou psiquiatricos e as alteragdes na

avaliacdo neuropsicoldgica breve auxiliaram na minimizagao desse possivel viés.
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A literatura relata que, a partir da terceira década de vida, sdo encontrados declinios
cognitivos, como nas habilidades de velocidade de processamento, de memoria de longo prazo,
de memoria de trabalho e de fungdes executivas''!?. A velocidade de processamento
demonstra declinio gradual na fase adulta, mas a memoria e o raciocinio demonstram declinios
mais acelerados"®. Esses achados estio em consonancia com os resultados do presente estudo,
uma vez que os adultos mais velhos apresentaram pior desempenho nas tarefas de memoria, em
especial as memorias operacional e verbal. Logo, ja sdo encontrados declinios na fase adulta,

por meio da avaliacdo neuropsicolédgica breve, em relacdo as habilidades de memoria.

Os potenciais evocados auditivos de longa laténcia refletem o processo de
envelhecimento cognitivo. Todavia, ainda existem inconsisténcias nas descrigdes publicadas

sobre os adultos mais velhos®.

Alguns estudos®*>? demonstram diminuigdo, em adultos, da laténcia no complexo P1-
N1 com o avangar da idade. No presente artigo, os dois grupos etarios estudados apresentaram
resultados semelhantes e homogéneos, na andlise estatistica, em relacdo as laténcias dos
componentes P1 e N1, embora tenha sido observado que o grupo de jovens adultos apresentou
laténcia ligeiramente maior nos componentes supracitados, em comparacao ao grupo de adultos
maduros. Esses achados estdo de acordo com a literatura, pois sugere-se que 0s mecanismos
fisiologicos que influenciam as laténcias de P1 e N1 podem permanecer em desenvolvimento
continuo na idade adulta®. Destaca-se que ainda ha escassez de estudos que abordem essa
mudanga de laténcia de P1 e N1 na vida adulta, o que torna esses achados valiosos para estudos

futuros.

Ha4, na literatura, publicacdes’*" que verificaram laténcias menores de P2 em
individuos mais velhos em comparagao aos pacientes mais novos. Nao obstante, outros estudos

(1632) njo encontraram mudancas na laténcia de P2 em relagdo ao envelhecimento. Isso é
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relevante, ja que a laténcia de P2 pode ser correlacionada com o nivel de atengdo do participante
ao estimulo sonoro que foi apresentado™®. Assim, o aumento da laténcia desse componente em

individuos mais velhos sugere maior tempo para discriminacdo sonora.

Da mesma forma, existem trabalhos que encontraram aumento na amplitude de P21,
enquanto outros encontraram sua diminui¢ao®® ou ndo encontraram diferengas em relagdo a
idade®?. Nesse sentido, a diminui¢do da amplitude de P2 pode ocorrer por haver maior esfor¢o

atencional para processar e discriminar estimulos!?.

Nesta pesquisa, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre
os grupos em relacdo a laténcia e a amplitude de P2. Tal resultado era esperado, pois, embora
haja evidéncias de diferengas na laténcia e na amplitude desse componente com a progressao

da idade, essa se deu incluindo idosos na amostra(’-163133) diferentemente do presente estudo.

Estudos que se dispuseram a analisar potenciais evocados auditivos com o avangar da
idade encontraram maior laténcia de N2 ao longo da faixa etaria dos individuos’*>, com
aumento de cerca de 0,8ms por ano a partir dos 15 anos de idade”. Além disso, a literatura
demonstra, de forma evidente, que a laténcia de P3 aumenta com o envelhecimento®™, com

acréscimo de cerca de 1,8ms por ano a partir dos 15 anos de idade”.

Considerando que o aumento da laténcia reflete a velocidade de processamento
neural®*® e que h4 declinios graduais relacionados aos mecanismos de velocidade de
processamento que se iniciam na fase adulta'V, é esperado que exista aumento da laténcia dos
potenciais N2 e P3 em individuos mais velhos, pois sdo considerados endogenos, ou seja,
refletem a atividade de 4reas auditivas corticais frente a uma tarefa cognitiva®. Além disso, o
potencial P3 apresenta laténcia aumentada de forma mais evidente do que N2, o que esta em
consonancia com o presente estudo, em que sé foi encontrada diferenca com significancia

estatistica em relacdo a P3 com o aumento da idade, considerando que ndo foram incluidos
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participantes com idades acima de 56 anos neste artigo. Foi observado um ligeiro aumento de
laténcia de N2 no grupo de adultos maduros (com idades entre 40 e 55 anos) mas sem diferenca

estatisticamente significante.

A laténcia de P3 estd relacionada ao tempo de processamento necessario apds a
apresentacao do estimulo e, por isso, ¢ uma medida temporal sensivel da atividade neural
subjacente aos processos de alocacdo de atengdo e de memoria imediata®”, o que justifica as
associacoes estatisticamente significantes entre a laténcia de P3 e as habilidades de memoria

encontradas.

Os achados deste estudo corroboram a literatura prévia sobre o P3 como um marcador
objetivo de processos cognitivos, como atengdo e memoéria®?. O aumento significativo da
laténcia do P3 nos adultos mais velhos, associado a desempenhos mais baixos em tarefas do
NEUPSILIN, reflete as mudangas naturais do processamento neural, que acompanham o

envelhecimento cognitivo saudavel.

Em relagdo a amplitude de P3, ha muita variabilidade na literatura, demonstrando-se
entre 1,7 a 19,0 microvolts®®. Os valores encontrados neste estudo estio de acordo com as

amplitudes citadas anteriormente.

A amplitude do potencial cognitivo esta associada a quantidade de recursos de atengdo
envolvidos®® e diminui a4 medida que a dificuldade da tarefa aumenta®”. Ademais,
considerando os declinios cognitivos encontrados no envelhecimento, em individuos idosos,

sdo encontradas menores amplitudes de P36,

A auséncia de diferengas significativas na amplitude entre os grupos no presente estudo
sugere que a capacidade de alocagao de recursos atencionais pode ser preservada, mesmo diante
de um aumento de laténcia. Além disso, pessoas com melhor desempenho nas tarefas de

linguagem escrita, de vocabulos e de fluéncia verbal apresentaram maior amplitude da onda P3.
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Nao foram encontradas correlagdes semelhantes na literatura, mas sugere-se que individuos
com maior proficiéncia linguistica possam apresentar maior facilidade na realizagdo da tarefa

no P300, resultando em amplitudes aumentadas.

No que tange a morfologia das ondas, no grupo de jovens adultos, foi possivel observar
maior nitidez e defini¢ao da onda P3, com visualizacao do duplo pico P3a e P3b, diferentemente
do grupo de adultos mais velhos. Nesse contexto, ¢ importante enfatizar que habilidades de
atencdo, de memoria e de discriminagdo apresentam relevancia para a morfologia dos

componentes do P300347,

Os dados neuropsicologicos obtidos com o NEUPSILIN reforgaram a evidéncia do
declinio cognitivo saudavel em adultos, fortalecendo a correlagdo entre desempenho cognitivo
e medidas eletrofisiologicas. Esse vinculo evidencia que o exame eletrofisiologico P300 pode
ser uma ferramenta util para complementar avaliagdes neuropsicologicas em populagdes
adultas, auxiliando na diferenciag¢do entre envelhecimento sauddvel e declinio patologico. A
integracdo desses dados com padrdes normativos locais, como sugerido na literatura®: ¢

crucial para aprimorar sua aplicabilidade clinica.

Acerca das limitagdes do estudo, inclui-se o tamanho da amostra que, embora tenha sido
baseada em estudos anteriores que buscaram estabelecer dados normativos do P300, pode
influenciar a validade externa do estudo, € a auséncia de controle sobre algumas variaveis
(como uso de medicamentos e estilo de vida). Estes aspectos devem ser explorados em
pesquisas futuras, considerando seu impacto nos padroes de laténcia e de amplitude dos
PEALL. Estudos longitudinais podem, também, esclarecer a progressao das mudancas
eletrofisiologicas ao longo do envelhecimento em comparagdes intrassujeito, além de oferecer

subsidios para intervengdes precoces.
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Por fim, a relevancia dos PEALL no monitoramento do envelhecimento cognitivo
saudavel e no diagnostico diferencial de doengas neurodegenerativas reforca sua utilidade
clinica. A integracdo desses métodos em protocolos de avaliacdo pode contribuir para a
identificacdo de alteracdes que precedem diagndsticos cognitivos', facilitando, dessa forma,

a interven¢do em tempo habil.
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5.1.6 Conclusdao

Dados normativos do exame Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (P300)
foram estabelecidos em dois grupos etarios. Destaca-se a importancia de estabelecer padroes

normativos regionais para o exame P300, considerando variaveis sociodemograficas e culturais.

Além disso, a comparag@o do P300 nos grupos etarios revelou aumento da laténcia de
P3 e piora no desempenho em tarefas de memoria em adultos com mais de 40 anos de idade em
comparag¢do com o grupo mais jovem. Os resultados encontrados reforgam a relevancia dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia, em especial o componente P3, como uma
ferramenta eficaz para avaliar o envelhecimento cognitivo em adultos. As diferencas
observadas entre os grupos etarios contribuem para a compreensdo sobre o impacto do
envelhecimento em fungdes neurofisiologicas. Além disso, a associacdo entre as laténcias de
N2 e P3, amplitude N2-P3 e o desempenho em tarefas neuropsicologicas sugere que essas

medidas podem refletir alteragdes funcionais relacionadas ao processamento cognitivo.

Ademais, estudos futuros e longitudinais s3o fundamentais para validar os achados e
ampliar o uso clinico dos PEALL como marcadores objetivos do envelhecimento cognitivo

saudavel e patologico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto do envelhecimento cognitivo em
adultos por meio da analise dos PEALL - em especial o componente P3 - e da Avaliacao
Neuropsicolégica Breve - NEUPSILIN, utilizando uma abordagem neuropsicologica e
eletrofisiologica. Os resultados obtidos confirmaram a relevancia do P300 como marcador de
processamento cognitivo e de envelhecimento, destacando alteracdes na laténcia de P3

relacionado ao aumento da idade e as diferengas em habilidades cognitivas especificas.

Os principais achados sugerem que o envelhecimento influencia diretamente nos

processos de memoria, refletidos na laténcia de P3, corroborando a literatura existente.

Apesar das contribuigdes, este estudo apresentou limitagdes, como a auséncia de
aplicagdo de uma bateria neuropsicoldgica completa, o que permitiria a identificagdo de
alteracdes cognitivas com maior precisao. Além disso, fatores como o uso de medicamentos e

o estilo de vida ndo foram controlados.

Assim, sugere-se que estudos futuros abordem esses aspectos, dada sua relevancia para
os padrdes de laténcia e de amplitude dos PEALL. Além disso, incentiva-se a elaboracao de
estudos que explorem delineamentos longitudinais, para a possibilidade de verificar o curso dos
declinios que ocorrem com a idade por meio da comparagdo intrassujeito, € considerem
metodologias que integrem medidas de neuroimagem funcional para investigar as bases neurais

das alteracgdes eletrofisiologicas observadas.

Por fim, acredita-se que os achados desta dissertagao contribuiram para a compreensao
sobre o envelhecimento cognitivo, destacando o papel do P300 como marcador
eletrofisiologico sensivel as mudangas cognitivas ao longo da vida. Nesse contexto, a presente

pesquisa fornece subsidios para a elaboracao de estratégias diagnosticas no contexto clinico,
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permitindo a identificacdo de alteracdes que precedem diagnosticos de deméncia, a fim de

promover a qualidade de vida de populagdes adultas e idosas em tempo oportuno.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.° Registro CEP: 913.623

Titulo do Projeto: “Auto percepgédo de habilidades do processamento auditivo em

estudantes do ensino superior e impacto no desempenho académico”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do trabalho de conclusao de curso
intitulado “Auto percep¢ao de habilidades do processamento auditivo em estudantes
do ensino superior e impacto no desempenho académico”. Esta pesquisa sera
desenvolvida pelas pesquisadoras Professora Doutora Luciana Macedo de Resende,
Professora Doutora Luciana Mendonga Alves, doutoranda Luciana Cassia de Jesus,
e pela pesquisadora Bruna Stéfanie Pereira. A referida pesquisa tem como objetivo
geral validar e normatizar a aplicacdo on-line da Escala de Autopercepg¢ao das

habilidades do processamento auditivo (EAPAC) para adultos brasileiros.

Como objetivos especificos: descrever as caracteristicas sociais, demograficas
e clinicas da populacao estudada; caracterizar a percepc¢ao do individuo relacionada
as queixas de processamento auditivo por meio da aplicacdo on-line da EAPAC;
comparar os escores da EAPAC as avaliagdo diagndstica do PAC; relacionar as
queixas auditivas identificadas por meio da EAPAC com as dificuldades no ambiente
académico, os fatores sociodemograficos e os habitos de vida; avaliar a
reprodutibilidade, a sensibilidade e a consisténcia interna da EAPAC,; definir valores
de corte da EAPAC para a identificagao de risco para o TPAC em adultos brasileiros;
analisar os valores de laténcia das ondas P1, N1, P2, N2 e P3 obtidos por meio do
Potencial Auditivo Evocado de Longa Laténcia (P300) em jovens adultos e em adultos
maduros; comparar as queixas auditivas relatadas no EAPAC com os desempenhos
apresentados no P300 e NEUPSILIN em ambos os grupos; verificar os resultados

obtidos nos testes aplicados entre os dois grupos.

Vocé foi selecionado porque se apresenta na faixa etaria especifica para o
estudo, apresenta, ou nao, queixas de dificuldades académicas e/ou profissionais e

sua participagdo néo é obrigatdria. Para participar deste estudo, solicitamos a sua
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especial colaboragao em ler e responder o questionario, anexados a este documento.
Posteriormente, vocé podera ser convidado a fazer uma avaliagao do processamento
auditivo central, para confirmar os achados deste levantamento, sem 6nus de
nenhuma espécie. Consideramos que a metodologia utilizada para coleta de dados
oferece riscos minimos, como, por exemplo, desconforto ou cansaco durante a
realizacdo da avaliagao padronizada. Como resultado deste estudo, esperamos que
vocé possa caracterizar as dificuldades encontradas e verificar a correspondéncia
entre as queixas apresentadas e o seu desempenho académico e/ou profissional.
Vocé ndo tera nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e nao recebera

pagamento por ele. A sua identidade sera mantida em sigilo.

Os resultados do estudo serdo sempre apresentados como o retrato de um
grupo e nado de uma pessoa. Dessa forma, vocé nao sera identificado quando o
material de seu registro for utilizado, seja para propésitos de publicagao cientifica ou
educativa. Sua participagao neste estudo € muito importante e voluntaria. Vocé tem o
direito de n&o querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento. Em caso
de vocé decidir se retirar do estudo, favor informar ao pesquisador e/ou a pessoa de

sua equipe que o esteja atendendo.

Vocé podera solicitar qualquer esclarecimento, sempre que sentir necessidade.
Este documento sera emitido em duas vias. Uma sera entregue a pesquisadora e a

outra ficara com o participante.

Prof? Dr? Luciana Macedo de Resende Prof? Dr? Luciana Mendonga Alves

Luciana Cassia de Jesus Bruna Stéfanie Pereira

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, que podera ser contatado para esclarecimentos pelo telefone 3499-
4542, por emailcoep@prpq.ufmg.br ou no seguinte enderecgo: Av. Antdnio Carlos,6627
— Unidade Administrativa Il, sala 2005. CEP 31270-901 - Belo Horizonte, MG. Os
pesquisadores responsaveis poderao fornecer qualquer esclarecimento sobre esta
pesquisa, assim como tirar duvidas, bastando contato no seguinte enderego de email

e/ou telefone: Pr? Dr? Luciana Macedo de Resende — Imacedo.luciana@gmail.com —
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31 3409 9791, Prof?Dr? Luciana Mendonga Alves — lumendoncaalves@gmail.com —
31 3409-9117, Luciana Cassia de Jesus — lucassia.fono@gmail.com — 31 99737 6326.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento
antes de concordar com este termo de consentimento e que toda a linguagem técnica
utilizada na descrigdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que
recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que salvei uma
cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre
para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer
outra penalidade. Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para

participar deste estudo.

Belo Horizonte, / /

Assinatura
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Apéndice II. Questionario sobre autopercepc¢ao de habilidades auditivas e académicas adaptado

da EAPAC
QUESTIONARIO SOBRE AUTOPERCEPQAO DE HABILIDADES AUDITIVAS E ACADEMICAS RESPOSTAS
Nome: Sexo:
Idade: Escolaridade: . 5
Telefone: () - Data: / / Sim Nao
Adaptado de EAPAC (Abreu et al, 2022) PONTUACAO
QUESTOES 1) (0)
Q1 Vocé acredita ter problemas na atengao seletiva e sustentada ao som (ouvir e entender a fala do professor, mesmo que
haja outras conversas na sala ou ruido externo, por exemplo)?
Q2 Vocé acredita ter problemas de memaria de curta duragéo relacionados ao som (lembrar-se de coisas que apenas ouviu,
como textos curtos, uma aula, por exemplo)?
Q3 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a concentragdo?
Q4 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a memoéria?
Qs Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas ao planejamento?
Q6 Vocé apresenta, atualmente, dificuldades académicas ou profissionais relacionadas a aprendizagem?
a7 Vocé apresenta dificuldade em memorizar tarefas e combinados que foram apenas ouvidos (sem realizar anotagoes)?
Qs Vocé apresenta dificuldade em acompanhar tarefas com estimulos variados, como sons, imagens, textos e animagdes?
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Pesquisa: Desempenho cognitivo auditivo de jovens adultos e adultos maduros

Pesquisadoras: Bruna Stéfanie Pereira, Luciana Macedo de Resende, Luciana

Mendonca Alves

Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas - UFMG

Nome:

Data da avaliagao:

Idade:

Os testes utilizados na avaliagéo e os resultados foram apresentados abaixo:

Im Orelha direita (OD) Orelha esquerda (OE)

ta | Curva A Ar B c |ad| A Ar B c | Ad
nc timpanometrica

io

m 500Hz 1kHz | 2kHz | 4kHz 500Hz 1kHz | 2kHz | 4kHz

etr RE ipsilaterais

ia RE contralaterais

RE- reflexo estapediano

Critérios de classificagao: Jerger, Jerger e Mauldin, 1972

Audiometria tonal
limiar

Limiares auditivos dentro dos
padrées de normalidade

Perda auditiva

oD

OE

Critérios de classificagéo: Tipo — Silman e Silverman, 1997; Grau - OMS, 2021; Configuragéo — Silman e Silverman, 1997

Habilidades aritméticas

Adequado Sugestivo de alteragdo
N | Orientagao temporo-espacial
e Atencgéo
u Percepcgéo
o] Memoria
s

il | Linguagem

Praxias

n Funcgao executiva (resolugéo de problemas)

Funcgéo executiva (fluéncia verbal)

P300 (50 a 70 anos)

VALORES OBTIDOS VALORES DE
POTENCIAL (ms) REFERENCIA (ms)
N1 83a135
P2 137 a 194
P300 N2 188 a 231
P300 (17 a 30 anos) 225 a 365
P300 (30 a 50 anos) 290 a 380
350 a427

Critério de classificagdo: MCPherson, 1996
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ANEXOS

Anexo 1. Resolugao 10/2020 de 04 de junho de 2020, do curso de Pos-Graduagdao em Ciéncias
Fonoaudiolodgicas da Faculdade de Medicina da UFMG

FACULDADE
DE MEDICINA UFmMG
* UFMG -

Resolucao 10/2020 de 04 de junho de 2020

Regulamenta o formato de dissertagées do

Curso de Pés-Graduacgdo em Ciéncias

Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

O Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiolégicas, no uso de
suas atribuicées, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das

dissertacoes do Programa, RESOLVE:

Art. 1° A dissertacdo podera ser elaborada no formato convencional e no formato de
artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo € considerado preferencial pelo colegiado do
Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas
propde o seguinte roteiro para elaboracao da dissertacédo no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaracao de Defesa

. Resumo da dissertacao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)

. Abstract/Keywords

. Sumario

o N O A~ W N

. Introducéao ou consideracdes iniciais: duas a trés paginas com breve fundamentacao
teorica e/ou contextualizacdo do tema cujos resultados serdao apresentados sob formato
de artigo ou artigos;

9. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario);

11. Resultados e discussao: sob a forma de artigo ou artigos;

12. Conclusao ou consideracdes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas
propbe o seguinte roteiro para elaboracao da dissertacédo no formato convencional:

1. Folha de Rosto

2. Folha da Instituicao

Centro de Pés-Graduagdo da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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FACULDADE
DE MEDICINA UEMmMG
« UFMG

. Declaracao de Defesa

. Resumo da dissertacao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract/Keywords

. Sumario

. Introducao;

0w T 00 AW

. Referencial tedrico;

9. Objetivos;

10. Métodos;

11. Resultados;

12. Discusséo;

13. Conclusao;

14. Referéncias bibliograficas;

15. Anexos/Apéndices.

Art. 4° - Outros aspectos de formatacéo:

I. Referéncias bibliograficas: seréo apresentadas apos cada sessdo da dissertacédo
de acordo com as normas de Vancouver e conforme as recomendacoes especificas de
cada periédico para os quais os artigos serdo submetidos.

II. A dissertacdo de mestrado podera conter os textos escritos na lingua inglesa,
de acordo com esta resolucao.

Art. 5°. Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado de Pos-Graduacao.
Art. 6°. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua aprovagao.
Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposi¢cbes em contrario, em especial a Resolucéo

01/2014.

Resolucao aprovada pelo Colegiado do Programa em 04 de junho de 2020.

Resolucéao aprovada pela Camara de Pos-Graduacéo em 15/03/2021.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias Fonoaudiologicas

Centro de Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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Anexo II. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
MINAS GERAIS Qfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Auto percepgdo de habilidades do processamento auditivo em estudantes do ensino
superior e impacto no desempenho académico

Pesquisador: Luciana Macedo de Resende

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 37605314.5.0000.5149

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.470.575

Apresentacdo do Projeto:

O objetivo do estudo é verificar e descrever a incidéncia de queixas e dificuldades relacionadas ao
processamento auditivo em jovens adultos. A justificativa para a emenda € a inclusdo de pesquisadora para
ampliagdo e continuidade do projeto com mudanga em alguns procedimentos. O projeto incluira uma
estudante de mestrado e outra de doutorado em Ciéncias Fonoaudiolégicas. A hipétese com que trabalham
é que estudantes do ensino superior apresentam queixas em habilidades do processamento auditivo,
relacionadas a dificuldades de concentragdo, meméria, planejamento e aprendizagem em ambiente
académico impactando negativamente seu desempenho escolar. Ha percepcdo dos estudantes quanto a
estas queixas e dificuldades e estas podem ser mensuradas.

A emenda indica que os testes de avaliagdo auditiva (padrédo ouro) serdo ampliados, de forma que os
resultados da escala EAPAC possam ser relacionados com todos os processos auditivos.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo do estudo é verificar e descrever a incidéncia de queixas e dificuldades relacionadas ao

processamento auditivo em jovens adultos.

Enderego: Av.Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 01 de 03
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Continuacdo do Parecer: 6.470.575

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

No TCLE estéo descritos os objetivos conforme nova perspectiva da pesquisa e os riscos estdo incluidos no
novo TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ha alteragdo na metodologia para ampliagdo dos objetivos da pesquisa. Os riscos associados a estas
alteragdes foram modificadas no TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos da emenda estdo adequados e novo TCLE esta apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprova-se a emenda da pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_219188| 04/09/2023 Aceito
do Projeto 0 E2.pdf 08:21:01
Qutros Adendo.pdf 04/09/2023 | BRUNA STEFANIE Aceito

08:18:11 | PEREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 04/09/2023 |BRUNA STEFANIE Aceito
Brochura 08:17:58 |PEREIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/09/2023 | BRUNA STEFANIE Aceito
Assentimento / 08:17:34 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO.pdf 14/10/2014 Aceito
20:17:15

Situacéao do Parecer:

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 6.470.575

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 30 de Outubro de 2023
Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
Enderego:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Anexo III. Escala de Autopercep¢do de Habilidades do Processamento Auditivo Central

(EAPAC) — (Abreu et al, 2022)

Apéndice 1 Descrigdo das questoes da primeira versao da Escala de Autopercepgao
de Habilidades do Processamento Auditivo Central - EAPAC

Sigla Descrigéo

o)} Vocé acredita ter problemas na deteccéo do estimulo acustico (som em geral, fala ou outros sons)?

Q2  Vocé acredita ter problemas na localizacéo e lateralizagdo da fonte sonora (saber de onde chamam gquando & distincia, por exemplo)?
Q3 Vocé acredita ter problemas no reconhecimento do estimulo acustico (sons em geral)?

Q4 Vocé acredita ter problemas na discriminacéo do estimulo acustico (diferenciar sons da fala, por exemplo ouvir S e Z)?

Vocé acredita ter problemas na atencéo seletiva e sustentada do estimulo acustico (ouvir e entender a fala do professor, mesmo que haja

Qs 3
outras conversas na sala ou ruido externo, por exemplo)?

a5 Vocé acredita ter problemas de memoria de curta duracfo relacionados ao estimulo acustico (lembrar-se de coisas que apenas ouviu, como
textos curtos, uma aula, por exemplo)?

a7 Vocé acredita ter dificuldades para perceber os sons no tempo? Por exemplo, entender alguém que fala muito rapido ou que articula as
palavras sem clareza.

Qs Vocé acredita ter dificuldades para ouvir e entender a fala em situacdes ruidosas? Por exemplo, conversando no ponto de 6nibus, em

restaurantes etc.
Q9 Vocé apresenta ou ja apresentou dificuldades académicas relacionadas a concentracéo em algum momento do seu curso superior?
Q10 Vocé apresenta ou ja apresentou dificuldades académicas relacionadas & memaria em algum momento do seu curso superior?
Q11 Vocé apresenta ou ja apresentou dificuldades académicas relacionadas a planejamento em algum momento do seu curso superior?
Q12 Vocé apresenta ou ja apresentou dificuldades académicas relacionadas & aprendizagem em algum momento do seu curso superior?
Q13 Vocé ja ingeriu ou ingere bebida alcodlica?
Q14 Vocé ja fez ou faz uso de entorpecentes (maconha, crack e cocaina)?
Q15 Vocé faz uso de medicamentos ou fez uso por um periodo prolongado?
Vocé apresenta algum transtorno neurologico ou psiquiatrico (deméncia, doenga encéfalo-vascular, hemiplegias ou paraplegias, meningite,
neuropatia periférica, paralisia facial, ou aprendizagem, atencéo e hiperatividade, comportamento, humor, ansiedade, psicose, conduta)?
Q17 Vocé apresenta algum sintoma neuroldgico ou psiquiatrico (cefaleia, tontura, vertigem, desmaio, convulséo, outros)?
Q18 Vocé dorme em media 8 horas por noite?
Q19  Vocé considera que seu sono é satisfatorio?
Q20 Vocé se alimenta diariamente com 3 ou mais alimentos de grupos alimentares diferentes?
Q21 Vocé fez o ensino médio

Q16
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Anexo IV. Critério de classificagdo na Imitanciometria contido no Guia de Orientagao na

Avaliagao Audiologica

Critério de classificacdo da Imitanciometria (Jerger, Jerger e Mauldin, 1972)
Curva Defini¢ao Referéncia
Mobilidade normal do Volume: 0,30ml a 1,65ml
Tipo A sistema timpano- Pressdo: 0 daPa a-100
ossicular daPa
Baixa mobilidade do Volume: < 0,30ml|
Tipo Ar sistema timpano- Pressdo: OdaPa a
ossicular -100daPa
Hipermobilidade do Volume: > 1,65ml
Tipo Ad sistema timpano- Pressdo: 0 daPa a-100
ossicular daPa
Auséncia de mobilidade
Tipo B do sistema timpano- Sem pico
ossicular
. Pico deslocado para Volume: variavel
Tipo C ~ . .
pressdo negativa Pressdo: <-100daPa




Anexo V. Critérios de classificagdo na Audiometria Tonal Limiar contidos no

Orientagdo na Avaliacdo Audiologica

Critério de classificacdo do tipo de perda auditiva (Silman e Silverman, 1997)

Tipo de perda

Caracteristicas

Perda auditiva condutiva

Limiares de via 6ssea menores ou iguais a 15

dB NA e limiares de via aérea maiores que 25

dB NA, com gap aéreo-0sseo maior ou igual a
15dB

Perda auditiva neurossensorial

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB
NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB
NA, com gap aéreo-0sseo de até 10 dB

Perda auditiva mista

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB
NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB
NA, com gap aéreo-6sseo maior do que 10
dB

Critério de classificacdo do grau de perda auditiva (OMS, 2021)

Grau de perda auditiva

Média tonal de 500Hz, 1kHz, 2kHz e 4kHz

Audicdo normal

Menor qu 20dB

Perda auditiva de grau leve 20 a<35dB
Perda auditiva de grau moderado 35a<50dB
Perda auditiva de grau moderadamente 50 a < 6548
severo
Perda auditiva de grau severo 65 a < 80dB
Perda auditiva de grau profundo 80 a <95dB
Perda auditiva completa/surdo >95dB

Perda auditiva unilateral

< 20dB na melhor orelha e > 35dB na pior
orelha

111

Guia de



