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RESUMO

Oliveira CRS. POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS E ESCLEROSE
MULTIPLA. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2007.

INTRODUCAO: A Esclerose Multipla é uma doenca desmielinizante e
autoimune, na qual ocorre a destruicdo da bainha de mielina por auto-
anticorpos. Esta destruicdo causa uma diminuicdo na velocidade de
conducdo do impulso nervoso alterando, assim, as fungbes cerebral e
neural. Para ocorrer o funcionamento adequado do sistema auditivo, tanto
na sua porcao periférica quanto na central ha necessidade que o mesmo
esteja integro. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo verificar a
ocorréncia de alteracdes nos potenciais evocados auditivos de curta
(PEATE), média (PEAML) e longa (P300) Ilaténcias em adultos
audiologicamente normais com diagnostico de Esclerose Mdultipla do tipo
remitente recorrente ou surto remissivo. METODO: Para o grupo controle
foram avaliados 25 individuos com histérico de desenvolvimento neurolégico
normal e sem queixa de zumbido, sendo 19 do género feminino e seis do
masculino, com idade variando entre 25 e 55 anos (média de 35,16 anos de
idade). Para o grupo pesquisa foram avaliados 25 individuos com Esclerose
Multipla do tipo remitente-recorrente ou surto-remissivo, seis do género
masculino e 19 do feminino, com idades entre 25 e 53 anos (média de 34,88
anos de idade). Todos os individuos participantes da pesquisa realizaram

audiometria tonal e vocal, medidas de imitAncia acustica e os potenciais



evocados auditivos de curta, média e longa laténcias. RESULTADOS: Os
resultados demonstraram ocorréncia de alteracdes nos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico e de média laténcia e no potencial cognitivo,
em individuos com Esclerose Mdltipla. Com relagdo ao potencial evocado
auditivo de tronco encefalico, verificou-se aumento de laténcia das ondas llI
e V e dos interpicos I-lll e I-V, sugerindo alteracdo de tronco encefalico
baixo. No que diz respeito ao potencial evocado auditivo de média laténcia
observou-se atraso nas laténcias das ondas Na e Pa e, para o potencial
cognitivo, evidenciou-se aumento da laténcia do P300. Conclusao:
Individuos com Esclerose Multipla do tipo remitente recorrente apresentam
alteracdes eletrofisiolégicas observadas nos resultados dos potenciais
evocados auditivos de curta e média laténcias e no potencial cognitivo,
sugerindo comprometimento em diferentes locais do sistema nervoso

auditivo central.

Descritores: potenciais evocados auditivos, potenciais evocados auditivos de

tronco encefélico, potencial evocado P300, esclerose multipla.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The Multiple Sclerosis is a demyelinating disease and
autoimmune, which is the destruction of the myelin sheath of a self-
antibodies. This destruction causes a decrease in impulse driving speed of
nervous changing thus the brain and neural functions. To place the proper
functioning of the auditory system, both in its peripheral portion as the central
need that it is full. PURPOSE: This study aims to determine the occurrency of
changes in auditory evoked potentials of short (PEATE), middle (PEAML)
and long (P300) latencies in adults audiologically normal diagnosed with
Multiple Sclerosis remitting type of applicant or remissive outbreak.
METHOD: For the control group were evaluated 25 individuals with a history
of normal neurological development and without complaint from tinnitus, and
19 females and six males, with ages ranging between 25 and 55 years
(average of 35.16 years of age) . To search the group were evaluated 25
individuals with Multiple Sclerosis-remitting type of applicant or flare-
remissive, six males and 19 females, aged between 25 and 53 years
(average of 34.88 years of age). All individuals participating in the search
conducted tone audiometry and speech, acoustic immitance measures
brainstem auditory evoked potential, middle latency response and cognitive
potential RESULTS: The results showed occurrencies of changes in
brainstem auditory evoked potential and middle latency and cognitive
potential in individuals with Multiple Sclerosis. Regarding the potential of
brain stem auditory evoked, there was an increase in latency wave Il and V

and interpeaks I-Ill and 1V, suggesting change in brainstem down. Regarding



the auditory evoked potential of average latency there was delay in latencies
of Na and Pa waves, and the potential for cognitive, showed an increase of
latency of P300. Conclusion: Individuals with multiple sclerosis relapsing
remitting type of applicant presents electrophysiological changes seen in the
results of sound evoked short and middle latency and the potential cognitive
suggesting impairment from different parts of the central auditory nervous

system.

Descriptors: auditory evoked potentials, auditory brain stem evoked

potentials, P300 event-related potentials, multiple sclerosis.



Introducéo

Introducdo



Introducéo

1 - INTRODUCAO

A Esclerose Mudltipla (EM) ou Doenca Desmielinizante, descoberta
pelo francés Jean Charcot em 1860, € uma doenca produzida pela
destruicdo da bainha de mielina por auto-anticorpos. A mielina envolve e
isola eletricamente os axOnios, permitindo que 0s Impulsos nervosos
trafeguem em alta velocidade dentro do parénquima encefélico. Portanto, as
alteracdes das funcbes encefalicas sdo decorrentes da diminuicdo da
velocidade dos impulsos nervosos provocada pela destruicdo do envoltério

mielinico.

A mielina é uma substancia constituida por proteinas e gorduras que
ajudam na conducdo das mensagens que controlam todos 0s movimentos
conscientes e inconscientes do organismo. A EM recebe este nome devido a
forma que se instala no organismo, pois a bainha de mielina até um ponto
especifico possui a capacidade de reconstituicdo, reparando a area lesada.
Com o surgimento de novos surtos a evolugdo é inevitavel, ocorrendo seu
agravamento progressivo, e as areas comprometidas vao perdendo a
capacidade de reparacgéo e sofrendo um processo de endurecimento. Desta
forma, aparecem pequenas e inumeras placas esclerosantes que podem
surgir em qualquer lugar do Sistema Nervoso Central, fazendo com que

estudiosos denominassem esta doenca de Esclerose Mdltipla.
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A Associacao Brasileira de Esclerose Mdltipla realizou um simposio
em 1995, no qual foram apresentados dados estatisticos da incidéncia da
doenca em paises de clima temperado, sendo que mulheres com idade
entre 20 a 40 anos foram as mais afetadas. A evolucdo da doenca é lenta e
progressiva, com periodos de exacerbacdo e remissdo dos sintomas. No
norte da Europa, norte dos Estados Unidos e Canada a prevaléncia estd em
aproximadamente 50/100.000 (Martyn, 1991; Callegaro et al., 1992). No
Brasil, estudos como o de Oliveira et al. (1999) ndo confirmam estes dados,

porém com menor prevaléncia, de aproximadamente 5/100.000.

Frequentemente, a primeira lesdo a se manifestar clinicamente pode
nao ser a primeira ocorrida, pois qualquer queixa subjetiva ou qualquer sinal
objetivo pode evidenciar o manifesto clinico da doenca, que causa uma série
de crises nas quais 0s sintomas podem ser discretos ou intensos,
aparecendo e desaparecendo. Os sintomas mais encontrados na EM sao
debilidade de uma ou mais extremidades (bracos e pernas); fadigabilidade e
fraqueza dos membros; neurite 6tica, podendo ocasionar perda visual
unilateral; incoordenacdo motora; rapidas contragbes musculares
involuntarias; parestesia; alteracdes esfincterianas, causando retencao e/ou
incontinéncia; vertigens; perda de audicdo; dores faciais, decorrente de
nevralgia do trigémeo; dores nos bragcos, nas pernas e no tronco e

impoténcia sexual (Santos, 1997).
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As lesbes da EM causam uma grande variedade de sinais e sintomas
iniciais que aparecem isolados ou de maneira combinada. A progresséo da
doenca e o surgimento dos sinais variam de minutos a dias. Em pacientes
cronicos, os sintomas podem aumentar gradualmente durante meses.
Quanto a recuperacao dos sintomas ha uma grande variacdo, mas em geral

ocorre de duas a oito semanas ap0s um ataque agudo.

Em 1996 Lublin e Reingold classificaram a EM da seguinte forma:

- Surto Remissivo ou Remitente Recorrente — o0s surtos de
intensificagdo dos sintomas ocorrem a cada periodo de um a trés anos
seguidos por um periodo de diminuicdo dos sintomas. Estes surtos, quando
ocorrem, podem durar de semanas a meses e entdo desaparecem
gradualmente. Os sinais e sintomas podem se acumular de um surto para
outro. Em 75% das pessoas com EM, a doenca manifesta-se no inicio do
tipo surto-remissivo, e em 25% de outros tipos. Destes 25%, metade apos
algum tempo sera enquadrado na classificacdo surto-remissivo.

-Progressiva Primaria — depois do aparecimento dos primeiros
sintomas, a deteriora¢ao ocorre sem um periodo de diminuicdo dos mesmos.
Cerca de 15% das pessoas comegcam com este padréo da doenca.

-Progressiva Secundaria — aparece em pessoas com o tipo remitente
- recorrente apdés anos de diagnéstico da doenca, onde o0s surtos que
aparecem repentinamente entram em um estagio de continua deterioracao.

- Surto Progressivo ou Recaida Progressiva — apresenta-se de forma
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similar a progressiva primaria, adicionada de repentinos episodios de novos
sintomas ou periodos de extin¢éo total dos mesmos. E a forma mais rara da

doenca, ocorrendo em aproximadamente 10% das pessoas com EM.

A EM, embora descrita e estudada hd mais de 150 anos, ndo possui
causas definidas, somente hipoteses, sendo que se destacam mais 0s
estudos dirigidos as causas imunolégica e viral. Existem muitas pesquisas
em andamento direcionadas ao individuo portador e também ao ambiente
onde ele vive. As hipoteses etiologicas levantadas permanecem ainda sem
resposta, pois quando se pensa em causa viral fica a duvida de quais ou
quantos virus estariam envolvidos, ou se seria um Unico virus, e como seria
transmitido. Com relacdo a hereditariedade, permanece a questao se ocorre
um favorecimento para o surgimento da doenca ou, ao contrério, se ha
alguma protecdo do individuo contra ela. Diante desta auséncia de
respostas, o0s estudiosos continuam procurando explicacdes para o

surgimento da doenca.

A EM pode lesionar o Sistema Nervoso Central e deve-se lembrar que

a sensibilidade auditiva depende da integridade do mesmo.
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A literatura evidencia que um diagndstico audiologico baseado
apenas em uma avaliacdo audiol6gica convencional em pacientes com EM
nao é eficiente, visto que muitas alteracbes ocorrem ao longo da via auditiva
central (Collard et al., 1969; Noffsinger et al., 1972; Fisher et al., 1984;

Mustillo, 1984; Jerger et al., 1986).

Jerger e Jerger (1989) sugeriram uma configuracdo audiolégica
especifica para os pacientes com EM, ou seja, presenca de perda auditiva
neurossensorial leve com curva descendente ou, algumas vezes, perda

auditiva isolada em uma unica frequéncia.

Para avaliar o sistema auditivo periférico e central em adultos deve-se
utilizar como procedimentos as audiometrias tonal e vocal, medidas de
imitancia acustica e avaliacdo eletrofisiolégica da audicdo por meio dos
potenciais evocados auditivos, sendo estes Ultimos os mais eficazes por

serem meétodos objetivos, isto €, que ndo dependem do paciente para

obtencéo das respostas.

A pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos (PEA) avaliam a
atividade neuroelétrica na via auditiva do nervo auditivo ao cortex cerebral,

frente a um estimulo ou evento acustico (Junqueira e Frizzo, 2002).
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Dentre os PEA precoces, 0 mais utilizado na prética clinica é o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) devido a sua
reprodutibilidade e propriedade de localizacdo. O PEATE avalia a
integridade da via auditiva desde o nervo auditivo até o tronco encefalico,
ocorre de zero a oito milissegundos (ms) apos a apresentacdo do estimulo
acustico, e é constituido por sete ondas geradas por uma ou mais estruturas

ao longo da via auditiva (Matas et al., 1998; Durrant e Ferraro, 2001).

O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML) reflete a
ativacdo de varias estruturas sub-corticais incluindo estruturas auditivas do
tronco encefalico médio, formagéo reticular e divisbes multi-sensoriais do
talamo; ocorre entre 10 e 80 ms apods o inicio do estimulo acustico, sendo
constituido por uma série de ondas que aparecem apos o PEATE e

antecedem os potenciais tardios (Musiek, 1991).

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) ou
tardios aparecem apdés o PEAML e ocorrem entre 70 e 500 ms apds a
apresentacdo do estimulo acustico, sendo utilizados clinicamente como
auxilio no diagnoéstico de alteracbes especificas do desenvolvimento da via

auditiva central.
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Em pacientes com EM, a evolucdo da doenca esta relacionada ao
aumento do namero e da extensdo das placas esclerdticas ao longo da via
auditiva, o que altera significativamente a integridade da mesma. Levando-
se em consideracdo este aspecto e devido a escassez de pesquisas
correlacionando os PEA e a EM em pacientes clinicamente estaveis (tipo
remitente recorrente ou surto remissivo), torna-se importante conhecer o
funcionamento do sistema nervoso auditivo central, desde o tronco

encefalico até o cortex auditivo, neste grupo.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo analisar e comparar 0s potenciais
evocados auditivos de curta (PEATE), média (PEAML) e longa (P300)
laténcias em adultos audiologicamente normais com diagndéstico de

Esclerose Multipla do tipo remitente recorrente ou surto remissivo.

2.2 - Objetivos Especificos

= Analisar e comparar os resultados do PEATE obtidos em individuos
com Esclerose Mdltipla do tipo remitente recorrente com os obtidos em
individuos normais.

. Analisar e comparar os resultados do PEAML obtidos em individuos
com Esclerose Multipla do tipo remitente recorrente com os obtidos em
individuos normais.

" Analisar e comparar os resultados do P300 obtidos em individuos com
Esclerose Mdltipla do tipo remitente recorrente com o0s obtidos em

individuos normais.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura apresentada a seguir considerou os trabalhos
pertinentes ao assunto em questdo, respeitando os termos que foram

originalmente utilizados pelos autores.

Optou-se por dividir este capitulo em duas partes distintas, a saber:

3.1 - Potenciais Evocados Auditivos:
3.1.1 - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico;
3.1.2 - Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia;
3.1.3 - Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia;

3.2 - Achados eletrofisiologicos da audicdo em Esclerose Mdultipla.

3.1 - Potenciais Evocados Auditivos

Um potencial evocado € gerado por uma série de mudancgas elétricas
gue podem ocorrer tanto no sistema nervoso periférico como central,
estando correlacionadas as vias sensoriais. Portanto, denomina-se potencial
evocado auditivo (PEA) as mudancgas elétricas no sistema nervoso auditivo

decorrentes de uma estimulag&o acustica.



Revisio de Literatura

McPherson e Starr (1993) afirmaram que o0s potenciais evocados
podem ser caracterizados de acordo com 0 tempo em que ocorrem,
conhecido como laténcia, sendo que o0s aumentos das respostas Ssao

evidéncias objetivas de problemas clinicos e/ou sub-clinicos.

O primeiro estudo que descreveu 0s potenciais evocados no ser
humano, provenientes de uma estimulacdo acustica, foi o de Davis et al. em
1939, que enfatizou que estas respostas eram modificacdes do tracado do
eletroencefalograma e que apresentavam como provavel origem o cortex

cerebral.

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) tém sido muito utilizados em
Neurociéncia por fornecerem uma medida objetiva sobre a integridade do

sistema auditivo como um todo.

Os PEA foram classificados em sensoriais ou exdgenos, e em
enddgenos ou cognitivos. Os potenciais sensoriais ou exdgenos sao
determinados pelas caracteristicas fisicas e temporais dos estimulos,
estando diretamente relacionados a eles. Os potenciais enddgenos ou
cognitivos variam de individuo para individuo, dependendo tanto das tarefas
realizadas pelos mesmos como também do conteddo dos estimulos que esta
diretamente correlacionado as atividades do processamento cerebral

(Donchin et al., 1978; Hyllard e Picton, 1987; Chiappa, 1997).
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Segundo Stach (1998), o PEA é uma resposta eletrofisiolégica frente ao
som e pode ser classificada de acordo com a laténcia: laténcia breve ou
curta correspondendo a eletrococleografia e Audiometria de Tronco
Encefalico (Auditory Brainstem Response — ABR), laténcia média (Middle
Latency Response - MLR) e longa laténcia (Long Latency Response - LLR),
este Ultimo incluindo o P300, sendo utilizados para determinar o limiar de
deteccéo do sinal acustico e inferir sobre a integridade funcional e estrutural

dos componentes neurais das vias auditivas (Kraus et al., 1999).

Os PEA avaliam a via auditiva, desde o nervo auditivo até o cortex
cerebral, e refletem a atividade sincronica destas estruturas frente a um
estimulo ou evento acustico (Schochat, 2004). Para a captagéo e registro
dos PEA séo utilizados eletrodos de ouro, prata ou cobre, fixados no couro
cabeludo, fronte, l6bulos das orelhas ou mastdides com pasta abrasiva que
facilita a conducao elétrica. As respostas elétricas captadas passam por uma
filtragem e amplificacdo sendo posteriormente promediadas (separadas dos
artefatos e somadas), permitindo assim, sua visualizacdo em forma de

ondas no computador (Junqueira e Frizzo, 2002).
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Alguns fatores como o nivel de consciéncia do individuo durante o
exame podem influenciar a captacdo dos PEA. Geralmente solicita-se ao
individuo cooperacdo, sendo que 0 mesmo deve permanecer quieto e
relativamente imdvel durante o0 exame, pois movimentos corpéreos
principalmente da regido cervical e facial podem acarretar no surgimento de

potenciais miogénicos e/ou artefatos elétricos (Ferraro e Durrant, 1999).

A integridade funcional e estrutural dos componentes do sistema
nervoso auditivo, bem como a determinagédo do limiar de deteccdo do sinal

acustico séo as principais fungdes dos PEA (Kraus et al., 1999).

3.1.1 - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) é o PEA
de curta laténcia ou precoce mais conhecido e utilizado na pratica clinica,
devido a sua reprodutibilidade e propriedades de localizagcdo. Ocorre nos
primeiros 10 ms apdés a estimulacdo acuUstica, podendo também ser
denominado de ABR ou, ainda, Brainstem Evoked Response Audiometry
(BERA). Este potencial € composto por sete ondas, sendo as maiores em
amplitude e, consequentemente, mais visiveis as ondas |, Ill e V, geradas

por uma ou mais estruturas ao longo da via auditiva no tronco encefélico.
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Segundo Moller et al. (1981), os geradores destas ondas s&o: onda |
— porcdo distal ao tronco encefélico do nervo auditivo, onda Il — porgéo
proximal ao tronco encefalico do nervo auditivo, onda Ill — nucleo coclear,
onda IV — complexo olivar superior, onda V — lemnisco lateral, onda VI —

coliculo inferior, onda VII — corpo geniculado medial.

Pesquisando a integridade da via auditiva deve-se utilizar alta
intensidade, n&o variavel, o que permite a avaliacdo da via auditiva no tronco
encefélico e a identificacdo de possiveis alteracfes neste trajeto. Devem ser
identificadas as ondas I, lll e V, analisando seus tempos de laténcia absoluta
e o0s intervalos de ocorréncia entre elas (I-lll, 1lI-V e 1-V). Torna-se
importante, também, a observacao da relacado das amplitudes das ondas V e

| e a comparacéo entre orelhas.

Os PEA sédo importantes para avaliar a sincronia neural, que € uma
habilidade do sistema nervoso central em responder sincronicamente a uma
estimulacdo sonora, ativando um grande nimero de neurdnios ao mesmo
tempo. Quando existe integridade deste sistema, € possivel registrar
respostas neurais a estimulos apresentados em varios niveis de intensidade

(Hood, 1995).
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Matas et al. (1998) descreveram as principais aplicacdes clinicas da
ABR: avaliagdo da fungdo auditiva em recém —nascidos e em criangas
dificeis de serem avaliadas por outros procedimentos de rotina, avaliacdo da
maturacdo do sistema auditivo central, deteccdo de tumores do nervo
acustico, diagnostico topografico de disturbios da fossa posterior, entre

outras.

Musiek et al. (1999) ressaltaram a utilizacdo de algumas medidas da
ABR auxiliando no neurodiagndéstico, como as analises da laténcia absoluta
da onda V, da diferenca interaural da laténcia da onda V, e dos interpicos I-
I, 1V, e lll-V, enfatizando que a presenca ou auséncia destas respostas,
num determinado tempo de laténcia, permite verificar a existéncia de
alteracbes tanto estruturais como funcionais que possam vir a interferir na
transmissdo do estimulo acustico desde o nervo auditivo até o tronco

encefalico.

O exame deve ser realizado num ambiente isolado elétrica e
acusticamente para evitar presenca de artefatos que dificultem a obtencéo e

a analise dos dados.
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3.1.2 - Potenciais Evocados Auditivos de Média Laténcia

Os Potenciais Evocados Auditivos de Meédia Laténcia (PEAML),
também denominado de Middle Latency Response (MLR), foram
inicialmente descritos por Geisler et al. (1958), que visualizaram uma onda
negativa em torno de 20ms seguida de um pico positivo em
aproximadamente 30ms. Posteriormente, alguns pesquisadores incluiram

outros picos negativos e positivos como fazendo parte deste potencial.

Musiek e Geurkink em 1981, descreveram o primeiro gerador do

potencial evocado auditivo de média laténcia, o cértex auditivo.

Ozdamar e Kraus (1983) registraram simultaneamente as ondas da
ABR e da MLR para facilitar a comparacdo das duas respostas evocadas.
Verificaram que, para intensidades médias e fortes, as ondas Na e Pa da
MLR e a onda V da ABR foram obtidas confiavelmente em todos os
individuos avaliados, porém em intensidades mais fracas houve melhor
visualizacdo da onda V. Concluiram, portanto, que o teste mais indicado
para avaliar a sensibilidade auditiva € a ABR, enquanto que a MLR pode ser
mais fidedigna na avaliacdo dos disturbios de processamento auditivo ou

neurologico.
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Os PEAML foram definidos como uma série de ondas positivas e
negativas que ocorrem apods o PEATE e antecedem os potenciais evocados
auditivos tardios, com laténcias entre 10 e 80 ms apds o inicio da

estimulacdo acustica (Ruth e Lambert, 1991).

Devido a localizacdo de seus geradores, as respostas de média
laténcia atingem os niveis de normalidade de individuos adultos entre 08 a
10 anos de idade, ndo podendo serem utilizadas precocemente na

identificacao de deficiéncias auditivas (Hall, 1992).

Dentre as aplicacdes clinicas do PEAML tem-se a avaliacdo do
funcionamento do implante coclear, além do mesmo poder ser utilizado para
auxiliar no diagnostico do funcionamento da via auditiva, na localizacdo de
lesbes e até mesmo no monitoramento intraoperatorio (Chermak e Musiek,
1997; Kraus et al.,, 1999). Quando utilizada no diagnostico de lesdes

neuroldgicas, as ondas obtidas podem apresentar amplitudes diminuidas.

Os geradores que contribuem para a formacao deste potencial incluem
a via auditiva tdlamo-cortical, a formacao reticular mesencefalica e o coliculo

inferior (Kraus et al, 1999), e o cortex auditivo (Musiek e Geurkink, 1981).
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Na MLR é possivel reconhecer quatro ondas positivas e trés negativas,
mas somente as primeiras ondas Na, Pa, Nb e Pb s&o analisadas por serem
as mais consistentes, estaveis e de maior amplitude, sendo que a amplitude

€ a medida mais confidvel para fins diagnésticos (Musiek e Lee, 2001).

Schochat (2003) afirmou que, devido a localizacdo dos geradores do
PEAML, este é considerado um dos melhores exames para avaliar o sistema
nervoso auditivo central e os distirbios do processamento auditivo. A
excecdo do potencial evocado auditivo de longa laténcia, os PEA néao

dependem das habilidades lingtiisticas e cognitivas do individuo.

Um estudo realizado por Schochat et al. (2004) avaliou as medidas de
laténcias e amplitudes da onda Pa, considerando trés cortes para a analise
de normalidade (30%, 40% e 50% de diferenca entre a amplitude da onda
Pa em relagdo ao mesmo eletrodo, mas variando a orelha; e da amplitude da
onda Pa, considerando a mesma orelha e variando o eletrodo). Nos
resultados pode-se observar que o corte de 30% foi o melhor para avaliar o
efeito de eletrodo e o efeito de orelha. As autoras verificaram, ainda, que o
efeito de orelha foi o mais efetivo para avaliar os transtornos de
processamento auditivo, enquanto que o efeito de eletrodo foi mais sensivel

para evidenciar algum tipo de lesao.
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Sabe-se ainda que este potencial pode ser uma ferramenta muito util
para a reabllitacdo de pacientes, auxiliando em técnicas que visam

direcionar uma melhor terapia de linguagem (Schochat, 2004)

3.1.3 - Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia

Os Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) ou
Respostas de Longa Laténcia (Long Latency Response-LLR) tém sido muito
estudados nas areas de neurologia, psiquiatria, psicologia e na audiologia.
Os PEALL, também denominados potenciais tardios e/ou relacionados a
eventos, refletem atividades responsaveis por func¢Bes de discriminacao,
integracdo e atencdo. Dentre os PEALL, o mais utilizado é o Potencial
Cognitivo ou P300, que surge em torno de 300 ms ap0s a estimulagéo

acustica.

Sutton et al. em 1965 observaram pela primeira vez uma resposta
tardia em aproximadamente 300ms apds o inicio do estimulo acustico,
captada em humanos, e sugeriram que esta refletia dois tipos de influéncia:
uma exogena e relacionada a natureza do estimulo, e outra enddgena,

relacionada a reacao do individuo frente ao estimulo.
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Revisando varias pesquisas que estudaram a relacdo entre o P300 e as
desordens cognitivas, Polich (1991) discutiu e ressaltou varios fatores que
podem interferir na variabilidade das respostas do P300, visando uma maior
precisdo destas respostas e uma melhor interpretacdo dos resultados.
Levantou variaveis do individuo, como idade, género, ingestdo de alimentos
antes do exame, habilidade cognitiva e temperatura corporal, alertando que
estes fatores podem afetar a amplitude e/ou laténcia da onda P300.
Enfatizou também que alguns parametros utilizados para a avaliagdo, como
o tipo de estimulo acustico e a tarefa realizada, também podem influenciar
nos componentes do P300. Concluiu que o P300 € um instrumento util no
diagnostico de disfungbes cognitivas, desde que sejam controladas algumas
variaveis, a fim de que se possa produzir maior sensibilidade e utilidade para

este potencial.

Os PEALL foram definidos, segundo Ruth e Lambert (1991), como
respostas que surgem apdés a MLR registradas entre 80 a 750 ms apos a

estimulacado acustica.

Na avaliagdo do P300, a laténcia parece ser um indicador mais
confiavel que a amplitude, visto que esta ultima é dificil de ser alterada em
funcdo da atencdo. Para Picton (1992), quando as amplitudes do P300
encontrarem-se diminuidas ou laténcias atrasadas, este dado pode ser

sugestivo de um déficit no processamento cognitivo.



Vérias pesquisas foram realizadas com sujeitos portadores de lesdes
corticais visando uma determinacao especifica dos sitios geradores deste
potencial, porém parece existir uma sobreposicdo de fontes geradoras, de
forma geral. Pode-se afirmar que, para a geragcdo do P300, existe a
contribuicdo do cortex frontal, cortex centroparietal e do hipocampo

(McPherson, 1996).

Segundo Kraus e McGee (1999), os PEALL evidenciam atividades do
tdlamo e do cortex, que sdo estruturas responsaveis por funcdes de
discriminacdo, integracdo e atencdo. As respostas deste potencial
independem dos potenciais anteriores. Uma das caracteristicas é que sao
pouco afetados pelas propriedades fisicas do estimulo e, em contrapartida,
sdo mais afetados pelo uso funcional que um individuo faz do estimulo. Este
potencial é eliciado por um paradigma raro (paradigma “oddball” ou
paradigma do alvo), no qual o individuo deve identificar o estimulo raro que
ocorre dentro de uma série de estimulos freqlentes. Estes autores
enfatizaram, ainda, a importancia do P300 nos estudos das fungbes
cognitivas de atencdo e dos processos que envolvem a discriminacao

auditiva, memoria e perspectiva semantica.
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Sendo assim, autores enfatizam que o P300 é um potencial tardio e
enddgeno, pois necessita de atencdo, discriminagdo auditiva, memoria e
perspectiva semantica para sua geragdo, podendo apresentar-se alterado
por uma variedade de distarbios que afetam a cognicdo (Kraus e McGee,

1999; Munhoz et al, 2000).

Um estudo realizado por Colafémina et al. (2000) visou estabelecer
padrées de normalidade, analisando as laténcias e amplitudes dos
componentes do PEALL em 20 individuos com idades entre 21 e 35 anos,
sendo 10 do género masculino e 10 do género feminino. Todos deveriam ser
otologicamente normais e ndo poderiam apresentar queixas relacionadas a
alteracbes neuroldgicas e de aprendizagem. Os valores de laténcia e
amplitude obtidos foram semelhantes aos estabelecidos na literatura, sendo
verificadas diferencas significantes entre os géneros masculino e feminino
com relagdo as laténcias dos componentes N1, P2 e N2 e a amplitude do

componente N1.
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Frizzo et al. (2001), levando em consideragcédo as diferencas funcionais
entre os hemisférios cerebrais, realizaram um estudo para verificar a
ocorréncia de possiveis diferencas entre os PEALL dos hemisférios direito e
esquerdo. Para andlise das respostas levaram em consideracdo os valores
de laténcia e amplitudes, sendo verificada diferengca em individuos do
género masculino apenas para o componente P2. Frente a estes resultados
enfatizaram a necessidade de pesquisas futuras que tenham como objetivo

verificar a ocorréncia de diferencgas eletrofisiologicas entre os hemisférios.

Dentre as vantagens clinicas na utilizagdo dos PEALL, Cone-Wesson e
Wunderlich (2003) enfatizaram que o0s potenciais corticais podem ser
eliciados por sons complexos como a fala, podendo ser utlizados na

avaliacdo da sua discriminacao e percepgao.

Segundo Schochat (2004), o P300 é considerado um potencial
enddgeno, pois sO podera ser gerado se o individuo for capaz de focalizar a
atengcdo num estimulo raro e discrimind-lo no meio de uma série de
estimulos freqlientes. A justificativa para o aparecimento do P300 baseia-se
no fato do sistema auditivo habituar-se a ouvir o estimulo frequente, sendo
gue ao ouvir o estimulo raro o sistema auditivo responde com uma maior
guantidade de descargas neuronais, gerando uma onda maior em amplitude

denominada P300.
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A grande vantagem dos PEA, quando comparados a outros metodos
neurocognitivos, é que permitem registrar a ativacdo neuronal associada ao
processamento cerebral, tornando possivel avaliar areas cerebrais ativadas

durante tarefas cognitivas de processamento (Santos et al., 2006).

3.2 - Achados eletrofisiolégicos da audicdo em Esclerose Mdltipla.

A Esclerose Mdltipla (EM), doenca desmielinizante e autoimune na
qgual ocorre a destruicdo da bainha de mielina por auto-anticorpos, pode
lesionar o Sistema Nervoso Central, afetando também o Sistema Nervoso
Auditivo Central. Melaragno (1992) relatou ser pouco freqiuente o
aparecimento de placas desmielinizantes no VIII nervo, sendo raro o

aparecimento de deficiéncia auditiva nestes casos.

Diversos estudos enfatizaram que apenas uma avaliagdo audiolégica
convencional para se diagnosticar disturbios auditivos em pacientes com EM
nao é eficiente, visto que muitas alteracdes ocorrem ao longo da via auditiva
central. Portanto, torna-se imprescindivel a utlizagdo dos métodos
eletrofisiologicos de audicao que avaliam o sistema auditivo central. (Collard
et al.,1969; Noffsinger et al., 1972; Fisher et al., 1984; Mustillo, 1984; Jerger

et al. 1986).
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Newton et al. (1989), em seus estudos, encontraram uma
incidéncia de 57% de alteragBes nos potenciais cognitivos que incluiam

atraso nas laténcias das ondas e auséncia de morfologia caracteristica.

Giesser et al. (1992) observaram um atraso na laténcia do P300
correlacionada a um declinio cognitivo em diversas populacdes, tais como

deméncia, traumatismo craniano, tumores cerebrais, EM e Parkinson.

Gil et al. (1992) realizaram estudo com portadores de EM e
encontraram, como alteracdo mais frequiente, o aumento da laténcia do
P300, correlacionando esta alteracdo com os resultados obtidos nos

testes neuropsicoldgicos.

Dijk et al. (1992) encontraram diferencas nos potenciais evocados
relacionados a eventos em um grupo de 30 portadores de EM, sendo que
15,6% apresentaram auséncia de picos das ondas nos potenciais

avaliados.
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Celebisoy et al. (1996), em um estudo com 30 individuos com EM
utiizando as medidas eletrofisiolégicas para a avaliagdo da audicédo
Brainstem Auditory Evoked Potential e Middle Latency Auditory Evoked
Potential (BAEP e MLAEP), verificaram que 18 individuos apresentaram
alteracdo no BAEP, 22 apresentaram alteracdo no MLAEP e 15 alteracdo
nos dois potenciais. Os autores puderam concluir que os dois PEA utilizados
de forma combinada séo bastante sensiveis para a deteccdo de alteracdes

na via auditiva em individuos com EM.

Foram encontradas evidéncias de alteragbes no BAEPs, mais
especificamente na porgao distal do nervo auditivo, em pacientes com EM
sem perda auditiva, sendo comprovadas pela imagem de ressonancia

magnética (Bergamaschi et al., 1997).

Existem evidéncias de que as alteragdes cognitivas podem acometer
pacientes com EM. Estudos neuropsicologicos como os de Rao et al. (1991)
e Fischer (2001) indicaram disfun¢des cognitivas em 54 a 65% destes
pacientes, sendo que 0os mesmos podem apresentar alteracées na memoria,

atencao, fluéncia verbal, execucéo de tarefas e percepcao visual.
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Palace (2001) realizou um estudo sobre 0s exames necessarios para
o diagndstico da EM e afirmou que a ABR é um teste que muitas vezes €
dispensado por varios centros de diagnostico por apresentar uma menor
sensibilidade na deteccdo de alteracdes em pacientes com EM. Afirmou ser
um exame pouco especifico para esta doenga, uma vez que avalia a via
auditiva apenas até o tronco encefalico, ndo detectando lesdes em outras
areas que participam dos processos auditivos. Destacou, também, que a
realizacdo da ABR e de outros potenciais como um todo, bem como a
analise dos resultados destes potenciais exigem uma boa especializacdo

técnica.

A avaliagéo da laténcia e amplitude do P300, bem como a de outros
potenciais permitem, por sua vez, relacionar graus distintos de
comprometimento cognitivo com as diferentes formas evolutivas da EM,

assim como com a progressao da mesma (Landete e Casanova, 2001).

Santos et al. (2003) avaliaram a incidéncia de altera¢des auditivas e
nos PEATE em 20 individuos do género feminino e 9 do masculino, com
diagndstico definido de EM, sem sinais clinicos ou de alteragbes a
ressonancia nuclear magnética de acometimento do tronco encefalico.
Todos os individuos realizaram a avaliagdo audiologica e a pesquisa dos
PEATE. Para a andlise da morfologia das ondas utilizou-se a classificacéo
proposta por Jerger (1986): Tipo |: resposta normal, todas as ondas

presentes com laténcias e interpicos normais; Tipo Il: prolongamento do
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interpico 1I-V; Tipo lll: degradacdo da forma das ondas, morfologia pobre,
picos de dificil identificacdo e/ou amplitudes diminuidas, e/ou razbes de
amplitude anormais; Tipo IV: desaparecimento ou auséncia das ultimas
ondas, estando as primeiras ondas presentes com laténcia normais; Tipo V:
resposta extremamente anormal, apresentando somente a onda | normal.
Dos 58 PEATE realizados encontrou-se 55% classificados como tipo |
(resposta normal) na classificacdo de Jerger, em ambos 0S Ssexos.
Considerando-se as alteracfes obtidas no PEATE dos individuos portadores
de EM, 45% apresentaram os tipos I, 1ll, IV ou V da classificacdo proposta
por Jerger. Os resultados obtidos mostraram a existéncia de alteracdes em
60% dos individuos do género feminino e 56% do masculino, totalizando
58,62% do total de individuos avaliados. Os achados deste estudo
enfatizaram a relevancia da realizacdo dos PEATE em casos com suspeita
clinica de doencas desmielinizantes e, principalmente, naqueles com
diagnostico definido de EM. Os tipos de alteracbes encontradas foram
prejuizo na morfologia das ondas, aumento dos interpicos |-V, presenca
somente da onda | ou auséncia das ultimas ondas sendo que as primeiras

apresentavam laténcia absoluta normal.
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Um estudo realizado no Japao por Kurokawa et al. (2003) ressaltou a
importancia da eletrofisiologia da audicdo no diagndstico e no
acompanhamento de individuos com EM. Este estudo foi realizado com 73
pacientes caucasianos com diagnéstico de EM, dos quais 34,3%
apresentaram algum tipo de alteracdo nos BAEP. Os autores enfatizaram a
importancia de incluir o P300 na bateria de exames para diagnostico e

acompanhamento da evolugédo da EM.

Singhal e Fowler (2004) estudaram o caso de um paciente com EM,
realizando os PEA com a presenga de um componente binaural (BIC).
Sugeriu a utilizagdo de um componente binaural na realizagdo dos
potenciais evocados (ABR, MLR e LLR) como representacbes dos
processamentos que envolvem a via auditiva, e destacou que as
caracteristicas do BIC sugerem uma interacdo dos potenciais com
fendmenos psicofisiolégicos, como o desenvolvimento e envelhecimento. A
autora ressaltou que a ABR € um dos potenciais mais consistentes para a
realizacdo binaural e que este potencial adiciona fatores que podem
contribuir para o BIC em potenciais mais tardios. O BIC sO6 pode ser
realizado em pessoas apos os 09 anos de idade, demonstrando ser uma
medida promissora de maturagao cerebral. Este estudo ressaltou, ainda, a
importancia da investigacdo de mais estudos utilizando este componente

binaural, para que 0 mesmo possa ser empregado no diagnostico clinico.
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Gonzéles-Rosa et al. (2006) realizaram o P300 em pacientes com EM
de diversos tipos, observando que este PEA é sensivel o bastante para
verificar  alteracbes cognitivas que ndo podem ser tratadas

farmacologicamente e nem por terapias neuropsicolégicas.

Schochat et al. (2006) realizaram um estudo de caso em paciente
com EM com queixa de dificuldade de conversar em ambientes ruidosos e
desconforto auditivo frente a sons intensos. Na avaliagdo deste paciente
foram utilizados os PEATE, PEAML e P300, antes e ap0s terapia
medicamentosa com corticoesteroides. Antes do tratamento medicamentoso,
0s resultados do PEATE foram compativeis com normalidade na orelha
esquerda e alteracdo na via auditiva em tronco encefalico baixo a direita
(presenca da onda | com laténcia absoluta dentro da normalidade, auséncia
da onda lll e presenca da onda V com laténcia absoluta aumentada). No
PEAML foi observada a presenca dos efeitos orelha e eletrodo, e o P300
encontrava-se normal. Apés tratamento medicamentoso, observou-se uma
melhora parcial na laténcia absoluta da Onda V e, no PEAML, um aumento
na amplitude da onda Pa. Neste caso, os exames que avaliaram a funcéo
central da audicdo e o PEATE foram sensiveis para identificar o local da
lesé@o (tronco encefélico), demonstrando estarem de acordo com as queixas

apresentadas pelo paciente.
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Na EM, as avaliacdes eletrofisioldgicas do Sistema Nervoso Central,
realizadas pelos potenciais evocados visuais, auditivos de curta laténcia e
somatossensitivos, estdo bem estabelecidas. Os PEA relacionados a
eventos tém sido amplamente estudados devido a sua correlagdo com
aspectos cognitivos, indicando uma integridade das vias neurofisiolégicas
relacionadas com a informagdo sensorial enddgena. As alteragbes
encontradas nestes potenciais séo definidas pelo prolongamento das ondas

ou pela auséncia de formacé&o dos picos caracteristicos. (Santos, 2006)

Um estudo prospectivo do P300 realizado por Magnano et al. (2006)
enfatizou que a realizacdo do P300 € um diferencial clinico em pacientes
com EM, e que este potencial tem se mostrado extremamente eficaz na
deteccdo de disfuncbes cognitivas. Os autores ressaltaram que tal fato
aumenta as possibilidades de uma intervencédo neuropsicolégica visando a

reabilitacdo cognitiva do paciente com EM.

Santos et al. (2006) realizaram um estudo utilizando o potencial
evocado auditivo de longa laténcia relacionado a evento, estando presente
em 60% dos individuos com EM quando foi utilizado um protocolo de
estimulacdo auditiva com variacdo de duracdo, e em 45% no protocolo de
estimulacdo auditiva com variagdo de frequéncia. Nestes registros, nao
houve diferenca estatisticamente significante na laténcia e na amplitude
negativa quando comparado ao grupo controle. Estes achados confirmam a

preservacdo da memoria ecoica no grupo de portadores de EM uma vez que
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nao diferiram, estatisticamente, das laténcias e amplitudes negativas obtidas

no grupo controle

Santos et al. (2007) realizaram uma pesquisa na qual as
alteracbes observadas no potencial evocado auditivo relacionado a
evento no grupo com EM foram as auséncias de respostas que
ocorreram em 40% dos individuos no protocolo de estimulagdo auditiva
com variacdo de duracdo, e em 55% no protocolo de estimulacéo

auditiva com variacéo de frequéncia.

O Multiple Sclerosis Health Center (2007) enfatizou que, para o
diagnostico de EM, é muito importante também a realizacdo dos PEATE e
do P300, visto ter sido comprovado o acometimento da via auditiva do nervo
ao tronco encefalico nestes casos, 0 que pode levar a uma perda auditiva
ou a alteragcdo nas laténcias das ondas do PEATE. O P300 deve ser
realizado por se tratar de um exame especifico de mensuracdo das
habilidades cognitivas, sendo comum encontrar relatos de pacientes
portadores de EM com queixas de déficit de atencdo, memoria e

processamento auditivo.
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4 - METODOS

Esse estudo foi realizado em Brasilia na Clinica Especializada em
Fonoaudiologia e Audiologia — Cefau, sendo que a coleta de dados foi

realizada na referida clinica

A pequisa recebeu aprovacdo da Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob

protocolo numero 0318/07 ( Anexo A).

As avaliacdes foram realizadas somente apds 0s participantes da
pesquisa assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
B).

4.1 - Casuistica

Participaram desta pesquisa 50 individuos com idades entre 25 e 55

anos, divididos em dois grupos:
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Grupo Pesquisa (GP): Fizeram parte deste grupo 25 individuos com
EM do tipo remitente-recorrente ou surto-remissivo, seis do género
masculino e 19 do género feminino, com idades entre 25 e 55 anos (média

de 34,88 anos de idade) .

Os individuos que compuseram o GP foram encaminhados pela
Sociedade de Esclerose Mdultipla de Brasilia. Foram encaminhadas listas,
para a pesquisadora responsavel, com os dados dos individuos (diagnostico
neurologico, tempo da doenca, nome, idade e telefone). Desta forma, a
pesquisadora entrou em contato por telefone com os mesmos e agendou a
data das avaliagbes. Muitos sujeitos encaminhados ndo aceitaram participar
da pesquisa por motivos pessoais. Dentre os individuos que aceitaram
participar, alguns ndo compareceram na data agendada e outros foram

excluidos da pesquisa por apresentarem algum tipo de perda auditiva.

Grupo Controle (GC): Fizeram parte deste grupo 25 individuos com
histérico de desenvolvimento neurolégico normal e sem queixa de zumbido,
19 do género feminino e seis do género masculino, pareados com GP em

idade variando entre 25 e 55 anos (média de 35,16 anos de idade).
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Os individuos que compuseram o GC foram selecionados de acordo
com idade e sexo e ndo apresentavam histérico neurolégico e queixas
audiologicas incluindo o zumbido. A pesquisadora entrou em contato com 0s

mesmos e agendou as datas para as avaliagoes.

4.1.1 - Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados nesta pesquisa foram:

Grupo Pesquisa: faixa etaria de 25 a 55 anos com audi¢cdo normal,
diagnostico médico de EM do tipo remitente recorrente e sem surto num
periodo de seis meses anterior ao inicio da pesquisa. Os portadores de EM
tipo Remitente Recorrente ou Surto Remissivo que aceitaram participar da
pesquisa foram encaminhados pela Sociedade de Esclerose Multipla de
Brasilia, sendo que estavam diagnosticados e medicados pelo seu
neurologista responséavel. Vale ressaltar que a faixa etaria do grupo pesquisa

foi definida de forma aleatoéria.

Grupo Controle: faixa etaria de 25 a 55 anos com audi¢do normal,
sem historico de comprometimento neuroldgico e sem queixas psiquiatricas,

de processamento auditivo e de zumbido.
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4.2 - Materiais

Fizeram parte do material deste estudo os resultados das avaliacdes
eletroacusticas e eletrofisiolégicas da audi¢cdo, obtidos nos dois grupos

estudados.

Os materiais e equipamentos utilizados para a realizagdo das

avaliagdes serdo descritos a seguir:

1 — Questionario elaborado pela pesquisadora responsavel baseado no
protocolo utilizado pelo Setor de Audiologia Clinica do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
complementado por um breve histérico clinico dos individuos com dados
referentes ao inicio da doenca (EM), as medicacfes utilizadas, dados do
neurologista que acompanha o paciente e a classificagcdo do tipo da doenca.
As informacgdes referentes aos medicamentos e classificagdo da doenca

foram confirmadas com os neurologistas responséveis pelos pacientes.

2 - Otoscépio da marca Heine, para a inspec¢do visual do meato

acustico externo;

3 — Analisador de orelha média modelo GSI-33 (ANSI S3.39-1987) da
marca Grason-Stadler, para realizacdo das medidas de imitancia acustica

(avaliacéo eletroacustica da audico);
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4 - Audidbmetro modelo GSI-61 da marca Grason-Stadler e fones de
ouvido supra aurais modelo TDH-49 atendendo aos padrbes ANSI S3.6-
1989, e cabina acustica atendendo a norma ANSI S3.1-1991 de quantidade

de ruido ambiental, ambos para a realizacdo da avaliagdo audiologica;

5 - Equipamento portatil modelo Masbe Potenciais Evocados Auditivos
da Marca - Contronic (ANSI S3.7-1996), com o programa ATCplus2.1
inserido no computador, para a realizacdo da avaliacdo eletrofisioldgica da
audicdo. Este equipamento consiste de um computador portatil, um gerador
de estimulos acusticos, um pré-amplificador (caixa na qual sdo conectados
os eletrodos), cinco eletrodos de superficie (cobre), e fones de ouvido supra

aurais modelo TDH-39.

4.3 - Procedimentos

4.3.1 - Informacdes sobre a pesquisa.

Todos os esclarecimentos referentes a pesquisa, para os pacientes de
ambos os grupos, foram realizados na Clinica Especializada em
Fonoaudiologia e Audiologia, antes da realizacdo das avaliacdes. As
informagbes foram passadas, verbalmente, pela pesquisadora seguido do
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado previamente pela
Comisséo de Etica da FMUSP, o qual foi assinado pelo paciente apos

explicacdo e leitura. Foi ressaltado aos sujeitos, tanto do grupo controle
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como do grupo pesquisa, que as avaliagbes a serem realizadas nao
apresentavam risco algum a saude do individuo, e que os resultados destas

avaliacdes seriam utilizados como dados para pesquisa de Mestrado.

4.3.2 - Coleta da historia clinica.

Foi realizada uma breve histéria clinica dos individuos para obtencéo
de dados referentes as queixas auditivas, ao inicio da doenca (EM), as
medicacdes utilizadas, dados do neurologista que acompanha o paciente e a
classificagdo do tipo da doenca. As informacdes referentes aos
medicamentos e classificagdo da doencga foram confirmadas com cada

neurologista.

4.3.3 — Avaliagdes eletroacusticas, comportamentais, e

eletrofisioldgicas da audicdo.
Foi realizada a inspecédo visual do meato acustico externo, para
verificar a existéncia de possiveis obstru¢des como cerume ou corpo

estranho.

As orientacOes e avaliacdes realizadas serdo descritas a seguir:
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| — Avaliacdo Eletroacustica da audicdo: realizou-se as medidas de
imitdncia acustica (timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos
ipsilaterais, nas frequiéncias de 500, 1000, 2000, 4000 Hz), sendo que cada

individuo foi orientado a permanecer quieto, sem se movimentar e/ou falar.

Il — Avaliacdo Audioldgica

II.LA - Audiometria Tonal: Testou-se as frequéncias de 250, 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, sendo que os individuos foram
orientados a ficar bastante atentos e levantar a mao, ou apertar o “botéo”,
sempre que escutassem o estimulo acustico, mesmo quando estivesse
baixo. O exame foi realizado em cabina acustica com fones de ouvido

supra-aurais modelo TDH 49.

II.B - Logoaudiometria: Pesquisou-se o Limiar de Reconhecimento
de Fala (LRF) e o indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) com
as listas de vocabulos padronizadas por Santos e Russo (1991). Os
individuos foram orientados a repetir as palavras ditas pela pesquisadora
exatamente como entendessem, sendo que os estimulos de fala foram
apresentados por meio de fones de ouvido supra-aurais modelo TDH 49 em

cabina acustica.
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lll - Avaliacdo Eletrofisiolégica da audi¢cdo: Os PEA foram realizados
com o individuo sentado em uma cadeira ou deitados em uma maca, dentro
de uma sala com tratamento acustico e elétrico. A pele na regido da fronte,
mastéides e o couro cabeludo foram limpos com pasta abrasiva, sendo
fixados os eletrodos com pasta eletrolitica, para melhorar a condutividade
elétrica, além de esparadrapo microporoso. Os estimulos acusticos foram
apresentados com o fone de ouvido supra-aural modelo TDH 39. A coleta

dos PEA foi iniciada pelo P300, seguido do PEAML e, por ultimo, do PEATE.

Esta ordem deve-se ao fato do P300 e do PEAML receberem
influéncias do estado de alerta e atencdo ao estimulo acustico, enquanto
gue o PEATE néo recebe este tipo de influéncia, podendo ser gerado tanto
em estado de alerta quanto durante o sono sem modificacdo de suas
respostas. Apos a fixacdo dos eletrodos, realizou-se o teste de impedancia
dos mesmos que deveria estar abaixo de 5 kOhms, sem haver diferenca

entre os eletrodos maior que 2 kOhms.

lll.LA - Potencial Cognitivo (P300): Para a obtengéo deste potencial
foi utilizado o estimulo acustico tipo “tone-burst”, sendo o estimulo freqtiente
apresentado na frequéncia de 1000 Hz e o raro na de 1500 Hz, totalizando
300 estimulos. A apresentacéo percentual foi de 15% a 20% para o estimulo
raro, sendo o restante para o estimulo freqiente. O estimulo acustico foi
apresentado monoauralmente a 75 dB NA, com uma velocidade de

apresentacao de 1,1 estimulos por segundo. Os eletrodos foram fixados no
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vértex (Cz) e nas mastoides direita e esquerda (A2 e Al). Neste potencial foi
necessario apenas a gravagdo de um registro para cada lado, ndo havendo

a necessidade de reproducao das ondas.

Os individuos foram orientados para manter sua atencdo no
estimulo raro que surgia aleatoriamente dentro de uma série de estimulos
frequentes durante o exame. Foi solicitado a contagem, em voz alta, do
namero de vezes que 0 paciente escutasse o estimulo raro. (Durrant e

Ferraro, 2001; Musiek e Lee, 2001).

lIl.B - Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML)
Este potencial foi realizado com estimulo acustico do tipo clique,
apresentado monoauralmente a 70 dB NA, com velocidade de apresentacao
de 9,9 estimulos por segundo, totalizando 1000 estimulos. Os eletrodos
foram posicionados no vértex (Cz), nas mastoides direita e esquerda (A2 e
Al), e juncbes témporo-parietais direita e esquerda (C4 e C3). Para este
potencial houve a necessidade de dois registros para cada modalidade (ipsi
e contralateral - C3/A1, C4/A2, C3/A2, e C4/Al), possibilitando assim a
realizac@o dos célculos necessarios para a andlise do mesmo. Os individuos
foram orientados a ficarem quietos, sem realizarem movimentos com a
regido da cabeca e pesco¢co que pudessem prejudicar a obtencdo das

respostas, e a ficarem atentos ao som sem dormir e falar.
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[I.C - Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE): Neste exame foram apresentados monoauralmente 2000
estimulos do tipo cligue com polaridade rarefeita, na intensidade de 80 dB
NA, em uma velocidade de apresentacdo de 19,9 cliques por segundo. Os
eletrodos foram fixados no vértex (Cz) e nas mastéides direita e esquerda
(A2 e Al). Para coleta deste potencial houve a necessidade de dois registros
para cada lado, verificando a existéncia de reprodutibilidade dos tracados e
confirmando, assim, a presenca de respostas. Os individuos foram
orientados a ficarem quietos, sem realizarem movimentos com a regiao da
cabeca e pescoco que pudessem prejudicar a obtencdo das respostas, e a

ficarem sem falar.

O tempo médio necessario para a realizacdo da série de exames com
cada individuo foi de aproximadamente uma hora e trinta minutos, tanto para
o GC como para o grupo GP, possibilitando assim a realizagdo das

avaliacdes em um unico dia.

4.4 — Critérios de avaliacdo dos resultados

Os resultados das avaliagbes audioldgicas, eletroacusticas e
eletrofisiologicas da audigcéo foram classificados em normal e alterado, para
cada individuo. As alteragbes encontradas em cada exame serdo descritas

posteriormente.
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Os resultados foram considerados normais desde que seguissem 0sS

seguintes padrdes:

| - Medidas de Imitancia AcuUstica: presenga de curva timpanomeétrica
tipo A (Jerger, 1970), e reflexos acusticos ipsilaterais presentes nas
frequéncias de 500, 1000, e 2000 Hz, entre as intensidades de 80 e 95 dB

NA (Carvallo et al., 2000).

Il - Audiometria Tonal: limiares auditivos menores ou iguais a 20 dB

NA nas frequiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (BIAP,2003).

[ll - Logoaudiometria:

= LRF com resultados iguais ou até 10 dB acima da média dos
limiares auditivos nas frequéncias de 500, 1000, e 2000Hz na
audiometria tonal por via aérea (Santos e Russo, 1991).

= |PRF com percentagem de acerto entre 88% e 100% (Gates e
Chakeres, 1988) numa intensidade de 30dB NA acima do valor

encontrado no LRF.
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IV - PEATE: foi realizada andlise dos valores de laténcias absolutas
das ondas |, lll, e V, e interpicos I-lll, 1lI-V, e I-V. O padrdo de normalidade
utilizado foram os valores propostos pelo manual do usuario do ATCplus do
equipamento Masbe, para criancas acima de 24 meses, que se encontram

no quadro 1.

Quadro 1: Padréo de normalidade dos valores de laténcias e interpicos do
PEATE, para individuos acima de 24 meses, proposto pelo
manual do usuario do ATCplus

Interpico | Interpico | Interpico
Ondal |Ondalll | Onda V 1] -V RV
Media | 4 4g 3,55 5,43 2,15 1,82 4,00
(ms)
Desvio
Padréo 0,15 0,19 0,25 0,22 0,15 0,23
(ms)

V - PEAML: foi realizada a analise dos valores obtidos na amplitude
(Na-Pa) da onda Pa, nas quatro modalidades estudadas. Utilizou-se a
analise proposta por Musiek e Lee (2001), na qual a diferenca menor ou
igual a 50% entre as amplitudes obtidas, na comparacdo das modalidades
ipsilateral e contralateral (C3/A1, C4/A2, C3/A2, C4/Al), duas a duas, indica

normalidade.
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Os valores referentes as laténcias das ondas Na e Pa também foram
considerados na analise dos resultados, apresentando o seguinte padrao de

normalidade:

Quadro 2: Padrao de normalidade dos valores de laténcias das ondas

Na e Pa do PEAML, proposto por McGee et al. (2001)

Onda Na Onda Pa
Média
(ms) 17,91 29,41
Desvio
Padréao 2,60 5,66
(ms)

VI - P300: para a analise deste potencial, considerou-se o valor de
laténcia obtido para a onda P300. Os valores de normalidade utlizados foram
0S propostos por McPherson (1996), para cada faixa etaria, conforme o

quadro 3.

Quadro 3: Padrdo de normalidade dos valores de laténcia da onda P300,
para cada faixa etaria, proposto por McPherson (1996)

Faixa etaria Laténcia da onda P300
17 a 30 anos 225 a 365 milissegundos
30 a 50 anos 290 a 380 milissegundos
50 a 70 anos 350 a 427 milissegundos
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Os resultados que ndo estivessem de acordo com o0s critérios
supracitados foram considerados alterados, sendo que o individuo foi
classificado como tendo resultado alterado quando pelo menos um dos lados

ou uma das orelhas nao estavam em conformidade com a normalidade.

Os individuos que apresentaram alteracdo nas medidas de imitancia
acustica, audiometria tonal e logoaudiometria foram excluidos da amostra e

nao participaram da pesquisa.

Os resultados que nao se encontraram de acordo com 0S critérios
previamente descritos foram considerados alterados. O individuo foi
considerado alterado quando pelo menos uma das orelhas, ou um dos lados,
apresentava alteracdo. Os tipos de alteragbes encontradas foram

classificadas para cada potencial realizado.

As alteracdes encontradas nos PEA foram classificadas de acordo com

cada exame realizado:

| - PEATE: Os resultados obtidos e considerados alterados foram

divididos de acordo com a localizacdo da alteragéo:
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= Tronco Encefélico Baixo (TEB): quando as laténcias das ondas |l
e V e os interpicos I-lll e I-V apresentavam-se aumentados, com laténcias
normais para a onda | e interpico lllI-V, o resultado foi considerado como
sugestivo de alteracdo da via auditiva em tronco encefalico baixo.

= Tronco Encefalico Alto (TEA): quando a laténcia da onda V e os
interpicos |-V e llI-V encontravam-se aumentados, com laténcias absolutas
normais para as ondas | e Ill e interpico I-1ll, o resultado foi considerado
como sugestivo de alteracdo da via auditiva em tronco encefélico alto.

= Ambas: quando encontradas alteracdes do tipo TEB e TEA, para o

mesmo individuo.

Il - PEAML: Foi utilizada a classificacdo proposta por Musiek e Lee
(2001), sendo indicativo de disfuncdo quando ocorreu uma diferenca maior
gue 50% entre as amplitudes obtidas na comparacdo das modalidades
ipsilateral e contralateral (C3/A1, C4/A2, C3/A2, C4/Al), duas a duas. Estas
disfungdes foram classificadas em Efeito Eletrodo (EE) e Efeito Orelha (EO),

a saber:

» Efeito Eletrodo (EE): quando ocorreu uma diferenca maior que 50%,
comparadas nas medidas de amplitude da onda Pa com os eletrodos
posicionados sobre cada juncdo témporo-parietal (comparacéo entre C3/Al

e C4/A1; e entre C3/A2 e C4/A2).
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= Efeito Orelha (EO): quando uma orelha, independente do local do
eletrodo (comparagédo entre C3/Al e C3/A2; e entre C4/Al e C4/A2),
apresentou amplitudes da onda Pa reduzidas de forma constante.

» Ambas: quando encontradas alteragbes do tipo EE e EO para o

mesmo individuo.

As laténcias das ondas Na e Pa estiveram alteradas quando os valores
obtidos excediam a normalidade referida, sendo esta alteracéo classificada

como atraso de laténcia.

Il - P300: Os resultados considerados alterados foram divididos em:

= Atraso de laténcia: quando a laténcia da onda P300 encontrava-se
aumentada, se comparada aos valores de normalidade.

» Auséncia de resposta: quando nao foi encontrada a onda P300.

= Ambas: quando foram encontradas alteragbes do tipo atraso de

laténcia e auséncia de resposta para 0 mesmo individuo.

4.5 - Método estatistico

No presente trabalho realizamos a analise qualitativa possibilitando

assim a comparagao dos resultados normais e alterados encontrados nos

PEA em cada grupo e entre 0s grupos.
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Para a andlise das variaveis qualitativas 0s seguintes testes foram

aplicados:

e TESTE EXATO DE FISHER, um teste paramétrico, o qual compara se a
proporcdo de respostas de duas determinadas variaveis, e/ou seus

niveis, é estatisticamente significante;

e INTERVALO DE CONFIANCA PARA PROPORCAO, Técnica utilizada visando
verificar o quanto a propor¢gdo pode variar numa determinada

probabilidade de confianca.

Este trabalho foi submetido, também, a uma analise quantitativa na
qgual foi verificado média, mediana, desvio padrdo, limite inferior, limite
superior, maximo e minimo dos resultados para cada PEA, nos dois grupos.
Além disso, foram comparadas as médias entre 0os grupos e verificados os
niveis de significancia para cada comparacdo. Para a analise das variaveis

guantitativas, utilizamos os testes:

o TESTE NORMATIVO DE ANDERSON-DARLING — um teste paramétrico
bastante usual que compara as médias, utilizando a variancia aplicado no

software Minitab;
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. INTERVALO DE CONFIANGA PARA A MEDIA - uma técnica utilizada para
verificar o quanto a média pode variar numa determinada probabilidade de

confianca.

As comparag0es realizadas possuem um dado estatistico chamado de
p-valor. Neste trabalho foi utilizado um nivel de significancia de 0,05 (5%)
para este valor e os resultados que apresentaram diferenca estatisticamente
significante foram assinalados com asterisco (*). Vale ressaltar que todos os
intervalos de confianca do trabalho foram construidos com 95% de confianca

estatistica.
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5 - RESULTADOS

A seguir descreveremos 0s resultados obtidos nos potenciais
evocados auditivos de 50 sujeitos, sendo 25 do Grupo Pesquisa (GP) e 25

do Grupo Controle (GC).

Dividiremos este capitulo em trés partes, uma para cada tipo de
potencial evocado auditivo (PEATE, PEAML, e P300), com o intuito de

facilitar a apresentacéo e visualizagéo dos resultados.

Caracterizacdo dos resultados das avaliacBes eletrofisiolégicas nos

grupos controle e pesquisa.

Serdo apresentadas as analises qualitativas e quantitativas dos
resultados obtidos nas avaliacdes eletrofisioldgicas da audicdo, para os dois

grupos.

Na analise qualitativa, os resultados foram classificados em normais e
alterados, e em tipos de alteragdes, seguindo os critérios apresentados no

capitulo de Método.
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Na andlise quantitativa, foram estabelecidos os valores de média,
mediana, desvio padréo, limite inferior, limite superior, médximo e minimo dos
resultados de cada PEA, para cada grupo. Além disso, comparou-se 0s
valores de média obtidos entre os grupos, verificando os niveis de

significancia em cada comparacao realizada.

Parte | — Resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico nos grupos controle e pesquisa.
Parte Il — Resultados do Potencial Evocado Auditivo de Média

Laténcia nos grupos controle e pesquisa.

Parte Ill — Resultados do Potencial Cognitivo nos grupos controle e
pesquisa.
Parte | — Resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco

Encefalico nos grupos controle e pesquisa.

Inicialmente realizou-se a comparacdo entre as orelhas direita e
esquerda para as laténcias absolutas das ondas |, lll e V e os interpicos I-lll,
[lI-V e |-V do PEATE, nos grupos controle e pesquisa. Para realizar tal

comparacdao foi utilizado o TESTE NORMATIVO DE ANDERSON-DARLING.
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TABELA 1 - Comparacao dos valores meédios das laténcias absolutas das
ondas |, lll e V e dos interpicos I-111, 11I-V, e I-V em ms entre as orelhas direita
e esquerda no PEATE, para o grupo controle

PEATE - . Desvio . foi Limite Limite p-
(Controle) Média  Mediana Padréo Minimo  Maximo  Tamanho Inferior  Superior  valor
oD 1,52 1,54 0,07 1,40 1,67 25 1,46 1,60
Onda l 0,249
OE 1,53 1,52 0,07 1,40 1,72 25 1,47 1,72
oD 3,58 3,58 0,10 3,37 3,74 25 3,51 3,60
Onda Ill 0,775
OE 3,57 3,60 0,08 3,44 3,76 25 3,50 3,62
oD 5,44 5,56 0,64 5,40 5,76 25 5,47 5,66
Onda V 0,427
OE 5,56 5,56 0,10 5,41 5,84 25 5,47 5,62
Interpico ob 2,05 2,05 0,05 1,94 2,15 25 2,02 2,09 0101
t-n OE 2,03 2,04 0,07 1,90 2,17 25 1,98 2,09
Interpico oD 1,98 2,00 0,07 1,81 2,14 25 1,95 2,03 017
-v OE 1,99 2,00 0,09 1,82 2,17 25 1,93 2,04
. oD 4,03 4,04 0,06 3,98 4,15 25 3,98 4,09
Interpico
1-V 0,461
OE 4,02 4,02 0,06 3,99 4,18 25 3,99 4,06
OD = Orelha Direita.
OE = Orelha Esquerda
PEATE = Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico.
ms = milissegundo
Na tabela 1 pode-se verificar que n&o ocorreu diferenca

estatisticamente significante entre as orelhas direita e esquerda para as

laténcias absolutas das ondas I, Il e V, e interpicos I-lll, 1lI-V e |-V do

PEATE, no grupo controle.
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TABELA 2 - Comparacao dos valores médios das laténcias absolutas das
ondas |, lll, e V e dos interpicos I-lll, I1I-V, e I-V em ms entre as
orelhas direita e esquerda no PEATE, para o grupo pesquisa

PEATE Média Mediana DV Minimo Maximo Tamanho -IMite Limite p-valor
(Pesquisa) Padréao Inferior  Superior

oD 1,53 1,52 0,14 1,40 1,62 25 1,40 1,62

Onda | 0,489
OE 1,53 1,55 0,12 1,45 1,62 25 1,45 1,62
oD 3,74 3,74 0,37 3,62 4,88 25 3,55 3,97

Onda Il 0,307
OE 3,69 3,64 0,24 3,31 4,37 25 3,50 3,87
oD 5,81 5,74 0,45 5,36 7,2 25 5,48 5,97

Onda V 0,281
OE 5,75 571 0,27 5,36 6,37 25 5,54 5,97
. oD 2,25 2,24 0,30 1,81 3,38 25 2,09 2,37

Interpico

-1 0,858
OE 2,16 2,19 0,20 1,81 2,52 25 2,02 2,33

Interpico oD 2,02 1,99 0,29 1,66 2,98 25 1,80 2,16 0507
te-v OE 2,04 2,01 0,26 1,64 2,72 25 1,85 2,21

Interpico oD 4,27 421 0,42 3,83 5,47 25 3,94 4,39 0oL
-V OE 421 421 0,26 3,79 4,75 25 4,00 4,44

OD = Orelha Direita.

OE = Orelha Esquerda

PEATE = Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
ms = milissegundos

Para a grupo pesquisa, como evidenciado na Tabela 2, também n&o
foram observadas diferencas estatisticamente significantes para as
laténcias absolutas das ondas I, Il e V, e interpicos I-1lI, 1lI-V e |-V do

PEATE, entre as orelhas direita e esquerda.

Como néo ocorreram diferencas médias estatisticamente significantes
entre as orelhas direita e esquerda, nos grupos controle e pesquisa, para as
variaveis estudadas (laténcias absolutas e interpicos), os valores obtidos nas
orelhas direita e esquerda foram agrupados. Desta forma, as proximas

analises foram realizadas considerando um total de 50 orelhas.
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Ainda considerando-se a andlise dos dados quantitativos, foram
comparadas a seguir as laténcias absolutas das ondas |, Ill e V, e os
interpicos I-111, 11I-V e I-V entre os grupos controle e pesquisa.

TABELA 3 — Comparacéo dos valores meédios das laténcias absolutas das

ondas I, lll e V e dos interpicos I-lll, 11I-V, e I-V em ms, entre 0s
grupos controle e pesquisa

PEATE - . Desvio P fo Limite Limite
(Pesquisa) Média Mediana Padrio Minimo Méaximo  Tamanho Inferior  Superior p-valor
GC
1,53 1,53 0,07 1,40 1,72 50 1,47 1,60
Onda | 0754
GP 1,53 1,55 0,13 1,27 1,85 50 1,44 1,62
GC
3,57 3,59 0,09 3,37 3,76 50 3,51 3,62
Onda Il
Gp 0,003*
3,72 3,70 0,31 3,28 4,88 50 3,52 3,87
GC
5,50 5,56 0,45 5,40 5,84 50 5,47 5,84
Onda V
Gp 0,005*
5,78 551 0,37 5,36 7,2 50 5,51 5,95
GC
Interpico 2,04 2,04 0,06 1,90 2,17 50 2,0 2,09
-1 0,005*
GP
2,21 2,20 0,26 1,81 3,38 50 2,06 2,37
GC
Interpico 1,98 2,00 0,08 1,81 2,17 50 1,94 2,04
1 -v 0,264
GP
2,03 1,99 0,27 1,64 2,98 50 1,84 2,17
interpico  CC 403 402 006 391 418 50 398 4,07
-V cp 0,005*
4,26 4,21 0,35 3,79 5,47 50 3,98 4,41

* p-valor considerado estatisticamente significante perante o nivel de significancia adotado.
GC =Grupo Controle

GP = Grupo Pesquisa

PEATE = Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico

ms = milissegundos

Na Tabela 3 pode-se observar diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos controle e pesquisa para as laténcias absolutas das ondas

[l e V e os interpicos I-lll e I-V.
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A sequir foi realizada a andlise dos dados qualitativos, comparando-se
0s resultados normais e alterados obtidos no PEATE, para cada grupo

avaliado e entre os grupos (Tabela 4).

TABELA 4 - Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados
no PEATE, nos grupos controle e pesquisa

Grupo Controle Grupo Pesquisa
PEATE p-valor
N % Var N % Var
Normal 25 100,0% 08 32,%
0,0% 23,7%  <0,001*
Alterado 0 0,0% 17 68%
p-valor <0,001* 0,157

* p-valor considerado estatisticamente significante perante o nivel de significancia adotado.
N= ndmero de individuos
Var = indice de variacdo em rela¢do a média

Pode-se observar na tabela 4 que ocorreu diferenga estatisticamente
significante entre os resultados normal e alterado no grupo controle, sendo
gue esta diferenca ndo foi considerada estatisticamente significante para o
grupo pesquisa. Na comparacdo entre 0s grupos controle e pesquisa,
verificou-se também diferenca estatisticamente significante para o0s

resultados normal e alterado.

Na Tabela 5 foram comparadas as altera¢des encontradas no PEATE

entre 0s grupos controle e pesquisa, € em um mesmo grupo.
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TABELA 5 - Distribuicdo dos tipos de alteracdes encontradas no PEATE,
Nnos grupos controle e pesquisa

Alteracodes Controle Pesquisa p-valor
Tronco encefalico N 0 7 N
baixo % 0,0% 41%
. N 0 5
Tronco encefalico alto - -
% 0,0% 29,5%
N 0 5
Ambas - -
% 0,0% 29,5%
~ Tronco encefélico Tronco encefalico
Alteragdes .
baixo alto
Tronco encefélico - -
Controle alto
Ambas - - - -
_ Tronco e;?cefallco 0,004 -
Pesquisa alto
Ambas 0,004* 0,258

* p-valor considerado estatisticamente significante
N= ndmero de individuos
Var = indice de variagdo em relagdo a média

Devido ao fato do grupo controle ndo ter apresentado resultados
alterados, ndo houve possibilidade de realizar a comparacao dos tipos de

alteracdes entre os grupos.

Verificou-se que a alteragcdo de tronco encefalico baixo foi a mais
freqiente no grupo pesquisa (41%), sendo considerada estatisticamente
significante em relagdo aos demais tipos de alteracBes (tronco encefalico

alto e ambas).
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Parte 1| — Resultados do Potencial Evocado Auditivo de Média

Laténcia nos grupos controle e pesquisa.

Iniciou-se a analise do PEAML comparando as orelhas direita e
esquerda em cada grupo estudado. Foram comparados os valores de
laténcia das ondas Na e Pa, entre as modalidades C3/Al e C3/A2, e as

modalidades C4/A1 e C4/A2, nos grupos controle e pesquisa.

TABELA 6 - Comparacao dos valores médios das laténcias da onda Na em
ms, entre as modalidades C3/Al e C3/A2, e entre C4/Al1 e C4/A2 do
PEAML, no grupo controle

PEAML (Controle) C3 C4
Laténcia da Onda Na em

ms Al A2 Al A2
Média 18,13 18,53 18,09 17,52
Mediana 17,43 17,19 17,76 16,99
Desvio Padrdo 2,6 2,4 2,77 2,05
Minimo 14,06 16,01 11,90 14,04
Maximo 25,82 25,82 25,82 21,53
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 16,5 17,19 16,16 16,47
Limite Superior 19,04 25,82 19,81 18,81
p-valor 0,180 0,351

C3 = juncédo témporo-parietal esquerda

C4 = juncéo témporo-parietal direita

Al = mastoide esquerda

A2 = mastdide direita

ms = milissegundos

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
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TABELA 7 - Comparacéo dos valores médios das laténcias da onda Pa em
ms, entre as modalidades C3/Al1 e C3/A2, e entre C4/A1 e C4/A2 do

PEAML, no grupo controle

PEAML (Controle) C4
Laténcia da Onda Pa em

ms Al A2 Al A2
Média 31,95 30,90 31,09 30,31
Mediana 31,90 30,34 32,02 30,71
Desvio Padréo 2,34 3,31 4,04 3,21
Minimo 28,41 23,80 15,81 18,71
Maximo 36,41 35,99 35,47 31,73
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 29,74 28,68 29,50 29,98
Limite Superior 34,16 34,05 33,85 31,73
p-valor 0,712

C3 = juncéo témporo-parietal esquerda
C4 = juncéo témporo-parietal direita
Al = mastoide esquerda

A2 = mastdide direito

ms = milissegundos

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Nas tabelas 6 e 7 ndo evidenciou-se diferenca estatisticamente

significante para as laténcias das ondas Na e Pa entre as modalidades

C3/Al e C3/A2, e entre C4/A1 e C4/A2, no grupo controle.
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TABELA 8 - Comparagdo dos valores médios das laténcias da onda Na em
ms, entre as modalidades C3/Al e C3/A2, e entre C4/Al e C4/A2 do

PEAML, no grupo pesquisa

PEAML (Pesquisa) C4
Laténcia da Onda Na em

ms Al A2 Al A2
Média 21,84 21,92 22,35 22,57
Mediana 20,86 21,36 21,02 17,72
Desvio Padréo 4,2 5,2 4.8 5,3
Minimo 16,06 15,31 15,94 14,93
Maximo 29,18 32,12 31,70 31,58
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 17,97 17,02 18,41 17,72
Limite Superior 26,28 26,72 26,55 27,66
p-valor 0,416

C3 = juncgéo témporo-parietal esquerda

C4 = jungédo témporo-parietal direita

Al = mastéide esquerda

A2 = mastdide direita

ms = milissegundos

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
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TABELA 9 - Comparacao dos valores médios das laténcias da onda Pa em
ms, entre as modalidades C3/Al1 e C3/A2, e entre C4/A1 e C4/A2 do
PEAML, no grupo pesquisa

PEAML (Pesquisa) C3 C4
Laténcia da Onda Pa em

ms Al A2 Al A2
Média 28,53 28,42 27,56 28,58
Mediana 29,43 29,34 27,79 24,03
Desvio Padrdo 4,5 4.8 4,3 4,7
Minimo 18,21 19,22 19,59 19,59
Maximo 36,12 32,08 36,37 36,37
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 24,47 24,20 23,82 24,03
Limite Superior 31,91 32,08 30,77 32,04
p-valor 0,910 0,344

C3 = juncgéo témporo-parietal esquerda

C4 = juncdo témporo-parietal direita

Al = mastéide esquerda

A2 = mastdide direita

ms = milissegundos

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Nas tabelas 8 e 9 ndo evidenciou-se diferenca estatisticamente
significante para as laténcias das ondas Na e Pa entre as modalidades

C3/Al e C3/A2, e entre C4/A1 e C4/A2, no grupo pesquisa.

Foram comparados, também, os valores de amplitude Na-Pa, entre as
modalidades C3/A1 e C3/A2, e as modalidades C4/Al1 e C4/A2, nos grupos

controle e pesquisa.
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TABELA 10 - Comparacédo dos valores médios das amplitudes Na-Pa em pv
entre as modalidades C3/Al e C3/A2, e entre C4/Al e C4/A2
do PEAML, no grupo controle

PEAML (Controle) C3 C4
Amplitude Na-Pa em pv Al A2 Al A2

Média 1,32 1,21 1,21 1,58
Mediana 1,26 1,27 1,21 1,43
Desvio Padrao 0,54 0,46 0,50 0,68
Minimo 0,49 0,47 0,40 0,49
Maximo 2,18 2,13 2,12 3,12
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 0,85 0,83 0,72 0,85
Limite Superior 1,83 1,44 1,64 1,84
p-valor 0,280 0,178

C3 = juncédo témporo-parietal esquerda

C4 = juncéo témporo-parietal direita

Al = mastoide esquerda

A2 = mastdide direita

UV = microvolts

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

No grupo controle, conforme observado na Tabela 10, nao foi
encontrada diferenga estatisticamente significante para as amplitudes Na-Pa

entre as modalidades C3/A1 e C3/A2, e entre C4/Al1 e C4/A2 do PEAML.
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TABELA 11 - Comparacédo dos valores médios das amplitudes Na-Pa em pv
entre as modalidades C3/Al e C3/A2, e entre C4/Al e C4/A2
do PEAML, no grupo pesquisa

PEAML (Pesquisa) C3 C4
Amplitude Na-Pa em pv Al A2 Al A2

Média 1,51 1,41 1,21 1,58
Mediana 1,17 1,05 1,0 1,43
Desvio Padrdo 0,83 0,93 0,72 0,71
Minimo 0,51 0,32 0,27 0,43
Méximo 3,51 4,04 2,91 3,10
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 0,84 0,76 0,71 1,05
Limite Superior 3,51 4,04 2,91 3,10
p-valor 0,223 0,269

C3 = juncédo témporo-parietal esquerda

C4 = juncéo témporo-parietal direita

Al = mastéide esquerda

A2 = mastdide direita

pv = microvilts

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Para o grupo pesquisa, conforme descrito na Tabela 11, ndo ocorreu
diferenca estatisticamente significante nas amplitudes Na-Pa entre as

modalidades C3/A1 e C3/A2 e entre C4/Al e C4/A2 do PEAML.

A comparagdo das amplitudes Na-Pa entre as modalidades C3/Al e
C4/Al, e entre C3/A2 e C4/A2 também foi realizada para cada grupo

estudado.
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TABELA 12 - Comparacédo dos valores médios das amplitudes Na-Pa em pv
entre as modalidades C3/Al e C4/Al, e entre C3/A2 e
C4/A2 do PEAML, no grupo controle

PEAML (Controle) Al A2

Amplitude Na-Pa em pv C3 C4 C3 C4
Média 1,32 1,21 1,21 1,44
Mediana 1,61 1,76 1,48 1,63
Desvio Padrdo 0,54 0,50 0,46 0,68
Minimo 0,51 0,27 0,32 0,43
Maximo 3,51 2,12 2,13 3,12
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 0,85 0,72 0,83 0,85
Limite Superior 1,83 1,64 1,44 1,84
p-valor 0,280 0,366

C3 = juncdo témporo-parietal esquerda

C4 = juncdo témporo-parietal direita

Al = mastoide esquerda

A2 = mastdide direita

Hv = microvolt

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Na tabela 12 n&o foi observada diferenga estatisticamente significante
para as amplitudes Na-Pa entre as modalidades C3/A1 e C4/Al, e entre

C3/A2 e C4/A2, no grupo controle.
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TABELA 13 - Comparacédo dos valores médios das amplitudes Na-Pa em pv
entre as modalidades C3/Al e C4/Al, e entre C3/A2 e C4/A2 do
PEAML, no grupo pesquisa

PEAML (Pesquisa) Al A2

Amplitude Na-Pa em pv C3 C4 C3 C4
Média 1,99 1,96 3,33 1,51
Mediana 1,45 1,84 1,62 1,45
Desvio Padrdo 1,48 0,87 4,61 0,63
Minimo 0,64 0,70 0,43 0,56
Maximo 5,72 3,71 15,66 2,39
Tamanho 25 25 25 25
Limite Inferior 1,27 1,53 1,07 1,19
Limite Superior 2,71 2,38 5,59 1,82
p-valor 0,938 0,128

C3 = juncéo témporo-parietal esquerda
C4 = juncéo témporo-parietal direita
Al = mastbide esquerda

A2 = mastdide direita

pv = microvolt

No grupo pesquisa, conforme evidenciado na Tabela 13, também né&o
ocorreu diferenca estatisticamente significante para as amplitudes Na-Pa

entre as modalidades C3/A1 e C4/Al, e entre C3/A2 e C4/A2 do PEAML.

N&o foram agrupadas as orelhas e os hemisférios, visto que o objetivo
foi comparar a amplitude Na-Pa obtida em cada modalidade (C3/A1, C3/A2,

C4/A1, e C4/A2) do PEAML.

A seguir foram comparadas as amplitudes Na-Pa, para cada
modalidade (C3/Al, C3/A2, C4/Al, C4/A2), entre 0S grupos controle e

pesquisa.
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TABELA 14 - Comparacédo dos valores médios das amplitudes Na-Pa em pv
nas modalidades C3/Al, C3/A2, C4/Al1, C4/A2 do PEAML,
entre os grupos controle e pesquisa

Amp.  Na- c3/AL C3/A2 C4/AL caiA2
Pa em pv

PEAML

Controle  Pesquisa  Controle  Pesquisa  Controle  Pesquisa Controle Pesquisa

Média 2,57 1,99 423 3,33 343 1,96 2,00 1,51
Mediana 1,61 1,45 1,48 1,62 1,76 1,84 1,63 1,45
Desvio

Padrio 3,76 1,48 10,95 4,61 7,69 0,87 1,92 0,63
Minimo 0,25 0,64 0,53 0,43 0,64 0,70 0,34 0,56
Méaximo 19,93 572 55,95 15,66 39,91 371 10,20 2,39
Tamanho 25 25 25 25 25 25 25 25
Limite 1,09 1,27 0,07 1,07 0,42 1,53 1,24 1,19
Inferior

Limite

Superior 4,05 2,71 8,52 5,59 6,45 2,38 2,75 1,82
p-valor 0,561 0,759 0,451 0,331

C3 = juncgéo témporo-parietal esquerda

C4 = juncdo témporo-parietal direita

Al = mastéide esquerda

A2 = mastéide direita

UV = microvolt

PEAML = Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia

Na tabela 14 ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos controle e pesquisa para a amplitude Na-Pa,
nas quatro modalidades estudadas (C3/Al, C3/A2, C4/Al, e C4/A2) do

PEAML.

A seguir foi realizada a analise dos dados qualitativos, comparando-se
os resultados normais e alterados obtidos para as laténcias das ondas Na e
Pa e amplitude Na-Pa do PEAML, para cada grupo avaliado e entre os

grupos (Tabela 15, 16 e 17).
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TABELA 15 — Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados
para a laténcia da onda Na do PEAML, nos grupos controle e

pesquisa

Laténcia Grupo Controle Grupo Pesquisa
da Onda p_va|0r
Na N % var N % var
Normal 21 84% 2 8%
40% 42,8%  0,007*
Alterado 4 16% 23 92%
p-valor 0,008* 0,005*

* p-valor considerado estatisticamente significante
N= ndmero de individuos
Var = indice de variacdo em relagédo a média

TABELA 16 — Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados
para a laténcia da onda Pa do PEAML, nos grupos controle e

pesquisa

Laténcia Grupo Controle Grupo Pesquisa
da Onda p-valor
Pa N % var N % var
Normal 20 80% 23 8%
45% 42,8% 0,076
Alterado 5 20% 2 92%
p-valor 0,006* 0,005*

* p-valor considerado estatisticamente significante
N = ndmero de individuos
Var = indice de variacdo em rela¢do a média
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Pode-se observar, na Tabela 15, que ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os resultados normal e alterado para a
laténcia da onda Na, nos grupos controle e pesquisa. Por sua vez, para a
laténcia da onda Pa, também foram observadas na Tabela 16 diferencas
estatisticamente significantes entre os resultados normal e alterado, tanto no

grupo controle como no grupo pesquisa.
Vale ressaltar que, para todos os resultados alterados, o tipo de
alteracédo encontrada foi atraso de laténcia das ondas.

TABELA 17 - Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados
para a amplitude Na-Pa do PEAML, nos grupos controle e

pesquisa
Grupo Controle Grupo Pesquisa
Tabela 17 p-valor
N % var N % var
Normal 18 2% 11 44%
32% 29,7% 0,157
Alterado 7 28% 14 56%
p-valor 0,589 0,157

* p-valor considerado estatisticamente significante
N = ndmero de individuos
Var = indice de variacdo em relagdo a média
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Pode-se observar na tabela 17 que ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os resultados normal e alterado nos
grupos controle e pesquisa para amplitude Na-Pa. Na comparacao entre os
grupos controle e pesquisa, verificou-se também que ndo ocorreu diferenca

estatisticamente significante para os resultados normal e alterado.

Na tabela 18, foram comparadas as alteragbes encontradas no PEAML

entre 0s grupos controle e pesquisa, e em um mesmo grupo.
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TABELA 18 - Distribuicdo dos tipos de alteragbes encontradas para a
amplitude Na-Pa do PEAML, nos grupos controle e pesquisa

Alteracoes Controle Pesquisa p-valor
N 2 5
Efeito orelha 0,286
% 28,5% 36%
N 2 5
Efeito eletrodo 0,286
% 28,5% 36%
N 3 4
Ambas 0,257
% 43% 28%
Total 7 14
Alteracdes Efeito orelha Efeito eletrodo
Efeito eletrodo 0,286 --
Controle
Ambas 0,589 0,931
Efeito eletrodo 0,076 --
Pesquisa
Ambas 0,115 0,115

* p-valor considerado estatisticamente significante
N = ndmero de individuos
Var = indice de variacdo em relagdo a média

Conforme descrito na tabela 18, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre o0s grupos, a qual pudesse ser considerada
estatisticamente significante, em quaisquer dos tipos de alteragbes. A
alteracdo mais freqiente no grupo controle foi do tipo Ambas (43%) e no
grupo pesquisa foram de dois tipos: efeito orelha (36%) e efeito eletrodo

(36%).



Resultados FELN

Parte Ill — Resultados do Potencial Cognitivo nos grupos controle

e pesquisa.

Iniciou-se a analise do P300 ou Potencial Cognitivo comparando as

orelhas direita e esquerda em cada grupo estudado. Foram comparados 0s

valores de laténcia da onda P300 entre as orelhas direita e esquerda, nos

grupos controle e pesquisa.

TABELA 19- Comparacao dos valores médios das laténcias do P300 em ms
entre as orelhas direita e esquerda, no grupo controle

P300 (Controle) laténcia(ms) oD OE
Média 311,82 315,52
Mediana 306,95 315,76
Desvio Padrao 21,85 13,93
Minimo 243,53 290,55
Méximo 347,61 351,99
Tamanho 25 25
Limite Inferior 300,24 304,58
Limite Superior 329,91 321,64

p-valor

0,133

OD = Orelha Direita.
OE = Orelha Esquerda
Ms = milissegundos

P300 = Potencial Cognitivo.
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Na tabela 19 n&o foram observadas diferencas estatisticamente
significantes nas laténcias do P300 entre as orelhas direita e esquerda, no
grupo controle.

TABELA 20 - Comparacdo dos valores médios das laténcias do P300 em
ms entre as orelhas direita e esquerda, no grupo pesquisa

P300 (Pesquisa) laténcia (ms) oD OE
Média 316,49 307,82
Mediana 315,78 301,90
Desvio Padréo 34,24 33,41
Minimo 246,92 257,75
Méaximo 382,90 390,20
Tamanho 25 25
Limite Inferior 295,60 287,71
Limite Superior 382,69 326,92
p-valor 0,734

OD = Orelha Direita.

OE = Orelha Esquerda

ms = milissegundos

P300 = Potencial Cognitivo

No grupo pesquisa, conforme descrito na Tabela 20, também né&o
evidenciou-se diferengas estatisticamente significantes nas laténcias do

P300 entre as orelhas direita e esquerda.

Como néo ocorreram diferencas médias estatisticamente significantes
entre as orelhas direita e esquerda, nos grupos controle e pesquisa, para a
laténcia do P300, os valores obtidos nas orelhas direita e esquerda foram
agrupados. Desta forma, as proximas analises foram realizadas

considerando um total de 50 orelhas.
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Ainda considerando-se a andlise dos dados quantitativos, foram
comparadas a seguir as laténcias da onda P300 entre os grupos controle e

pesquisa.

TABELA 21 - Comparacdo dos valores médios das laténcias do P300 em
mSs entre 0s grupos controle e pesquisa

P300 (lat.) Controle Pesquisa

Média 313,27 312,24
Mediana 311,27 311,99
Desvio Padrdo 18,19 33,78
Minimo 243,53 246,92
Méaximo 351,99 390,20
Tamanho 50 50
Limite Inferior 302,63 292,44
Limite Superior 325,28 329,02
p-valor 0,853

OD = Orelha Direita.

OE = Orelha Esquerda

ms = milissegundos

lat. = laténcia

P300= Potencial Evocado Auditivo de de longa laténcia ou cognitivo

Na comparacéo entre 0s grupos controle e pesquisa, conforme descrito
na Tabela 21, ndo evidenciou-se diferencas médias consideradas

estatisticamente significantes para a laténcia da onda P300.

A sequir foi realizada a andlise dos dados qualitativos, comparando-se
0os resultados normais e alterados obtidos no P300, para cada grupo

avaliado e entre os grupos (Tabela 22).
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TABELA 22 - Distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e alterados
no P300, nos grupos controle e pesquisa

Grupo Controle

Grupo Pesquisa

P300 p-valor
N % var N % var
Normal 25 100,0% 14 56%
0,0% 22, 7% 0,003*
Alterado 0 0,0% 11 44%
p-valor <0,001* 0,034*

* p-valor considerado estatisticamente significante
N = ndmero de individuos
Var = indice de variacdo em rela¢do a média

Nesta analise observou-se diferenca estatisticamente significante entre

os resultados normal e alterado nos grupos controle e pesquisa. Na

comparacdo entre 0S grupos controle e pesquisa, verificou-se também

diferenca estatisticamente significante para os resultados normal e alterado.

Na tabela 23 foram comparadas as alteragBes encontradas no P300

entre 0s grupos controle e pesquisa, € em um mesmo grupo.
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TABELA 23 - Distribuicdo dos tipos de altera¢des encontradas no P300, nos
grupos controle e pesquisa

Alteracdes Controle Pesquisa p-valor
. N 0 10
Atraso de laténcia - -
% 0,0% 40,0%
Auséncia de N 0 1 N
resposta % 0,0% 4.0%
N 0 0
Ambas - -
% 0,0% 0,0%
n Atraso de Auséncia de
Alteracoes .
laténcia resposta
Atraso de laténcia -- --
Controle
Ambas - - - -
Atraso de laténcia - - 0,03*
Pesquisa
Ambas 0,009* 0,057

* p-valor considerado estatisticamente significante
p-valores

N = namero de individuos

Var = indice de variacdo em rela¢do a média

Devido ao fato do grupo controle ndo ter apresentado resultados
alterados no P300, ndo houve possibilidade de realizar a comparagédo dos

tipos de alteragbes entre os grupos.

Verificou-se que o atraso de laténcia da onda P300 foi a alteracdo mais
freqliente no grupo pesquisa (40%), sendo considerada estatisticamente
significante em relagcdo aos demais tipos de alteracdes (auséncia de

resposta) .
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6 - DISCUSSAO

A Esclerose Multipla (EM) ou Doenga Desmielinizante, caracterizada
por alteracdes das funcdes encefélicas decorrentes da diminuicdo da
velocidade dos impulsos nervosos, é provocada pela destruicdo do
envoltério mielinico. As lesdes da EM causam uma grande variedade de

sinais e sintomas iniciais que aparecem isolados ou de maneira combinada.

A EM pode lesionar o Sistema Nervoso Central e deve-se lembrar que
a sensibilidade auditiva depende da integridade do mesmo. A literatura
evidencia que um diagnostico audiolégico baseado apenas em uma
avaliagdo audioldégica convencional em pacientes com EM néo é eficiente,
visto que muitas alteragbes ocorrem ao longo da via auditiva central (Collard
et al., 1969; Noffsinger et al., 1972; Fisher et al., 1984; Mustillo, 1984; Jerger

et al., 1986).

Os PEA, segundo Stach (1998), sdo respostas eletrofisiologicas
obtidas frente ao estimulo acustico e podem ser classificadas de acordo com
a laténcia: laténcia breve ou curta correspondendo a eletrococleografia e
PEATE, laténcia média (PEAML) e longa laténcia (PEALL), este ultimo
incluindo o P300, sendo utilizados para determinar o limiar de deteccdo do
sinal acustico e inferir sobre a integridade funcional e estrutural dos

componentes neurais da via auditiva (Kraus et al., 1999). Portanto, sao
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importantes para avaliar a sincronia neural, uma vez que € uma habilidade
do sistema nervoso auditivo em responder sincronicamente a uma

estimulacdo sonora (Hood, 1995).

Para tanto, no presente estudo realizou-se a avaliacdo
eletrofisiologica da audicdo por meio dos PEA de curta, média e longa
laténcias em individuos com EM, reafirmando a importancia da aplicacéo
dos PEA na neurociéncia por fornecerem uma medida objetiva sobre a

integridade do sistema auditivo como um todo (Rao et al., 1991)

Para a andlise dos resultados o trabalho se apoiou no conceito de
McPherson e Starr (1993), que ressaltam que os PEA podem ser
caracterizados de acordo com o tempo em que ocorrem, conhecido como
laténcia, sendo que aumentos nestas respostas (laténcias) sdo evidéncias

objetivas de problemas clinicos e/ou sub-clinicos.

O primeiro potencial analisado neste trabalho foi o PEATE, que
avaliou a integridade da via auditiva no tronco encefalico, permitindo assim a
identificacdo de possiveis alteracbes neste trajeto. Foram identificadas as
ondas |, lll e V e analisados seus tempos de laténcia absoluta e os intervalos
de ocorréncia entre elas (I-lll, IlI-V e I-V). Musiek et al.(1999) enfatizaram
que estas medidas do PEATE sdo muito importantes no auxilio do

neurodiagnostico, pois verificam a existéncia de altera¢des tanto estruturais
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como funcionais na transmissdo do estimulo acustico do nervo auditivo ao

tronco encefalico.

Para a coleta dos potenciais deve-se lembrar que participaram desta
pesquisa 25 sujeitos com diagnostico definido de EM do tipo remitente
recorrente e 25 individuos normais sem histérico de doencas neuroldgicas,

de ambos os sexos e com idade variando de 25 a 55 anos.

Ressalta-se que foram excluidos do estudo individuos que
apresentaram algum tipo de perda auditiva, sendo que tal exclusdo foi
baseada em um estudo realizado por Melaragno (1992), que afirma ser
pouco freqiente o aparecimento de placas desmielinizadas no VIII nervo,
sendo portanto raro o aparecimento de deficiéncia auditiva em individuos

com EM.

Na andlise dos dados quantitativos, ao ser realizada a comparagéo
das laténcias absolutas das ondas I, Ill e V e dos interpicos I-llI, 1lI-V e |-V
entre as orelhas direita e esquerda, nos grupos controle e pesquisa, nao foi
observada diferenca estatisticamente significante (Tabelas 1 e 2). Na
comparacdo dos resultados obtidos no PEATE entre os grupos controle e
pesquisa, observou-se diferenca estatisticamente significante com aumento
nas laténcias absolutas das ondas Il e V e nos interpicos I-lll e |-V para o

grupo pesquisa (Tabela 3).



Discussio

Por sua vez, na andlise dos dados qualitativos, verificou-se diferenca
estatisticamente significante na distribuicAo da ocorréncia de resultados
normais e alterados no PEATE, sendo que o0 grupo pesquisa apresentou
uma maior porcentagem de resultados alterados (68%) quando comparado
com o grupo controle (Tabela 4), dados semelhantes aos obtidos por
Celebisoy et al. (1996), que observaram alteragcdo no PEATE em 60% dos

individuos avaliados portadores de EM

Tais analises sugerem a presenca de alteracdo na via auditiva em
tronco encefalico baixo em individuos com EM, conforme evidenciado na
Tabela 5, concordando com o estudo de Bergamashi et al. (1997) que
verificaram a presenca de alteragéo na porgao distal do nervo auditivo em
pacientes com EM, dados confirmados por imagens de ressonancia
magnética. Estes resultados corroboram também os obtidos no estudo de
Schochat et al. (2006) que, ao relatar o caso de um individuo com EM,
evidenciaram alteragdo em tronco encefalico baixo devido a auséncia da

onda lll e atraso na laténcia absoluta da onda V no PEATE.

A presenca de alterag6es no PEATE em individuos com EM também
pode ser evidenciada no estudo de Santos et al. (2003) que, avaliando a
incidéncia de comprometimento auditivo em individuos com diagndstico
definido de EM, sem sinais clinicos ou de alteragdes a ressonancia nuclear
magnética de acometimento do tronco encefalico, obtiveram altera¢cdes no

PEATE em 60% dos individuos do género feminino e 56% do masculino,



Discussio

perfazendo 58,62% do total de individuos avaliados. Os tipos de alteragbes
encontradas foram prejuizo na morfologia das ondas, aumento do interpico I-
V, presenca somente da onda | ou auséncia das Ultimas ondas

apresentando as primeiras laténcias absolutas normais.

Portanto, os dados encontrados nesta pesquisa e nos estudos de
Palace (2001) e Santos et al. (2003) enfatizam a importancia da realizagéo
dos PEATE em casos de individuos com suspeita clinica de doencas
desmielinizantes e, principalmente, com diagnostico comprovado de
Esclerose , auxiliando desta forma tanto no diagnostico como na definigdo

do tipo de comprometimento encefalico apresentado pelo individuo.

Contudo, Palace (2001) relata que o PEATE é um teste muitas vezes
dispensado em varios centros de diagnéstico por apresentar uma menor
sensibilidade na deteccdo de alteragdes em individuos com EM visto que
avalia a via auditiva apenas até o tronco encefalico, ndo detectando lesbes
em outras &reas subcorticais e corticais auditivas, lesbes estas muito

comuns em casos deEM.

O segundo potencial analisado neste trabalho foi o PEAML, que
aparece ap6s o PEATE como um conjunto de ondas positivas e negativas
com laténcias entre 10 e 80ms, tendo como geradores a via auditiva talamo-
cortical, formacao reticular mesencefélica, coliculo inferior e cértex auditivo

(Musiek e Geurkink, 1981 e Kraus et al., 1999). Para a analise deste
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potencial identificou-se as ondas Na, Pa, Nb e Pb, por serem as maiores em

amplitude, mais consistentes e estaveis.

O PEAML é considerado um dos melhores exames para avaliar o
sistema nervoso auditivo central e os distlrbios do processamento auditivo,
sendo também uma ferramenta Util para direcionar técnicas de terapia de

linguagem e auxiliar no monitoramento terapéutico.

Na analise dos dados quantitativos, ao ser realizada a comparagao
das laténcias das ondas Na e Pa e da amplitude Na-Pa entre as
modalidades C3/A1 e C3/A2 e entre C4/Al e C4/A2, nos grupos controle e
pesquisa, ndo foram evidenciadas diferengas estatisticamente significantes

(Tabelas 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13).

Por sua vez, na distribuicdo da ocorréncia de resultados normais e
alterados no PEAML (andlise qualitativa), o grupo pesquisa apresentou uma
maior porcentagem de resultados alterados (92%) quando comparado com o
grupo controle (16%) para a laténcia da onda Na (Tabela 15), sendo que a
mesma porcentagem de resultados alterados foi observada no grupo
pesquisa para a laténcia da onda Pa (Tabela 16). O tipo de alteragcdo mais

encontrada foi o atraso nas laténcias das ondas Na e Pa.
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No estudo da amplitude Na-Pa n&o ocorreu diferenca estatisticamente
significante entre os resultados normais e alterados no grupo pesquisa,
porém neste grupo houve uma maior porcentagem de resultados alterados
(56% dos casos) quando comparado com o grupo controle (28% dos casos)

(Tabela 17).

O tipo de alteragdo encontrado mais freqlientemente no grupo
controle foi a do tipo Ambas (43%) e no grupo pesquisa foram o efeito orelha

(36%) e o efeito eletrodo (36%) (Tabela 18).

Na literatura consultada existem poucos trabalhos que tenham
utilizado como medida eletrofisiologica o PEAML, junto com outros PEA,
para a investigacdo da via auditiva em individuos portadores de EM. A
presenca de alteraces no PEAML em individuos portadores de EMtambém
pode ser evidenciada, assim como na presente pesquisa, no estudo de
Celebisoy et al. (1996) que observaram em 73,4% dos casos avaliados
alteracdo no PEAML. Em um estudo de caso de EM apresentado por
Schochat et al. (2006), o PEAML encontrou-se comprometido, assim como o
PEATE, demonstrando desta forma a possibilidade de comprometimento da

via auditiva no tronco encefalico e em nivel subcortical na EM.

O terceiro e ultimo potencial analisado neste trabalho foi o potencial
evocado auditivo de longa laténcia P300, também denominado potencial

cognitivo, descrito inicialmente por Sutton (1965). Este potencial apresenta



Discussio

como geradores o cortex frontal , cértex centroparietal e hipocampo
(McPherson, 1996) e sofre influéncias de algumas varidveis como idade,
género, habilidades cognitivas, sendo portanto um instrumento util no

diagnostico de disfungdes cognitivas (Polich, 1991).

Na presente pesquisa utilizou-se como parametro de medida a
laténcia da onda P300 que, segundo Picton (1992), € o indicador mais

fidedigno para anélise deste potencial.

Analisando os dados quantitativamente, na comparacgéo das laténcias
do P300 entre as orelhas direita e esquerda, nos grupos controle e pesquisa,
nao foi observada diferenga estatisticamente significante (Tabelas 19 e 20).
Na comparacao das laténcias do P300 entre os grupos controle e pesquisa
também néo foi evidenciada diferenca estatisticamente significante entre os

grupos (Tabela 21).

Por outro lado, na analise qualitativa, ao ser analisada a distribui¢cdo
da ocorréncia de resultados normais e alterados no P300, nos grupos
controle e pesquisa, verificou-se diferenca estatisticamente significante, ou
seja, 0 grupo pesquisa apresentou uma maior porcentagem de resultados
alterados (44%) quando comparado com 0 grupo controle, que apresentou
100% de resultados normais (Tabela 22). O tipo de alteracdo mais
frequentemente observada no grupo pesquisa foi o atraso na laténcia do

P300 (Tabela 23).
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Na literatura consultada encontraram-se varios trabalhos (Rao et al.,
1991; Giesser et al., 1992; Fischer, 2000; Gonzéales-Rosa et al., 2006 e
Magnano et al., 2006) que referem a presenca de alteragdes cognitivas em
pacientes com EM, demonstrando que estes podem apresentar alteragcfes
na memoria, atencdo, fluéncia verbal, execucdo de tarefas e percepcéo
visual, o que poderia comprometer a resposta no P300. Tais dados justificam
plenamente a utilizagdo deste potencial auxiliando no diagnostico e
acompanhamento da evolucdo da EM, conforme relatado por Kurokawa et

al. (2003) e Magnano et al. (2006).

Na EM, as avaliacBes eletrofisiologicas do SNC, realizadas por
meio dos potenciais evocados visuais, auditivos de curta laténcia e
somatossensitivos, encontram-se bem estabelecidas. Por sua vez, os
PEA relacionados a eventos tém sido amplamente estudados devido a
sua correlacdo com aspectos cognitivos. As alteragcdes encontradas
nestes potenciais sao definidas pelo prolongamento das ondas ou pela

auséncia de formacao dos picos caracteristicos (Santos et al., 2006).
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by

Os achados encontrados nesta pesquisa referentes a presenca de
alteracdes no P300 em individuos com EM, bem como ao tipo de alteracao
mais freqiientemente encontrada neste potencial, ou seja, atraso na laténcia
da onda P300, sdo compativeis com os obtidos por Newton et al. (1989),
Giesser et al. (1992), Gil et al. (1992), Dijk et al. (1992), Gonzales-Rosa et

al. (2006), Magnano et al. (2006) e Schochat et al. (2006).
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa observaram-se alteracdes nos PEATE, PEAML
e P300 em individuos com EM do tipo remitente recorrente, sugerindo
comprometimento das estruturas geradoras destes potenciais ao longo do
sistema nervoso auditivo central, provavelmente pela presenca de placas

escleroticas em diferentes locais deste sistema.

Levando-se em consideracdo estes aspectos, acreditamos que a
associacdo de diferentes métodos objetivos de avaliacédo eletrofisiologica da
audicdo (PEATE, PEAML e P300) permite-nos aumentar a sensibilidade

para deteccédo de alteracdes na via auditiva central, em individuos com EM.
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8 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem-nos concluir que

individuos com Esclerose Multipla do tipo remitente recorrente apresentam:

v'  alteragbes no potencial evocado auditivo de tronco encefélico

sugerindo:

comprometimento da via auditiva em tronco encefalico
nas regides do nucleo coclear ao lemnisco lateral;
alteracdes estruturais e/ou funcionais na transmisséo do

estimulo acustico ao longo da via auditiva;

v/ alteragbes no potencial evocado auditivo de média laténcia

sugerindo:
0

(0]

comprometimento da via auditiva em regifes subcorticais;

distarbio do processamento auditivo;

v/ alteragGes no potencial cognitivo sugerindo:

(0]

(0]

comprometimento da via auditiva em regides corticais;
déficit no processamento cognitivo;

déficit de memoria;

déficit de atencéo;

déficit na discriminacdo auditiva.
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9 ANEXO A

FVP a0 T DRI
Mg 21 HEERE T S -
APROVAGCAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de SGo Paulo, em sesscio de
01/08/2007, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 0318/07, intitulado:
"POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS E ESCLORESE MULTIPLA"
apresentado pelo DEPARTAMENTO DE, FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL, inclusive o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Salde n°® 196, de 10/10/1996, inciso IX.2, letra

'e’].
¥-Pesquisador (a) Responsével: Prof®. Dr®. Carla Gentile Matas
Pesquisador (a) Executante: Caroline Rondina Salzano de Oliveira

CAPPesq, 08 de Agosto de 2007

[P » W

Prof. Dr. Eduardo Massad

Presidente da Comissdo

de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa

Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Rua Ovidio Pires de Campos,
255, 5° andar - CEP 05403 010 - S&8o Paulo — SP Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492 e-mail:

cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesg2@hcnet.usp.br - fe
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10 ANEXO B

HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

AnexoB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrugbes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE .: e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 ...ooovovvoerisssssssasesssenieon sexo: ML FLI
DATA NASCIMENTO: ........ S -

ENDERECO ..........
BAIRRO: ....

seaisnein e N s APTOE o esissrmssens
. CIDADE ....
TELEFONE: DD, (vvvorsrisss) sronsivsvions

2. RESPONSAVEL LEGAL ...co.cooeeeeeeeeeee e eeeaeeseseeeaeessesess e sae s eessss s ss e ss s eee et et e e e e e seeseesessee oo,
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccreevvinrrenresssnarnens Fl
DATA NASCIMENTO.: .../ ...

ENDEREGD: ...ttt iss st sss et st sas s et s ene et sossis s asa s sasnnane Ne AP v vnssssvsy s zivivnss
BAIRRO: CIDADE: ;50000 siysssossi
; TELEFONE: DDD ( )

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA
“POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS E ESCLEROSE MULTIPLA”

PESQUISADOR: Caroline Rondina Salzano de Oliveira
CARGO/FUNGAQ: pés-graduanda (mestrado) INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N2 CRFa. 13740
UNIDADE DO HCFMUSP:

3. AVALIAGAD DO RISCO DA PESQUISA:

-

SEM RISCO O RISCO MINIMO X RISCO MEDIO

RISCOBAIXO [ RISCOMAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURAGAO DA PESQUISA : 2 anos
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Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

Gostaria de avaliar a audigao de adultos com Esclerose Multipla para verificar se esta populagéao
apresenta problemas auditivos. Utilizarei testes que avaliam a audicéo. Antes de realizar a avaliagao, serdo
feitas perguntas sobre as queixas auditivas e dados de identificagdo. As avaliagdes serdo realizadas
primeiramente em uma cabine, onde vocé ira escutar alguns apitos por meio de fones no ouvido e devera
levantar a mao toda vez que escutar o som. Depois sera introduzida uma pressao no ouvido por meio de
uma sonda e em seguida apitos na qual vocé devera ficar em siléncio par.. a obtengao dos resultados. Logo
ap6s, serdo colocados alguns fios na superficie da pele que seréo fixados com esparadrapo, para captar as
ondas cerebrais relacionadas a audi¢d@o. Os testes utilizados néo oferecem nenhum risco ou desconforto. O
beneficio dessa avaliagdo é verificar a sua audigdo, observando se existe algum problema auditivo que
possa estar interferindo na sua comunicagao. Vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

Os testes realizados para a avaliagdo da audi¢do sdo aplicados de forma simples e rapida, sem
dor ou desconforto. Caso seja identificado desconforto, o exame sera suspenso imediatamente.

As informagdes e conclusdes obtidas por meio deste estudo serao utilizadas para discussdes
junto aos pesquisadores, alunos e profissionais da area de fonoaudiclogia e areas afins, nao sendo
revelado a sua identidade.

Vocé terd a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo & continuidade da assisténcia.

O pesquisador coloca-se & disposigao tanto para os esclarecimentos que se fizerem necessarios
quanto para o fornecimento de informagoes relativas aos resultados dos procedimentos aplicados através
dos telefones (011) 3091-7452 / 9144-4240/ (61) 3443-5549/ 9941-5379 .
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V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
E REAGOES ADVERSAS.

Em caso de dlvida favor entrar em contato com:
Fga. Caroline Rondina Salzano de Oliveira
Enderego: SEPS 709. Bl F sala315 — Ed. Biocenter
End. residencial: SQN 212 Bl J apt® 201 — Asa Norte
Tel. Residencial: 3347-5379
e-mail: carolinesalzano@terra.com.br

Dra Carla Gentile Matas (orientadora responsavel)

Endereco: Rua Cipotanea 51 Cidade Universitaria, Tel. 3091-7452
End. residencial: Av. Divino Salvador, 107 apto 32 — Planalto Paulista
Tel. Residencial: 50512217

e-mail: cgmatas@ usp.br

Vl. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

Vil - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Brasilia, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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