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Resumo

Msmm‘cb Negativity é potencial endégeno que reflete o
processamento de diferencas ocorridas no estimulo acusti-
co. Objetivo: Caracterizar as respostas do MMN em sujeitos
idosos, comparar com sujeitos adultos. Material e Método:
Estudo prospectivo, com 30 sujeitos, 15 do género masculino
e 15 do género masculino, com idade entre 60 e 80 anos e 11
meses. Teste estatistico Mann-Whitney. Os sujeitos passaram
por avaliacao médica e pelos exames de Audiometria Tonal
Liminar, Imitanciometria, Emissoes Otoacusticas e Potenciais
Auditivos de Curta e Longa Laténcia (MMN). Resultados: A
laténcia média foi de 161,33ms (CZA2) e 148,67ms (CZA1),
género feminino; de 171ms (CZA2) e 159,07ms (CZA1), gé-
nero masculino. A amplitude média foi de -2,753pV (CZA2)
e -2,177pV (CZA1), género feminino; de -1,847pV (CZA2) e
-1,953nV (CZA1), género masculino. Quanto aos hemisférios
direito e esquerdo, varidvel laténcia, média de 166ms (CZA2)
e 153,87ms (CZA1); para a varidvel amplitude, média de
-2,316pV (CZA2) e -2,065pV (CZA1). Conclusido: Nio hi
diferenca estatistica significante entre as varidveis laténcia e
amplitude, ao se comparar os géneros masculino e feminino,
os lados direito e esquerdo nos sujeitos idosos e entre as
idades cronolégicas adultos e idosos.

Mismatch Negativity (MMN)
response studies in elderly
subjects

Palavras-chave: atencio, cortex auditivo, memoria, potenciais
evocados auditivos.
Keywords: attention, auditory cortex, memory, evoked
potentials.

Summary

Mismatch Negativity is an endogenous potential which
reflects the processing of differences incurred in the acoustic
stimulus. Aim: to characterize MMN responses in elderly
subjects and compare with adult subjects. Materials and
methods: prospective study involving 30 subjects, 15 men
and 15 women, aged between 60 and 80 years and 11
months. Statistical test: Mann-Whitney. The subjects went
through medical evaluation, threshold tonal audiometry,
immittance tests, otoacoustic emissions and short and long
latency auditory potentials (MMN). Results: mean latency was
161.33 ms (CZA2) and 148.67 ms (CZA1), in women; of 171
ms (CZA2) and 159.07 ms (CZA1), men. Mean amplitude was
-2.753 nV (CZA2) and -2.177 pV (CZA1), women; -1.847 pVv
(CZA2) and -1.953 pV (CZA1), men. As to the right and left
hemispheres, mean latency variable of 166 ms (CZA2) and
153.87 ms (CZA1); for the amplitude variable, mean value of
-2.316 pV (CZA2) and -2.065 pV (CZA1). Conclusion: there
is no statistically significant difference between the latency
and amplitude when we compared males and females, right
and left sides in the elderly and between chronologic ages
between adults and elderly subjects.
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INTRODUCAO

O sistema auditivo pode ser classificado em periféri-
co e central'. A Audiometria Tonal Liminar (ATL) € a base
de uma avaliacio audiologica. Essa avaliacao determina os
limiares auditivos e compara os valores encontrados com
o padrao da normalidade?. A avaliacao da audicio por
meios eletrofisiologicos surgiu com o objetivo de auxiliar
na solucio e no diagndstico de problemas auditivos®. Os
Potenciais Evocados Auditivos (PEA) avaliam a atividade
neuroelétrica na via auditiva, desde o nervo auditivo até
cortex cerebral, em resposta a um estimulo ou evento
acustico. Podem ser classificados segundo a laténcia em
que ocorrem. Os PEA precoces ou de curta laténcia ocor-
rem nos primeiros 10 milissegundos (ms), os de média
laténcia ocorrem entre 10 a 80ms e os tardios ou de longa
laténcia entre 80 a 750ms*.

O potencial evocado auditivo de tronco encefilico
(PEATE) ¢ originado no nervo auditivo e vias auditivas
do tronco encefilico. A forma geral do PEATE inclui uma
série de sete ondas positivas. A onda V é a resposta a
que se atribui o maior valor, pois ¢ a maior, a menos
varidvel e persistem mesmo em pequenas intensidades’".
Os potenciais de média laténcia consistem em uma série
de ondas positivas e negativas. A primeira onda é a Na,
a segunda é a Pa, depois Nb, Pb e, as vezes, Nc e Pc’.
Atualmente, os potenciais de média laténcia tém sido
vistos como um dos mais promissores testes eletrofisiolo-
gicos, capazes de avaliar disfun¢des do Sistema Nervoso
Auditivo Central®. Os potenciais de longa laténcia sao de-
terminados pela aten¢io que o individuo da ao estimulo
sonoro. Estes potenciais originam-se nas dreas primaria e
secundaria do cortex auditivo, e sdo Uteis no estudo das
funcdes cognitivas e de aten¢do. Podem ser divididos em
exégenos e endogenos*’. O potencial de longa laténcia
denominado de Mismatch Negativity - MMN ¢ um poten-
cial endégeno, uma resposta automdtica do cérebro que
reflete o processamento central de diferencas muito sutis
ocorridas no estimulo acustico. Essa resposta é passiva e
ndo requer resposta comportamental ou aten¢ao®. O regis-
tro do MMN ¢ obtido ao subtrair-se a onda dos estimulos
infrequentes da onda dos estimulos frequentes; observa-se,
entao, uma terceira onda na qual se identifica a presenca
de potencial de maior amplitude entre a laténcia de 100
a 250ms (Figura 1).

Tendo em vista o crescimento da populacao idosa
e a dificuldade em encontrar pardmetros do teste MMN
no Brasil, despertou-se interesse em estudar a caracteri-
zacao deste, nestes sujeitos, uma vez que seu resultado
possibilita investigar a funcao do Sistema Auditivo Central
(SAQ). Alguns estudos®’ verificaram as respostas do MMN
em sujeitos adultos normais. Com base em seus achados,
o presente estudo realizou comparacio entre as caracte-
risticas do exame nestas diferentes populacoes - adultos

T T T T
LATENCY 100.00 ms/div

Figura 1. Resultado do exame MMN - ms - milissegundos P1/N1/P2
- Potenciais Exdgenos (Positivos e Negativo) F / | - Frequente / Infre-
quente R - Right (Direito) L - Left (Esquerdo) MMN - Mismatch Negativity

e idosos. Os objetivos deste estudo, portanto, sio carac-
terizar as respostas do MMN em sujeitos idosos, de ambos
os géneros, com idade entre 60 a 80 anos e 11 meses; e
comparar as caracteristicas do exame MMN na populagio
de adultos e idosos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de prevaléncia. Método dedutivo, estudo
descritivo, observacional, transversal, estatico, comparati-
vo, prospectivo. Enfoque de pesquisa em diagnoéstico. A
populacio do estudo foi constituida por sujeitos idosos,
com idade cronolégica superior a 60 anos, de ambos 0s
géneros. A amostra, por 15 sujeitos do género masculino
e 15 sujeitos do género feminino, com idade entre 60 e
80 anos e seis meses (Figura 2). A média de idade para os
sujeitos do grupo feminino foi de 70 anos e dois meses,
sendo a minima de 60 anos e cinco meses e a maxima de
80 anos e cinco meses; para os sujeitos do grupo mascu-
lino, a média foi de 70 anos, sendo a minima de 60 anos
e cinco meses e a maxima de 78 anos e seis meses.

Caracterizagdo da Amostra (N=30)
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Figura 2. Caracterizagdo da Amostra do Estudo (N=30) - N: nimero
de sujeitos a: anos m: meses

As variaveis dependentes estudadas foram os resul-
tados dos testes do MMN e as variaveis independentes,
as derivacdes CZA1 (lado esquerdo), CZA2 (lado direito);
género masculino e feminino; idade cronologica (adultos e
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idosos). Vale observar que os dados referentes aos sujeitos
adultos constam em dois estudos recentes®’.

Os equipamentos utilizados foram: Otoscopio HEI-
NE mini 2000; Audidmetro (AC33, fone TDH 39), calibrado
em 18/10/07; Analisador de orelha média (AZ-7), calibrado
em 18/10/07; Analisador de EOA ILO 292, versiao 5.0,
Otodynamics LTDA, acoplado a computador convencional;
Biologic versao 5.70, modelo 317, dois canais, acoplado a
computador convencional; Televisiao 29 polegadas marca
Gradiente; Aparelho de DVD marca Philips; DVD (filme)
Alerta Verde.

Os procedimentos de coleta de dados foram realiza-
dos nas seguintes etapas: 12 etapa: Aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (Parecer 0018/08); 22 etapa: Termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos partici-
pantes ou responsaveis pelos mesmos; 3* etapa: Avaliacio
médica neurologica, a fim de estabelecer diagndstico de
dados clinicos e obter dados de historia pregressa dos
sujeitos estudados; 4 etapa: Entrevista individual com o
sujeito participante, a fim de colher dados sobre sua audi-
¢ao e estado de saude geral; 5% etapa: Inspecao dos meatos
auditivos externos, a fim de verificarem-se suas condi¢coes
e assim, executar os exames propriamente ditos; 6* etapa:
Realizacao dos exames de ATL, Imitanciometria, a fim de
obterem-se os limiares tonais e verificarem-se condi¢oes de
orelha média e vias auditivas centrais; 72 etapa: Realizacao
dos exames de EOA e PEATE, para verificacao do estado
de funcionamento das células ciliadas externas e condi¢cio
das vias auditivas centrais, ao considerar-se a morfologia
do tracado, laténcia absoluta das ondas I, IIl e V e latén-
cia interpico dos intervalos I-III, III-V, I-V, assim como a
relacao da amplitude das ondas T e V10. Quando as EOA
Transitorias (EOAT) apresentaram-se ausentes, realizou-se
o exame de EOA Produto de Distor¢io (EOAPD) a fim de
verificar-se compatibilidade entre os resultados; 82 etapa:
Realizacdo do teste MMN. Com o mesmo equipamento
utilizado para realizar o exame de PEATE, foi realizado o
exame MMN, porém com o paciente em estado de alerta,
sem atencdo direcionada ao exame. O paciente deveria
assistir ao filme “Alerta Verde”, enquanto se fazia o registro
das ondas. Utilizou-se tom puro para os estimulos frequen-

Tabela 1. Descricao dos valores de ATL, segundo género.

tes e raros, na realizacao do exame MMN, com uso de
um canal na coleta de dados. A disposicao dos eletrodos
seguiu norma internacional 10/2012, sendo o eletrodo ativo
(Cz) colocado no centro da cabeca, no couro cabeludo, na
entrada 1 do pré-amplificador; os eletrodos de referéncia
Al e A2 (orelhas esquerda e direita, respectivamente) fo-
ram colocados nos 16bulos das orelhas, sendo a testada,
na entrada 2 do canal 1 e a contralateral, nao conectada
ao pré-amplificador. O eletrodo terra (Fpz) foi colocado
na fronte, préximo a inser¢ao dos cabelos. Apds o registro
das ondas, foi realizada subtracao das obtidas por meio
dos estimulos raros das obtidas por meio dos estimulos
frequentes, de forma a identificar a presenca do potencial
endégeno MMN, considerado entre 100 e 250ms, de maior
amplitude negativa neste intervalo.

Os parametros do teste foram baseados em alguns
trabalhos*®>!' com algumas adaptacoes para o presente
estudo, sendo utilizado Tone Burst, com ganho de 15000,
intensidade de 70 dBNA para os estimulos frequentes e
raros, frequéncia de 1000Hz para o estimulo frequente e
de 1500Hz para os estimulos infrequentes, filtro em 30.0
para as frequéncias altas e em 1.0 para as frequéncias
baixas, tempo de andlise de 512, fone supra-aural (TDH-
39), polaridade de rarefacio, relacio entre os estimulo
estabelecida em 5. Para a amostra, utilizamos aproxima-
damente 400 estimulos frequentes (80%) e 100 estimulos
infrequentes (20%).

Quanto a andlise dos dados, para comparar os
géneros, lados das orelhas e idades (adultos e idosos),
quanto as medidas de laténcias e amplitude do MMN,
aplicou-se o teste estatistico Mann-Whitney, por tratar-se
de valores continuos, medidos em escala intervalar, de
grupos diferentes, sem nenhuma distribuicao populacio-
nal das variaveis13. O nivel de significincia (p value) foi
fixado em 5% (p=0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados estatisticos referentes
ao exame de ATL, para os sujeitos de ambos os géneros
da presente amostra, para as orelhas direita e esquerda.

Género Feminino Género Masculino

Orelha Esquerda

Género Feminino Género Masculino

Orelha Direita

(N=15) (N=15) (N=15) (N=15)
Minimo 10 dBNA 10 dBNA Minimo 10 dBNA 10 dBNA
Maximo 45 dBNA 90 dBNA Méaximo 45 dBNA 70 dBNA
Média 26 dBNA 33,33 dBNA Média 26,33 dBNA 31,33 dBNA
Mediana 25 dBNA 25 dBNA Mediana 25 dBNA 25 dBNA
Desvio Padrao 10,036 22,414 Desvio Padrao 9,904 16,198

p value 0,7084

p value 0,5330

Legenda: dBNA = deciBel Nivel de Audicao
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Na Tabela 2 descrevemos os valores referentes a
variavel laténcia do exame MMN, obtidos na avaliacao
de ambos os géneros, nas derivacoes CZA1 e CZA2. Na
Tabela 3 descrevemos os valores referentes a varidvel am-
plitude do exame MMN, obtidos na avaliacio de ambos
os géneros, nas derivacdes CZA1l e CZA2. Na Tabela 4
descrevemos os valores referentes as variaveis laténcia e
amplitude do exame MMN, obtidos na avaliacio de toda
a amostra testada, nas derivacdoes CZA1 e CZA2.

As Figuras 3 e 4 ilustram os valores de laténcia

e amplitude, derivagdoes CZA2 e CZA1 do exame MMN
de toda a amostra testada (N=30), segundo aplicacao de
analise estatistica, por meio do Grifico Boxplot.

Em uma segunda etapa, foi realizada comparacio
entre os grupos de diferentes idades cronoldgicas, adultos
e idosos. Os dados referentes aos adultos foram obtidos
nos estudos®. Os dados referentes aos idosos sio os
achados do presente estudo. As Tabelas 5 e 6 descrevem
os valores referentes as variaveis laténcia e amplitude do
exame MMN, obtidos na avaliacio de adultos e idosos,
nas derivacoes CZA1 e CZA2.

Tabela 2. Descrigao dos valores de laténcia do MMN, derivagao CZA, e CZA,, segundo género.

Lado Direito Género Feminino Género Masculino Lado Esquerdo Género Feminino Género Masculino
(CzA,) (N=15) (N=14) (CzA) (N=15) (N=15)
Minimo 108ms 102ms Minimo 108ms 100ms
Maximo 240ms 250ms Maximo 232ms 224ms
Média 161,33ms 171ms Média 148,67ms 159,07ms

Mediana 152ms 164ms Mediana 142ms 154ms
Desvio Padrao 43,086 47,947 Desvio Padrao 33,404 37,841

p value 0,5854

p value 0,3615

Legenda:ms = milissegundos

Tabela 3. Descrigcao dos valores de amplitude do MMN, derivagao CZA, e CZA,, segundo género.

Lado Direito Género Feminino Género Masculino Lado Esquerdo Género Feminino Género Masculino
(CzA)) (N=15) (N=14) (CzA) (N=15) (N=15)
Minimo -0,600uV -0,290uV Minimo -0,070uV -0,330uV
Maximo -7,710uVv -5,720uV Maximo -3,960uV -3,750uV
Média -2,753uV -1,847uV Média 2,177uV -1,953uV

Mediana -2,740uV -1,135uV Mediana -2,280uV -1,980uV
Desvio Padrao 1,762 1,817 Desvio Padrao 1,093 1,095
p value 0,1121 p value 0,6236

Legenda: uV = microVolts

Tabela 4. Descricao dos valores de laténcia e amplitude do MMN, derivacbes CZA, e CZA,, dos sujeitos de ambos os géneros.

Laténcia (ms) Lado Direito Lado Esquerdo Amplitude (uV) Lado Direito Lado Esquerdo
(CZA, N=29 (CzA,) N=30 (CZA,) N=29 (CzA,) N=30
Minimo 102ms 100ms Minimo -0,290uV -0,070uV
Maximo 250ms 232ms Méaximo -7,710uVv -3,960uV
Média 166ms 153,87ms Média -2,316uV -2,065uV
Mediana 156ms 150ms Mediana -1,990uV -2,135uV
Desvio Padrao 44,941 35,467 Desvio Padrao 1,816 1,081
p value 0,35111 p value 0,9637

Legenda: ms = milissegundos; uV = microVolts
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Figura 3. Boxplot - Laténcia Lados Direito e Esquerdo -ms - milisse-
gundos D - Direito (N=30 orelhas) E - Esquerdo (N=29 orelhas)
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Figura 4. Boxplot - Amplitude Lados Direito e Esquerdo - mcV - micro-
Volts D - Direito (N=30 orelhas) E - Esquerdo (N=29 orelhas)

Tabela 5. Descricao dos valores de laténcia do MMN, derivacéo CZA, e CZA,, de adultos e idosos.

Lado Direito Adultos ldosos Lado Esquerdo Adultos Idosos
(CzA) (N=12) (N=29) (CzA) (N=12) (N=30)
Minimo 150,20ms 102ms Minimo 150,20ms 100ms
Maximo 245,20ms 250ms Maximo 224,20ms 232ms
Média 168,62ms 166ms Média 160,53ms 153,87ms
Mediana 154,70ms 156ms Mediana 152,70ms 150ms
Desvio Padrao 29,352 44,941 Desvio Padrao 21,588 35,467
p value 0,6778 p value 0,3958
Legenda:ms = milissegundos
Tabela 6. Descricéo dos valores de amplitude do MMN, derivacdo CZA, e CZA,, de adultos e idosos.
Lado Direito Adultos Idosos Lado Esquerdo Adultos Idosos
(CzA) (N=12) (N=29) (CzA) (N=12) (N=29)
Minimo -0,500uV -0,290uV Minimo -0,300uV -0,070uV
Maximo -9,450uV -7,710uV Maximo -9,420uV -3,960uV
Média -2,691uV -2,316uV Média -2,596uV -2,065uV
Mediana -2,180uV -1,990uV Mediana -1,585uV -2,135uV
Desvio Padrao 2,596 1,816 Desvio Padrao 2,535 1,081
p value 0,8748 p value 0,9778
Legenda: uV = microVolts
DISCUSSAO lino. A média para o género feminino foi de setenta anos

A amostra do estudo foi constituida por trinta sujei-
tos, sendo 15 do género feminino e 15 do género mascu-
lino (Figura 2). Segundo aplicacao de andlise estatistica,
a idade minima para os grupos dos géneros feminino e
masculino foi de sessenta anos e cinco meses; a idade
maxima foi de oitenta anos e cinco meses para o género
feminino e de 78 anos e seis meses para o género mascu-

e dois meses e para o género masculino, setenta anos.
Comparadas as idades em relacio aos géneros, nio houve
diferenca significante (p=0,9504). A expectativa de vida
tem aumentado e, por esta razao, a populacao do presente
estudo foi escolhida como variavel a ser explorada. A Lei
10.741/03 considera idoso, sujeitos com idade superior a
sessenta anos'.

Para a coleta de dados, realizamos avaliacao basi-
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ca da audicao por meio dos exames de ATL, Limiar de
Recepcio de Fala (LRF/SRT), Indice de Reconhecimento
de Fala (IRF) e Imitanciometria. Segundo a Tabela 1, nao
observamos diferencas estatisticas significantes nas orelhas
direita e esquerda, género feminino e masculino (p=0,5330;
p=0,7084, respectivamente). A média de limiares tonais
para a orelha direita foi de 26,33 deciBel Nivel de Audi-
¢ao (dBNA), género feminino e de 31,33 dBNA, género
masculino. Os limites minimo e maximo apresentaram-se
em 10 dBNA e 45 dBNA, orelha direita e esquerda, género
feminino; em 10 dBNA e 70 dBNA, orelha direita, género
masculino e em 10 dBNA e 90 dBNA, orelha esquerda,
género masculino. Por estes dados, diagnosticamos grau
de perda auditiva leve, segundo as médias, para ambas
as orelhas e ambos os géneros.

Conforme a literatura consultada, a Presbiacusia é
definida como a perda auditiva decorrente do aumento da
idade cronoldgica®. Segundo outros autores', a confi-
guracao audiométrica de idosos geralmente apresenta-se
descendente. Para nossa andlise, a média dos limiares
tonais foi obtida segundo os resultados das frequéncias de
500, 1 kilo (k), 2k e 3k Hertz (Hz). Portanto, as frequéncias
altas, geralmente as prejudicadas na populacio idosa, niao
foram consideradas nesta somatéria. Dai, o grau de perda
auditiva apresentar-se insignificante, neste estudo. Acha-
do contraditério a um estudo'®, porém, condizente com
outro”. A média tonal por via aérea proposta® é que se
considere o limiar das frequéncias de 500, 1k e 2 kHz. Em
nosso estudo, realizamos uma adaptacio, com o acréscimo
do limiar da frequéncia de 3 kHz, a fim de se ter uma
visao maior da extensdo da coclea, desde sua base até seu
apice. Os resultados, que indicaram um comprometimento
maior para o género masculino - valor maximo e média,
segundo andlise estatistica - sio condizentes com estudo
ja realizado®. Quanto a Logoaudiomentria, SRT e IRF, os
resultados de ambas as orelhas da maioria dos sujeitos
examinados, apresentaram-se compativeis com a ATL.
Com excecao do sujeito 29, orelha esquerda, na qual foi
realizado o teste LDV, em func¢iao da presenca de perda
auditiva profunda nesta orelha. O IRF nao se apresentou
compativel para as orelhas direita e esquerda, sujeito 19
e orelha esquerda, sujeito 24. Nao encontramos dados na
entrevista que justificassem tal resultado; portanto, con-
sideramos que isso possa ser em decorréncia da propria
idade cronolégica avancada, hipotese também colocada
por alguns estudos'”*. No exame de Imitanciometria,
observamos ocorréncia de 48,3% (29 orelhas) com tim-
panograma tipo A; 46,6% (28 orelhas), tipo As; 1,7% (1
orelha) para as curvas Ad e C, além de uma orelha na
qual nao se obteve vedacio do meato auditivo externo.
Achados nao condizentes® e concordantes?, pois estes
ultimos observaram, em sua amostra, grande ocorréncia
de curva As em idosos, que indicam rigidez do sistema
timpano-ossicular, justificada pela idade cronolégica.

A porcentagem de curva timpanométrica A (48,3%) ¢é
compativel com o tipo de perda auditiva neurossensorial
identificada nos sujeitos da amostra. Quanto aos resultados
da pesquisa do reflexo estapediano, observamos que as
respostas presentes e/ou ausentes estiveram compativeis
com o limiar de audibilidade na frequéncia testada. As
EOAT foram realizadas e, quando ausentes, completa-
mos a avaliacio com as EOAPD. O objetivo foi verificar
condicdes das células ciliadas externas da orelha interna.
As respostas presentes ou ausentes estiveram compativeis
com o grau de audicao de cada orelha, considerando que
EOAT aparece em ouvintes até 30dBNA e EOAPD em
ouvintes até 50dBNA. Para analise dos registros dos PEA-
TE (s), adotamos critérios de respostas adequadas (35%,
21 orelhas), alteradas (48,3%, 29 orelhas) e onda I maior
que onda V (16,7%, dez orelhas). A maioria, portanto,
apresentou resultado alterado (48,3%). Dados compativeis
com alguns estudos”**, que atribuem tal fato ao aumento
da idade cronoloégica.

Segundo a proposta da literatura, o Potencial Evo-
cado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL) ocorre entre 80
e 750ms*!. Em nosso estudo, observamos o registro do
MMN - PEALL entre 100 e 250ms.

A Tabela 2 apresenta os resultados, segundo trata-
mento estatistico, referente a laténcia. Para o lado direito
(CZA2) o valor minimo foi de 108ms género feminino e
102ms, género masculino; o valor maximo foi de 240ms,
género feminino e 250ms, género masculino; a média
encontrou-se em 161,33ms para o género feminino e em
171ms para o género masculino. Nao foi observada dife-
renca estatistica significante (p=0,5854) para o lado direito
ao se comparar os géneros. Para o lado esquerdo (CZA1),
o valor minimo apresentou-se em 108ms género feminino
e 100ms, género masculino; o valor maximo em 232ms,
género feminino e 224ms, género masculino; a média em
148,67ms para o género feminino e em 159,07ms para o
género masculino. Nao foi observada diferenca estatistica
significante (p=0,3615) para o lado esquerdo, ao se com-
parar os géneros.

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a vari-
avel amplitude. Para o lado direito (CZA2), o valor minimo
foi de -0,600uV, género feminino e -0,290pV, género mas-
culino; o valor maximo foi de -7,710pV, género feminino
e -5,720pV, género masculino; a média encontrou-se em
-2,753pV para o género feminino e em -1,847pV para o
género masculino. Nao houve diferenca estatistica signifi-
cante (p=0,1121) para o lado direito, entre os géneros. Para
o lado esquerdo (CZA1), o valor minimo foi de -0,070pV,
género feminino e -0,330pV, género masculino; o valor
maximo foi de -3,960pV, género feminino e -3,750pV,
género masculino; a média apresentou-se em -2,177pV,
género feminino e em -1,953pV, género masculino. Nao
houve diferenca estatistica significante (p=0,6236) para o
lado esquerdo, entre os géneros.
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Analisamos também, as varidveis laténcia e ampli-
tude em toda a amostra testada, total de trinta sujeitos,
sendo 29 orelhas direitas e trinta orelhas esquerdas, pois
nao foi possivel realizar a avaliacao na orelha direita, no
sujeito 24 pelo excessivo nimero de artefatos, por dores
musculares relatadas pelo paciente.

A Tabela 4 descreve a laténcia em seus diferentes
valores: para o lado direito, o minimo foi de 102ms, o
maximo foi de 250ms e a média foi de 166ms; para o lado
esquerdo, o minimo foi de 100ms, o miximo de 232ms
e a média foi de 153,87ms. Nio observamos diferenca
estatistica significante (p=0,3511) entre os lados, para a
variavel laténcia. A Tabela 4 também descreve a amplitude
em seus diferentes valores: para o lado direito, o minimo
foi de -0,290pV, o maximo foi de -7,710pV e a média foi de
-2,316pV; para o lado esquerdo, o minimo foi de -0,070pV,
o maximo foi de -3,960pV e a média foi de -2,065pV. Nao
observamos diferenca estatistica significante (p=0,9637) en-
tre os lados, para a variavel amplitude. Podemos visualizar
o grafico que demonstra estas varidveis nas Figuras 3 e 4.

Estudo® que realizou PEALL em sujeitos idosos
concluiu que a laténcia do potencial exdgeno (N1 e P2)
nao é afetada na presenca de alteracio auditiva. Dado niao
discutido em nosso trabalho. Outros autores** defendem
a ideia de que a percepcio de sons simultineos ¢ dificul-
tada com o envelhecimento normal da populacio, sendo
este o método de apresentacio de estimulos no exame
MMN. Nio foram encontrados na literatura consultada,
estudos do MMN com idosos, que demonstrassem valores
de laténcia e amplitude.

Estudos recentes 8,9, com adultos, encontraram
laténcia média para o lado direito em 153,2ms e para o
lado esquerdo em 150,7ms, género feminino; para o lado
direito em 184ms e para o lado esquerdo em 170,4ms,
género masculino, no exame MMN. A amplitude média
para o género feminino foi de -3,548pV (lado direito) e
-2,757puV (lado esquerdo) e para género masculino foi
de -1,867pV (lado direito) e -1,435pV (lado esquerdo).
Observaram diferenca estatistica significante entre os gé-
neros em ambos os lados - laténcia menor para o grupo
feminino; a amplitude nao apresentou diferenca estatistica
significante, porém esteve maior para o género feminino.
Em comparacio com nossos achados, a laténcia média
apresentou-se maior para o presente estudo, lado direito
(161,33ms) e menor para o lado esquerdo (148,67ms)
no género feminino. Para o género masculino, a laténcia
apresentou-se menor para os lados direito e esquerdo
(171ms e 159,07ms, respectivamente). Quanto a amplitude,
nossos achados apresentaram-se mais rebaixados para o
lado direito (-2,753pV) e para o lado esquerdo (-2,177pV)
género feminino. Para o género masculino, menor no lado
direito (-1,847pV) e no lado esquerdo (-1,953pV). Outro
trabalho27 estudou sujeitos com perda auditiva severa e
profunda, PEALL - P300. Observaram laténcia média em

371,3ms (lado direito) e 364,3ms (lado esquerdo), na idade
compreendida entre 25 a 45 anos. Dado que nao pode ser
comparado com nosso estudo, por ser potencial positivo
€ nao negativo, como o MMN.

Alguns estudiosos® observaram que a laténcia ¢
maior em adultos e idosos do que em sujeitos mais jovens,
com o MMN. Fizemos comparaciao com os dados referentes
aos idosos (presente estudo) e adultos (estudo anterior®),
apresentado nas Tabelas 5 e 6.

A Tabela 5 apresenta os dados referentes a variavel
laténcia. Para o lado direito, para os adultos (N=12 ore-
lhas) a2 média encontrou-se em 168,62ms, o valor minimo
em 150,20ms e o maximo em 245,20ms. Para os idosos
(N=29 orelhas), a média encontrou-se em 166ms, o valor
minimo em 102ms e o maximo em 250ms. Nao observa-
mos diferenca estatistica significante (p=0,6778) entre as
idades, lado direito. Para o lado esquerdo, para os adultos
(N=12 orelhas), a média apresentou-se em 160,53ms, o
valor minimo em 150,20ms e o maximo em 224,20ms.
Para os idosos (N=30 orelhas), a média apresentou-se
em 153,87ms, o valor minimo em 100ms e o maximo em
232ms. Nao observamos diferenca estatistica significante
(p=0,3958) entre as idades, lado esquerdo.

Na Tabela 6, observamos que a amplitude apre-
sentou-se com média de -2,691pV, o valor minimo em
-0,500pV e o maximo em -9,450pV, para adultos (N=12
orelhas), lado direito. Para idosos (N=29 orelhas), neste
mesmo lado, a média apresentou-se em -2,316pV, o valor
minimo em -0,290pV e o maximo em -7,710pV. Nao houve
diferenca estatistica significante (p=0,8748) entre as idades
na variavel amplitude, para o lado direito. A amplitude
apresentou-se com média de -2,596pV, o valor minimo
em -0,300pV e o maximo em -9,420pV, para os adultos
(N=12 orelhas), lado esquerdo. Para este mesmo lado, os
idosos (N=30 orelhas) apresentaram média de -2,065pV,
valor minimo de -0,070pV e maximo de -3,960pV. Nao ob-
servamos diferenca estatistica significante (p=0,6778) entre
as idades, para o lado esquerdo, na variavel amplitude.

Assim como o estudo® que analisou sujeitos entre
25 e 55 anos e comparou grupo saudavel com grupo por-
tado de Esclerose Multipla (EM) e nao observou diferencas
estatisticas significantes para as variaveis laténcia e ampli-
tude, nosso estudo verificou os valores destas variaveis em
grupo de idade cronoldgica maior (média de setenta anos
para homens e setenta anos e dois meses para mulheres),
em sujeitos sem significativo comprometimento clinico
(estado de satde avaliado pelo médico que acompanhou
o estudo) e também nio observamos diferencas estatisticas
nestas variaveis, entre os géneros e, com mais um dado,
entre os lados direito e esquerdo. Assim como trabalhos
anteriores®’, observamos, mesmo sem diferenca estatistica
significante, que a laténcia apresentou-se menor e a am-
plitude maior para o género feminino em toda a amostra
avaliada em nosso estudo.
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CONCLUSAO

Nzo houve diferenca estatistica significante, ao se

comparar as variaveis caracteristicas do MMN, laténcia e
amplitude, entre os géneros masculino e feminino de su-
jeitos idosos, entre os lados direito e esquerdo de sujeitos
idosos. Nao houve diferenca estatistica significante entre
as idades cronolégicas de adultos e de idosos.
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