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Resumo

Introdução: O processamento temporal é um dos mais importantes aspectos a ser analisado por 
sua forte ligação com a linguagem e cognição; sendo assim, dificuldades de compreensão da linguagem 
podem estar presentes nos parkinsonianos. Objetivo: Avaliar as habilidades auditivas temporais de 
indivíduos com doença de Parkinson. Métodos: Estudo do tipo observacional, transversal, no qual foram 
avaliados 14 indivíduos (média de idade de 64 anos), sendo sete do grupo estudo com diagnóstico de DP, 
e o grupo controle composto por sete indivíduos  sem a doença. Os indivíduos realizaram o Mini-Exame 
do Estado Mental e avaliação audiológica básica para excluir indício de demência e presença de perda 
auditiva com grau elevado. Para avaliar as habilidades auditivas foram selecionados os seguintes testes 
especiais do processamento auditivo central: Teste Dicótico de Dígitos, Teste de Padrão de Frequência e 
teste de detecção de Gaps in Noise. A análise estatística foi realizada por meio dos testes Mann-Whitney. 
Resultados: Os indivíduos do grupo estudo tiveram pior desempenho que o grupo controle em todos 
os testes do PAC avaliados. Houve diferença estatisticamente significante entre os grupos para o teste 
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padrão de frequência (p-valor: 0,041) e para o teste GIN na orelha esquerda (p-valor: 0,015). Conclusão: 
Foi possível concluir que os indivíduos com DP apresentam maior comprometimento das habilidades 
auditivas de ordenação e resolução temporal em relação ao grupo de idosos saudáveis. Sugere-se que 
indivíduos com DP realizem avaliação das habilidades auditivas, pois a reabilitação envolvendo os 
aspectos temporais da audição pode melhorar a comunicação e sociabilização desses indivíduos.

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Testes Auditivos; Percepção Auditiva; Audição; Cognição.

Abstract

Introduction: Temporal processing is one of the most important aspects to be analyzed due to its 
strong connection with language and cognition, thus, language comprehension difficulties may be present 
in parkinsonians. Objective: To assess the auditory temporal abilities of individuals with Parkinson’s 
disease (PD). Methods: An observational, cross-sectional study in which 14 individuals (mean age 64 
years) were evaluated, seven in the study group with PD diagnosis, and  seven in the control group with 
healthy individuals. The individuals underwent the Mini-Mental State Examination and basic audiological 
evaluation to exclude evidence of dementia and the presence of high hearing loss. To assess auditory 
abilities, the following special tests of central auditory processing (CAP) were selected: Dichotic Digit 
Test, Frequency Pattern Test and Gaps in Noise Detection Test (GIN). Statistical analysis was performed 
using the Mann-Whitney and Chi-square tests. Results: The individuals in the study group had worse 
performance than the control group in all evaluated CAP tests. There was a statistically significant 
difference between the groups for the standard frequency test (p-value: 0.041) and for the GIN test in 
the left ear (p-value: 0.015). Conclusion: It was possible to conclude that individuals with PD present a 
greater impairment of the auditory abilities of ordering and temporal resolution in relation to the group of 
healthy elderly people. It is suggested that individuals with PD perform an assessment of their auditory 
abilities, since rehabilitation involving the temporal aspects of hearing can improve communication and 
socialization of these individuals.

Keywords: Parkinson Disease; Hearing Tests; Auditory Perception; Hearing; Cognition.

Resumen

Introduccion: El procesamiento temporal es uno de los aspectos más importantes a analizar debido 
a su fuerte conexión com el lenguaje y la cognición, por lo que las dificultades em La comprensión Del 
lenguaje pueden estar presentes em los parkinsonianos. Objetivo: Evaluar la habilidade auditiva temporal 
de las personas com Enfermedad de Parkinson (EP). Metodos: Estudio observacional, transversal e 
nel que se evaluaron 14 individuos (edad media 64 años), siete del grupo de estudio con diagnóstico 
de EP, y grupo control de siete indivíduos sanos. Los individuos se sometieron a un Mini Examen del 
Estado Mental y una evaluación audiológica básica para excluir evidencia de demencia y la presencia de 
hipoacusia alta. Para evaluar las habilidades auditivas, se seleccionaron las siguientes pruebas especiales 
de procesamiento auditivo central (PAC): Prueba dicótica de dígitos, prueba de padrón de frecuencia 
y prueba de detección de Gaps in Noise (GIN). El análisis estadístico se realizó mediante las pruebas 
de Mann -Whitney y Chi-cuadrado. Resultados: Los indivíduos del grupo de estudio se desempeñaron 
peor que el grupo de control en todas las pruebas PAC evaluadas. Hubo una diferencia estadísticamente 
significativa entre los grupos para la prueba de frecuencia estándar (valor p: 0.041) y para la prueba GIN 
em el oído izquierdo (valor p: 0.015). Conclusión: Se pudo concluir que los indivíduos con EP presentan 
um mayor deterioro de las habilidades auditivas de ordenamiento y resolución temporal em relación al 
grupo de ancianos. Se sugiere que las personas con EP realicen una evaluación de las habilidades auditivas 
porque la rehabilitación que involucra aspectos temporales de la audición puede mejorar la comunicación 
y socialización de estas personas.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Pruebas auditivas; Percepción Auditiva; Audicion; 
Cognición.
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temporal e figura-fundo em indivíduos com DP 
quando comparados com indivíduos sem essa co-
morbidade3,4,8, além de dificuldade de compreensão 
das sentenças devido à interrupção nas redes neu-
rais9. No entanto, há poucos estudos na literatura 
sobre essa temática.

Desta forma, a avaliação da percepção audi-
tiva é muito importante para o enriquecimento da 
literatura científica e mensuração da relação entre 
a degeneração neuronal e as habilidades auditivas. 
A partir deste pressuposto, o objetivo geral do 
presente estudo foi avaliar as habilidades auditivas 
temporais em indivíduos com doença de Parkinson.

Material e método

Este estudo foi do tipo observacional e trans-
versal. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Catarina  (UFSC) pelo número do parecer 118.889. 
Todos os indivíduos foram orientados sobre sua 
livre e espontânea participação e assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para o estudo dividiu-se a população em Grupo 
Controle (GC), que foi formado por indivíduos sa-
dios, e Grupo Estudo (GE), composto por sujeitos 
portadores da DP que mantinham atendimento em 
um Centro de Reabilitação de Referência. 

A avaliação dos participantes ocorreu  na Clí-
nica Escola de Fonoaudiologia da UFSC. Foram 
incluídos na população deste estudo indivíduos 
que apresentavam os seguintes critérios de inclu-
são: idade igual ou superior a 50 anos, possuir o 
português como primeira língua, alfabetizados, 
não etilistas ou consumidores de drogas ilícitas, 
limiares auditivos dentro dos padrões de norma-
lidade, perdas auditivas sensorioneurais de grau 
até leve e simétrico bilateralmente10, ausência de 
comprometimento auditivo condutivo e sem indício 
de demência. 

Para ser descartada a demência nos pacientes 
foi utilizado o teste de rastreio cognitivo Mini-
-Exame do Estado Mental (MEEM)11 com escore 
máximo de 30 pontos divididos nas tarefas de 
orientação temporal e espacial, memória imediata, 
atenção e cálculo, evocação e linguagem. Para 
aqueles com ensino fundamental completo foram 
considerados sem indícios de alterações cognitivas 
escores a partir de 21, para indivíduos com ensino 
médio incompleto escores 23, e para ensino supe-
rior completo escores 2412.

Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença 
degenerativa de origem idiopática, que ocorre pela 
falta de produção de um neurotransmissor sintetiza-
do na substância negra conhecida como dopamina. 
Ela é caracterizada por um distúrbio motor com a 
presença de dois ou mais dos sinais ou sintomas da 
tétrade clássica:  o tremor de repouso, bradicinesia 
e rigidez muscular e instabilidade postural1. 

Os efeitos das alterações degenerativas oca-
sionadas pela perda neuronal na região frontal e a 
disfunção fronto-estriatal levam à perda do controle 
do movimento, déficits visuoespaciais e disfunção 
cognitiva. Desta forma, déficits na compreensão 
da linguagem podem estar presentes nos parkin-
sonianos, pois a memória de trabalho e as funções 
executivas ficam comprometidas2. Esses prejuízos 
estão relacionados com o processo neurodegene-
rativo da DP e com os processos neurobiológicos 
comuns do envelhecimento3,4.

Para que o som seja decodificado é necessário 
que todas as estruturas do sistema auditivo estejam 
íntegras e que transmitam a informação que foi 
detectada pelo sistema periférico ao córtex auditivo 
e áreas de associação5. 

O processamento auditivo central (PAC) 
refere-se à eficiência e eficácia em que o sistema 
nervoso central (SNC) interpreta a informação au-
ditiva, sendo constituído por habilidades tais como: 
localização e lateralização do som; discriminação 
auditiva; reconhecimento de padrões auditivos; 
desempenho auditivo com sinais acústicos compe-
titivos e degradados; aspectos temporais da audi-
ção, incluindo integração temporal, discriminação 
temporal, ordenação temporal, e mascaramento 
temporal6.

Entre as habilidades auditivas analisadas na 
avaliação do PAC, o processamento auditivo tem-
poral é um dos mais importantes aspectos por sua 
forte ligação com a linguagem e cognição, além de 
fornecer informações da percepção de entonação 
da fala, a ordenação temporal dos fonemas nas pa-
lavras, prosódia e aspectos da leitura e escrita7.  As 
habilidades temporais são avaliadas clinicamente 
através dos testes de ordenação temporal, capaci-
dade de sequenciar os sons em um determinado 
tempo, e habilidade de perceber o silêncio entre 
dois sons exibidos8.

Em alguns estudos, foram encontradas al-
terações nas habilidades auditivas de ordenação 
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assim a habilidade auditiva de resolução temporal. 
A escuta neste teste foi monótica (dois sons apre-
sentados ao mesmo tempo em uma orelha). Nesse 
teste o indivíduo escuta uma faixa de ruído branco 
com duração de seis segundos, sendo que nesta 
faixa foram inseridos gaps em diferentes posições 
e com distintas durações (0, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 
15 ou 20 ms). A tarefa do sujeito era discriminar os 
gaps.  Foram seguidos os padrões de normalidade 
para idosos com audição normal20 e para idosos 
com perda auditiva da literatura nacional21.Muitos 
indivíduos, principalmente do GE tiveram muita 
dificuldade em compreender e realizar este teste, 
sendo necessário repetir as instruções e as faixas 
de treino inúmeras vezes; dessa maneira, adotou-se 
para esses indivíduos, como treino, gaps produzi-
dos manualmente pela avaliadora no audiômetro, 
utilizando ruído branco para a melhor compreensão 
do teste pelo paciente; se mesmo assim a realiza-
ção do teste não fosse possível, o paciente seria 
descartado da pesquisa.

Foram utilizados os testes estatísticos Mann-
-Whitney com o objetivo de comparar os resultados 
entre os grupos. Considerou-se significância esta-
tística quando o valor do p ≤ 0,05. Foi colocado um 
asterisco sobrescrito nos resultados quando ocorreu 
significância estatística.

Resultados

Em relação aos dados sociodemográficos dos 
14 indivíduos que participaram do estudo, sete eram 
do sexo masculino e sete do sexo feminino, sendo 
que no GC    houve predomínio do sexo feminino 
(71,42%) e no GE do sexo masculino (71,42%).  No 
GE havia cinco (71,42%) indivíduos com grau leve 
da DP e dois (28,58%) de grau moderado.

Na Tabela 1, observa-se que não houve diferen-
ça estatisticamente significante entre os grupos em 
relação à idade, escolaridade e  aspectos cognitivos 
dos sujeitos.

Para o GE os pacientes avaliados foram classi-
ficados em DP leve (1; 1,5; 2 e 2,5) e DP moderada 
(3 e 4), pelo médico neurologista de um centro de 
reabilitação de referência, a partir da Escala de 
Estágios de Incapacidade de Hoehn e Yahr13.  

Todos os indivíduos selecionados já apre-
sentavam avaliação audiológica básica composta 
por audiometria tonal liminar, logoaudiometria e 
imitanciometria. Na imitanciometria foi analisada 
a curva timpanométrica e os reflexos acústicos 
estapedianos. Os reflexos acústicos foram conside-
rados adequados quando a diferença entre o limiar 
audiológico e os reflexos contralaterais estavam 
entre 70 e 100 dBNS. Caso se mostrassem diminuí-
dos, aumentados ou ausentes foram considerados 
alterados14.

A avaliação do PAC foi realizada em um dia e 
foi composta pelos seguintes testes: Testes Dicótico 
de Dígitos (TDD), Teste Padrão de Frequência 
(TPF) e Teste Gaps in noise (GIN).

O TDD15 é um teste de escuta dicótica (dois 
estímulos diferentes apresentados ao mesmo tempo 
nas duas orelhas), na qual o indivíduo escuta quatro 
dígitos pronunciados aos pares. Neste estudo foi 
avaliada a tarefa de integração binaural, em que é 
solicitado que o indivíduo repita os quatro números 
que ouvir independentemente da ordem apresen-
tada. Esse teste foi escolhido com o objetivo de 
screening a fim de detectar transtornos de PAC16. 
Os valores considerados para análise como norma-
lidade foram de acordo com Pereira e Schochat15.

 O Teste Padrão de Frequência (TPF)17, é com-
posto por três tons de 150 milissegundos (ms), e os 
tons possuem frequências de 880 Hz (que represen-
ta o tom grave - “G”) e 1122 Hz (que representa o 
tom agudo - “A”).   O indivíduo deveria nomear 
os três tons na ordem ouvida. Os padrões de nor-
malidade seguidos foram o proposto por Corazza18.

O Teste Gaps in Noise (GIN)19 foi utilizado no 
presente estudo com o objetivo de determinar a de-
tecção de intervalos de silêncios (gaps), avaliando 
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de 4000 Hz foi a que teve maior alteração em 
ambos os grupos. Quando comparados os grupos 
GC e GE verificou-se que não foram encontradas 
diferenças significantes para nenhuma frequência 
em ambas as orelhas.

Na Tabela 2 serão apresentados os dados 
descritivos dos testes do PAC que avaliaram as 
habilidades auditivas. 

Em relação às medidas de imitância acústica, 
as curvas timpanométricas que tiveram maior 
ocorrência foram as curvas do tipo A em ambos 
os grupos; verificou-se apenas uma presença de 
curva Ar na OD e OE de cada grupo demonstrando 
não haver diferença estatisticamente significante 
(p-valor=1,00).

Em relação à presença do reflexo acústico 
estapediano foi possível verificar que a frequência 

Tabela 1. Dados descritivos GC e GE, referentes a idade, escolaridade e MEEM

Grupos Idade Escolaridade MEEM

GC
Média (+/-DP) 64,43 (+/- 11,29) 9,57 (+/- 6,24) 26,14 (+/-1,95)

Mediana 69 11 26

GE
Média (+/-DP) 64,57 (+/-11,94) 4,14 (+/-3,08) 23,57(+/-3,04)

Mediana 70 3 22
Valor de p 0,94 0,05 0,12

Legenda: GC - Grupo Controle; GE - Grupo Estudo; DP - Desvio padrão; MEEM - Mini Exame do Estado Mental; Idade e escolaridade - 
Dispostas em anos; Teste estatístico Mann-Whitney.

Tabela 2. Dados descritivos dos testes do processamento auditivo e resultado da análise estatística

GRUPOS TPF% GIN LI OD ms GIN LI OE ms

GC
Média (DP) 78 (+/-6,37) 7 (+/-2,39) 7,57 (+/-1,98)
Mediana 93,3 6 8

GE
Média (DP) 39,52 (+/-7,64) 9,33 (+/-2,06) 10,37 (+/-3,44)
Mediana 50 10 9

Análise entre os grupos Valor de p 0,04* 0,07 0,10

Legenda: GC - Grupo Controle; GE - Grupo Estudo; DP - Desvio padrão; TPF-Teste Padrão de Frequência porcentagem de acertos; GIN 
LI – Limiar do teste GIN; OD – orelha direita; OE- orelha esquerda; *- Significância estatística; Teste Mann-Whitney.

Na Tabela 2 verificou-se que houve diferença 
significante entre o desempenho do GE e GC para 
o TPF, e no teste GIN quando analisadas as por-
centagens de acertos na OE. 

Discussão

O envelhecimento do SNC é uma das im-
plicações fisiológicas mais comprometedoras.  A 
perda dos neurotransmissores ocorre entre os 50 
e 80 anos de idade, sendo por volta deste período 
o aparecimento da DP. A substância negra que 
contém a dopamina é particularmente sensível 
ao envelhecimento, quando comparada às outras 
estruturas cerebrais, e a baixa produção desta é 
responsável pelo aparecimento da DP22.

Com relação aos dados sociodemográficos 
(Tabela 1), a população do presente estudo é homo-
gênea em relação à idade, gênero e escolaridade. Os 
achados do presente estudo corroboram a literatura 
atual23, pois a média de idade do GE está dentro 
da faixa de maior aparecimento da doença. Em 
relação à variável gênero, estudos8,23 referem maior 
incidência da DP nos indivíduos do sexo masculino, 
em uma proporção de 3:2, compatível com os resul-
tados encontrados na presente pesquisa. O MEEM 
é um teste de rastreio cognitivo que vem sendo 
muito utilizado em estudos 8,24,25 para avaliação das 
funções executivas. No presente estudo a média de 
pontos dos indivíduos com DP no teste MEEM foi 
muito semelhante a pontuação de um estudo24, em 
indivíduos com DP leve. Acredita-se que a ausência 
de associação estatística no presente estudo possa 
ser devido à exclusão de indivíduos cognitivamente 
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Os resultados obtidos referentes aos testes do 
PAC (Tabela 2) demonstram que indivíduos porta-
dores da DP apresentam alterações nas habilidades 
auditivas de ordenação e resolução temporal. Os 
resultados concordam com a literatura atual a qual 
refere que esta doença causa o comprometimento 
das áreas cerebrais responsáveis pelo processamen-
to da audição, principalmente do córtex auditivo8.

Dentre os testes aplicados, o TDD é um teste 
muito utilizado para avaliar a integração binaural 
e é recomendado como screening para detectar 
transtorno do PAC em indivíduos com lesões ce-
rebrais16. Entretanto, foi o que menos apresentou 
diferença quando comparados os grupos GC e GE. 

O TDD é sensível para verificar degradação 
progressiva do corpo caloso. Este fato pode ser 
observado pelo desempenho percentual assimétrico 
entre as orelhas, sendo que esta assimetria pode ser 
a justificativa de um declínio na eficiência da trans-
ferência inter-hemisférica29. Apesar de não haver 
diferença significante entre os grupos, verificou-se 
que no GE houve maior assimetria entre as orelhas 
do que no GC. Pode haver ocorrido uma assimetria 
mais acentuada no GE devido a DP ser intensifica-
dora do envelhecimento das vias auditivas.

O TPF foi o que apresentou maior diferença 
entre os grupos deste estudo, sendo considerado 
pelos indivíduos participantes o mais difícil da 
bateria (Tabela 4). O GE obteve média de acertos 
em 39,52%, sendo este desempenho considerado 
inferior ao estudo em indivíduos com DP (idade 
de 50 a 80 anos) que encontrou média de 70% 
utilizando um TPF com estímulo de tom musical3.  
O resultado do presente estudo sugere que a DP 
pode influenciar na habilidade auditiva de orde-
nação temporal. 

Uma paciente que compôs o GC e possuía 
perda auditiva sensorioneural de grau leve obteve 
média de acertos no TPF de 43,3%, sendo esta, 
inferior à estipulada como critério de normalidade. 
Já outra participante do GE, que também possuía 
perda auditiva leve, não conseguiu realizar o teste. 
Ambas as participantes possuem oitenta anos, o que 
demonstra que o envelhecimento acompanhado da 
perda auditiva, causa alteração na habilidade de 
ordenação temporal, porém, quando associado a 
DP, causou incapacidade nesta habilidade.

Um estudo com indivíduos com DP relatou que 
as dificuldades para distinguir os padrões temporais 
pode ser devido à disfunção do córtex auditivo que 

comprometidos. Visto que em casos de indivíduos 
com DP moderada a grave, a pontuação no teste 
tende a ser mais baixa.

A população do estudo realizou rastreio cogni-
tivo através do MEEM, dessa maneira não apresen-
taram demência no momento do exame, mas é im-
portante ressaltar que o baixo nível de escolaridade 
e a duração do tratamento medicamentoso utilizado 
para o combate aos sintomas motores da doença são 
descritos como potencializadores no aparecimento 
de demência na DP. Os resultados encontrados no 
presente estudo com relação à escolaridade (Tabela 
1) demonstram que grande parte dos indivíduos do 
GE não completou o ensino fundamental. Desta 
forma, a baixa escolaridade do grupo pode ser um 
fator de susceptibilidade ao possível aparecimento 
da demência26. 

Pode-se verificar que os limiares auditivos 
em ambos os grupos estão dentro dos padrões de 
normalidade, pois a média das frequências da fala 
(500 a 2000 Hz) no GC foi 13,56 e no GE 17,13, e 
o padrão de normalidade seguido pelo estudo é de 
limiares auditivos até 25 dB10. Apenas um indivíduo 
integrante do GC obteve perda auditiva sensorio-
neural de grau leve na orelha esquerda, e no GE 
um indivíduo também apresentou perda auditiva 
do mesmo tipo e grau, porém à direita, sendo estes 
os participantes mais idosos pertencentes a cada 
grupo, com 80 anos. 

A perda auditiva encontrada em indivíduos 
com DP é como a que se manifesta em idosos, 
conhecida como presbiacusia, na qual há maior 
comprometimento das altas frequências bilateral-
mente. No entanto, nos indivíduos com DP o grau 
de comprometimento é maior, sugerindo a partici-
pação de fatores intrínsecos à DP que potencializam 
os efeitos naturais do envelhecimento8,27.

Com relação aos reflexos acústicos estapedia-
nos, apesar de ambos os grupos possuírem ausên-
cias em várias frequências, não houve diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos. 

Uma das principais funções do reflexo acústico 
é proteção da orelha interna contra sons fortes. A 
ausência destes reflexos pode causar desconforto 
em ambientes ruidosos e afetar a sociabilização dos 
mesmos. Sua ausência pode ser causada por vários 
fatores, entre eles o envelhecimento e alteração no 
PAC, principalmente nas frequências mais altas28, 
o que pode ser uma possível explicação para a 
ausência dos reflexos acústicos nos indivíduos do 
presente estudo. 
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tico mais detalhado em relação às dificuldades de 
comunicação do paciente.  

Inicialmente, o objetivo deste estudo era com-
parar indivíduos sadios a indivíduos com DP leve e 
com DP moderada. No entanto, por haver a neces-
sidade de compreensão adequada para a realização 
dos testes do PAC, não foi possível a comparação 
entre os graus mais avançados da doença por estes 
apresentarem alterações cognitivas, sendo um fator 
limitante, e considerado critério de exclusão do 
sujeito da amostra. 

Acredita-se que a avaliação e reabilitação 
das habilidades auditivas em indivíduos com DP 
podem melhorar o seu processo de comunicação e 
sociabilização. É muito importante que a comuni-
cação destes pacientes seja levada em consideração, 
pois a reabilitação dessas habilidades auxiliará na 
inclusão social e, consequentemente, auxiliará na 
qualidade de vida dos mesmos.

Conclusão

A partir dos resultados obtidos foi possível con-
cluir que os indivíduos com DP apresentam maior 
comprometimento das habilidades auditivas de or-
denação e resolução temporal em relação ao grupo 
de idosos saudáveis. Sugere-se que indivíduos com 
DP realizem avaliação das habilidades auditivas, 
pois a reabilitação envolvendo os aspectos tem-
porais da audição pode melhorar a comunicação e 
sociabilização destes indivíduos.
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