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Resumo

Objetivo: analisar o desempenho de idosos com perda auditiva em comparag@o a idosos normo-
ouvintes no teste de padrdes de frequéncia (TPF) e duragdo (TPD). Estratégia de pesquisa: As estratégias
de busca eletronica foram desenvolvidas individualmente para os seguintes bancos de dados: LILACS,
LIVIVO, Pubmed, Scopus, SpeechBITE e Web of Science. A literatura cinzenta foi pesquisada usando
o Google Scholar, OpenGrey e Proquest Dissertagdes e Teses. Critérios de sele¢do: Foram incluidos
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estudos observacionais que avaliaram idosos (acima de 60 anos) com perda auditiva relacionada a idade
ou presbiacusia, variando de leve a moderadamente grave, com diferentes escores em comparagio a
idosos com audi¢@o normal no TPF e TPD. A metodologia dos estudos selecionados foi avaliada por
meio de ferramentas de avaliag@o critica Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument
(MAStARI) para estudos transversais. Nao foram aplicadas restricdes quanto ao idioma, periodo de
publicag@o ou sexo. Resultados: O titulo ¢ o resumo de 1042 artigos foram analisados apds a remogao
das duplicatas. A partir desta analise, foram analisados os textos completos de 15 artigos. Cinco estudos
foram incluidos nesta revisdo sistematica, trés utilizaram o TPD na versdo de Musiek e dois a da Auditec
do TPF e TPD. O risco de viés foi baixo (trés estudos) ¢ moderado (dois estudos), de acordo com este
protocolo. Conclusdo: Esta revisdo sistematica ndo mostrou diferengas de escores entre os grupos com
presbiacusia em comparagdo com a audigdo normal no TPF e TPD. Sdo necessarios mais estudos primarios
utilizando o mesmo protocolo para TPF e TPD.

Palavras-chave: Revisdo sistematica; Envelhecimento; Percepcdo auditiva; Testes auditivos;
Audiologia.

Abstract

Purpose: to analyze the performance of elderly people with hearing loss compared to normal-hearing
elderly people in the Pitch Pattern Sequence Test (PPS) and Duration Pattern Sequence Test (DPS).
Research strategy: Electronic search strategies were individually developed for each of the following
databases: LILACS, LIVIVO, Pubmed, Scopus, SpeechBITE and Web of Science. Grey literature was
searched by using Google Scholar, OpenGrey and Proquest Dissertations and Theses. Selection criteria:
Observational studies that evaluated elderly (over 60 years old) with age related hearing loss or presbycusis,
ranging from mild to moderately severe, with different scores, compared to normal hearing for pitch
(PPS) or duration pattern sequence (DPS) tests were included. The methodology of selected studies was
evaluated using Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI) critical
appraisal tools for cross sectional studies. No restrictions regarding language, period of publication or
gender were applied. Results: Title and summary of 1042 articles were analyzed after duplicates were
removed. From this analysis, the full texts of 15 articles were analyzed. Five studies were included in
this systematic review, three studies used the Musiek DPS version, two used the Auditec DPS and PPS
version. Risk of bias was low (three studies) and moderate (two studies), according to this protocol.
Conclusion: This systematic review showed no score differences between groups with presbycusis
compared with normal hearing for DPS and PPS test. More primary studies utilizing the same protocol
for PPS and DPS are needed.

Keywords: Systematic review; Aging; Auditory perception; Hearing tests; Audiology.

Resumen

Objetivo: analizar el desempeilo de ancianos con hipoacusia en comparacion con ancianos con
audicion normal en la prueba de patrones de frecuencia (PPF) y duracion (PPD). Estrategia de busqueda:
Se desarrollaron estrategias de busqueda electronica individualmente para las siguientes bases de datos:
LILACS, LIVIVO, Pubmed, Scopus, SpeechBITE y Web of Science. Se realizaron buisquedas en
literatura gris utilizando Google Scholar, OpenGrey y Proquest Dissertations and Theses. Criterios de
seleccion: Se incluyeron estudios observacionales que evaluaron a ancianos (mayores de 60 afios) con
pérdida auditiva relacionada con la edad o presbiacusia, que van de leve a moderadamente severa, con
puntajes diferentes en comparacion con ancianos con audicion normal en PPF y PPD. La metodologia
de los estudios seleccionados se evalud utilizando herramientas de evaluacion critica Meta-Analysis of
Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI) para estudios transversales. No se aplicaron
restricciones en cuanto a idioma, periodo de publicacion o género. Resultados: Se analizaron el titulo y
resumen de 1042 articulos después de eliminar los duplicados. A partir de este analisis, se analizaron los
textos completos de 15 articulos. Se incluyeron cinco estudios en esta revision sistematica, tres utilizaron
el PPD en la version Musiek y dos en la version Auditec del PPF y PPD. El riesgo de sesgo fue bajo
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(tres estudios) y moderado (dos estudios), seglin este protocolo. Conclusion: Esta revision sistematica
no mostr6 diferencias en las puntuaciones entre los grupos con presbiacusia en comparacion con la
audicion normal en PPF y PPD. Se necesitan mas estudios primarios que utilicen el mismo protocolo

para PPF y PPD.

Palabras clave: Revision sistematica; Envejecimiento; Percepcion auditiva; Pruebas de audicion;

Audiologia.

Introducao

A defini¢do do termo Transtorno do Proces-
samento Auditivo Central (TPAC) proposta pela
American Academy of Audiology (AAA)' afirma
que TPAC éuma dificuldade perceptual no proces-
samento da informacéo auditiva no sistema nervoso
central'. Os sintomas de TPAC envolvem alteracoes
na percepcdo da fala. Ha prejuizo na fungéo neural
podendo incluir vias aferentes e eferentes do siste-
ma nervoso auditivo central (SNAC).

A British Society of Audiology (BSA) publicou
um guia que destaca a importancia da discussao e da
pratica baseadas em evidéncias e a promoc¢ao da co-
laboragao entre pesquisadores de diferentes areas e
paises na area da avalia¢do e diagnostico do TPAC>
3. Os testes selecionados na avaliagao do TPAC
devem avaliar uma variedade de processos audi-
tivos. A bateria deve incluir testes que requerem
processamento dicotico ¢ temporal, fechamento
auditivo e figura-fundo auditiva, envolvendo a ava-
liagdo de diferentes regides do SNAC* e incluindo
tarefas verbais e ndo verbais. Os mais comumente
utilizados sdo os testes de padrdes de duragdo e
de frequéncia, palavras ou frases dicdticas e fala
degradada ou fala no ruido®. Ha controvérsias sobre
a existéncia de testes padronizados para validar o
diagnostico de TPAC'3. A BSA sugere a redugdo
no niumero de testes com aumento da qualidade e
da confiabilidade, a0 mesmo tempo que propde a
validagdo dos protocolos clinicos de TPAC?,

Uma parcela das pessoas que vem sendo
encaminhadas para avaliagdo do processamento
auditivo central tem sido os idosos. A prevaléncia
do TPAC em idosos varia de 22,6%° a 50%’. Na
ultima revisao, a BSA incluiu o envelhecimento
como causa de TPAC adquirida®, o que decorre
do processo de deterioragdo das habilidades de
processamento auditivo com o avango da idade®.

Muitos dos testes utilizados para avaliar o
processamento auditivo central em idosos podem
ser influenciados pela perda auditiva periférica,

sendo esse um forte fator de confusio. E importante
que um teste de processamento auditivo central
nao seja afetado pela presenca de perda auditiva
neurossensorial periférica de alta frequéncia, dada
a alta prevaléncia dessa perda auditiva. Um estudo
com essa populacao constatou que, independente
do estado de audic¢do, os idosos apresentaram es-
cores médios e desvios-padrao mais baixos do que
os jovens na maioria dos testes de processamento
auditivo central’.

A principal queixa auditiva relatada pelos
idosos ¢ a dificuldade de compreensao da fala no
ruido, sendo que a perda auditiva ndo consegue
justifica-la de forma coerente!®. O processamento
temporal ¢ o mecanismo fisioldgico da audigdo
mais afetado pelo envelhecimento!'’.

A BSA afirma que os TPACs podem incluir
elementos auditivos e cognitivos em todas as ida-
des**. Uma vez que o objetivo geral da avaliagdo
de PAC ¢ acessar as habilidades de processamento
auditivo, além das habilidades de linguagem, sendo
apropriado utilizar materiais tonais. Esse ¢ o caso
dos testes de padroes de frequéncia (Pitch Pattern
Sequence - PPS) e de padrdes de duragdo (Duration
Pattern Sequence - DPS)*.

A ordenacgao temporal é o reconhecimento
de dois ou mais estimulos auditivos na ordem da
sua ocorréncia no tempo. O TPF e TPD tém apre-
sentacdo nao verbal e sdo os testes clinicos mais
utilizados para ordenagéo temporal'?2. O TPF!" ¢
composto de trés tons de 150 ms e dois intervalos
entre tons de 200 ms. Os tons em cada padrdo de
frequéncia sdo combinagdes de duas sinusoides,
880 Hz e 1122 Hz, que sao designadas uma frequén-
cia baixa e uma frequéncia alta, respectivamente. O
TPD" ¢ composto por trés tons de 1000 Hz e dois
intervalos entre tons de 300 ms. Os tons em cada
padrao de duragdo tém 250 mseg ou 500 mseg de
durag@o e sdo designados como de curta e longa
duracdo, respectivamente. Portanto, existem seis
combinagdes possiveis da sequéncia de trés tons
em ambos os testes. Os autores recomendam que
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esses testes fagam parte de qualquer bateria de tes-
tes centrais, pois sdo faceis e rapidos de aplicar'*!*
e sdo testes essenciais na avaliagdo do PACS. Um
numero crescente de estudos tém utilizado testes
ndo verbais para avaliar a disfung¢do auditiva cen-
tral, a fim de minimizar o viés de linguagem *'>-16,
O TPF esta incluido na bateria de testes minimos
para o diagndstico de transtorno auditivo central'®.

Foi realizada uma revisao sistematica de
estudos normativos em fungdo de processamento
auditivo central que incluiam os testes TPF ou TPD,
disponiveis em varios idiomas'*'*!"?7, Qutros estu-
dos tém analisado o viés da perda auditiva®!1-28-34,
No entanto, em estudos que interpretam como
a idade influencia o processamento temporal, ¢
dificil separar o viés da perda auditiva. Assim, ¢é
necessario estudar as evidéncias cientificas dos
testes de TPF e TPD em diferentes populagdes,
principalmente em idosos, comumente acometidos
por presbiacusia, bem como estudar a influéncia das
lesGes cocleares na informagao temporal®, porque o
PAC pode ser um preditor de sucesso na adaptacao
de proteses auditivas binaurais'. Assim, esta revisao
se faz necessaria para esclarecer o uso adequado
desses testes temporais na avaliagdo do TPAC em
idosos com perda auditiva sensorioneural.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi analisar o desem-
penho de idosos com perda auditiva em compara-
¢30 a idosos normo-ouvintes no teste de padroes
de frequéncia ¢ duragdo. Desta forma, a questdo
da revisdo sistematica foi: “Existe diferenga no
desempenho de idosos com perda auditiva em
comparac¢ao a idosos normo-ouvintes nos testes de
padrdes de frequéncia e de duragdo?”

Estratégia de pesquisa

A estratégia PICOS (Populacéo, Intervencgao,
Comparac¢ao, Resultados, Estudos) foi utilizada
para formular a questao focal nesta revisao sistema-
tica, sendo: P - populagdo) idosos; I - intervengao)
perda auditiva de grau leve a moderadamente seve-
ra devido a idade; C - comparagdo) audigdo normal;
O - outcome/desfecho) Diferenca nas pontuagdes
do Pitch Pattern Sequence (PPS) e Duration Pattern
Sequence (DPS); e S - studies/estudos) Estudos
observacionais.

As estratégias de busca eletronica foram
desenvolvidas individualmente para cada uma
das seguintes bases de dados: LILACS, LIVIVO,
Pubmed, Scopus, SpeechBITE ¢ Web of Science
(Apéndice 1). Pesquisa adicional utilizando a lite-
ratura cinzenta foi realizada acessando ProQuest
(dissertacdes e teses), OpenGrey e Google Acadeé-
mico. Além disso, especialistas foram consultados
para identificar quaisquer publicagdes importantes
ausentes nos resultados da busca. Um software ge-
renciador de referéncias (EndNote® X8 Thompson
Reuters, Filadé¢lfia, PA) foi utilizado para coletar as
referéncias e excluir as duplicatas. Um gerenciador
de dados online Ryyan qcri foi usado para a leitura
e selecdo de titulos e resumos. Uma busca manual
também foi realizada sobre todas as referéncias
citadas nos artigos selecionados. A busca nas ba-
ses de dados foi realizada em 13 de maio de 2018
e atualizada em 12 de julho de 2020. Nao foram
aplicadas restricdes quanto ao idioma, periodo de
publicag@o ou género.

Um protocolo de revisdo sistematica foi ela-
borado com base nos principais itens para relatar
revisdes sistematicas e meta-analises (PRISMA)
35 e foi registrado no Registro Prospectivo de
Revisdes Sistematicas (PROSPERO) 36, sendo
disponibilizado publicamente sob o nimero
CRD42018105972.

Critérios de selegdo

Foram incluidos estudos observacionais que
avaliaram idosos (acima de 60 anos) com perda
auditiva de leve a moderadamente severa relacio-
nada a idade ou presbiacusia (PB), que realizaram
os testes de padrdes de frequéncia e/ou de duragéo.

Os critérios de exclusdo foram: (a) adultos
menores de 60 anos, de acordo com o estatuto do
idoso37; (b) historico de alteracdes de linguagem,
aprendizagem, distarbios neurolégicos ou corre-
latos; (c) teste eletrofisiolégico ou outros testes
processamento auditivo central que ndo sejam o
TPF ou TPD; (d) auséncia de comparagao entre os
grupos com e sem perda auditiva e resultados nao
claramente descritos; (e) resenhas, cartas, opinides
pessoais, capitulos de livros, resumos de conferén-
cias, relatos de casos e séries de casos.

A selecdo foi realizada em duas fases. Na fase
1, dois revisores revisaram independentemente os
titulos e resumos de todas as cita¢des de bancos de
dados eletronicos identificados. Artigos que nio
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atendiam aos critérios de inclusdo foram descarta-
dos. Na fase 2, os mesmos revisores aplicaram os
critérios de inclusdo ao texto completo dos artigos.
A lista de referéncias dos estudos selecionados foi
avaliada criticamente por ambos os examinadores.
Qualquer divergéncia na primeira ou segunda fase
foi resolvida por discussdo até que um acordo mu-
tuo entre os dois autores fosse alcangado. Quando
eles ndo chegaram a um consenso, um terceiro autor
se envolveu para tomar uma decisdo final.

Anélise dos dados

Os dados coletados consistiram em: carac-
teristicas do estudo (autores, ano de publicagdo,
pais, tipo de estudo), caracteristicas da populagdo
(tamanho da amostra para presbiacusia e para audi-
¢do normal, idade dos participantes), teste temporal
(TPF, TPD), versao comercial utilizada (Musiek
ou Auditec), apresentagdo (monoaural ou binau-
ral), método de resposta (verbal ou humming) ¢ a
pontuagdo incluindo média e desvio padrdo, para
cada grupo de participantes (Tabela 1). Um e-mail
foi enviado a um autor sobre dados ausentes ¢ ele
respondeu que ndo tinha mais os dados. Portanto,
o estudo teve que ser excluido. Dois e-mails foram
enviados aos especialistas para identificar qualquer
publicag@o importante ausente.

A metodologia dos estudos selecionados foi
avaliada e o risco de viés para estudos transversais
foi acessado por meio das ferramentas de avaliagao
critica do Instrumento de Avalia¢do e Revisao Me-
ta-Analise da Estatistica (MAStARI) para estudos
transversais*®. Essa avaliagdo foi realizada de forma
independente pelo primeiro e segundo revisores. As
divergéncias foram resolvidas com o auxilio de um
terceiro autor. A Figura 2, sobre risco de viés, foi
gerada pelo software RevMan® e as questdes do
RevMan foram alteradas para questdes do MAS-
tARI para adequar ao tipo de estudo. O risco de
viés foi categorizado como alto quando o estudo
atingiu até 49% do escore “sim”; Moderado quan-
do o estudo atingiu 50% a 69% pontuagao “sim”;
e baixa quando o estudo atingiu mais de 70% de
pontuagdo “sim”.

Foram utilizadas as diferengas nas médias dos
escores dos testes nos dois grupos (audi¢ao normal
e presbiacusia) e na andlise de dados continuos
(média e desvio padrdo).

Foirealizada analise descritiva dos resultados,
de acordo com a pontuacdo dos grupos com e sem
perda auditiva. Analise estatistica, risco de viés
e caracteristicas do grupo foram descritos. Para
diminuir a heterogeneidade entre os estudos, os
resultados foram sintetizados de acordo com o tipo
de estudo, versdo do teste, tipo de apresentagdao
(monoaural / binaural) e tipo de resposta, conforme
recomendagao de consenso de especialistas.

A heterogeneidade clinica entre os estudos
foi avaliada comparando a variabilidade entre o
género do participante, nivel educacional e hete-
rogeneidade metodoldgica, como numero de itens
apresentados, versdo do teste, tipo de apresentacao
(monoaural / binaural) e tipo de resposta, compa-
rando a variabilidade em estudos transversais e
risco de viés em estudos individuais.

Resultados

Na fase 1, 1.818 citagdes das bases de dados
eletronicas foram coletadas. Apos a remogao dos
duplicados permaneceram 809. Além disso, 37 re-
feréncias foram recuperadas da literatura cinzenta
e duas da lista de referéncias dos artigos inclusos,
totalizando 848 artigos. Um especialista respondeu
ao e-mail que lhe foi enviado, mas ndo indicou
nenhum estudo. Na atualizagdo, foram encontra-
dos 348 artigos e, apos a retirada das duplicatas,
restaram 164 artigos.

Na fase 1, a avaliagdo dos titulos e resumos
resultou na inclusdo de 15 artigos para analise do
texto completo. A analise da fase 2, com processo
de leitura do artigo completo levou a exclusdo de
dez estudos a partir dos critérios de elegibilidade
descritos (Apéndice 2). Assim, apenas cinco estu-
dos foram inclusos para a revisao sistematica final
com o objetivo de responder ao questionamento.
Os processos de selecdo e exclusdo sao mostrados
na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo de pesquisa de literatura e critérios de selegdo (Adaptado do PRISMA).

O tamanho da amostra nos estudos variou de
5 a 26 pacientes saudaveis e de 8 a 22 pacientes
com presbiacusia. Todos os pacientes fizeram o
teste TPD. Todos os estudos incluidos eram do
tipo transversal. Um resumo das caracteristicas
dos cinco estudos incluidos pode ser encontrado
na Tabela 1.

Trés estudos foram classificados como de baixo
risco de viés, um*® com 100% de respostas “sim”
as oito questdes do instrumento de avaliagdo de
qualidade. Assim, atendendo a todos os critérios de
qualidade metodologica, o outro estudo!! alcangou
75% “sim”. Dois estudos®?! foram classificados
com risco moderado de viés, atingindo 50% “sim”.

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 33(3): 447-461, setembro, 2021



Habilidade do Processamento auditivo no teste de padrdes de frequéncia e de duragdo em idosos: uma revisdo sistematica

Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos (n = 5)

Escore
- Faixa- = - ica
Autor, Tipos de  Amostra P Versio do -~ Tipode  Audigdo Perda
Ano, Pais  estudo (N) etaria teste ~ APresentacdo . nosta “N‘I’[?al a;‘!‘;!"a P valor
édia édia
% (dp) % (dp)
69.23 83.75
(33.7) (19.9)
Azzolini, . Binaural Humming 39.23 57.50 0.372
Ferreira, g oo 13AN 60-81 TPF%“S““ Binaural Verbal (36.3) (27.1) 0.342
2010% 8 PB Auditec Binaural Humming 64.62 66.13 0.913
Brasil Binaural Verbal (35.0) (32.3) 0.635
50.77 43.75
(37.5) (28.7)
Lima, 83.50
Gonsalez, . 15 AN _ TPD n y 77.00
2016 Seccional 15 PB 60-75 Musiek Binaural Verbal (25.8) (18.2) 0.691
Brasil
Li'Er%rtzc’i’ Seccional gg ﬁg 60-79 TPD Musiek Binaural Verbal 57.50 ?294.'090) 0.290
2010% 17 PB (25.6) 63.90 ’
Brasil (25.4)
Mesquita,
Pereira, . 5 AN TPD . 84.60
20133 Seccional 10 PB > 60 Musiek Binaural ND (13.0) 78.00 (8.4) 0.248
Brasil
Peixe . 94,99 92.12
! TPF Auditec
Bruna, : 12 AN ) (6.28) (8.73) 0.379
2019% Seccional 11PB >60 ALJT(;It)ec Binaural ND 87.78 80.00 0.287
Brasil (12.50) (18.32)

Legenda: TPD = Teste de padrdes de duragdo; TPF = Teste de padrdes de frequéncia; A = adultos jovens; I =

participantes;; ND = n&o descrito

Todos os aspectos avaliados podem ser encontrados
na Figura 2 e no Apéndice 3.

Azzolini e Ferreira® tiveram uma amostra de
16 mulheres e cinco homens. Eles mediram dois
tipos de resposta, Aumming e verbal e fizeram 10
apresentagdes para cada tipo de resposta, tota-
lizando 20 apresentagdes. Os limiares auditivos
para o grupo controle foram de até 25 dB NA.
Para o grupo de presbiacusia, os limiares auditivos
variaram de 25 dB a 60 dB NA. Verificou-se que
havia pontuagdes mais baixas no teste TPD para
homens em condicao de humming (p = 0,008).
Os resultados do teste TPD ndo demonstraram
diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos com e sem presbiacusia (p = 0,635). O
autor também comparou os resultados do teste TPF
em ambos 0s grupos, ndo encontrando também
diferencas estatisticamente significativas entre eles
(p =0,324). O risco de viés foi moderado.

Lima e Gonsalez'' avaliaram 30 individuos.
Eles ndo descreveram a porcentagem de género na
amostra. Os limiares auditivos para o grupo contro-
le foram de até 25 dB NA a 500; 1.000 e 2.000 Hz.
Para o grupo com presbiacusia, o limiar auditivo
foi de até 60 dB NA. O nivel de apresentagdo foi
de 50 dBNS para idosos com audi¢@o normal e 30
dBNS para idosos com presbiacusia. Os autores

idosos; N= nimero de

Azzolini, Fereira, 2010

Lima, Gonzale, 2016

Liporaci, Frota, 2010

Mesquita, Pereira, 2013

Peixe, Bruna, 2019

® |~ @ |~ | @ |0scritérios da amostra faram claramente definidos?

@~ |@®| = |~ |0ssueios do estudo e o cendrio foram descritos em detalhes?

2 (@)@ |® | @® | A exposicio foi medida de maneira valida e confiavel?

~ | @|®|® | @ | Asestratégias para lidar com fatores de confusdo foram declaradas?
® @D ®|®|® | 0sresutados foram medidos de maneira valida e confiavel?
. . . . . A analise estatistica apropriada foi usada?

. . . . . Faram critérios objetivos e padrdo usados para medir & condigdo?

. . . . . Faram idenfificados fatores de confusao?

Legenda - *+= Sim, -=Ndo, ?= Sem clareza

Figura 2. Sumarizagdo do risco de viés
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compararam os efeitos da escolaridade no teste
TPD e fizeram uma bateria de triagem cognitiva
com o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*.
Os coeficientes de correlacdo entre TPD e escolari-
dade (p=0,914) mostraram que esse teste temporal
nao foi influenciado pelo grau de instrucao. Além
disso, a correlagdo entre TPD e idade (p = 0,17)
mostrou que a idade nao afetou esse teste tempo-
ral. Mesmo com diferenca significativa entre os
grupos quanto a idade (p = 0,024) e escolaridade
(p = 0,002), visto que o grupo com presbiacusia
possuia menor escolaridade e eram mais velhos,
observou-se que os idosos com deficiéncia auditiva
apresentaram desempenho semelhante no TPD
quando comparado a idosos com audi¢ao normal
(p=0,691). O risco de viés foi baixo.

Liporaci e Frota® avaliaram 65 individuos,
46 mulheres e 19 homens, com média de idade de
67,3 anos. Eles apresentaram 45 padrodes, binau-
ralmente. O estudo foi dividido em trés grupos:
grupo controle (G1) com audi¢do normal; e dois
grupos de estudo que diferem entre si quanto a
perda auditiva nas altas frequéncias, de leve (G2)
amoderada (G3). Houve diferenga estatisticamente
significante na média de idade entre os grupos G3
(69,4) e G1 (65,9). Nao foram observadas diferen-
cas estatisticamente significativas nos resultados
do teste TPD entre os grupos (p = 0,29). O teste
de Mini-Exame do Estado Mental® foi a bateria de
triagem cognitiva usada para minimizar os fatores
de confusdo. O risco de viés foi baixo.

Mesquita e Pereira®! avaliaram 15 individuos
entre homens e mulheres, ndo foi descrito o nimero
de participantes de cada género, nem o numero de
apresentagdes. Os limiares auditivos para o grupo
controle foram de até 25 dB NA. Para o grupo de
presbiacusia, o limiar auditivo foi de 25 dB a 70
dB NA. O teste de correlagdo entre idade e escores
no TPD nao foi estatisticamente significativo (p =
0,487). Os resultados dos escores do TPD entre
os grupos com ¢ sem perda auditiva ndo foram
estatisticamente significantes (p = 0,248).

Peixe et al.? avaliaram idosos acima de 60
anos, 11 com audi¢do normal e 12 com perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderado.
Todos tiveram desempenho acima de 75% no teste
dicotico de digitos. Todos realizaram o TPF ¢ o
TPD e ndo foi identificada diferenga significante
no desempenho em relagdo a presenga de perda
auditiva.

Com relacdo a pergunta de pesquisa “Existe di-
ferenga no desempenho de idosos com presbiacusia
em comparacdo a idosos normo-ouvintes nos testes
de padrdes de frequéncia e de duragdo?” cada estu-
do selecionado apresenta informagdes pertinentes.

Trés estudos utilizaram a versdo Musiek!''303!,
Dois estudos®?3? utilizaram a versdo Auditec do
teste TPD. Liporaci® dividiu o grupo de estudo em
dois, de acordo com o grau da perda auditiva. Os
demais estudos separaram os grupos pela presenca
(grupo estudo) ou auséncia (grupo controle) de
perda auditiva. Todos eles tinham a mesma me-
todologia para o tipo de apresentagdo. Apenas um
estudo testou o TPF e ndo encontrou significancia
estatistica nos escores entre 0s grupos com e sem
perda auditiva. Os cinco estudos incluidos ndo en-
contraram significancia estatistica nos escores dos
grupos sem perda auditiva, em comparagdo com
0 grupo com presbiacusia. Esses foram os unicos
estudos encontrados que objetivaram comparar os
escores do teste TPD para a presenca ou nao de
perda auditiva.

Os estudos incluidos utilizaram metodologia
semelhante, o que reduziu a possibilidade de erros
de interpretagdo. Eles tiveram o mesmo tipo de
resposta e apresentagdo. Dois estudos tiveram
uma versao de teste diferente. Nivel educacional
e cognigdo foram os fatores de confusdo que ndo
eram bem conhecidos, alguns estudos nao os con-
sideraram. O niimero de apresentacdes variou entre
10 e 45 entre os estudos, mas nem todos os estudos
tinham essas informagdes. Os escores dos testes
foram dados em porcentagem (Anexo 3).

Discussao

Esta revisdo sistematica investigou a influéncia
da perda auditiva relacionada a idade no TPF e
TPD, nao sendo evidenciada esta influéncia nestes
testes quando observado o desempenho de idosos
com e sem perda auditiva.

A presbiacusia refere-se as alteragdes fisiologi-
cas do sistema auditivo periférico e central relacio-
nadas a idade, que levam a deficiéncia auditiva e a
dificuldade de compreensio da linguagem falada’.

Destaca-se que os estudos incluidos nesta revi-
sdo envolviam sujeitos idosos com perda auditiva
e sem evidéncia de outras lesdes neurologicas, no
entanto, ndo havia informagdes diferenciais sobre
se a presbiacusia presente era sensorial, neural,
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mecanica ou metabolica, visto que este ¢ um to-
podiagndstico complexo.

Alguns estudos tém demonstrado o impacto
negativo da perda auditiva periférica no desempe-
nho em testes auditivos centrais®>*. De fato, alguns
testes sdo afetados pela perda auditiva como pode
ser evidenciado no estudo de Humes et al.’ ao
comparar idosos e adultos jovens com uma bateria
de dez testes de processamento auditivo, incluindo
TPF e TPD. Os idosos, independente da condi¢ao
auditiva, apresentaram percentual de desempenho
menor aos dos jovens na maioria dos testes. Como
resultado, o grupo de idosos com perda auditiva
sensorioneural apresentou desempenho significa-
tivamente pior do que os outros dois grupos em
cinco testes, mas esse resultado ndo foi evidenciado
no TPF e TPD®.

Todos os estudos desta revisao sistematica rea-
lizaram o teste por apresentagdo binaural, condi¢ao
que permitiu seu agrupamento!*-32. No inicio,
quando esse teste foi publicado, ele era feito em
condigdo monoaural®*?#? o que pode prolongar o
tempo que o individuo leva para terminar o teste,
principalmente para os idosos. Na verdade, varios
estudos procedem na condi¢@o binaural® e outros
que fizeram esses testes em adultos na condi¢do
monoaural compararam os escores das orelhas e
nao encontraram diferengas estatisticamente signi-
ficativas!®2%2224, Dois outros estudos investigaram
diferencgas de orelha para condi¢do monoaural em
idosos e ndo encontraram diferengas significativas
para TPF'*?, um deles testou também para TPD
e nenhuma diferenca estatistica foi encontrada'*.

A AAA afirmou que uma avaliagao para TPAC
pode ser feita em idosos com perda auditiva e boas
habilidades de reconhecimento de fala por meio de
testes que se mostram menos afetados pela perda
auditiva coclear e sugere o teste TPF como um
deles' porque os autores do teste constataram que
¢ resistente a perda auditiva desde que os estimu-
los sejam audiveis'**. Para o TPF, Musiek ndo
encontrou diferengas significativas entre os grupos
com e sem perda auditiva, mas ndo houve idosos
incluidos no estudo®.

No Brasil, a prevaléncia de presbiacusia ¢ de
40% para mulheres ¢ 60% para homens*®. A BSA
reconhece que as disfunc¢des auditivas centrais e as
dificuldades auditivas comportamentais associadas
podem ser de alta prevaléncia na populacdo idosa,
e podem ser um preditor de sucesso com proteses
auditivas binaurais®. Estudos sobre adaptacdo de

proteses auditivas*®*’ mostraram que o TPAC pode
comprometer negativamente a adaptacdo, enquanto
o treinamento auditivo indicou melhora nas ha-
bilidades de processamento auditivo. Um estudo
apresentou diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos com e sem treinamento auditivo
(p <0,001) e beneficiou o processo de adaptacao
de AASI*. A American Speech-Language-Hea-
ring Association (ASHA) afirma que testes que
empregam estimulos minimamente afetados pela
perda auditiva devem ser selecionados sempre que
possivel na avaliagdo do individuo com perda audi-
tiva*®. Portanto, ¢ importante garantir que o idoso
com presbiacusia tenha acesso a um exame com
teste confiavel ¢ ndo afetado pela perda auditiva
relacionada a idade, a fim de auxiliar o clinico no
diagnostico e tratamento adequado para uma boa
adaptagao das proteses auditivas.

A BSA afirma que um teste sera ttil para
diagnosticar TPAC se for ttil para diagnosticar
lesdes neurologicas®. O TPF teve sensibilidade e
especificidade ao comparar pacientes com lesdes
neuroldgicas, lesdes cocleares e audigdo normal®'.
Portanto, a evidéncia cientifica desta revisdo siste-
matica, embora ja seja um conhecimento empirico
de alguns clinicos que atuam na area de avalia¢do
do PAC, fornece subsidios cientificos claros para
que, ao avaliar clinicamente idosos com perda
auditiva sensorioneural que, por ventura, venham
a apresentar desempenhos abaixo do esperado no
TPF e/ou TPD, possam ser relacionados a presen-
¢a do TPAC. Esse idoso devera ser investigado
quanto a presenca de alteragdes neuroldgicas de
base que, por vezes, neste ciclo de vida, podem ser
subclinicas e evidenciar unicamente as queixas re-
lacionadas a dificuldades de compreensao auditiva
e reconhecimento de fala no ruido.

Por outro lado, ha a necessidade de que seja
estabelecido um percentual de referéncia de acertos
para os idosos em ambas as versdes dos testes de
padrdes de frequéncia ¢ de duragdo. O valor de
referéncia indicado para o TPF da Auditec (1430 ¢
880 Hz) foi inferior em estudos®+*° que utilizaram
esta versdo, apesar de um deles ndo expor o tipo de
resposta utilizado®. Ja na versdo do TPF de Musiek
(1122 e 880 Hz) foram evidenciados escores ora
superiores a referéncia do teste em dois dos trés
estudos incluidos''?!, ora abaixo da referéncia em
ambos os grupos em outro estudo®.

As limitagdes desta revisdo devem ser men-
cionadas. As variaveis como género, influéncia
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cognitiva ¢ escolaridade devem ser avaliadas de
forma a permitir a comparagdo estatistica para
verificar sua influéncia sobre o desempenho dos
testes. Apenas um estudo tem dados do género®.
As influéncias cognitivas foram analisadas em dois
estudos incluidos'* por meio do teste Mini-Exame
do Estado Mental®, a fim de identificar alteragoes
nas fung¢des cognitivas. O nivel de escolaridade
foi analisado por um estudo'' que ndo encontrou
influéncia deste fator sobre o desempenho no TPD.
Os estudos normativos para esses testes temporais
também consideraram a escolaridade'>!*202427 ¢
as influéncias cognitivas®*. A BSA afirma que o
TPAC ¢ frequentemente encontrado em conjunto
com fungdes cognitivas de linguagem, fala, aten-
¢do, fungdes executivas, raciocinio fluido, memoria
e emogao ¢ pode contribuir para disturbios desses
sistemas. Assim, TPAC pode incluir elementos
auditivos e cognitivos®. Nao foi encontrado nenhum
estudo com o objetivo de verificar correlagdes
entre TPD e cognicdo. Portanto, mais estudos sdo
necessarios para esclarecer o assunto.

O nimero de apresentagdes variou entre os
estudos nesta revisdo de 10 a 45. Outros estudos
variaram de 15 a 60 para idosos'*!” ¢ como dados
normativos para adultos?®?2242743 em condigdo
monoaural ou binaural. Musiek escreveu um guia
para o teste TPF e afirma que o teste pode ser feito
com apresentagdes que variam de 15 a 30 itens
em condigdo monoaural®. Isso mostra a grande
variedade de aplicacdo desses testes, levando a
necessidade de estudos que comparem as diferentes
aplicagdes e sua influéncia nos escores.

Um estudo descritivo que mediu os escores
de idosos para TPF e TPD com presbiacusia ndo
observou influéncias da idade ou da perda auditi-
va?®, Como esses estudos ndo contavam com grupo
controle para fazer a comparagao entre idosos com
presbiacusia e audi¢ao normal, houve uma diminui-
¢a0 no numero dos estudos incluidos. Desta forma,
ha a necessidade de aumentar a qualidade desses
testes, para o diagnostico de TPAC?, de forma que
muitos estudos possam ser comparados e resultados
mais consistentes possam ser obtidos.

Apesar de, inicialmente, muitos estudos bus-
carem a influéncia da perda auditiva relacionada
a idade no TPD e TPF, esta revisdo, seguindo
os critérios de elegibilidade, incluiu cinco es-
tudos, realizados no Brasil. Entre os 10 estudos
excluidos (Apéndice 2) na fase 2 desta revisdo,
nove foram por ndo apresentarem grupo controle

comparativo e/ou nao apresentarem os resultados
do TPF e TPD em porcentagem de acertos por
grupos, tarefas e/ou orelhas (se fosse monoaural).
Também foi observado que, na fase 1, a maior
parte dos estudos excluidos envolvendo o TPF
¢ TPD em idosos referiam-se, principalmente, a
estudos de casos clinicos ou transversais com o
objetivo de descrever a influéncia de alteragdes/
lesdes neuroldgicas nestes testes. Neste contexto,
a inclusdo de estudos exclusivamente nacionais
evidencia uma diferen¢a entre os interesses
cientificos no uso destes protocolos de testes de
processamento temporal pelos diversos grupos
de pesquisa. Desta forma, os pesquisadores do
Brasil demonstraram preocupagdo em delinear
estudos que pudessem de fato evidenciar a pre-
senca ou nao de diferengas no desempenho de
sujeitos de diferentes idades ¢ a influéncia da
perda auditiva nestes.

Os estudos incluidos ainda apresentaram
divergéncias no numero de itens apresentados
e na versdo do teste que modifica a frequéncia
dos estimulos no TPF ou a duracdo dos esti-
mulos no TPD, fato que inviabilizou o uso da
meta-analise.

Tais questdes levam a indicar a necessidade de
estudos primarios que aprimorem a analise dessas
variaveis que afetam a aplicabilidade universal
desses testes que apresentam baixa influéncia da
perda auditiva em idosos.

Conclusao

Todos os estudos nesta revisdo sistematica nao
mostraram diferengas no desempenho entre idosos
com perda auditiva em comparagao aos normo-ou-
vintes no TPF e TPD.

Esses achados permitem inferir que, no
contexto da avaliacdo clinica do processamento
auditivo em idosos com perda auditiva, a utilizagdo
do TPF e TPD pode ser aplicado, esperando-se
os mesmos valores de referéncia dos idosos sem
perda auditiva.

Mais estudos primarios utilizando o mesmo
protocolo do TPF e TPD sdo necessarios para
criar comparagdes e conclusdes mais consistentes,
ampliando a generalizag@o e, consequentemente,
elevando o nivel de evidéncia.
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Apéndice 1. Estratégia de pesquisa nos Banco de Dados

Banco de Dados

Estratégia de Pesquisa (13 de maio de 2018 e atualizacdo em 12 de junho de 2020)

LILACS

(tw:("pitch pattern" OR "pitch patterns" OR "Pitch Perception" OR "Pitch Discrimination" OR "Pitch
Discriminations" OR "duration pattern" OR "duration patterns" OR "frequency sequence" OR
"frequency pattern" OR "frequency patterns" OR "temporal test" OR "temporal tests" OR "temporal
auditory" OR "duration sequence" OR "PPS" OR "DPS" OR "FPT" OR "padrao de frequencia" OR
"padrao de frequencia e duragao" OR "padrao de duragd@o" OR "padrao de duragdo e frequencia"
OR "teste temporal" OR "testes temporais" OR "TPF" OR "TPD" OR "patrones de frecuencia"
OR "patrones de duracion" OR "ordenamiento temporal” OR "pruebas auditivas" OR "prueba
auditiva")) AND (tw:("auditory perceptual disorders"[MeSH Terms] OR "auditory perceptual
disorders" OR "auditory perceptual disorder" OR "central auditory" OR "auditory processing" OR
"Transtornos da Percepgao Auditiva" OR "Transtorno da Percepgdo Auditiva" OR "processamento
auditivo" OR "sistema nervoso auditivo central" OR "sistema auditivo central" OR "Trastornos de
la Percepcidn Auditiva" OR "Trastorno de la Percepcidén Auditiva" OR "procesamiento auditivo”
OR "sistema nervioso auditivo central" )) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS"))

LIVIVO

("pitch pattern" OR "pitch patterns" OR "Pitch Perception" OR "Pitch Discrimination" OR "Pitch
Discriminations" OR "duration pattern" OR "duration patterns" OR "frequency sequence" OR
"frequency pattern" OR "frequency patterns" OR "temporal test" OR "temporal tests" OR "temporal
auditory" OR "duration sequence" OR "PPS" OR "DPS" OR "FPT") AND ("auditory perceptual
disorders" OR "auditory perceptual disorder" OR "central auditory" OR "auditory processing")

PubMed

("pitch pattern"[All Fields] OR "pitch patterns"[All Fields] OR "pitch perception"[MeSH Terms]
OR "Pitch Perception"[All Fields] OR "Pitch Discrimination"[Mesh] OR "Pitch Discrimination"[All
Fields] OR "Pitch Discriminations"[All Fields] OR "duration pattern"[All Fields] OR "duration
patterns"[All Fields] OR "frequency sequence"[All Fields] OR "frequency pattern"[All Fields] OR
"frequency patterns"[All Fields] OR "temporal test"[All Fields] OR "temporal tests"[All Fields] OR
"temporal auditory"[All Fields] OR "PPS"[AIl Fields] OR "DPS"[AIl Fields] OR "FPT"[AIl Fields])
AND ("auditory perceptual disorders"[MeSH Terms] OR "auditory perceptual disorders"[All Fields]
OR "auditory perceptual disorder"[All Fields] OR "central auditory"[All Fields] OR "auditory
processing"[All Fields] OR "Auditory Diseases, Central"[Mesh:noexp])

Scopus

(TITLE-ABS-KEY("pitch pattern"” OR "pitch patterns" OR "Pitch Perception" OR "Pitch
Discrimination"” OR "Pitch Discriminations" OR "duration pattern" OR "duration patterns" OR
"frequency sequence" OR "frequency pattern" OR "frequency patterns" OR "temporal test" OR
"temporal tests" OR "temporal auditory" OR "duration sequence" OR "PPS" OR "DPS" OR "FPT"))
AND (TITLE-ABS-KEY("auditory perceptual disorders" OR "auditory perceptual disorder" OR
"central auditory" OR "auditory processing")) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar"))

SpeechBITE

“auditory processing”

Web of Science

("pitch pattern" OR "pitch patterns" OR "Pitch Perception" OR "Pitch Discrimination" OR "Pitch
Discriminations" OR "duration pattern" OR "duration patterns" OR "frequency sequence" OR
"frequency pattern" OR "frequency patterns" OR "temporal test" OR "temporal tests" OR "temporal
auditory” OR "duration sequence" OR "PPS" OR "DPS" OR "FPT") AND ("auditory perceptual
disorders" OR "auditory perceptual disorder" OR "central auditory" OR "auditory processing")

Google Scholar

("pitch pattern" OR "Pitch Discrimination" OR "duration pattern" OR "frequency sequence" OR
"frequency pattern" OR "temporal test" OR "temporal auditory" OR "duration sequence") AND
("central auditory" OR "auditory processing")

Open Grey

("pitch pattern" OR "pitch patterns” OR "Pitch Perception" OR "Pitch Discrimination" OR "Pitch
Discriminations" OR "duration pattern" OR "duration patterns" OR "frequency sequence" OR
"frequency pattern" OR "frequency patterns" OR "temporal test" OR "temporal tests" OR "temporal
auditory” OR "duration sequence" OR "PPS" OR "DPS" OR "FPT") AND ("auditory perceptual
disorders" OR "auditory perceptual disorder" OR "central auditory" OR "auditory processing")

ProQuest

noft(("pitch pattern"” OR "pitch patterns"” OR "Pitch Perception” OR "Pitch Discrimination"” OR
"Pitch Discriminations" OR "duration pattern” OR "duration patterns" OR "frequency sequence" OR
"frequency pattern” OR "frequency patterns” OR "temporal test" OR "temporal tests" OR "temporal
auditory” OR "duration sequence" OR "PPS" OR "DPS" OR "FPT") AND ("auditory perceptual
disorders" OR "auditory perceptual disorder" OR "central auditory" OR "auditory processing"))
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Apéndice 2. Artigos excluidos e razao da exclusao

Estudos excluidos Razodes para a exclusao
(Alonso 2011) (1) 4
(Asal et al. 2020 (2)
(Dias 2010) (3)
(Bellis and Wilber 2001) (4)
(Humes 1996) (5)
(Kumar and AV 2011) (6)
(Mukari, Umat et al. 2010) (7)
(Parra, I6rio et al. 2004) (8)
(Rohini and Shany. 2018) (9)
(Sanchez, Nunes et al. 2008) (10)

N R R R R R R

Legenda

1 - Adultos menores de 60 anos, de acordo com o estatuto do idoso;

2- Historia de linguagem, aprendizagem, disturbios neuroldgicos ou correlatos;

3- Teste eletrofisioldgico de processamento auditivo central e outros testes auditivos temporais que ndo sejam TPF ou TPD;
4 - Auséncia de comparagdo entre os grupos com e sem perda auditiva e resultados ndo claramente descritos;

5 - Resenhas, cartas, opinides pessoais, capitulos de livros, resumos de conferéncias, relatos de casos e séries de casos.
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Apéndice 3. Risco de viés

Risco de viés avaliado por “Meta-analise de instrumentos de avaliagdo e revisao estatistica” (MAStARI)
ferramentas de avaliag@o critica. O risco de viés foi classificado como Alto quando o estudo atinge até
49% de pontuagado “Yes” (sim) Moderado quando o estudo atinge 50% a 69% de pontuacdo “Yes” (sim)
e Baixo quando o estudo atinge mais de 70% de pontuagdo “Yes” (sim)

Anélise dos estudos de corte transversal

Azzolini, Lima, Liporaci, Mesquita, Peixe, Bruna
Questoes Ferreira, Gonzale, Frota, 2010 |Pereira, 2013 201; (32) !
2010 (19) 2016 (18) (17) (20)
1- Os critérios da amostra
foram claramente definidos? N v Y v Y
2. Os sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em u U Y u Y
detalhes?
3.A e_xposjt;_ao foi meq,ida de v v v Y U
maneira valida e confidvel?
4 Foram critérios objetivos e
padrdo usados para medir a Y Y Y Y Y
condigdo?
5. Foram~identiﬁcados fatores N v v N v
de confusao?
6. As estratégias para lidar
com fatores de confusdo foram N Y Y N U
declaradas?
7. Os resultados foram
medidos de maneira valida e Y Y Y Y Y
confiavel?
8. A aqallse e_statlstlca v v v Y v
apropriada foi usada?
TOTAL 50% 75% 100% 50% 75%
Moderado Leve Leve Moderado Leve

Legenda - *Y=Yes (sim), N=No (n&do), U=UNCLEAR (N&o claro)
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