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Resumo

Objetivo: Verificar a função coclear e do sistema olivo coclear 
medial de idosos com Alzheimer comparando com indivídu-
os de mesma idade sem a doença. Método: Dois grupos 
foram formados o grupo estudo (GE) com nove idosos com 
Alzheimer e o grupo controle (GC) com 12 idosos sem a do-
ença. Os idosos foram submetidos à pesquisa das emissões 
otoacústicas evocadas por estímulo transiente(EOAT) com 
clique não linear a 75dBpeNPS. As EOAT foram conside-
radas presentes quando estavam 3dB acima do ruído. O 
efeito de supressão foi realizado utilizando o ruído branco 
contralateral a 60dBNPS. A supressão foi considerada pre-
sente quando a diferença da resposta geral (RG) sem e com 
ruído contralateral fosse maior que 0,5dB. Resultados: Houve 
diferença significante na ocorrência das emissões, sendo que 
GC apresentou maior ocorrência, em relação a ambas as 
orelhas. A média da resposta geral no grupo estudo foi de 
10.4 para a orelha direita (OD) e 10.8 para orelha esquerda 
(OE). No grupo controle a média da resposta geral para OD 
foi 13,1 e na OE 11.6. Em relação à ocorrência de supressão, 
os grupos não diferiram significativamente. A magnitude da 
supressão foi diferente entre os grupos, sendo que o GE 
apresentou maiores valores de supressão(p valor < 0, 001) 
do que o GC. Conclusões: O grupo de idosos sem Alzheimer 
apresentou maior ocorrência de emissões do que o grupo de 
idosos com Alzheimer. Os grupos apresentaram supressão, 
porém a magnitude da supressão no grupo de idosos com 
Alzheimer foi maior.

Descritores: Emisssões Otoacústicas evocadas, Audição, 
Doença de Alzheimer

abstract

Objective: To verify the function to coclear and of the olivo 
system to coclear medial of aged with Alzheimer compa-
ring with individuals of same age without the illness. Method: 
Two groups had been formed the group study (GE) with nine 
aged ones with Alzheimer and the group has controlled (GC) 
with 12 aged ones without the illness. The aged ones had 
been submitted to the research of the otoacústicas emissions 
evoked by transient stimulaton (EOAT) with not linear click 
75dBpeNPS. The EOAT had been considered gifts when they 
were 3dB above of the noise. The suppression effect was 
carried through using the contralateral white noise 60dBNPS. 
The suppression was considered present when the difference 
of the general reply (RG) without and with lateral noise was 
greater that 0,5dB. Results: It had significant difference in the 
occurrence of the emissions, being that GC presented greater 
occurrence, in relation to both the ears. The average of the 
general reply in the group study was of 10.4 for right ear (OD) 
and 10,8 for left ear (OE). In the group it has controlled the 
average of the general reply for OD was 13.1 and in OE 11.6. 
In relation to the suppression occurrence, the groups had not 
differed significantly. The magnitude of the suppression was 
different between the groups, being that GE presented grea-
ters values of suppression (p value < 0, 001) of what the GC. 
Conclusions: The group of aged without Alzheimer presented 
greater occurrence of emissions of what the group of aged with 
Alzheimer. The groups had presented suppression, however 
the magnitude of the suppression in the group of aged with 
Alzheimer was bigger.
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Introdução

À medida que o indivíduo envelhece, todos os seus órgãos 
sofrem múltiplas transformações orgânica1. A deficiência audi-
tiva, a demência, a falta de destreza manual e acuidade visual, 
podem ocorrer simultaneamente afetando significativamente 
a qualidade de vida do idoso2,3.
A doença de Alzheimer (DA) é uma doença neuro-degenerativa 
caracterizada por déficits cognitivos e comportamentais4. A 
DA afeta 50 a 80% dos indivíduos demenciados. Estima-se 
que em 2050 mais de 25% da população mundial será idosa, 
aumentando, assim, a prevalência da doença5.
Os cérebros de pacientes com DA apresentam acentuada 
diminuição da concentração de acetilcolina e da atividade da 
sua enzima sintetizadora, a acetilcolina transferase6. 	  
A DA compromete a cognição e o comportamento, ocasionando 
uma progressiva dependência nas atividades de vida diária5.
O bom funcionamento do sistema auditivo periférico e central, 
incluindo as células ciliadas externas e o sistema eferente olivo 
coclear, proporciona ao indivíduo uma plena capacidade au-
ditiva e proteção desse sistema contra ruídos intensos. Esse 
é um dos fatores importantes para uma boa comunicação, 
melhorando a qualidade de vida.
Um dos métodos objetivos para avaliar a audição é a medida 
das emissões otoacústicas que pode ser realizada utilizando-
se estímulo transiente (EOAT), que avalia o funcionamento das 
células ciliadas externas. Esse método se torna importante no 
caso de pacientes portadores de demência, pois a resposta 
não depende do indivíduo. 
As EOAT podem ser complementadas avaliando sistema olivo 
coclear eferente utilizando ruído contralateral durante a realiza-
ção do exame. Esse procedimento é denominado supressão 
das EOA que é a redução do nível de resposta ou alteração da 
latência e fase da resposta na presença de ruído. O sistema 
eferente funciona como um modulador, ajustando o processo 
ativo da cóclea, por meio das contrações lentas das células 
ciliadas externas, atenuando as contrações rápidas. Para que 
esse sistema possua pleno funcionamento é necessária à 
presença do neurotransmissor acetilcolina. O sistema eferente 
olivo coclear auxilia na atenção seletiva, na detecção de fala 
no ruído e proteção contra ruídos intensos7.
Os pacientes com doença de Alzheimer possuem deficiência 
de acelticolina. Esse neurotransmissor é regulador do processo 
ativo do sistema eferente. Assim, o que justifica esse estudo é 
a necessidade de verificar se idosos portadores da doença de 
Alzheimer apresentam diferença de funcionamento da função 
coclear e do sistema eferente em relação a idosos que não pos-
suem a doença. Os indivíduos com mal de Alzheimer possuem 
um déficit em sua qualidade de vida que também poderia ser 
agravado pelo funcionamento inadequado do sistema auditivo 
prejudicando ainda mais a sua comunicação e compreensão. 

Objetivo

Verificar o funcionamento da cóclea e do sistema olivococlear 
medial de idosos com Alzheimer comparando com indivíduos 
de mesma idade sem a doença. 

Métodos

O estudo foi realizado no Ambulatório dos Distúrbios da Audi-
ção e no Ambulatório de Neurologia da Universidade Federal 
de São Paulo - UNIFESP. O mesmo foi aprovado no comitê de 
ética e pesquisa da universidade sob número 0213/08.
Os 21 idosos, de 65 a 85 anos, assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido para participar da pesquisa. 
O grupo estudo foi formado com 9 idosos (64-85 anos), diag-
nosticados com mal de Alzheimer, no total de 18 orelhas 
avaliadas. Esses idosos foram diagnosticados e são acompa-
nhados no Ambulatório de Neurologia da UNIFESP.
O grupo controle foi composto por 12 idosos (63-80 anos) 
saudáveis, com o total de 24 orelhas avaliadas.
A audiometria tonal liminar normal foi critério de inclusão para 
ambos os grupos. Todos deveriam apresentar limiares audi-
tivos normais nas freqüências de 500 a 8000 Hz ( inferiores 
a 25 dBNA).
As EOAT e a observação do efeito de supressão das EOAT 
foram efetuadas por meio do aparelho ILO96, da marca Oto-
dynamics. Foram analisadas as emissões evocadas por es-
tímulo transiente (clique) nas bandas de 1000 Hz, 2000 Hz, 
3000 Hz, 4000 Hz e a resposta geral. Considerou-se presença 
de emissões quando a relação sinal /ruído foi igual ou superior 
a 3 dB nas bandas de 1000Hza 4000Hz,com reprodutibilidade 
da resposta e estabilidade da sonda superior a 70% 8.
A pesquisa do efeito de supressão foi realizada com regis-
tro das emissões otoacústicas por estímulo transiente com 
clique não linear a 75dBpeNPS sem e com a presença de 
ruído branco contralateral a 60 dBNPS com fone TDH 39 do 
audiômetro MA18.
A supressão foi considerada presente quando a diferença da 
resposta geral sem e com ruído contralateral foi maior que 
0,5 dB segundo recomendação7. A supressão foi conside-
rada ausente quando não houve diminuição de 0,5 dB com 
a presença do ruído A supressão foi considerada exagerada 
quando a diferença entre as emissões com e sem ruído foi 
muito grande (superior a 4 dB).
Para análise estatística foi utilizado o teste T de Student e 
teste Qui Quadrado.

Resultados

A ocorrência das emissões otoacústicas evocadas por clique 
nos grupos estudo e controle é apresentada na tabela 1.
Houve diferença estatisticamente significante na ocorrência 
das emissões, sendo que o grupo controle apresentou maior 
ocorrência de EOAT. (tabela 2)

Tabela 1 – Ocorrência das EOAT em relação à variável grupo. 

  Presente Ausente Nº de orelhas

GE 17 (88,88%) 1 (11,12%) 18(100%)

GC 22(91,60%) 2(8,30%) 24(100%)
Legenda: GE: grupo de estudo (Alzheimer), GC: (grupo controle). p valor < 0,001. Teste T de Student.
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Não foram encontradas diferenças estatisticamente significan-
te, entre os níveis de resposta comparando o grupo estudo 
com o grupo controle.
A ocorrência de supressão e a magnitude da supressão, ou 
seja, diminuição das resposta com ruído em valores normais 
ou exagerados são apresentadas nas tabelas 3 ( orelha direita)
e 4 (orelha esquerda) em ambos os grupos .
Os valores médios das relações sinal/ruído obtidos na pesqui-
sa das emissões otoacústicas de ambos os grupos em cada 
orelha são apresentados na tabela 4.
Os valores médios de supressão obtidos em ambos os grupos 
estão demonstrados na tabela 5.

Discussão

Dos 21 idosos avaliados houve ausência de emissões otoa-
cústicas transientes em apenas 3 orelhas do estudo. Dessa 
forma, houve 88,8% de presença de EOAT no grupo estudo, 
e 91,6% de presença no grupo controle.
Tais respostas eram esperadas tendo em vista que os ido-
sos selecionados apresentavam audição normal com limiares 
tonais de até 25 dBNA. As EOAT desaparecem com perdas 
superiores a 25 dB9,10,11 e 12. Alguns estudos, entretanto en-
contraram diminuição das EOAT com a idade13.
Em um estudo14 realizado com 15 idosos com idades entre 
60 a 80 anos, realizado com emissões otoacústicas produto 
de distorção (EOAsPD). Foi observado 90% de presença das 
EOAsPD nas freqüências de 2KHz e 4 KHz, o que é similar 
ao presente estudo. 
Os achados deste estudo concordam com o estudo15 no qual 
encontrou 95% de presença das EOAT em adultos e idosos. 
Como a presença de EOAT é pré-requisito para a realização 
do teste de supressão, as três orelhas que apresentaram au-
sência de EOAT não puderam ser avaliadas. No grupo controle 
a supressão pode ser realizada em 23 orelhas, com presença 
em 20 orelhas (82,3%). No grupo estudo houve supressão 
normal em 11 orelhas (94,44%) e 3 orelhas com supressão 
exagerada (5,55%). No grupo controle, não houve supressão 
exagerada em nenhuma orelha. Houve diferença estatistica-
mente significante em relação ao valor médio de supressão, 
sendo que o grupo estudo apresenta maior ocorrência (p 
valor < 0, 001). Esse estudo vai ao encontro dos achados de 
outros autores14,16 e 17 pela alta ocorrência de supressão das 
EOA, no qual 100% da ocorrência nas amostras, em relação 
a supressão normal. A supressão aumentada no grupo estudo 
obtida no presente trabalho pode estar relacionada ao fato 
dos pacientes usarem medicamento de reposição do neuro-
transmissor acetilcolina. 
No estudo18 realizado com indivíduos entre 20 e 79 anos com 
objetivo de verificar o efeito da idade na supressão contrala-
teral. Encontrou que a supressão contralateral é presente em 
idosos de 60 a 79 anos, porém em sujeitos entre 20 e 59 
anos a resposta é significativamente maior, do que entre 60 
e 79 anos.
Na pesquisa19 realizada com indivíduos de 15 a 60 anos com e 
sem zumbido, os autores pesquisaram a supressão de EOAPD 
encontrando uma ocorrência de 80 a 97% , o que é similar 
com os achados do presente estudo.
No presente estudo foi encontrada uma supressão média 
das EOAT, para o grupo controle, na OD de 1,62 e OE 1.65 e 
no grupo estudo de 3,65 para orelha direita e 2,77 para OE, 
o que é superior aos valores encontrados (tanto em relação 
ao grupo estudo quanto em relação ao grupo controle) nos 
estudos13 que obteve supressão média para indivíduos com 
mais de 60 anos de 0,1 para OD e 0,2 para OE. Entretanto 
os valores médios de supressão para o grupo controle são 
similares aos encontrados na pesquisa20 com 60 indivíduos 

Tabela 5 – Valores médios de Supressão obtidos em ambos os grupos. 

  OD OE

GE 3,65 2,77

GC 1,62 1,65 

Legenda: GE: grupo de estudo (Alzheimer), GC: (grupo controle), OD: (orelha direita), OE: (orelha es-
querda), EOAT (emissões otoacústicas transitórias). Teste Qui Quadrado p valor ≤ 0,05.

Tabela 2 – Valores médios das relações sinal/ruído obtidas no grupo estudo 
e controle em ambas orelhas. 

  OD OE

GE 10,46 10,80

GC 13,17 11,66

Legenda: GE: grupo de estudo (Alzheimer), GC: (grupo controle), OD: (orelha direita), OE: (orelha 
esquerda), EOAT (emissões otoacústicas transitórias).Teste T Student p=0,3.

Tabela 3 – Ocorrência de Supressão das emissões em ambos os grupos 
na orelha direita.

   Presente em 
valores normais

Ausente Exagerado Total

GE 4 (50%) 2(25%) 2(25%) 8(100%)

GC 9(81,80%) 2(18,20%)  0 11(100%)

Legenda: GE: grupo de estudo (Alzheimer), GC: (grupo controle).
Teste Qui Quadrado p valor = 0,3. Não houve diferenças estatisticamente significante.

Tabela 4 – Ocorrência de Supressão das emissões em ambos os grupos 
na Orelha esquerda. 

Presente 
valores normais

Ausente Exagerado Total

GE 7 (77,77%) 1 (11,15%) 1 (11,15%) 9 (100%)

GC 11 (91,60%) 1 (8,40%) 0 12 (100%)

Legenda: GE: grupo de estudo (Alzheimer), GC: (grupo controle).
Teste Qui Quadrado p valor = 0,5. Não houve diferenças estatisticamente significante.
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entre 19 e 84 anos de idade com audição normal e obteve 
como resultado uma supressão média de 1,9 dB para OD e 
1,19 dB para OE. 
No estudo realizado14 com 15 idosos e encontraram supressão 
média de 2,8 dB da amplitude das EOAsPD para idosos entre 
61 e 80. As médias de supressão para o grupo controle do 
presente estudo foram menores que os encontrados pelos 
autores descritos, porém este foi realizado com EOAT, e os 
valores do grupo estudo foram compatíveis quando compa-
rados com a orelha esquerda.
Em outro trabalho realizado21 com indivíduos de 22 a 38 anos 
com sensibilidade auditiva normal e a supressão média encon-
trada para as EOAT foi de 3,69 dB Em outro estudo com 60 
indivíduos de 18 a 43 anos com audição normal a supressão 
média foi de 3,77 dB 22. Esses valores são aproximados aos 
valores do grupo estudo desta pesquisa.
Em estudo realizado com 60 indivíduos divididos em um grupo 
com zumbido (GZ) e outro sem esse sintoma (GC), os valores 
médios de supressão para o GZ; 1,18 dB e GC de 2,10 dB 22, 
outros autores encontraram para grupo com zumbido supres-
são de 2,6 dB e para grupo sem zumbido 1,9 dB 20.

Na pesquisa24 da supressão realizada em indivíduos com audição 
normal e neuropatia auditiva, com cliques não lineares, encontra-
ram supressão média de 1,52 dB nos indivíduos com audição 
normal e supressão ausente nos casos de neuropatia auditiva
Outro estudo realizado com crianças, realizado com clique não 
linear foi encontrado supressão média de 1,81 dB 24. A amostra 
do presente estudo apresentou valores médios de supressão 
superiores aos obtidos com crianças do estudo citado, sendo 
que na orelha direita os valores foram o dobro dos valores en-
contrados para as crianças. 

Conclusão

Foi possível realizar pesquisa das EOAT e do efeito de supres-
são em idosos saudáveis e com mal de Alzheimer. 
O grupo de idosos sem Alzheimer apresentou maior ocorrência 
de emissões do que o grupo de idosos com Alzheimer. 
Também foi possível observar que idosos com mal de Alzheimer 
podem apresentar efeito de supressão exagerado (funciona-
mento maior do sistema eferente olivo coclear medial), o que 
pode ser justificado pela medicação de reposição do neuro-
transmissor acetilcolina.
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