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RESUMO 

 

Introdução: O sono é essencial para a vida dos seres humanos, 

principalmente pela capacidade de manutenção da energia corporal e uma boa Qualidade 

de Vida (QV) diária. Episódios de privação de sono podem acabar comprometendo o 

metabolismo celular em diferentes níveis, inclusive no sistema auditivo. Além disso, 

estados de sonolência durante as atividades diárias pode comprometer o estado de vigília 

interferindo assim, nos processos de aprendizado que envolve diretamente a atenção e 

memória. Objetivo: Este trabalho tem como finalidade avaliar o sistema auditivo de 

indivíduos com alteração na qualidade do sono, decorrentes de alteração respiratória. 

Metodologia: Participaram deste estudo 10 indivíduos de ambos os gêneros com queixa 

de alterações no sono e idade variando de 20 a 36 anos (média de 23 anos). Os 

procedimentos de avaliação foram: questionário PSQI para verificar a qualidade do sono 

e o questionário WHOQOL-bref para verificar a QV desses indivíduos, anamnese 

fonoaudiológica, Audiometria Tonal Liminar (ATL), Imitânciometria, Emissões 

Otoacústicas Evocadas por estímulo Transientes (EOAet), Potenciais Evocados 

Auditivos de Tronco Encefálico (PEATE) e Potenciais Evocados Auditivos Corticais / 

Potencial Cognitivo P300. Resultados: Os resultados demonstraram no teste PSQI score 

total de 8,9 sugerindo alterações do sono nesses participantes; o questionário WHOQOL-

bref demonstrou QV regular para os domínios físico, psicológico e meio ambiente. Na 

ATL todos indivíduos apresentaram audição normal (média 0,5K, 1K, 2K e 4K 

<25dBNA). Não foi verificado alteração no nível de sensação do reflexo acústico e nas 

EOE-t todos os indivíduos apresentaram relação sinal/ruído superior a 3dBNPS. A análise 

do PEATE demonstrou integridade de vias da porção distal do nervo auditivo a região de 

colículo inferior. A média geral dos componentes N2 e P3 demonstrou um discreto 

aumento em relação aos achados da literatura. Houve correlação negativa entre o 

questionário de QV e a amplitude do N2, assim como o questionário de QV e o P300. 

Conclusão: Indivíduos que apresentaram má qualidade de vida podem apresentar 

alterações no processamento da informação sonora em níveis mais centrais, evidenciado 

pelos achados do Potencial Cognitivo P300. 

 

Palavras-Chave: privação do sono; ronco; audição; eletrofisiologia. 
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ABSTRACT 

 

Introducion: Sleep is essential to the life of human beings, mainly due 

to the ability to maintain body energy and a good quality of life (QOL) daily. Sleep 

deprivation episodes can end up compromising cellular metabolism at different levels, 

including the auditory system. In addition, sleepiness during daily activities may 

compromise wakefulness, thus interfering with learning processes that directly involve 

attention and memory. Propuse: This study aims to evaluate the auditory system of 

individuals with alterations in sleep quality due to respiratory alterations. Methods: 10 

individuals of both genders participated in this study, with sleep and age changes ranging 

from 20 to 36 years (average 23 years). The evaluation procedures were: PSQI 

questionnaire to verify the quality of sleep and the WHOQOL-bref questionnaire to verify 

the QOL of these individuals, speech-language pathology, Pure Tone Audiometry, 

Immittance Measurement, Transient Stimulus Evoked Otoacoustic Emissions, Brainstem 

Auditory Evoked Potentials (ABR) and Cortical Auditory Evoked Potentials / Cognitive 

Potential P300. Results: The results showed in the PSQI test total score of 8.9 suggesting 

sleep alterations in these participants; The WHOQOL-bref questionnaire showed regular 

QOL for the physical, psychological and environmental domains. In Pure Tone 

Audiometry all subjects had normal hearing (mean 0.5K, 1K, 2K and 4K <25dBNA). 

There was no change in the level of sensation of the acoustic reflex and in the Otoacoustic 

Emissions all individuals presented signal / noise ratio higher than 3dBNPS. ABR 

analysis demonstrated integrity of pathways from the distal portion of the auditory nerve 

to the inferior colliculus region. The overall average of the N2 and P3 components showed 

a slight increase compared to the literature findings. There was a negative correlation 

between the QOL questionnaire and N2 amplitude, as well as the QOL questionnaire and 

the P300. Conclusion: Individuals with poor QOL may present alterations in the 

processing of sound information at more central levels, as evidenced by the P300 

Cognitive Potential findings. 

 

Keywords: sleep deprivation; snoring; hearing; electrophysiology. 
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INTRODUÇÃO 

 

O sono é essencial para a vida dos seres humanos, principalmente pela 

capacidade de manutenção da energia corporal. Intercorrências no sono podem gerar 

prejuízos importantes que afetam a vida a curto ou longo prazo(1). 

Indivíduos com problemas no sono podem manifestar diversos 

sintomas(2) como sonolência excessiva diurna, cefaleia, déficit de atenção, cansaço 

excessivo, despertares durante a noite, dificuldade de memorizar, mau humor, 

irritabilidade, diminuição da libido e até impotência sexual, além de alterações de pressão 

arterial(3).  

O sono possui várias fases que se alternam durante a noite em dois 

componentes, que são classificadas pela velocidade em que o olho se movimenta. Sendo 

elas a fase do tipo REM - Rapid Eye Moviment, e, NREM - Non-Rapid Eye Movement (4). 

Em uma dessas fases, a do sono REM, há também a ativação do sistema simpático que 

promove a redução dos tônus musculares causando relaxamento a toda musculatura, o 

que pode incluir a musculatura da orofaringe, ocasionando o ronco em alguns casos(5). 

Outra alteração comum durante o sono é a Síndrome da Apneia 

Obstrutiva do Sono (SAOS), definida pela Associação Americana de Medicina do Sono(6)  

por episódios recorrentes de obstrução parcial ou total das vias aéreas superiores durante 

o sono que se manifestam com uma redução (hipopnéia) ou cessação completa (apnéia) 

do fluxo aéreo, apesar da manutenção dos esforços inspiratórios (The International 

Classification of Sleep Disorders, 2005)(7). 

 Uma noite de sono mal dormida pode levar a prejuízos significativos 

na qualidade de vida do indivíduo (1,3,8–11). Estudos indicam que o efeito da privação do 

sono são mais evidentes no humor, desempenho cognitivo e motor, mas podem afetar 
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também o metabolismo, o sistema endocrino e causar quadros hipertensivos (12). Estes 

episódeos de privação de sono podem acabar comprometendo o metabolismo celular em 

diferentes níveis, inclusive no sistema auditivo, podendo levar a apoptose celular no órgão 

de Corti da cóclea e, causando danos no mecanismo de transdução coclear e, 

consequentemente, perda auditiva(13). Estudos ainda mostram que as transmissões dos 

impulsos nervosos pelas vias auditivas também podem estar comprometidas nesses 

indivíduos, por ser um sistema altamente dependente do oxigênio. (3,5,14,15). Além disso, o 

indivíduo que não dorme bem, pode apresentar estados de sonolência durante as 

atividades diárias, o que pode comprometer seu estado de vigília  comprometendo o seu 

estado de atenção, aprendizado e memória (11,16). Alguns estudos já foram realizados, 

mostrando que as alterações no sono, sejam elas por eventos respiratórios ou não, podem 

comprometer a funcionalidade do sistema auditivo, desde a sua porção periférica, até a 

porção mais central, que inclui o refinamento da mensagem auditiva (1,4,5,13,14,16–19). 

Apesar da literatura da área demostrar que alterações no sono podem 

acarretar problemas de audição, são poucos os estudos que verificaram a associação entre 

alteração no sono, qualidade de vida e função auditiva desde a porção periférica a porção 

central, justificando assim, a importância deste estudo. 
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OBJETIVO 

 

Avaliar a audição da porção periférica a central e a qualidade de vida 

de indivíduos com queixa de alteração no sono a fim de observar se intercorrências no 

sono geram prejuízos que atingem diretamente a audição e o processamento e 

interpretação do estimulo auditivo.  
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Local 

O estudo foi realizado no ambulatório de audiologia da clinica de 

fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia, que está situada no centro de 

simulações e práticas da Universidade Federal de Sergipe (CENSIP), campus Lagarto. 

 

Metodologia 

 

O estudo foi realizado após a aprovação do comitê de ética em pesquisa 

(CONEP), com protocolo CAAE: 64857317.3.0000.5546. 

Participaram do estudo moradores do munícipio de Lagarto/SE e 

regiões circunvizinhas com queixa de alterações do sono, após a orientação e assinatura 

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) aceitando de forma voluntária a 

participação da pesquisa e atendendo a todos os critérios de inclusão. 

Como critério de inclusão foram utilizados os resultados dos 

questionários WHOQOL-bref e PSQI para filtrar os participantes com base na pontuação 

dos mesmos. Como critério de exclusão, foi levado em consideração a boa pontuação 

com base nos resultados dos questionários, indivíduos que não apresentaram nenhum 

déficit na qualidade do sono segundo suas respostas no questionário PSQI.  

 

Questionários 

 

Foram aplicados dois questionários, o primeiro, Pittsburg Sleep Quality 

Index (PSQI), para avaliar a qualidade do sono em relação ao último mês, e o segundo, 
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The World Health Organization Quality of Life versão abreviada (WHOQOL-bref), com 

o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos sujeitos. 

O questionário Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), tem o objetivo de 

fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada, fácil de ser respondida e 

interpretada, que discrimina os voluntários entre “bons dormidores” e “maus dormidores” 

(BERTOLAZI, 2008). O questionário contém dezenove perguntas sendo este auto 

administradas, e mais cinco respondidas por seu companheiro (a) de quarto, sendo elas 

somente utilizadas para informações clínicas. As dezenove perguntas são agrupadas em 

sete componentes, com pesos distribuídos numa escala de 0 a 3. As pontuações destes 

componentes são então somadas para produzirem um escore global, que vai variar de 0 a 

21, onde, quanto maior a pontuação, pior é a qualidade do sono. 

O instrumento WHOQOL-bref, é composto por 26 questões, sendo 

duas questões gerais de qualidade de vida, e as demais, 24 facetas que compõem o 

instrumento original. Esta versão abreviada, preservou a abrangência do construto 

“Qualidade de Vida” incluindo itens não só referentes a aspectos físicos e psicológicos, 

mas também relativos ao meio ambiente e relações sociais (FERRO, 2012). Assim, para 

calcular os escores é necessário dividir o questionário por domínios. Dentre eles estão os 

domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, além das questões gerais 

1 e 2. Após a divisão por domínios, haverá a soma de todas as facetas presentes no 

determinado domínio e logo após, a divisão pelo número de facetas que o domínio 

apresenta (média do domínio). Ao final, a média do domínio dará um resultado de 1 a 5. 

Baseado na escala de Likert(20,21) de 1 a 5 pontos, quanto maior a 

pontuação melhor a qualidade de vida, média de 1 até 2,9 há a necessidade do indivíduo 

melhorar em relação a sua qualidade de vida (QV); de 3 até 3,9 o indivíduo apresenta 

uma QV regular; de 4 até 4,9 uma QV boa; e 5 muito boa. 
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Avaliação Audiológica  

 

Inicialmente foi realizada uma anamnese especifica relacionada 

queixas do sistema auditivo (história pregressa e evolução da queixa, antecedentes 

familiares de doença, exposição a ruído e saúde geral). Posteriormente foi realizada uma 

meatoscopia, a fim de verificar as condições do meato acústico externo para a realização 

dos exames auditivos.   

 

Audiometria Tonal Limiar (ATL) 

 

A ATL foi realizada em cabina acústica, utilizando-se os audiômetros 

modelo AC40 da interacoustic, por meio de fones supra aurais TDH-39, calibrados no 

padrão ANSI-69. Foram pesquisados os limiares tonais nas frequências de 0,25 a 8 kHz 

por condução aérea e de 0,5 a 4 kHz por condução óssea nas orelhas direita e esquerda, 

nas intensidades máximas testadas de 60 dBNA por via óssea; e 100, 115, 120, 115 e 115 

dBNA por via aérea para as frequências de 0,25 a 8 kHz, respectivamente. Foi 

considerada audição normal limiar auditivo  25 dBNA e perda auditiva limiares tonais 

> 25 dBNA, de acordo com a tabela abaixo (Tabela 1): 

 

TABELA 1: Classificação do nível de audição segundo a OMS, 1997. 

Nível de Audição Média das frequências 0,5; 1; 2; 4 kHz 

Audição Normal 0 a 25 dB 

Perda Auditiva Leve 26 a 40 dB 

Perda Auditiva Moderada 41 a 60 dB 

Perda Auditiva Severa 61 a 80 dB 
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Perda Auditiva Profunda Maior que 81 dB 

 

Medidas da imitância acústica 

 

As medidas da imitância acústica foram realizadas por meio do 

equipamento automático modelo AT235 da marca Interaucoustic. A primeira etapa foi 

composta pela timpanometria, obtida com o tom de sonda 226 Hz. Para a obtenção do 

timpanograma foi aplicada uma pressão de 200 daPa a – 400 daPa, a uma taxa de 200 

daPa por segundo, na intensidade de 75 dBNPS. Foram analisados o pico de máxima 

admitância, o volume no pico de máxima admitância.  

Em seguida, foi realizada a pesquisa dos limiares dos reflexos acústicos, 

na modalidade ipsilateral, nas frequências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, no pico de 

pressão de máxima admitância obtida na timpanometria. Para pesquisa do limiar do 

reflexo acústico foi utilizada técnica ascendente, iniciando em intensidade mínima 

permitida pelo equipamento, 50 dBNA de nível de apresentação do estímulo, não 

ultrapassando 90 dBNA, no caso de indivíduos com audição normal e em intensidades 

superiores a esta no caso de indivíduos com perda auditiva, até o limite máximo de 120 

dBNA (limite máximo do equipamento) ou até a intensidade de máximo conforto acústico 

referido pelo paciente. O limiar do reflexo acústico foi definido como a menor intensidade 

onde foi detectada a mudança da admitância de 0.02 mmho. A última intensidade em que 

o reflexo foi determinado em cada frequência testada foi repetido no intuito de confirmar 

a resposta. As modalidades no reflexo acústico foram por estimulação ipsi e contralateral 

a orelha de referência.  

 

Emissões Otoacústicas Evocadas Por Estimulo Transiente (EOE-t) 
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Para a realização das EOE-t foi utilizado o equipamento automático 

Otoport. Inicialmente foi realizado o ajuste de sonda (checkfit) para determinar o nível 

de pressão sonora necessário para a realização do exame, baseado nas condições 

anatômicas do meato acústico externo. Foi utilizado o estímulo click não linear nas 

frequências de 1 a 4 kHz, sendo utilizado como critério de presença de resposta 

reprodutibilidade ≥ 50% e relação sinal/ruído ≥ 3 dBNPS. Na ocorrência da ausência de 

resposta em alguma das bandas de frequência na faixa de 1 a 4 kHz, foi realizada as 

emissões otoacústicas evocadas por produto de distorção.     

 

Emissões Otoacústicas Evocadas por Produto de Distorção (EOE-

PD) 

 

Este exame será realizado na ocorrência de ausência de resposta no 

exame anterior. Para a realização das EOE-PD foi utilizado o equipamento automático 

Otoport. Inicialmente foi realizado o ajuste de sonda (checkfit) para determinar o nível de 

pressão sonora necessário para a realização do exame, baseado nas condições anatômicas 

do meato acústico externo. Foram utilizados dois tons puros nas bandas de frequência de 

1 a 8 kHz (na proporção 2F1-F2, nas intensidades L1=70 dBNPS e L2=70 dBNPS), sendo 

considerado como critério de presença de resposta   relação sinal/ruído igual ou superior 

a 6 dB.  

 

Potenciais Evocados Auditivos (PEA) 
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Para a coleta dos PEA foi utilizado o equipamento SMART– 

Interacoustic. Foram utilizados eletrodos descartáveis para ECG AG/AGCL com gel 

posicionados no crânio em regiões específicas, de acordo com o padrão internacional 10-

20, após limpeza da pele com pasta abrasiva NUPREP. Para iniciar a avaliação 

eletrofisiológica, foi necessário que os eletrodos apresentassem impedância individual 

menor que 5K e impedância entre eles menor que 2K. O exame foi realizado com o 

indivíduo sentado confortavelmente em uma maca, e de olhos fechados (eliminação do 

artefato causado pela movimentação ocular). 

 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE) 

 

O eletrodo ativo foi posicionado em Fz, os eletrodos de referência em 

M1 e M2 e o eletrodo terra em Fzp. Foram utilizados estímulos click com taxa de 

apresentação de 21.1 cliques/segundo, nas polaridades rarefeita e condensada, filtro de 30 

a 3000 Hz, ganho de 100 mil, na intensidade de 80 dB, a fim de verificar integridade de 

vias auditivas. Os critérios de avaliação foram a latência absoluta das ondas I, III, e V e 

as latências interpicos I-III, I-V e III-V. 

 

Potencial Cognitivo (P300) 

 

Os eletrodos ativos foram posicionados em Cz e Fz e conectados na 

entrada 1 dos canais 1 e 2, respectivamente, do pré-amplificador. O eletrodo de referência 

foi posicionado na mastóide direita, na entrada 2 do canal 1 interligado ao canal 2 pelo 

jumper, do pré-amplificador e o eletrodo terra foi colocado na posição Fpz.  
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Foi utilizado estímulo tone burst raro na frequência de 2000 Hz, com 

apresentação não frequente (oddball paradigm), de forma imprevisível e aleatória, na 

probabilidade de 20% da apresentação de outro estímulo tone burst frequente na 

frequência 1000 Hz, que foi apresentado na probabilidade de 80%, com intensidade 

moderada de 70 dB e velocidade de 1 estímulo por segundo, com a utilização de filtro 

passa-banda de 1 a 30 Hz. O registro inicial foi filtrado por um filtro digital passa-baixo 

com frequência de corte de 25 Hz.  

Foi solicitado que o indivíduo identificasse o estímulo raro, levantando 

o dedo.  

Os critérios de avaliação foram a latência dos componentes N2 e P300 

e a amplitude do P300 registrado pelo eletrodo Fz, tendo como referência de valores de 

normalidade o estudo de Duarte et al.(19). 

 

Análise dos dados  

 

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel para serem analisados 

por estatística descritiva e inferencial. Para análise estatística foram utilizados os testes 

de Smirnov-Komogorov para verificação da normalidade da amostra e o teste de 

correlação bivariada de Pearson. O coeficiente de correlação foi considerado fraco 

quando menor que 0,3, moderado quando entre 0,4 e 0,6 e forte quando maior que 0,7, 

segundo as definições de Dancey e Reidy(22).  

 



 
 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 10 indivíduos de ambos os gêneros, com média de 

idade de 23,3 anos, todos com queixa de alteração no sono.  

Segundo o teste de distribuição Smirnov-Komogorov a amostra 

apresenta distribuição normal. Esse teste serve para sabermos a igualdade de distribuições 

de probabilidade que pode ser usado para comparar uma amostra com uma distribuição 

de probabilidade de referência ou uma amostra com a outra. 

Os dados referentes ao questionário Pittsburg Sleep Quality Index 

(PSQI), que avaliou a qualidade do sono em relação ao último mês, e ao questionário The 

World Health Organization Quality of Life versão abreviada (WHOQOL-bref), com o 

objetivo de avaliar a qualidade de vida dos sujeitos, estão descritos na tabela 1. 

TABELA 1. Score médio dos componentes do Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) e 

do The World Health Organization Quality of Life versão abreviada (WHOQOL-bref) 

para todos os indivíduos avaliados.  

QUESTIONÁRIO  COMPONENTES XDP Máx Mín 

 Qualidade do sono 1,80,6 3 1 

 Latência do sono 1,71,9 5 0 

PSQI Duração do sono 1,51,1 3 0 

 Eficiência habitual do sono 0,70,8 2 0 

 Alteração do sono 1,30,5 2 1 

 Uso de medicamento 0,20,4 1 0 

 Disfunção diurna 1,70,8 3 1 

 Total 8,93,8 16 5 

 Físico  3,40,7 4,4 2,1 

 Psicológico  3,50,8 4,5 2,5 

WHOQOL-bref Relações Sociais 4,10,5 5,0 3,0 

 Ambiente 3,30,5 4,1 2,8 

 Qualidade de vida geral 4,00,6 4,5 2,5 

Legenda: X = média; DP = desvio padrão; Máx = valor máximo; Min = valor mínimo.  

 

Sobre os resultados encontrados perante a avaliação dos dados 

referentes ao questionário PSQI, foi possível identificar que a maioria dos indivíduos 

apresentou a qualidade global do sono como ruim, coletada em 6 deles (60%), ou havendo 
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distúrbios do sono, apresentada em 4 (40%) dos 10 indivíduos que participaram dessa 

amostra. A coleta dos resultados foi feita diante da soma dos sete componentes presentes 

no questionário, essa soma nos indica a presença ou não de alterações relacionadas ao 

sono diante do escore final, ou seja, pontuações de 0 a 4 são consideradas como tendo 

uma boa qualidade do sono; indivíduos que apresentem pontuação entre 5 e 10 são 

consideradas como tendo uma qualidade do sono ruim; e > 10 são consideradas como 

tendo a presença de distúrbios do sono.  

Em relação ao questionário de qualidade de vida, os escores foram 

muito parecidos para os diferentes domínios avaliados, com exceção do domínio relações 

sociais que demostrou média superior aos demais. Baseado na escala de Likert(21) para os 

domínios físico, psicológico e ambiente, os indivíduos deste estudo apresentam qualidade 

de vida regular. 

A análise descritiva dos exames realizados para a avaliação audiológica 

básica e o resultado do teste de emissões otoacústicas transientes, estão descritos na tabela 

2.  

Todos os indivíduos avaliados realizaram a timpanometria, 

evidenciando a curva do tipo A(23) cuja complacência média (±DP) de 0,6 ml para ambas 

as orelhas (±0,3 ml para orelha direita e ±0,2 ml na orelha esquerda).  

Na tabela 3 é possível observar a análise descritiva dos Potenciais 

Evocados Auditivos de Tronco Encefálico (PEATE) e Potencial Cognitivo P300. A média 

das latências absolutas e latências interpicos das ondas I, III e V, estavam dentro dos 

valores de normalidade para a faixa etária estudada. Já os componentes N2 e P3 do 

Potencial Cognitivo P300, apresentaram latências discretamente aumentadas, comparada 

a estudo prévio de Duarte et al.(19) que estudou faixa etária e parâmetros de análise 

similares.  
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A tabela 4 demonstra os dados da análise de correlação entre o 

questionário de QV WHOQOL-bref (somatório das questões com exceção das questões 

1 e 2) e a amplitude do N2 e de P3. É possível observar que houve correlação negativa e 

significante entre o resultado da pontuação geral do questionário com a amplitude. Não 

houve correlações significativas entre os resultados do PSQI e do WHOQOL-bref e nem 

do PSQI com os resultados de latência e amplitude do P300 conforme a tabela 5 e 6.  



 
 

 Tabela 2. Análise estatística descritiva dos limiares auditivos medidos por meio da Audiometria Tonal Limiar (dBNA), para os reflexos acústicos 

contralaterais medidos na imitânciometria (dBNA) e para a relação sinal ruído (S/R) da amplitude das Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes 

(dBNPS), de todas as frequências testadas para ambas as orelhas. 
 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR REFLEXO ACÚSTICO CONTRALATERAL EMISSÕES OTOACÚSTICAS 

 OD OE OD OE OD OE 

 XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Min Máx 

500 Hz 8,55,8 20 0 126,7 25 5 8712,1 100 70 859,1 95 70 * * * * * * 

1 KHz 5,58,0 25 0 6,08,8 25 -5 88,511,3 110 75 888,2 95 70 1211,6 32 -10,2 8,711 -10,4 22,5 

2 KHz    310,9 30 -10 4,59,8 30 -5 84,513,2 100 55 83,513,6 95 50 13,29,7 23,9 -9,4 13,78,7 -5,9 24,4 

3 KHz    5,58,3 25 0 2,59,8 25 -10 * * * * * * 12,77,5 25,1 -1,3 11,38,6 -8,6 20,9 

4 KHz    3,57,1 15 -5 2,08,2 15 -10 85,511,4 95 60 88,512,9 105 70 10,35,6 21,5 4,6 11,75,4 2,5 18,8 

6 KHz    8,57,8 20 -5 3,57,1 10 -10 * * * * * * * * * * * * 

8 KHz 3,58,5 20 -5 3,56,3 15 -5 * * * * * * * * * * * * 

Legenda: X = média; DP = desvio padrão; Máx = valor máximo; Min = valor mínimo; * não se realiza o teste nestas frequências.  
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Tabela 3. Análise descritiva das latências absolutas das ondas I, III e V e latências interpicos I-III, III-V e I-V (ms) do Potencial Evocado Auditivo 

de Tronco Encefálico, e das latências (ms) e amplitude (µV) dos componentes N2 e P3 do Potencial Evocado Auditivo Cortical P300.  
 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFÁLICO 

 I III V I-III III-V I-V 

 XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Min Máx 

OD 1,60,1 1,9 1,4 3,70,2 4,0 3,5 5,60,3 6,1 5,2 2,10,1 2,3 1,9 1,90,2 2,2 1,6 4,00,2 3,7 4,2 

OE   1,60,2 2,0 1,4 3,70,2 4,1 3,6 5,70,3 6,3 5,2 2,10,1 2,4 1,9 1,90,2 2,2 1,6 4,00,2 3,7 4,2 

                   

Legenda: X = média; DP = desvio padrão; Máx = valor máximo; Min = valor mínimo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CORTICAL P300 

 N2 N2 amplitude P3 P3 amplitude 

 XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín XDP Máx Mín 

 258,242,7 328,0 187,0 -2,41,8 0,8 -4,3 343,6

47,0 

413,0 257,0 2,31,5 4,3 -0,5 



 
 

Tabela 4. Correlação entre os resultados de qualidade de vida e dos componentes dos 

Potenciais Cognitivos (N2 e P3). 

 

  N2 N2 amplitude P3 P3 amplitude 

WHOQOL-bref 

PG 

Coefic.   

r= 
-0,5 -0.7 -0,7 -0,1 

P valor 0,1 0,04* 0,01* 0,8 

Legenda: PG - Pontuação geral; Coefic. r- Coeficiente de Correlação. Teste estatístico 

utilizado: Correlação bivariada de Pearson. * indica valores estatisticamente 

significativos.  

 

Tabela 5. Correlação entre os resultados de qualidade de vida com o questionário de 

qualidade do sono PSQI. 

  PSQI 

WHOQOL-bref 

PG 

Coefic. r= -0,2 

P valor 0,5 

Legenda: PG-Pontuação geral; Coefic. r - Coeficiente de Correlação. Teste estatístico 

utilizado: Correlação bivariada de Pearson. 

 

Tabela 6. Correlação entre os resultados do questionário de qualidade do sono e dos 

componentes dos Potenciais Cognitivos (N2 e P3). 

  N2 N2 amplitude P3 P3 amplitude 

PSQI 
Coefic. r= 0,4 0,6 0,4 0,1 

P valor 0,2 0,9 0,2 0,7 

Coefic. r - Coeficiente de Correlação. Teste estatístico utilizado: correlação bivariada de 

Pearson. 
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DISCUSSÃO 

 

Indivíduos que apresentam dificuldade para iniciar ou mesmo se manter 

em estado de sono natural, podem apresentar alguns comprometimentos sistêmicos, que 

podem levar a danos em algumas estruturas no organismo. Alguns estudos, já foram 

realizados abordando esta temática(2,11,14,24). No sistema auditivo, a literatura da área 

demonstra que as alterações podem ocorrer desde a porção mais periférica do sistema 

auditivo, a porção central(3,5,13,16,18).  

Além disso, o estado de sonolência pode comprometer a execução das 

atividades de vida diária, sendo estas muito cansativas e desgastantes. Assim, para a 

análise do questionário WHOQOL-bref, obtivemos a média por domínio e cada domínio 

nos mostrou diferentes pontos que pudemos relacionar com a qualidade de vida do 

indivíduo seguindo a escala de Likert(21) (de 1 a 5), que quanto maior a pontuação melhor 

a qualidade de vida. Como vimos na tabela 1, as médias variaram entre 3,3 (Domínio 

meio ambiente) e 4,1 (relações sociais), porém a avaliação da qualidade de vida junto ao 

questionário nos orienta que os domínios que apresentam média de 1 até 2,9 há a 

necessidade de o indivíduo melhorar em relação a sua qualidade de vida (QV); de 3 até 

3,9 o indivíduo apresenta uma QV regular; de 4 até 4,9 uma QV boa; e 5 muito boa. Ou 

seja, analisando nossos dados, podemos observar que os indivíduos apresentaram um QV 

regular, com um pico máximo nas relações sociais (5,0) e mínimo no domínio físico (2,1) 

necessitando melhorar, já que o domínio físico engloba questões relacionadas a dor e 

desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, 

dependência de medicação ou tratamento e capacidade de trabalho. 

Os dados mostram que a média dos limiares auditivos se encontram 

dentro dos valores de normalidade, não demostrando assim a ocorrência de perda auditiva 
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na população estudada. Os reflexos acústicos medidos no modo contralateral foram 

eliciados dentro do padrão de normalidade para o nível de sensação entre 70 e 90 dBNA, 

não sugerindo distorção no nível de sensação do som pelo sistema auditivo. Corroborando 

com os achados para a avaliação audiológica, em que não foi evidenciado o rebaixamento 

dos limiares auditivos psicoacústicos. As emissões otoacústicas evocadas por estímulo 

transientes, esteve presente em todos os indivíduos avaliados, demostrando integridade 

do amplificador coclear.  

 A hipótese para a alteração do sistema periférico da audição é 

relacionada aos episódios de hipóxia apresentados por indivíduos roncadores ou que 

apresentam a Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), que podem comprometer 

as funções das células ciliadas e comprometer o sistema natural de amplificação da 

cóclea(15). Em nosso estudo, não foi possível observar este achado, já que nenhum 

indivíduo apresentou limiares auditivos rebaixados verificados pelos achados da ATL 

(Tabela 2). Associado a este achado, o exame especifico que analisa o amplificador 

coclear, as Emissões Otoacústicas, demostrou presença de resposta em todos os 

indivíduos, cuja a análise da amplitude do sinal relacionado ao ruído de fundo (relação 

sinal/ruído) foi sempre superior a normalidade que é de 3 dBNPS para a faixa etária 

estudada (Tabela 2).  

É importante relatar que os indivíduos que participaram deste estudo, 

não tinham diagnóstico de SAOS e somente três apresentavam o ronco. Assim, na maioria 

destes, não se pode considerar os episódios de hipóxia, ou mesmo anóxia, que pudesse 

comprometer os mecanismos celulares do órgão de corti da cóclea, justificando assim os 

nossos achados.  

Outra estrutura do sistema auditivo que poderia apresentar danos 

decorrentes dos momentos de hipóxia, seriam as fibras neurais do VIII par dos nervos 
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cranianos, o nervo auditivo. Já que as estruturas do sistema nervoso central, são altamente 

sensíveis a falta de oxigenação. Entretanto, os achados do PEATE (Tabela 3), que avalia 

desde a estrutura da porção distal do nervo auditivo (sinapse das células ciliadas internas 

com o nervo auditivo) até a porção superior de tronco encefálico (região de colículo 

inferior), não demostrou alteração nestas estruturas, talvez pela mesma justificativa 

relatada anteriormente, da população estudada não apresentar alterações de sono 

decorrentes de alterações respiratórios importantes, como a SAOS. 

Um achado importante neste estudo, foi relacionado aos componentes 

N2 e P3 do Potencial Cognitivo P300, cuja latência média estavam superiores aquelas 

relatadas na literatura por Duarte et al.(19,25) que avaliou indivíduos com audição normal 

e sem outras queixas. Ao verificar a correlação entre os componentes do Potencial 

Cognitivo, um achado que nos chamou a atenção foi a correlação negativa existente entre 

o questionário de qualidade de vida e a amplitude do N2 (tabela 4). A amplitude deste 

componente reflete as sinapses necessárias para o processo de atenção, para posterior 

discriminação de eventos distintos. Assim, como ele é um potencial com amplitude 

negativa, quanto mais negativo o seu valor, melhor o processo de atenção relacionado a 

tarefa solicitada. Os achados nos mostraram que quanto melhor a qualidade de vida 

relatada pelos participantes, melhor foi o processo de atenção necessário para a execução 

da tarefa de discriminação entre os dois estímulos. O contrário também é verdadeiro. 

Consequentemente, como todos os indivíduos apresentavam queixas de má qualidade de 

sono, quanto pior a qualidade de vida relacionada a este aspecto, menor foi a amplitude 

do N2 demonstrado alteração no processo de atenção, o que pode comprometer as 

atividades de vida diária, principalmente aquelas relacionadas ao aprendizado.  

O mesmo efeito foi observado para a latência do P300. No caso do 

Potencial Cognitivo P300, a latência reflete o tempo em que o indivíduo ouve o estimulo 
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acústico, e o mesmo chega ao córtex auditivo para ser interpretado. Ou seja, quanto maior 

o tempo, pior o resultado na tarefa de discriminação. A tabela 4 também nos mostrou 

correlação negativa entre este potencial e a qualidade de vida. Isso reflete que quanto 

melhor a qualidade de vida, menor foi a latência do P300. O contrário também é 

verdadeiro.  

Assim, os indivíduos que mostraram dificuldade para a execução da 

tarefa de discriminação, foram aqueles que apresentaram pior qualidade de vida. Fica 

evidente que estes indivíduos tiveram a dificuldade para manter a atenção necessária para 

a discriminação da tarefa, evidenciados pelos achados do N2 e P300 com a qualidade de 

vida. Nossos achados corroboram com alguns estudos da literatura que estudaram estes 

componentes do Potencial Cognitivo em indivíduos roncadores ou com SAOS 

(1,5,7,11,14,18,24). 
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CONCLUSÃO 

 

Indivíduos que apresentam alterações no sono por causas multifatoriais 

não apresentaram alterações no sistema periférico da audição. Em contrapartida, 

indivíduos que apresentam má qualidade de vida, podem apresentar alterações no 

processamento da informação sonora em níveis mais centrais, evidenciados pelos achados 

do Potencial Cognitivo P300.  
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The World Health Organzation Quality of Life – WHOQOL-bref    
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