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RESUMO

Objetivo: Verificar a correlagdo das diferentes médias tonais (tritonal,
quadritonal e octonal) com o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala e
com a desvantagem auditiva. Métodos: Participaram do estudo 56 sujeitos,
distribuidos em dois grupos, com configuragao audiométrica descendente:
Grupo 1 (G1) - 28 sujeitos com média tritonal igual ou inferior a 25 dBNA
e Grupo 2 (G2) - 28 sujeitos com média tritonal pior que 25 dBNA (G2),
sendo pareados quanto ao género e idade (p=0,544). Todos foram submetidos
4 audiometria tonal liminar, Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) com lista monossilabica de palavras gravadas, medidas de imitancia
acustica e ao questionario Hearing Handicap Inventory for Adults. A analise
de correlagao foi realizada entre as médias de trés frequéncias (M3), de
quatro frequéncias (M4) e de oito frequéncias (M8) com o IPRF e com a
desvantagem auditiva, utilizando o teste de correlagado de Spearman, sendo
o nivel de significancia considerado <0,05 (5%). Resultados: Evidenciou-se
correlagdo estatisticamente significativa do IPRF com a M8, para o G1, e
do IPRF com M4 e M8, para o G2. Observou-se tendéncia a significancia,
tanto para o G1, como para o G2, em relacdo a M8, quando correlacionada
com a desvantagem auditiva, demonstrando que analisar as oito frequéncias
do audiograma (frequéncias mais agudas que 4000 Hz) parece possibilitar
maior compreensdo em relacdo a desvantagem auditiva do paciente.
Conclusio: Houve correlacdo estatisticamente significativa do IPRF com
a M8, nos dois grupos, denotando uma redugio no desempenho do IPRF,
com o aumento da média, considerando as oito frequéncias. A M8 refletiu
melhor a desvantagem auditiva causada pela perda auditiva, no G1.

Palavras-chave: Percepcao de fala; Perda auditiva; Audiometria; Adultos;
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ABSTRACT

Purpose: To verify the correlation of different tonal means (tritonal,
quadritonal and octanol) with the Percentage Index of Speech Recognition
and with hearing disadvantage. Methods: 56 subjects participated in
the study, distributed into two groups, with descendant audiometric
configuration: Subjects with tritonal average equal to or less than 25 dB
HL(G1) and subjects with a tritone average worse than 25 dB HL(G2),
being matched for sex and age (p=0.544). All were safe by Threshold Tone
Audiometry, Speech Recognition Percentage Index (IPRF) with a list of
keywords, Acoustic I Measures and the Elearing Handicap Inventory for
Adults. The correlation analysis was performed between the averages, of
three frequencies (M3), of four frequencies (M4) and of eight frequencies
(M8) with the IPRF and with auditory disadvantage, using the Spearman
correlation test, the significance level being considered <0.05 (5%). Results:
There was a statistically significant correlation of the IPRF with M8 , for
G1, and the IPRF with M4 and M8, for G2. There was a tendency towards
significance, both for G1 and G2, in relation to M8 when correlated with
hearing impairment, demonstrating that analyzing the eight frequencies of
the audiogram (frequencies higher than 4000 Hz) seems to allow a greater
understanding of the patient’s hearing handicap. Conclusion: There was a
statistically significant correlation between the IPRF and M8, in both groups,
denoting a reduction in the performance of the IPRF, with an increase in the
mean, considering the eight frequencies. M8 better reflected the hearing
disadvantage caused by the hearing loss in G1.

Keywords: Speech perception; Hearing loss; Audiometry; Adults; Speech
acoustics
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INTRODUCAO

A audiometria tonal liminar (ATL) ¢ a avaliagdo padrao ouro
para classificar e quantificar a perda auditiva, sendo de suma
importancia para a compreensao das mudangas na funcdo e
estrutura coclear”. No entanto, para compreender a capacidade
auditiva de forma fidedigna, também ¢ necessario avaliar a
condi¢do de um individuo executar e participar das atividades
da vida diaria, ou seja, das suas capacidades comunicativas,
com destaque para a percepgéo de fala®?.

Até entdo, a literatura apresentava, como referéncias para
o grau da perda auditiva, Lloyd & Kaplan® e Davis®, que
levam em consideragdo a média dos limiares tonais obtidos
nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz (média tritonal) e o
Bureau Internacional d’ Audiophonologie (BIAP)®© que, assim
como a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), considera a
média dos limiares tonais das frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢
4000 Hz (média quadritonal), sendo que todos estipularam,
como limite de normalidade para via aérea, 25 dBNA, até a
nova classificacdo da OMS®,

Em 2020, a OMS apresentou uma nova classificagio para o
grau da perda auditiva, ainda embasada na média quadritonal,
preconizando limiares inferiores a 20 dBNA como limite de
normalidade da via aérea, para as frequéncias de 250 a 8000 Hz.
Essa classificagdo foi proposta por um grupo de especialistas
que fazem parte do projeto Global Burden of Disease, da
OMS, pelo fato de estar melhor relacionada as consequéncias
funcionais presumidas para cada grau de perda auditiva, bem
como representar, de forma mais precisa, os prejuizos causados
pela privacao sensorial®.

No Brasil, ainda existem inimeras divergéncias sobre qual
seria a classificagdo mais adequada para utilizagdo na pratica
clinica. Contudo, a classificagdo mais comumente empregada, ¢
aproposta por Lloyd & Kaplan® a qual, entretanto, desconsidera
as frequéncias mais agudas, ignorando a possibilidade de
prejuizos na inteligibilidade da fala®!?. Na clinica audioldgica,
a configuracdo audiométrica descendente ¢ repetidamente
encontrada nas perdas auditivas sensorioneurais. Esse fato pode
ser explicado pelo acometimento inicial das frequéncias agudas
em diversas patologias do sistema auditivo, como as originadas
pela exposicdo excessiva ao ruido, doencas metabdlicas,
ototoxicidade e presbiacusia"'?,

Em 2014, Anjos et al."® estudaram a relagdo dos limiares
tonais com o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) em sujeitos idosos e concluiram que as médias que
incluem as frequéncias de 3000 Hz e 4000 Hz sdo as que
apresentam maior correlagdo com esse indice. No entanto, ndo
ha estudos publicados relacionando o desempenho no IPRF
com as oito frequéncias avaliadas na ATL, gerando, assim,
um questionamento se a perda auditiva nas frequéncias de
6000 Hz e 8000 Hz ndo poderia, também, ter relagdo com a
percepegao de fala e desvantagem auditiva, considerando que,
quanto maior o comprometimento em altas frequéncias, pior
serd a discriminagéo das palavras'¥ e, consequentemente, pior
o desempenho comunicativo dos individuos acometidos.

Tendo em vista a complexidade de mensurar a real condi¢ao
da fungdo auditiva de determinado individuo, torna-se pertinente
refletir a respeito dos conceitos tedricos da psicoactstica, uma
vez que os achados na ATL e na logoaudiometria dependem da
resposta do avaliado, ou seja, sofrem influéncia da percepgdo
subjetiva individual ™. A percepgéo do sujeito e, consequentemente,
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sua resposta expressa em dBNA, ¢ dependente da sensibilidade
auditiva individual, conceituando-se como o tanto que “se
afasta” do nivel de pressao sonora apresentado pelo fone em
determinada intensidade e frequéncia®. Nesse sentido, a
percepgdo de fala ndo depende somente da acuidade auditiva
periférica, mas das interpretagdes psicoactsticas do sinal, nas
quais, pequenas alteragdes, mesmo que em frequéncias agudas,
tendem a influenciar negativamente tais aspectos, impactando
o reconhecimento e discriminagdo de fala.

Além dos achados da ATL ¢ da logoaudiometria, os
questionarios de autoavaliacdo sdo ferramentas importantes na
investigacao do grau de desvantagem auditiva experimentada pelo
individuo com deficiéncia auditiva, pois fornecem informacdes
complementares quanto a percepgao dos sujeitos sobre a sua
comunicag¢do. Esses questionarios sdo especificos para avaliar
as consequéncias emocionais e sociais/situacionais percebidas
em fungdo da perda de audigdo'®,

Levando em consideracdo a necessidade de que o laudo
audioldgico seja objetivo, preciso, esclarecedor e que reflita a real
condig¢do auditiva dos individuos avaliados, torna-se necessaria
uma reflexdo sobre a classificacdo das perdas auditivas, de
modo que estas, verdadeiramente, indiquem o real desempenho
auditivo de cada sujeito, o que justifica a presente pesquisa.

Sendo assim, acredita-se que, principalmente em perdas
auditivas de configuragdo descendente, todas as frequéncias
pesquisadas sdo importantes e, portanto, devem ser levadas
em consideragdo ao classificar o audiograma, a fim de evitar
laudos equivocados que ndo esclarecem de maneira fidedigna
a situacdo auditiva do individuo .

A partir do exposto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a correlagdo das diferentes médias tonais (tritonal,
quadritonal e octonal) com o IPRF ¢ com a desvantagem auditiva,
em dois grupos de sujeitos com configuragdo audiométrica
descendente.

METODOS

Esta pesquisa teve abordagem quantitativa, descritiva e
transversal. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria — CEP/UFSM sob o
nimero 25933514.1.0000.5346. A selegdo da amostra ocorreu
por conveniéncia, sendo os sujeitos advindos dos ambulatdrios
de Concessao de Proteses Auditivas, de Eletrofisiologia da
Audicdo e de Avaliagdo Audiologica Basica da institui¢ao (n
= 100). Todos os individuos que participaram concordaram
com a pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como critérios de elegibilidade para composigdo amostral,
os sujeitos deveriam ter idades entre 18 e 59 anos, ter como
lingua materna o portugués brasileiro, ser alfabetizados,
apresentar curvas timpanométricas do tipo “A” bilateralmente
e configuracdo audiométrica descendente. Considerou-se
configuragao descendente a piora minima entre 5 e 10 dB, por
oitava, em todas as frequéncias, em dire¢do as frequéncias
agudas®.

Foram excluidos os sujeitos que apresentaram inconsisténcia
de respostas na ATL, que ndo compreenderam alguma ordem
para realizacdo de determinadas etapas da pesquisa, os que
apresentaram perda auditiva condutiva ou mista, média tritonal
superior a 60 dBNA e/ou que fossem usuarios de aparelho de
amplifica¢@o sonora individual (AASI).
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Dos 100 sujeitos convidados para participar do estudo,
56 se enquadraram nos critérios de elegibilidade. Assim, a
casuistica final contou com 56 sujeitos, distribuidos em dois
grupos pareados por género ¢ idade.

O grupo 1 (G1) constituiu-se de 28 individuos (20 do género
feminino e oito do masculino), com idades entre 18 ¢ 53 anos
(média de idade 40 anos), média de escolaridade de oito anos
e com média tritonal igual ou inferior a 25 dBNA. O grupo
2 (G2) foi composto por 28 sujeitos (21 do género feminino e
sete do masculino), com idades entre 18 ¢ 52 anos (média de
idade 40 anos), média de escolaridade de oito anos e média
tritonal superior a 25 dBNA.

Quanto aos procedimentos de pesquisa, todos os individuos
foram submetidos a inspe¢ao visual do meato actistico externo
(MAE), ATL, logoaudiometria, medidas de imitancia actstica e
ao questionario Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA).

Para arealiza¢do da ATL e da logoaudiometria, foi utilizado
o audidmetro da marca Interacoustic, modelo AC33 ¢ fones
de ouvido TDH 39. Durante a realizagdo da ATL, o sujeito
permaneceu sentado, dentro da cabina acusticamente tratada e foi
orientado a levantar a mao ou apertar um botao, a sua escolha,
a cada vez que ouvisse um som (apito). O estimulo utilizado
foi o tom puro e o método para realizagdo do procedimento foi
a técnica descendente-ascendente.

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) foram pesquisados
de forma monoaural. O LRF foi realizado com listas de palavras
dissilabas, de Russo e Santos'”, iniciando 30 dBNA acima da
média tritonal, sendo pesquisado a viva voz, respeitando o VU
meter do equipamento, que deveria alcangar, aproximadamente,
0 dB. Foi estipulado como LRF a menor intensidade na qual
o sujeito repetiu corretamente 50% das palavras apresentadas,
sendo esperado valor igual ou até 10 dBNA acima da média
tritonal™. Vale salientar que, dentre os sujeitos do presente
estudo, ndo houve casos de incompatibilidade do LRF com a
média tritonal.

Para a pesquisa do IPRF, foram utilizadas as listas de
palavras monossilabas de Vaucher et al.!”), apresentadas no nivel
de conforto do individuo (de 25 a 40 dBNA acima da média
tritonal), em gravagdo digital, por meio de um aparelho de CD
Player, marca Toshiba, acoplado ao audidmetro, devidamente
calibrado, a fim de excluir a influéncia do examinador € manter a
padronizagao entre os sujeitos. Para obtenc@o da porcentagem de
acertos, considerou-se 4% a cada palavra repetida corretamente.

Em relagdo as medidas de imitancia acustica, foi utilizado
o equipamento AT235, da marca Interacoustics, considerando
o seguinte critério” de classificagdo para a curva do tipo “A”:
pressao entre +100 e -100 daPa, com volume entre 0,30 ¢ 1,65 ml.
Os reflexos actisticos também foram pesquisados, porém, nao
foram considerados para analise, neste estudo.

Para a pesquisa da desvantagem auditiva, ou seja, a
desvantagem no funcionamento psicossocial dos individuos
em razao da insuficiéncia auditiva, foi utilizado o questionario
HHIA®Y, composto por 25 questdes e dividido em duas escalas:
social/situacional e emocional. Os participantes foram orientados
a lerem sozinhos o referido instrumento e a assinalarem uma
das trés alternativas disponiveis para cada questdo: “sim”
(equivalente a 4 pontos), “as vezes” (equivalente a 2 pontos)
e “ndo” (equivalente a 0 ponto). A distribuicdo da pontuagdo
ocorre da seguinte maneira: de 0 a 16 pontos ndo ha percepcao de
desvantagem auditiva; de 18 a 42, ha percepgao leve/moderada
e, acima de 44, ha percepcdo significativa de desvantagem
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auditiva. Esses valores numéricos foram considerados para
analise de correlacao.

Para a analise dos dados, foram consideradas as seguintes
classificagdes quanto as médias: média tritonal - M3, média
quadritonal - M4 ¢ média octonal - M8 (média das frequéncias
de 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz,
6000 Hz e 8000 Hz).

A descrig@o e comparagdo de M3, M4 e M8 foram realizadas
por orelha, sendo aplicado o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney.

Para a correlagdo do IPRF e das médias tonais com o grau de
desvantagem auditiva, foi realizada uma analise de correlagdo
numérica, ou seja, analisado se quanto maior o valor do HHIA,
pior seria o IPRF, sendo verificada a possibilidade de uma
correlag@o inversamente proporcional. Para tal, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de correlagao de Spearman, considerando
como nivel de significancia valores < 0,05 (5%).

RESULTADOS

Ao comparar a M8 com a M3 e com a M4 nos sujeitos
com média tritonal igual ou inferior a 25 dBNA, constatou-se
diferenca estatisticamente significativa nas duas comparagdes
(p=0,003). J& ao realizar a mesma comparag¢ao nos sujeitos com
média tritonal superior a 25 dBNA, evidenciou-se diferenca
significativa apenas entre a M3 e a M8 (Tabela 1).

Ao correlacionar as diferentes médias tonais com a desvantagem
auditiva observada por meio das respostas do questionario, em
cada um dos grupos, evidenciou-se moderada correlagdo, que
tendeu a significancia, entre a desvantagem auditiva e a M8,
no G1 (Tabela 2).

Quanto a correlagdo do IPRF com as diferentes médias
tonais, observou-se relagdo estatisticamente significativa do
IPRF com a M8 para o G1 e do IPRF com a M4 ¢ a M8 para
0 G2 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo foi projetado em razao da necessidade de buscar
evidéncias que comprovem a importancia de se considerar todo
o audiograma na elaboragao do laudo audiologico, destacando
que os limiares auditivos das frequéncias agudas sdo onde,
frequentemente, se iniciam as perdas auditivas'®.

Tabela 1. Descrigao e comparagao da média tritonal e média quadritonal
com a média octonal, por orelha, no Grupo 1 e no Grupo 2

n Média Mediana Min Max ;2"”;

GRUPO1 M3xM8 M3 56 15 15 5 25 0,003
M8 56 30 35 15 40

M4 x M8 M4 56 20 25 5 4 0,003
M8 56 35 35 15 40

GRUPO2 M3 xM8 M3 56 40 45 25 60 0,004
M8 56 50 50 65 75

M4 x M8 M4 56 45 50 25 60 0,106
M8 56 50 50 65 75

"Teste U de Mann-Whitney; *Resultado estatisticamente significativo
Legenda: n = numero de orelhas; Min = minimo; Max = maximo; M3 = média
tritonal; M4 = média quadritonal; M8 = média octonal



Tabela 2. Correlagdo das diferentes médias tonais e o grau de
desvantagem auditiva medida pelo Hearing Handicap Inventory for
Adults, de acordo com grupos

VR valor
Variaveis n
de p'
GRUPO 1 M3 e Desvantagem auditiva 28 0,43 0,18
M4 e Desvantagem auditiva 28 0,23 0,48
M8 e Desvantagem auditiva 28 0,57 0,06
GRUPO 2 MS3 e Desvantagem auditiva 28 0,40 0,10

M4 e Desvantagem auditiva 28 0,28 0,25
M8 e Desvantagem auditiva 28 0,31 0,21

"Teste de correlagcdo de Spearman; **Tendéncia a significancia
Legenda: M3 = média tritonal; M4 = média quadritonal; M8 = média octonal; n
= numero de sujeitos; r = coeficiente de correlagao

Tabela 3. Correlagdo do indice Percentual de Reconhecimento de
Fala com as diferentes médias tonais dos sujeitos, divididos por
grupos

Variaveis n r valor de p'
GRUPO 1 M3 e IPRF 28 0,45 0,18
M4 e IPRF 28 0,33 0,48
M8 e IPRF 28 0,77 0,04*
GRUPO 2 M3 e IPRF 28 0,40 0,10
M4 e IPRF 28 0,68 0,03*
M8 e IPRF 28 0,81 0,02*

"Teste de correlagao de Spearman; *Significancia estatistica

Legenda: M3 = média tritonal; M4 = média quadritonal; M8 = média octonal;
IPRF = indice Percentual de Reconhecimento de Fala; n = nimero de sujeitos;
r = coeficiente de correlagdo

O laudo audioldgico deve, ao maximo, demonstrar o real
desempenho auditivo e comunicativo do sujeito e a ATL
convencional tem o papel de fechar esse laudo®?. Desse modo,
neste estudo buscou-se constatar a correlagdo entre diferentes
médias tonais (M3, M4 ¢ M8) com a desvantagem auditiva
e o IPRF, objetivando evidenciar se a M8 apresenta melhor
correlagdo com as referidas medidas e se realmente prediz com
mais eficiéncia o desempenho auditivo do sujeito.

Em 2007, um estudo ja havia alertado para a importancia
da utilizagdo de uma classificagdo baseada em diversas faixas
de frequéncias para determinac¢do do grau da perda auditiva
de idosos com alteragdes nos limiares agudos®?. Ainda, outro
estudo observou que as perdas auditivas sensorioneurais
acometem, principalmente, as frequéncias altas, o que explica
a maior parte das dificuldades comunicativas relatadas pelos
individuos, ou seja, nem sempre o resultado da ATL convencional
ira corresponder ao resultado encontrado na avaliagdo do uso
funcional da audigdo®. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
dos achados do presente estudo, que visou demonstrar a
desvantagem auditiva ocasionada pela perda auditiva nas
frequéncias agudas®.

Nesta pesquisa, ao comparar a M3 e M4 com a MS,
evidenciaram-se diferencas estatisticamente significativas no
G1 (sujeitos com média tritonal igual ou inferior a 25 dBNA).
Essas diferengas eram esperadas, devido a configuracdo
audiométrica descendente, foco do estudo. Acredita-se que
ndo foi constatada diferenca estatistica ao comparar M4 com
M8 no G2, em decorréncia de a perda auditiva apresentada pelos
sujeitos deste grupo ja se iniciar nas frequéncias mais baixas.

Ao correlacionar a desvantagem auditiva, medida de modo
numérico por meio do HHIA, com as diferentes médias tonais,
pode-se constatar que, no G1, ao observar a M8, houve tendéncia
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a significancia nesta correlagao, denotando que, quanto maior
o nimero de frequéncias levadas em considera¢do, maior a
percepcdo da desvantagem auditiva. Estudos recentes®*>%
mencionam a importancia de investigar a percepcao do sujeito
sobre suas dificuldades, para além dos exames.

Esse resultado demonstra a importancia de uma classificagao
diferenciada para as perdas auditivas, principalmente em
frequéncias agudas, para que represente de maneira mais
fidedigna o desempenho auditivo do individuo avaliado, tendo
em vista a influéncia das frequéncias superiores a 2000 Hz!329
na comunica¢ao dos sujeitos.

Ainda sobre a correlagdo da desvantagem auditiva com as
diferentes médias tonais, evidenciou-se que, no G2, a correlacao
foi equivalente nas trés médias tonais, com for¢a de correlagdo
fraca. Esses dados mostram que sujeitos que ja apresentam
limiares auditivos alterados nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz
¢ 2000 Hz tém o grau de desvantagem auditiva potencializado, a
ponto de as frequéncias agudas nao interferirem na participagao
do resultado, achado este ja exposto na literatura®”%.

Quando correlacionado o IPRF com as diferentes médias
tonais, foi possivel observar maior for¢a de correlacdo, bem
como diferenca estatisticamente significativa com a M8, para
G1. Esse dado concorda com dois estudos, que objetivaram
verificar a influéncia de diferentes médias audiométricas nas
perdas auditivas sensorioneurais descendentes e sua relagdo
com a discriminacdo de fala. Nesses estudos, foi possivel
concluir que o IPRF apresenta uma 6tima correlacao quando se
consideram as frequéncias de 0,5 KHz a 4 KHz e a importancia
da inclusdo das frequéncias de 3 KHz e 4 KHz para determina-
lo com maior fidedignidade!>*”,

Quando se trata do limiar de reconhecimento de fala, a
literatura descreve que as frequéncias de 500 a 2000 Hz, sao
mais importantes do que as frequéncias agudas, porém, nao
ha comprovagoes de que as frequéncias inferiores a 500 Hz e
superiores a 2000 Hz ndo sejam importantes para a inteligibilidade
da fala®”. Estudo que analisou as caracteristicas espectrais
dos sons e a faixa de audibilidade humana observou que as
frequéncias acima de 1000 Hz sdo responsaveis pelo impacto
de 60% da inteligibilidade da informag@o. Observam-se, como
exemplo, os fonemas fricativos médios /s,z/, os quais apresentam
frequéncias de 4500 Hz a 8000 Hz.

Embora ndo tenha sido o foco deste estudo, torna-se
pertinente refletir acerca dos conceitos propostos pelo estudo
da psicoacustica, uma vez que refletem a complexidade
na obtencdo de valores de resposta expressos em dB NA,
principalmente tratando-se da avaliagdo de individuos que
apresentam configuracdes audiométricas descendentes com
grandes variag¢des de intensidades por frequéncia, sendo que,
para cada variagdo, ha um valor referencial de nivel de pressao
sonora exercido pelo fone audiométrico'. Esse fato confirma
uma disparidade ao nao se levar em conta os aspectos de
conversdo dB NPS e dB NA, denotando, ainda, a importancia
da calibracao adequada dos equipamentos.

Considerar tais fundamentos na pratica clinica ¢ relevante
para que se tente compreender todos os aspectos da condig@o
auditiva dos avaliados, tanto para a obtencéo dos limiares tonais,
como para a mensuragdo do reconhecimento de fala. Entretanto,
torna-se oportuno, ainda, incluir, na andlise da avaliagdo
audiologica, as frequéncias mais comprometidas no caso da
populagdo em questdo. Destaca-se, também, que a energia de
fala nas frequéncias superiores a 2000 Hz corresponde de 20 a
35 dB mais fraca do que nas frequéncias inferiores, justificando
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a dificuldade no reconhecimento de fala apresentada pelos
individuos com perdas auditivas nas frequéncias agudas®”.

Os resultados do presente estudo apontaram que, ao se
levar em consideragdo as frequéncias agudas ao realizar o
laudo audiolodgico, principalmente em perdas auditivas com
configuracdo descendente, este se torna mais fidedigno e
compativel com o desempenho auditivo do sujeito, facilitando
o processo de orientacdo e aceitagdo e, consequentemente, o
processo de reabilitagdo auditiva®’3?,

Acredita-se, ainda, que uma média que utilize todas as
frequéncias da ATL possa ter sucesso em estudos futuros, uma
vez que todas elas tém seu grau de participagdo para o processo
de comunicagdo, traduzindo o real desempenho auditivo do
individuo avaliado.

Este estudo teve uma limitagao de nimero amostral devido ao
desenho rigido metodologico, o que traz restri¢do a generalizagdo
dos dados, por falta de significancia estatistica. Fica entdo, uma
possibilidade para futuros estudos, inclusive multicéntricos.

CONCLUSAO

Houve correlag@o estatisticamente significativa do IPRF
com a M8, nos dois grupos, denotando uma redugdo no
desempenho do IPRF, com o aumento da média, considerando
as oito frequéncias.

A MBS refletiu melhor a desvantagem auditiva causada
pela perda auditiva no G1, demonstrando a importancia de
se levar em consideracdo, ao realizar o laudo audioldgico, as
oito frequéncias avaliadas, principalmente nos casos de perda
auditiva exclusiva nas frequéncias agudas (a partir de 4000 Hz),
visto que estas representardo de maneira mais fidedigna o
desempenho auditivo do individuo avaliado.
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