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A perda auditiva unilateral ¢ caracterizada pela diminuicao da audi¢do em apenas uma orelha.
Analisar o beneficio quanto a localizacao auditiva apds a adaptacao do Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual (AASD em individuos com perda auditiva unilateral.

Estudo prospectivo com 31 individuos com idade entre 18 e 75 anos e de ambos os géneros com
deficiéncia auditiva unilateral de tipos e graus variados, responderam a um questiondrio para avalia-
cao da localizacao da fonte sonora, sendo utilizado o “Questiondrio de habilidade auditiva da loca-
lizacao da fonte sonora”. O instrumento foi aplicado em duas situagoes: sem o uso do AASI e com
0 uso do AASIL.

Os pacientes com perda auditiva de grau leve e moderado obtiveram um escore de 3,35 com uso do
AASI e perda auditiva severa e profunda 3,05 havendo uma melhora de 1,39 e 1,38 respectivamente.
Ocorreu beneficio com o uso do AASI quanto a localizacao auditiva em individuos com perda auditiva
unilateral, evidenciando a importancia do uso da amplificacio.

perda auditiva unilateral, auxiliares de audicao, questionarios.

A unilateral hearing loss is characterized by decreased hearing in one ear.

To evaluate the benefit on the location after hearing the adaptation of hearing aids Individual (HA)
in individuals with unilateral hearing loss.

A prospective study of 31 individuals aged between 18 and 75 years and both genders with unilateral
hearing loss of various types and grades, answered a questionnaire to evaluate the location of the
sound source, by using the “Survey of hearing ability of the location of the sound source.” The
instrument was applied in two situations: without the use of HA and the use of hearing aids.
Patients with mild hearing loss and received a moderate score of 3.35 with use of hearing aids and
hearing loss, severe and profound absence of an improvement of 3.05 1.39 and 1.38 respectively.
Benefits were obtained with the use of hearing aids on the auditory localization in subjects with
unilateral hearing loss, emphasizing the importance of the use of amplification.

hearing loss, unilateral; hearing aids; questionnaires.
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INTRODUCAO

A perda auditiva unilateral pode ser responsavel por
dificuldades académicas, alteracao de fala e linguagem e
dificuldades social-emocional (1), € caracterizada pela
diminuicao da audicao em apenas uma orelha e ocorre,

predominantemente, no sexo masculino (2).

Em pesquisa realizada (3) foram encontradas como
principais etiologias a caxumba, ototoxidade, meningite,
PAIR, catapora, traumatismo cranioencefalico e perda au-
ditiva neurossensorial unilateral de causa indefinida. A
aplasia do nervo coclear foi considerada a principal etiologia
da perda auditiva unilateral em um estudo retrospectivo
com 480 crian¢as em um hospital na Filadélfia (4). Dados
recentes demonstram a ocorréncia de uma perda auditiva
unilateral para cada 1000 criancas nascidas vivas (5).

Os efeitos da perda auditiva unilateral sio menores
do que os causados pela perda bilateral, porém, em
presenca de ruido ambiental os individuos encontram
maiores dificuldades que os ouvintes normais para com-
preender a fala, mesmo quando a orelha melhor estd
posicionada em direcao a fala. Além disso, a localizacao
espacial das fontes sonoras fica comprometida (6).

A localizacao ¢é afetada porque individuos com
perda auditiva unilateral nao tem o beneficio do tempo
interaural: quando um som provem de uma direcao, a
diferenca de tempo interaural e diferencas de fase de sons
continuos nas duas orelhas permite que o individuo
determine qual a direcao que o som estd chegando. A
localizacao favorece no individuo o sentimento de segu-
ranc¢a dentro de seu ambiente para fins de mobilidade e
comunicac¢io, pode haver situacdes em que o individuo
demore alocalizar o orador, perdendo assim a mensagem

.

Os seres humanos sao capazes de discriminar uma
fonte sonora que possua somente dois graus de diferenca
com o plano horizontal e se este estiver localizado a sua
frente. A habilidade de determinar a direcao da fonte
sonora estd baseada no fato de que os sons chegam as duas
orelhas em tempo, fase, intensidade e/ou frequéncia
diferentes. Para sons continuos, a maior pista para a
localizacio do sinal horizontal (direita - esquerda), de
frequéncias abaixo de 1.500Hz, ¢ a diferenca de tempo
interaural, apresentada nas duas orelhas, enquanto que a
maior pista para as frequéncias altas € a diferenca de
intensidade interaural e as pistas espectrais(8).

As habilidades auditivas para a percepg¢ao e organi-
zacao do ambiente auditivo dependem, em parte, do uso
das duas orelhas e do resultado das interacoes neurais que

ocorrem entre 0s sinais binaurais e o progresso através das
vias auditivas (9).

O individuo com perda auditiva unilateral apresenta
dificuldade em compreender a fala no ruido devido a
reducao do beneficio binaural: a audicao normal em ambas
as orelhas auxilia a detec¢ao e organizac¢ao da fala no ruido
(10,1D).

Individuos com dificuldade de localizacao da fonte
sonora tém menor compreensao da fala em ambientes com
competicao de ruidos, aumentando neles o sentimento de
confusio e perda de concentragao (12).

Os problemas acometidos pela privacio sensorial
podem ser minimizados com o uso do Aparelho de
Amplificacao Sonora Individual (AASD), o qual permite o
resgate da percepc¢ao dos sons da fala, além dos sons
ambientais, promovendo a melhora da habilidade de co-
municagdo (13).

Este estudo tem por objetivo analisar o beneficio
quanto a localizacao auditiva durante atividades de vida
diaria em individuos com perda auditiva unilateral de grau
leve a profundo adaptados com Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual (AAST).

METobo

Os procedimentos de selecio e avaliacao dos pacien-
tes foram iniciados ap6s aprovacio pelo Comité de Etica
(Protocolos 297/2006 e 15/2007) e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo de coorte contemporianea com corte
transversal foi realizado com 31 individuos adultos, com
idade entre 18 e 75 anos e de ambos os géneros (19 do
género masculino e 12 do género feminino).

Os critérios de inclusao dos participantes foram:

e Faixa etdria: individuos adultos e idosos (18 a 75 anos).

e Deficiéncia auditiva (DA) sensorioneural, mista ou
condutiva de graus variados.

¢ Audicao contralateral dentro dos padroes de normali-
dade.

e Sem experiéncia com uso de AASI para primeira
aplicacao do questionario.

e Uso efetivo de AASI hd no minimo seis meses para
segunda aplicacao do questionario.

O grau da de deficiéncia auditiva foi classificado
utilizando os limiares audiométricos de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz: DA leve (média de 26 a 40 dBNA), DA moderada
(média de 41 a 60 dBNA), DA severa (média de 61 a 80
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Anexo |. Protocolo para coleta de dados.

Sexo: ()F ()M Idade: _ anos

() Com AASI () Sem AAS]

Tipo de Perda Auditiva: () Condutiva ( ) Neurossensorial () Mista

GraudaPerdaAuditiva: () Leve ( )Moderada () Severa () Profunda
Tempode adaptagdodo AASI: () 6 meses ()6émesesalano ()l a2anos () mais de 2 anos
Tempo de uso didriodoAASI:  ( )de2a4horas ( )de4a8horas (') mais de 8 horas

Obs:

Tabela |. Variavel por grupos separados para o teste de Kruskal-Wallis.

Variavel Grupo | (GI) Grupo 2 (G2)
|dade De 18 a 43 anos De 44 a 75 anos
Graude PerdaAuditiva Leve e Moderada Severae Profunda
Tempo de Adaptacado do AASI De 6 mesesa | ano Mais de | ano
Tempo de Uso Diério do AASI De 2 a 8 horas Mais de 8 horas
Tipo de Perda Auditiva Condutiva e mista Neurossensorial
dBNA) e DA profunda (média acima de 81 dBNA), segundo RESULTADOS

a WHO(14).

Foram levantados dados de identificacio como
idade, tipo e grau da perda auditiva, tempo de adaptacio
e uso didrio do AASI (Anexo 1).

Para avaliacao da localizacao da fonte sonora em
atividades de vida diaria, foi utilizada a versao em portugu-
és do questiondrio validado por Ruscerta et al.(12).

O instrumento € composto por 14 questoes relacio-
nadas 2 localizac¢ao da fonte sonora em atividades de vida
diaria (Anexo 2), sendo aplicado individualmente pela
mesma avaliadora, em dois momentos: sem e com o uso do
AASL

O questionario apresenta quatro opgcoes de resposta
sendo: “nunca”, “as vezes”, “geralmente” e “sempre”. A
cada resposta € atribuido um valor de um a quatro, para
alternativa nimero 1 adotou-se peso um (1), para alterna-
tiva 2: peso dois (2), para alternativa 3: peso trés (3) e
alternativa 4: peso quatro (4). Sendo o valor 4 (quatro)
indicativo de menor grau de dificuldade.

Os individuos responderam ao questionario no dia
em que seriam adaptados ao AASI, ou seja, sem experién-
cia previa do uso de amplificaciio e ap6s o periodo minimo
de seis meses com o uso efetivo do AASI foi realizada a
segunda aplicacao do questiondrio.

Para realizacao do estudo estatistico a amostra foi
dividida em dois grupos sendo o G1 constituido por
individuos com DA sensorioneural e faixa etaria de 44 a 75
anos e o G2 constituido por individuos com DA condutiva
e mista e faixa etdria de 18 a 43 anos (Tabela 1).

Asmédias das respostas obtidas no questiondrio de
acordo com o tipo e grau da perda auditiva, tempo de
adaptacio e uso didrio do AASI foram calculadas

O teste estatistico nao-paramétrico 7Teste do Sinal
(15) foi utilizado para identificar uma possivel diferenca na
localizacao auditiva com e sem o uso do AASI (nivel
minimo de significancia 1%). Esse teste é baseado na
mediana da diferenca entre as duas situacdes: com e sem
AASI, quando a mediana for estatisticamente igual a zero os
dois grupos nao diferem entre si.

O teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis (15) tem
como finalidade detectar se duas ou mais amostras indepen-
dentes saio damesma populacao ou de populagoes diferentes.
Na Tabela 1 foi aplicado para detectar uma possivel diferen-
ca em avaliar o beneficio ao usar o AASI para as variaveis:
idade, tipo e grau de perda auditiva, tempo de adaptacio e
uso diario do AASI. Para aplicarmos o teste as variaveis
mencionadas acima foram separadas em dois grupos. Foi
adotado nivel minimo de significincia de 10% (p < 0,10).

Na Tabela 2 sao distribuidas as médias das respostas
obtidas no questiondrio de acordo com o tipo e grau da
perda auditiva, tempo de adaptacao e uso didrio do AASI
e faixa etdria dos individuos.

A partir do teste do sinal foi constatada diferenca
estatisticamente significante (nivel de significancia menor
que 1%) para os resultados obtidos no questionario quanto
a localizacao auditiva com e sem o AASI. A mediana
estimada para a diferenca foi de 1,6 e o intervalo de
confianca foi de (0,9; 1,8) (Figura 1).
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Anexo 2. Questionario sobre dificuldades e limitagdes associadas a localizacao auditiva.

| Vocé estd em casa em um quarto silencioso. Ha outras pessoas na casa. Eles estao falando em outro quarto e vocé pode
ouvi-los. Vocé pode dizer em qual parte da casa essas pessoas estao?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre
2.Vocéviraparaolado errado quando alguém que vocé ndo pode ver te chama?
I. () Sempre 2.()Geralmente 3. () Asvezes 4. () Nunca

3. Vocé esta num lugar que ndo é familiar. Alguém que vocé nao pode ver estd podando a grama com a maquina. Vocé sabe de
onde o som esta vindo?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre
4. Vocé estd sentado em volta de uma mesa ou numa reuniao com varias pessoas. Ha barulho de fundo. Vocé acha dificil saber
quem esta falando?

I. () Sempre 2.()Geralmente 3. ()As vezes 4. () Nunca
5.Vocé estanuma casa que nao é familiar. Esta siléncio e de repente ouve uma porta bater. Vocé pode dizer de qual parte da casa
veio o som?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3.()Geralmente 4. () Sempre
6. Vocé estd num apartamento ou num prédio de escritérios e ouve um som de outro andar. Vocé pode dizer se o som esta
vindo de baixo ou de cima da onde vocé esta?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre
7.Vocé estd numa calcada de uma rua movimentada. Um carro buzina. Vocé tem dificuldade para dizer de que dire¢ao o carro
estavindo?

I. () Sempre 2.()Geralmente 3. ()As vezes 4. () Nunca
8.Vocé estd "aoarlivre”. Um cachorrolate alto. Vocé pode dizer onde esta o cachorro sem olhar?
I. () Nunca 2. () As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre

9.Vocé estd na calcada de uma rua movimentada. Vocé pode dizer em que diregdo um dnibus ou um caminhao esta vindo antes
devé-lo?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3.()Geralmente 4. () Sempre
10. Narua, vocé pode julgar quao longe alguém estd a partir do som da voz ou do andar dessa pessoa?
I. () Nunca 2. () As vezes 3.()Geralmente 4. () Sempre

I'l.Vocé estd dolado de fora de um lugar que nao é familiar. Alguém chama de algum lugar acima de vocé (como uma sacada ou
uma ponte). Vocé achadificil dizer de onde a voz estd vindo?

I. () Sempre 2.()Geralmente 3. ()As vezes 4. () Nunca
| 2. Vocé estd na calcada de uma rua movimentada. Vocé pode dizer, apenas pelo som, a qual distancia o dnibus ou caminhao
estd?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre
I3. Vocé estdao “arlivre”. Vocé pode ouvir umavidao. Vocé acha que é dificil dizer onde o avido esta no céu, somente pela
direcdo do som?

I. () Nunca 2. ()As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre
4. Se vocé tem dificuldade em localizar o som, te ajudaria se vocé se movimentasse para encontrar adirecao do som?
I. () Nunca 2. () As vezes 3. () Geralmente 4. () Sempre

Tabela 2. Médias das respostas obtidas no questionario de
acordo com o tipo e grau da perda auditiva. 35 L Bi0s

ComAASI Sem AASI 3 I 003
Tempo de uso entre 6 mesese | ano 3,17 1,90 20 .
Tempo de uso maior que | ano 3,25 1,79 2T A BAASIcom
Perdaauditiva neurossensorial 3,18 1,79 " e
Perdaauditiva mista/condutiva 3,32 1,94 0’; I
Graude perdaauditivaleve/moderado 3,35 1,96 0 '
Graude perda auditiva severo/profundo 3 ,05 | ,67 Leve ou Moderada Severa ou profunda
Tempo de uso de 2 a 8 horas/dia 3,16 1,85
Tempo de uso maior que 8 horas/dia 3,26 1,83 Figura 1. Média da pontuacdo obtida no questiondrio, com
Faixa etaria entre 18 e 43 anos 3,31 2,06 e sem AASI, de acordo com grau de perda auditiva.
Faixa etdria entre 44 e 75 anos 3,01 [,56
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O teste de Kruskal-Wallis (Tabela 3) nao indicou
diferenca significativa no beneficio para a localizacao
auditiva entre os grupos G1 e G2 (Tabelas 1 e 2) de acordo
com as varidveis idade, tipo de perda auditiva, grau de
perda auditiva, tempo de adaptacio do AASI e tempo de
uso diario do AASI.

DiscussAo

Considerando que individuos com o mesmo perfil
audiométrico tém percepcoes diferentes do seu problema
e que os exames audiométricos tradicionais fornecem
apenas informacoes basicas sobre as habilidades auditivas
do individuo, torna - se imprescindivel a avaliacao das
dificuldades de comunicacio, localizacao, consequéncias
sociais e emocionais da deficiéncia auditiva, por meio da
aplicacdo de questionarios (10).

A dificuldade de localizacao sonora pode de expres-
sar em situagoes de vida diaria. No que se refere a
distribuicao das respostas obtidas sem o uso do AASI foi
possivel observar que houve dificuldade de localizacao
semelhante nos diferentes tipos e graus de perda auditiva
(Tabela2), sendo que ap6s o uso do AASI por um periodo
minimo de seis meses houve uma melhora estatisticamen-
te significativa para todas as variaveis consideradas, com
maior destaque para as perdas de grau leve/moderado. A
partir destes dados podemos observar que a dificuldade
aumenta 2 medida que a sensibilidade auditiva piora.

A diferenca no tempo de recepcao do som pelas
duas orelhas € que faz com que a primeira orelha estimu-
lada indique a dire¢ao de origem do som. Dessa forma, um
som que se origina, por exemplo, do lado direito de um
ouvinte chegara primeiro a orelha direita, que estd mais
proxima da fonte sonora e, apés um breve intervalo,
alcancard a orelha esquerda, que esta mais distante (17).

Conforme os resultados encontrados, ¢ possivel
observar o beneficio com uso do AASI para localizacao
auditiva de acordo com o tempo de uso e adaptacao do
dispositivo, assim, a sensibilidade de medidas subjetivas,
como os questionarios, na verificacao da melhora progres-
siva das habilidades auditivas, entre elas, a localizacio
auditiva, no periodo que sucede a adaptaciao dos AASI faz-
se importante. Em uma pesquisa retrospectiva de questi-
onarios aplicados a pais de 20 criancas com perda auditiva
unilateral adaptadas ao AASI, foram constatados 72% de
respostas positivas quanto ao beneficio do mesmo espe-
cificamente relacionadas a capacidade auditiva em diferen-
tes ambientes (18).

Pesquisadores realizaram avaliacao do beneficio da
amplificacio em 29 individuos com perda auditiva

Tabela 3. Estatistica H e p-valor calculados para o teste de
Kruskal-Wallis.

Variavel EstatisticaH  p-valor
calculado
Idade [,5] 0,22
Graude PerdaAuditiva 0,02 0,88
Tempo de Adaptagdo do AASI 0,41 0,52
Tempo de Uso Diario do AASI 0,01 0,93
Tipo de PerdaAuditiva 0,05 0,82

neurossensorial unilateral por meio dos questionarios
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB),
Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP), International
Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) e Single-
Sided Deafness Questionnaire. Foi constatada melhora na
localizacao dos sons apds adaptacao do dispositivo de
amplificacio sonora demonstrando a minimiza¢ao do efei-
to sombra da cabec¢a. De acordo com os questionarios
utilizados, ap6s um ano de acompanhamento os individuos
estavam satisfeitos com a amplificacao (19).

Pesquisadores pontuaram que o sucesso maior do
tratamento de 57 individuos com perda auditiva unilateral
com dificuldades de comunicacao foi relacionado a maior
precocidade da intervencio (cirurgia ou amplificacao) (20).

Como a audi¢ao € um processo binaural, o cérebro,
pormeio da comparacio das duas entradas auditivas, pode
resolver complexidades acusticas, determinar a direcao do
som e aperfeicoar um sinal relevante na presenca de outros
sons ou ruidos (21). De acordo com os resultados obtidos
foi possivel verificar que 61% da amostra faziam uso
efetivo do AASI, utilizando o mesmo por mais de 8 horas
didrias e 39% de 2 a 8 horas por dia, sugerindo assim que
apossibilidade da audi¢io binaural e consequentemente a
maior facilidade de localizacao sonora foi significativa na
populacao estudada.

Com isso, verifica se a importancia da utilizacao
destes questionarios, os quais tornam possivel investigar a
percepcao do paciente sobre as dificuldades de comunica-
¢a0, auxiliando no monitoramento ao longo do tempo e
identificando as reais necessidades auditivas além daquelas
possiveis de serem observadas em avaliacoes audiologicas
de rotina (22,23).

Enfim, os achados do presente estudo evidenciaram
a importancia da investigacio das dificuldades impostas
pela perda auditiva unilateral e beneficios na reabilitacao
desses casos com o uso da amplificacao. A emergéncia dos
programas de triagem neonatal e a deteccio precoce de
bebés com esse tipo de perda auditiva que anteriormente
eram negligenciados tornam imperativo que os profissio-
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nais da drea estejam preparados para o acompanhamento
e intervencao adequados (24).

CoNCLUSAO

Houve beneficio quanto a localizacao auditiva du-
rante atividades de vida diaria com o uso do AASI, sendo
constatado que nao houve variabilidade de acordo com o
tipo e grau de perda auditiva, tempo de uso didrio e tempo
de adaptacao do AASI.
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