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A INFLUENCIA DAS PERDAS AUDITIVAS SENSORIONEURAIS
NA ORDENACAO TEMPORAL

The influence of sensoryneural hearing loss on temporal ordering

Giselle Goulart de Oliveira Matos (, Silvana Frota @

RESUMO

Objetivo: avaliar a ordenagéo temporal em adultos com perdas auditivas sensorioneurais de graus
leve e moderado, por meio do teste Padrao de Duracao, a fim de verificar se essas perdas influenciam
no desempenho do teste. Método: foram avaliados 57 pacientes, com idades entre 20 a 59 anos,
sendo 30 homens e 27 mulheres. Todos responderam a anamnese, passaram por avaliagao otorrino-
laringoldgica, avaliacao audiolégica basica e triagem do processamento auditivo, com o teste Dicético
de Digitos. Os participantes foram alocados em 3 grupos: G1 (audicdo normal para as médias de
0,5/1/2 KHz e de 3/4/6 KHz), G2 (perda auditiva de grau leve em pelo menos uma das médias) e
G3 (perda de grau moderado em pelo menos uma das médias). A comparacéo foi realizada entre a
audicao normal e a presenca da perda auditiva (G2+G3) e entre os trés grupos descritos. O indice
de normalidade utilizado foi de 70% de acertos. Para a analise estatistica foram utilizados os tes-
tes ndo-paramétricos de Mann-Whitney, ANOVA de Kruskal-Wallis, Analise de Variancia “one-way”,
t de Student, Qui-quadrado. O critério de determinagao de significancia adotado foi o nivel de 5%.
Resultados: observou-se presenca significante de homens no grupo com perda auditiva. A porcen-
tagem de acertos da amostra geral foi de 62,3% e nao ocorreu diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. Conclusao: a habilidade de ordenacdo temporal avaliada pelo teste Padréao de
Duracao nao sofre influéncia da perda auditiva sensorioneural de grau leve e moderado.

DESCRITORES: Perda Auditiva; Percepcao Auditiva; Transtornos da Percepcédo Auditiva; Psico-

Acustica; Estimulacédo Acustica; Testes Auditivos

INTRODUCAO

A orelha humana funciona como um trans-
dutor energético nas varias etapas do percurso
do sistema auditivo periférico até estimular a via
auditiva central e, por ultimo, o cértex. Para uma
adequada percepgao dos sons da fala, ha a neces-
sidade da integridade da audicéo, a fim de que os
estimulos cheguem ao sistema nervoso central.
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Conflito de interesses: inexistente

Acredita-se que o disturbio da audi¢cao envolva
dois aspectos, sendo um a perda auditiva, com
impedimento da capacidade de detectar energia
sonora; o outro, o transtorno do processamento
auditivo, que se refere a um disturbio da audicdo em
que ha um impedimento da habilidade de analisar
e/ou interpretar padrdes sonoros. Um disturbio de
processamento auditivo € uma deficiéncia em um
ou mais dos mecanismos e processos do sistema
auditivo que sao responsaveis pelos fendmenos
comportamentais de localizagéo e lateralizagdo do
som; discriminagcdo auditiva; reconhecimento de
padrdes auditivos; aspectos temporais da audicao,
incluindo resolucao, mascaramento, integracao e
ordenacdo temporal; performance auditiva com
sinais acusticos competitivos e degradados .

O processamento temporal refere-se a
percepg¢éo das caracteristicas de um som e de suas
alteracdes dentro de um intervalo de tempo 2, onde
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a ordenacgéo temporal refere-se ao processamento
de multiplos estimulos auditivos na sua ordem de
ocorréncia ®. Como o processamento temporal esta
intimamente ligado a inteligibilidade de fala %, que é
um sinal acustico complexo, rico em caracteristicas
tanto espectrais quanto temporais 8; e o deficiente
auditivo queixa-se por nao compreender o discurso;
foi possivel levantar a hipétese de que essa habi-
lidade poderia estar prejudicada na deficiéncia
auditiva, o que nao foi comprovado em estudo
recente 7; apesar da variabilidade de respostas,
também observada em mais estudos 7.

O objetivo deste estudo é avaliar a habilidade de
ordenacdo temporal em adultos com perdas audi-
tivas sensorioneurais de graus leve e moderado,
por meio do teste Padrdo de Duragéo (PD), a fim
de verificar se as referidas perdas influenciam no
desempenho deste teste.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte transversal
prospectivo, que ao final do processo de selecéo,
contou com 57 individuos de ambos 0s sexos,
dentre os quais: 22 apresentavam audi¢do normal
(38,6%); 17 apresentavam perda auditiva leve
(29,8%); e 18, perda auditiva moderada (31,6%). A
idade média foi de 45.4 (+ 9.6) anos, variando de 20
a 59 anos, com 30 (52,6%) homens e 27 (47,4%)
mulheres. Cada participante foi esclarecido sobre
0 intuito do estudo, e o0 mesmo foi iniciado apds o
estabelecimento dos critérios de incluséo, a concor-
dancia e a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. A sele¢do do grupo com audi¢ao
normal foi pareada com a selecdo dos individuos
dos dois grupos com perda. Ja a selecéo dos indi-
viduos dos grupos com perda foi feita de acordo
com a conveniéncia devido a dificuldade de reunir
a amostra.

A coleta de dados foi realizada no Centro Muni-
cipal de Saude Waldyr Franco, unidade de média
complexidade do Programa de Atencdo a Saude
Auditiva da prefeitura do Rio de Janeiro, entre os
meses de fevereiro a agosto de 2010.

Foram utilizados os seguintes materiais: audi6-
metro DANPLEX DA 65; Imitancidmetro AT 235h;
CD Player Potenza acoplado ao audiémetro; CD
dos testes: Dicotico de Digitos e Padrao de Duragao.

Todos os pacientes passaram pelo processo de
selecdo que constou de: anamnese, consulta otor-
rinolaringoldgica, avaliagdo audioldgica basica e
avaliacdo do processamento auditivo central.

Para chegar & amostra final, foram excluidos,
a partir da anamnese, os individuos fora da faixa
etaria descrita, analfabetos, individuos com pratica
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musical sistematica, com disturbio ou doenca
neuroldgica associada, com uso de psicotrépico
nos 12 meses anteriores a pesquisa e com histo-
rico de doengas ou cirurgias otoldgicas. A partir
da avaliacdo otorrinolaringolégica, foram exclu-
idos os individuos com comprometimento das
orelhas externa e média e/ou da mastdide. A partir
da avaliacdo audioldgica bésica, os individuos
com perdas auditivas condutivas e mistas; com
diferencas entre os limiares das orelhas direita
e esquerda, em cada frequéncia, superiores a
20 dBNA; com médias tritonais superiores a
55dBNA; com IPRF inferior a 92% em ouvintes
normais e inferior a 80% em perdas auditivas leves
e moderadas %, com curva timpanomética tipo B
ou C; com auséncia de reflexo acustico contrala-
teral em pelo menos duas das quatro frequéncias
testadas. A partir da avaliacdo do processamento
auditivo central, por meio de uma triagem realizada
com o teste Dicético de Digitos, os individuos que
apresentaram percentual de acerto nesse teste
inferior a 95% em cada orelha ™.

Para definir o grau de normalidade ou o grau da
perda auditiva, foram utilizadas as médias tritonais
(MT) de 500/1000/2000 Hz e 3000/4000/6000 Hz
dos limiares aéreos '2. No caso de médias tritonais
diferentes na mesma orelha, foi definido o grau
da perda pela maior média. Para definir o grau da
perda auditiva do individuo com diferenca entre o
grau da perda da orelha direita e o grau da perda
da orelha esquerda, foi adotado critério semelhante
ao descrito anteriormente, isto é, o grau foi definido
pela pior orelha.

Os trés grupos para procedimento de pesquisa
(aplicacao do teste Padrao de Duragéo), de acordo
com seus graus de audicdo, estdo descritos na
Figura 1.

Os grupos 2 (perda leve) e 3 (perda moderada)
foram analisados em conjunto (G2 + G3 = grupo da
perda) e separadamente, quando comparados ao
grupo controle. O objetivo foi verificar se a presenca
da perda ja seria suficiente para comprometer o
desempenho do teste e se o agravamento da perda
influenciaria.

O teste PD foi aplicado com condi¢éo de apre-
sentacdo binaural, a 50 dBNS acima da média
tritonal de 500/1000/2000 Hz da pior orelha. Foram
utilizadas as trés sequéncias iniciais para treino e
as 45 posteriores para coleta de dados ™. O tipo
de resposta utilizada foi por nomeacdo. Os esti-
mulos foram nomeados em longo (L) e curto (C).
Foi considerada como certa, a homeacédo correta
e ordenada dos trés tons da sequéncia, sendo
considerado como padrao de normalidade 70% de
acertos ', porém em apresentagéao didtica 3.
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grupos n Grau da perda auditiva
G1 22 Normal Ambas as MT< ou = 25 dBNA
G2 17 Perda leve Pelo menos uma MT entre 26 — 40 dBNA
G3 18 Perda moderada Pelo menos uma MT entre 41 — 55 dBNA
G2+G3 35 Grupo com perda jaleiaiaiaielohoiaielebol

Figura 1 — Grupos selecionados para procedimento de pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro (CEP SMSDC-RJ)
pelo protocolo n® 204/09.

Para a andlise estatistica foram utilizados os
testes de Mann-Whitney, ANOVA de Kruskal-Wallis,
T de Student, Andlise de Variancia “one-way’ e qui-
-quadrado. Foram aplicados testes nao-paramé-
tricos, pois as variaveis nao apresentaram distri-
buicdo normal (Gaussiana), devido a dispersao dos
dados, a falta de simetria da distribuicao, a rejeicao
da hipdétese de normalidade, segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov e/ou ao tamanho pequeno da
amostra em alguns grupos. O critério de determi-
nacao de significancia adotado foi o nivel de 5%.
A anadlise estatistica foi processada pelo software
SAS 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).

RESULTADOS

Nao ocorreram diferencas estatisticamente
significantes entre as médias de idades dos grupos
com audicao normal e perda auditiva (43.5 e 46.6

anos respectivamente, p valor = 0,23), verificado
pelo teste de t de Student para amostras indepen-
dentes; nem entre os grupos com audicdo normal,
perda leve e perda moderada (43.5, 45.9 e 47.3
anos respectivamente, p valor = 0,45), analisado
pela ANOVA de Variancia “one-way”. Segundo o
teste de c?, o grupo com perda (G2+G3) apresentou
proporcao de homens (p = 0,051) significantemente
maior que o grupo com audicdo normal. Segundo
0 mesmo teste, nao existe diferenca significante
(p = 0,078), na proporcao de homens entre os
grupos G1 (36,4%), G2 (52,9%) e G3 (72,2%).

Dos 57 pacientes, 34 (59,6%) apresentaram
Padrao de Duragéo alterado.

A Tabela 1 fornece as medidas de tendéncia
central do teste Padrdo de Duracdo segundo a
amostra geral e os seguintes grupos: G1 versus
G2 + G3; G1 versus G2 versus G3; e 0s correspon-
dentes niveis descritivos (p valor) dos testes esta-
tisticos. Segundo o teste de c?, ndo existe diferenca
significante (p = 0,11), na proporgéo de alteragéo
no Padrao de Duracgao entre os grupos G1 (72,7%)
e G2+G3 (51,4%) e (p = 0,27) entre os grupos G1
(72,7%), G2 (52,9%) e G3 (50,0%).

Tabela 1 — Medidas das porcentagens de acertos do PD na amostra geral; nos grupos com audicao
normal e com perda auditiva; e nos grupos com audi¢cao normal, perda leve e perda moderada

Variavel Grupo n média * DP med minimo maximo p-valor
AG 57 62.3 + 24.6 60 15.5 97.7 ---
G1 22 58.4 + 23.8 60 15.5 97.7 0.38°
PD G2+G3 35 64.7 + 25.2 62.2 17.7 97.7
G1 22 58.4 + 23.8 60 15.5 97.7
G2 17 66.2 + 25.7 62.2 17.7 97.7 0.62°
G3 18 63.2 + 25.3 67.8 20 97.7

AG: Amostra geral; n: nimero de individuos; DP: desvio padrao; med: mediana.?2 Mann-Whitney Test

@ Teste de Mann-Whitney
® ANOVA de Kruskal-Wallis
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DISCUSSAO

O estudo partiu da anadlise de 641 fichas de
avaliacao de pacientes atendidos no Programa de
Atencdo a Saude Auditiva, no Centro Municipal de
Saude (CMS) Waldyr Franco.

Foi muito dificil reunir a amostra. O numero
reduzido de pacientes, nos grupos de perdas leve
e moderada, deu-se pelo rigor dos critérios de
inclusao, tais como: auséncia de assimetrias entre
as orelhas, presenca de reflexo acustico em pelo
menos duas das quatro frequéncias testadas e prin-
cipalmente pela triagem do processamento auditivo
com o teste Dicotico de Digitos ™.

Foram selecionados 66 pacientes, apés anam-
nese, avaliacdo otorrinolaringolégica e avaliacdo
audiolégica basica; todavia, desses, nove foram
excluidos na avaliacdo do teste Dicético de
Digitos. Mesmo tendo ciéncia de que a realizacao
do teste Dicdtico de Digitos ndo avalia o Sistema
Nervoso Auditivo Central em sua totalidade, que
avalia somente a escuta dicética com integracao
binaural 5, escolheu-se esse teste como triagem
auditiva, por ser um teste muito utilizado e descrito
para esse fim 67, Alteracbes de processamento
auditivo central na escuta dicdtica interferem no
desempenho do processamento temporal, mais
especificamente na resolugao temporal 819,

A auséncia de significancia estatistica entre
as médias de idade entre os grupos possibilitou
eliminar o viés do envelhecimento, o qual poderia
comprometer a analise da amostra.

Em relacdo ao fator género, a amostra geral foi
homogénea. A proporcao significantemente maior
de homens no grupo com perda auditiva pode ser
atribuida a dois fatores, a saber: este estudo ter
sido realizado com faixa etdria de adultos inseridos
no mercado de trabalho, onde ha maior incidéncia
de individuos do género masculino com perda audi-
tiva induzida por nivel de pressao sonora elevada
(PAINPSE) 20; e a participagcdo de militares com
queixa de PAINPSE, os quais relataram nao usar
protecdo adequada em atividades de tiro 2'.

No teste Padrao de Duracao, na amostra geral,
a média encontrada (62,3%) esta abaixo do indice
de normalidade proposto, o que pode ser atribuido
a estes dois fatos: mais de a metade da amostra
ter PD alterado (34 individuos — 59,6%) e ocorrer
grande variabilidade de respostas, com elevada
amplitude do desvio padrao (24,6%, variando de
15,5% a 97,7%).

A média de 62,3% foi proxima da encontrada
em grupo-controle de adultos jovens ° com audi¢édo
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normal (64,6%), com registro de grande variabili-
dade de respostas. Também foi préxima da encon-
trada por idosos & com audicdo normal (67,5%) e
por idosos 7 com perda auditiva (63,1%), porém
menor do que a encontrada por adultos jovens 22
com audicao normal (83%).

Comparando-se os estudos que apresentaram
médias semelhantes, observou-se que a média de
idade do atual (45,4 anos) é intermediaria entre
a que se realizou com adultos jovens (29.7 anos)
e as realizadas com idosos com audicdo normal
(67.44 anos) e com idosos com perdas auditivas
(67.3 anos). Os estudos com idosos referem possi-
veis prejuizos decorrentes do envelhecimento
nos resultados 78, todavia o estudo com amostra
mais jovem °® manteve semelhante média de resul-
tados. A variabilidade de respostas foi comum nas
pesquisas mencionadas, estando o maior desvio
padrao presente no estudo do grupo-controle
de adultos jovens °. Como a perda auditiva nao
influenciou no desempenho do teste”' e o fator
idade suscita questionamentos, pois a populacdo
mais jovem apresentou semelhante desempenho
dos idosos °, é possivel levantar a hipétese de que
outros fatores, além dos relacionados ao envelhe-
cimento, podem influenciar no resultado do teste,
como memdria 2324 atengao, transferéncia intere-
misférica, tipo de resposta variando entre nome-
acao ou humming 22 e nivel de escolaridade. No
presente estudo, o analfabetismo foi considerado
como critério de exclusdo, mas em estudo ante-
rior, todos os avaliados possuiam nivel superior
completo ou em curso?,

Comparando-se o0 grupo com audicao normal
(G1) com o grupo da perda auditiva (G1+G2), foi
possivel observar que o grupo com audi¢do normal
apresentou desempenho pior no teste PD (média de
58.4% de acertos) que o grupo com perda auditiva
(64.7%), sem significancia estatistica (p =0.38). O
fato pode ser justificado pelo numero de individuos
com PD alterado, com registro de alteragdo em
72,7% dos individuos do G1 e com 51,4% dos indi-
viduos do grupo com perda (p= 0,11), interferindo
de forma sutil na média de acertos dos grupos. Em
relacéo a influéncia da perda auditiva no desem-
penho do teste, pode-se afirmar que a habilidade
de ordenacédo temporal avaliada pelo teste PD ndo
se mostrou influenciada pela variavel de perdas
auditivas cocleares, corroborando com outros
estudos "4, visto que o esperado seria o pior
desempenho do grupo com perda.



Na comparacdo intergrupos, foi possivel
observar, como na comparagéo entre a audicdo
normal e a perda, que ndo existiu diferenca signi-
ficante entre as médias de acertos dos grupos
(p = 0,62). Entre G2 e G3, ocorreu maior numero
de individuos com PD alterado no grupo com perda
leve (G2), com 52,9% de alteragdes em compa-
racdo com G3, que apresentou 50% das altera-
¢oes. O pior desempenho foi do G1, seguido pelo
G3 e, por ultimo, o G2. A habilidade de ordenagéo
temporal avaliada pelo teste Padrao de Duragéo
ndo se mostrou influenciada pelos diferentes graus
de perda auditiva, corroborando novamente com os
estudos "4,
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CONCLUSAO

A ordenacdo temporal avaliada pelo teste
Padréo de Duracdo ndo sofre influéncia da perda
auditiva sensorioneural de grau leve e moderado.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the temporal ordering ability in adults with mild to moderate sensoryneural
hearing loss, through the Duration Pattern Test, in order to determine whether these losses affect the
performance of the aforesaid test. Method: 57 adults from 20 to 59 years of age were evaluated,
being 30 male and 27 female. All of them underwent a screening test consisting of medical history,
ENT examination, basic audiological testing and hearing process screening with the Dichotic Digit
Test. After this process, the participants were allocated into three groups, namely: G1 (normal
hearing for the averages of 0.5/ 1/ 2 and 3/4/6 KHz), G2 (mild hearing loss in at least one of the
averages) and G3 (moderate loss in at least one of the averages). The results were analyzed through
comparison between normal hearing and the presence of hearing loss (G2 + G3) and among the
three groups described. The normality index used was 70% of successes. For statistical analysis,
the tests used were Nonparametric Mann-Whitney, Kruskal-Wallis ANOVA, “One-way” Analysis of
Variance, student’s t and chi-square. The determining criterion of significance adopted was level
5%. Results: there was a significant presence of men with hearing loss in the group. The percentage
of correct answers in the overall sample was 62.3%, revealing no statistically significant difference
among groups. Conclusion: the temporal ordering ability evaluated by the Duration Pattern Test is
not influenced by mild to moderate sensoryneural hearing loss.

KEYWORDS: Hearing Loss; Auditory Perception; Auditory Perception Disorders; Psychoacoustics;
Acoustic Stimulation; Hearing Tests
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