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O zumbido e a hiperacusia sao sintomas audiolégicos cada vez mais frequentes que podem ocorrer na auséncia
do comprometimento da audibilidade, mas nao de menorimpacto ou incémodo aos individuos acometidos. O
Sistema Olivococlear Medial auxilia no reconhecimento de fala no ruido e pode estar relacionado com a
presenca do zumbido e hiperacusia.

Avaliar o reconhecimento de fala de individuos normo-ouvintes sem e com queixas de zumbido ¢ hiperacusia,
¢ comparar os resultados entre os mesmos.

Estudo descritivo, prospectivo e transversal em que foram avaliados 19 individuos normo-ouvintes com queixas
de zumbido e hiperacusia do Grupo Estudo (GE), € 23 individuos normo-ouvintes sem queixas audioldgicas
do Grupo Controle (GC). Os individuos de ambos os grupos foram submetidos ao teste Listas de Sentencas em
Portugués, elaborado por Costa (1998), para determinar o Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio
(LRSS) e arelacao Sinal-Ruido (S/R). O GE também respondeu ao Tinnitus Handicap Inventory para andlise do
zumbido, e para caracterizar a hiperacusia, foram determinados os limiares de desconforto.

O GC e o GE apresentaram LRSS e relacao S/R médios de 7,34 dB NA e -6,77 dB, e de 7,20 dB NA e -4,89
dB, respectivamente.

Os individuos normo-ouvintes com ou sem queixas audiolégicas de zumbido e hiperacusia apresentaram
desempenho semelhante no reconhecimento de fala no siléncio, o que nao foi observado quando avaliados na
presenca de ruido competitivo, uma vez que o GE apresentou desempenho inferior nessa situacdao de comu-
nicacao, inclusive com diferenca estatisticamente significante.

audiologia, hiperacusia, percepcao da fala, testes de discriminacado da fala, zumbido.

Tinnitusand hyperacusis are increasingly frequent audiological symptoms that may occurin the absence of the
hearing involvement, but it does not offer a lower impact or bothering to the affected individuals. The Medial
Olivocochlear System helps in the speech recognition in noise and may be connected to the presence of tinnitus
and hyperacusis.

To evaluate the speech recognition of normal-hearing individual with and without complaints of tinnitus and
hyperacusis, and to compare their results.

Descriptive, prospective and cross-study in which 19 normal-hearing individuals were evaluated with complaint
of tinnitus and hyperacusis of the Study Group (SG), and 23 normal-hearing individuals without audiological
complaints of the Control Group (CG). The individuals of both groups were submitted to the test List of Sentences
in Portuguese, prepared by Costa (1998) to determine the Sentences Recognition Threshold in Silence (LRSS)
and the signal to noise ratio (S/N). The SG also answered the Tinnitus Handicap Inventory for tinnitus analysis,
and to characterize hyperacusis the discomfort thresholds were set.

The CG and SG presented with average LRSS and S/N ratio of 7.34 dB NA and -6.77 dB, and of 7.20 dB NA
and -4.89 dB, respectively.

The normal-hearing individuals with or without audiological complaints of tinnitus and hyperacusis had a similar
performance in the speech recognition in silence, which was not the case when evaluated in the presence of
competitive noise, since the SG had a lower performance in this communication scenario, with a statistically
significant difference.

audiology, hyperacusis, speech perception, speech discrimination tests, tinnitus.
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INTRODUCAO

O zumbido, também denominado actfeno ou
tinnitus, ¢ uma queixa audiologica cada vez mais consi-
deravel na populacio que deve sempre ser considerado
sintoma de alguma doenca ou sequela de alguma agres-
sao sofrida pelo sistema auditivo. E caracterizado por uma
percepc¢ao auditiva nao proveniente do meio externo,
origindrio de uma ou de ambas as orelhas, ou da cabeca,
sem uma localizacao definida (1, 2).

De acordo coma literatura, esse sintoma acomete
entre 14 e 32% da populac¢ao, podendo ser incapacitante
em até 5% dos casos (3).

Uma das classificacdes mais conhecidas para o
zumbido é a existéncia do zumbido objetivo e subjetivo,
sendo o primeiro relacionado com a percepcao de um
som pelo paciente e pelo examinador e, o segundo
relacionado a percepcao do som apenas pelo paciente,
mas o fato de uma mesma alteracao poder causar tanto o
zumbido objetivo, como o subjetivo, limita a aplicabilidade
clinica desta classificacao (4, 5).

Atualmente a classificacao mais aceita para o zum-
bido considera a sua fonte de origem e anatomofisiologia
do sistema auditivo, dividindo-o em Auditivos que sao
ocasionados por alteracdes na orelha, vias auditivas e
cortex auditivo, e Para-auditivos, por estruturas vasculares
e musculares proximas a orelha e vias auditivas (3).

O zumbido é um sintoma que pode ser causado
por inimeras afecgcoes otologicas, metabdlicas, neurol6-
gicas, cardiovasculares, farmacol6gicas, odontologicas e
psicologicas, e até mesmo, por uma combinacao dessas
afeccoes (6, 7).

A hiperacusia trata-se de um crescimento despro-
porcional da sensacao de intensidade sonora que ocorre
dentro da via auditiva, ocasionando um decréscimo da
tolerdncia ao som, geralmente acompanhado por zumbi-
do. E Caracterizada pelo incémodo com sons de intensi-
dade fraca ou moderada, independentemente do ambi-
ente ou situacao em que ele ocorrer (8).

A prevaléncia da hiperacusia na populacio geral é
incerta, mas cerca de 25 a 40% dos pacientes com
zumbido também apresentam algum grau de hiperacusia
(9). As pessoas com ambos os sintomas sentem-se mais
incomodadas pela hiperacusia do que pelo préprio zum-
bido (8).

Outro estudo relatou que de cada 100 pessoas com
queixas otolégicas, 20 sao afetadas pela hiperacusia (10).

Pessoas portadoras de hiperacusia tendem a evi-
tar interacoes sociais e situacdes como ouvir musica, irao
teatro, restaurantes e cinema, € em casos severos &
frequente o uso constante de protetores auriculares

(1D).

A avaliacao basica da hiperacusia é composta por
anamnese detalhada aliada a Audiometria Tonal e Vocal,
Imitanciometria e pesquisa do Loudness Discomfort Level
- LDL (12), considerado nivel de desconforto em
hiperacusicos quando os resultados encontrados em duas
ou mais frequéncias de 250 a 8000 HZ, sao menores que
90 dB (13).

Todas as fibras eferentes originadas dos mais diver-
sos pontos do sistema nervoso central organizam-se no
nivel do Complexo Olivar Superior (COS). A partir desse
ponto, descem em direcio a coclea através de dois tratos
distintos, o Trato Olivococlear Medial, que tem como
destino final, as células ciliadas externas (CCE) e o Trato
Olivococlear Lateral, responsavel pela inervacao das cé-
lulas ciliadas internas (CCI) (14, 15).

As fibras do Sistema Olivococlear Medial (SOCM)
originam-se no coértex auditivo primario, passam pelo
talamo e pelo coliculo inferior e chegam ao COS. Desse
ponto, as fibras que originaram o SOCM cruzam a linha
média na altura do assoalho do IV ventriculo e entram na
coclea justapostas as fibras do nervo vestibular inferior
através da anastomose vestibulo-coclear de Oort (15).

Dentre as funcoes do SOCM, tem-se a habilidade
figura-fundo auditiva pela qual somos capazes de nos
concentrar na fonte sonora e nos abster do ruido de fundo
que apesar de ser uma atividade dos centros superiores
corticais, ocorre por intermédio dos neurdnios eferentes
em que o cortex é capaz de modular a mensagem
aferente de alguma forma, sendo provavelmente uma via
cortico-talamica-olivar a responsavel por essa atencao
seletiva e pela modulacao coclear (15 -17).

Ressalta-se que o SOCM, através do trato
olivococlear medial, modula os movimentos das CCE, e
uma disfuncdo neste sistema seria capaz de gerar os
mecanismos do zumbido (15) e da hiperacusia (8).

A partir disso e devido a participacao do SOCM no
reconhecimento dos estimulos auditivos na presenca de
ruido competitivo, justifica-se a importancia desse traba-
lho que tem por objetivo avaliar o reconhecimento de
fala, no siléncio e no ruido, de individuos normo-ouvintes
sem e com queixas de zumbido e hiperacusia, através do
teste Listas de Sentencas em Portugués (LSP), elaborado
por Costa em 1998 (18) e comparar os resultados obtidos
nos dois grupos.
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METoDO

Este estudo foi realizado no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e esta vinculado ao projeto de pesquisa intitulado
“Pesquisa e Base de Dados em Satde Auditiva”, registrado
no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude da
UFSM sob 0 n® 019731 e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa sob o n® 0138.0.243.000-06 em 05/12/2006.

Trata-se de um estudo descritivo, experimental e
transversal em que foram avaliados 19 individuos normo-
ouvintes com queixas de zumbido e hiperacusia, que
constituiram o grupo estudo (GE), 11 do género feminino
e 8do género masculino, entre a faixa etaria de 21 a 59 anos
de idade, e 23 individuos normo-ouvintes sem queixas
audiol6gicas, que constituiram o grupo controle (GC), 13
do género feminino e 10 do género masculino entre a faixa
etdria de 19 a 46 anos de idade. Todos os individuos
participantes, tanto do GE como do GC, aceitaram partici-
par voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Destes, foram considerados os resultados obtidos
em 29 orelhas do GE que apresentaram zumbido, hiperacusia
e audicdao normal nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz e, em 46
orelhas do GC.

O recrutamento dos individuos foi realizado através
da midia (site, radio e televisao da Universidade Federal de
Santa Maria e jornais locais e da regiao) por meio da qual
foram prestadas informacodes sobre o estudo e os sintomas
audiologicos em questao. Os interessados realizaram con-
tato eaqueles que se enquadraram nos critérios do estudo
foram agendados para asavaliacoes.

Como critério de inclusao foi necessario que os
individuos do GE apresentassem queixas de zumbido e
hiperacusia, ao contrario dos individuos do GC que nao
deveriam apresentar queixas audiolégicas, sendo que to-
dos os individuos, de ambos os grupos, deveriam apresen-
tar audicao normal nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz.

Inicialmente todos os participantes foram submeti-
dos a anamnese audiolégica, inspecao visual do meato
acuastico externo, audiometria tonal liminar e vocal, e
medidas de imitancia actstica, para confirmar a presenca
de audicao normal nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz em
ambas as orelhas e auséncia de alteracoes de orelha
externa e/ ou média. Nos casos necessarios, realizou-se
encaminhamento para consulta otorrinolaringologica.

Para analise do zumbido foi aplicado o questionario
Tinnitus Handicap Iniwentory(THI), elaborado por NEwMan,

Jacosson & Spitzer (19) e adaptado para o portugués
brasileiro em 2005 (20). Este € composto por 25 perguntas
em que as respostas sao “sim, nao ou as vezes” e a
pontuacao é de 4, 0 e 2, respectivamente, e conforme o
somatorio, o zumbido € caracterizado como grau 1 (0-16)
- ligeiro (somente percebido em ambientes silenciosos),
grau 2 (18 - 306) - leve (facilmente mascarado por ruidos
ambientais e facilmente esquecido com as atividades
didrias), grau 3 (38 - 56) - moderado (percebido na
presenca de ruido de fundo, embora atividades diarias
ainda possam ser realizadas), grau 4 (58 - 76) - severo
(quase sempre percebido, leva a distGrbios nos padroes do
sono e pode interferir com as atividades diarias) e grau 5
(78-100) - catastrofico (sempre percebido distarbios nos
padroes do sono, dificuldade para realizar qualquer ativida-
de).

Ja para anilise da hiperacusia, os individuos foram
submetidos ao LDL nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz em
ambas as orelhas que conforme proposto por GOLDSTEIN €
SuuLmaN (13) é classificada em grau negativo (limiar de
desconforto 95 dB ou mais em todas as frequéncias), leve
(limiar de desconforto 80-90 dB em duas ou mais
frequéncias), moderado (limiar de desconforto 65-75 dB
em duas ou mais frequéncias), e severo (limiar de descon-
forto 60 dB ou menos em duas ou mais frequéncias).

Todos os individuos participantes do estudo, tanto
do GE como do GC, foram submetidos ao LSP para
determinar o Limiar de Reconhecimento de Sentencas no
Siléncio (LRSS) e o Limiar de Reconhecimento de Senten-
¢as no Ruido (LRSR). Este Gltimo é expresso através da
relacao Sinal-Ruido (S/R) que é a diferenca entre a inten-
sidade média de apresentacio das sentencas menos o
ruido, fixado em 65 dB NA.

O teste é composto por uma lista de 25 sentencas
denominada 1A (21), outras sete listas, cada uma com 10
sentencas foneticamente balanceadas, todas com estrutura
em periodo simples e extensao variando de quatro a sete
palavras, as quais foram denominadas 1B, 2B, 3B, 4B, 5B,
6B e 7B (22, 23) e um ruido com espectro de fala (24). Por
fim, Costa (18) reuniu em um livro e um CD o material
desenvolvido nesses estudos, apresentando resultados e
estratégias de aplicacio do teste LSP, além de trazer as
sentengas (1A e 1B a 7B) e o ruido com mesmo espectro
da fala, reproduzidos em CD e gravados a partir da matriz
original.

As medidas foram obtidas em cabina tratada acusti-
camente, utilizando audiémetro de dois canais da marca
Fonix, modelo FA-12, e fones auriculares TDH 39. As
sentencgas foram apresentadas através de um Compact
Disc Player Digital Toshiba, modelo 4149, acoplado ao
audidmetro.
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Na aplicacao do LSP, inicialmente foi realizado um
treinamento através da apresentaciao das sentencas da lista
1A, tanto no siléncio como na presenca de ruido competi-
tivo, para que os individuos se familiarizassem com a
avaliacao. Para obtencio do LRSS e do LRSR, a intensidade
inicial de apresentacao do estimulo foi de, aproximada-
mente, 5dBacima do necessario para cada individuo obter
acerto no reconhecimento da primeira sentenca com base
no treino realizado anteriormente.

Ointervalo de apresentacao do estimulo foide 5dB
NA até a primeira mudanca no padrao de resposta e,
posteriormente, os intervalos passarama 2,5 dB NA entre
si até o final da lista. Salientando-se que na pesquisa do
LRSR, o ruido foi mantido constante em 65 dB NA.

Como foi observado pela autora do material, através
de analise espectrografica e com base em resultados de
pesquisas, a existéncia de uma diferenca de 7 dB entre a
fala e o ruido, adotou-se, como procedimento para o
calculo do LRSS e LRSR, a subtracdao de 7 dB dos valores
médios de fala apresentados e registrados, segundo o que
foi observado no dial do equipamento.

A técnica utilizada para apresentacao das sentengas
foi baseada na estratégia sequencial ou adaptativa, ascen-
dente-descendente, descrita por LEVITT e RaBINNER (25),
permitindo determinar o limiar de reconhecimento de fala,
nivel necessario para o individuo identificaradequadamen-
te, aproximadamente, 50% dos estimulos apresentados.

Ap6sarealizacao dos procedimentos foram presta-
das orientacoes aos individuos sobre as avaliacoes realiza-
das e os sintomas audiol6gicos em questao.

A anilise estatistica foi realizada através do progra-
ma Stata 10.0 - Statistics/ Data Analysis. Para analisar o
comportamento das variaveis, foi utilizado o teste de
normalidade Skewness aid kurtosis test. Ao constatar a
distribuicao normal dos dados, o desempenho entre os
sujeitos do GC e GE foi comparado utilizado o Teste T de
Studert.]Ja para correlacionar o desempenho dos sujeitos
do GE conforme o grau dos sintomas audiolégicos, foi
aplicado o teste de Correlacao de Pearson. Foi considerado
resultado significante p<0,05, com intervalo de confianca
de 95%.

REsuLTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 serao apresentados os resultados
da andlise descritiva das variaveis consideradas no Grupo
Controle e no Grupo de estudos, respectivamente, ressal-
tando-se que todas as variaveis de ambos os grupos
seguiram distribuicao normal.

Comparando-se o desempenho no reconhecimen-
to de fala no siléncio, entre os individuos normo-ouvintes
sem e com queixas audiologicas de zumbido e hiperacusia,
observou-se que os individuos de ambos os grupos apre-
sentaram desempenho semelhante nessa situacao de co-
municacao, conforme apresentado na Tabela 3.

Ja nasituacao de reconhecimento de fala no ruido,
observou-se desempenho inferior do GE quando compa-
rado ao GC, inclusive com diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) - Tabela 4.

Ao considerar os graus 1, 2, 3, 4 e 5 do zumbido e
os graus negativo, leve, moderado e severo da hiperacusia,
e odesempenho dos sujeitos do GE no reconhecimento de
fala nosiléncio e noruido, nao se verificou correlacao entre
os graus diferentes dos sintomas audiol6gicos e o reconhe-
cimento de fala, tanto no siléncio como o ruido - Tabela 5.

Tabela |. Medidas descritivas da Média Tritonal paras as
frequénciasde0,5, | e2kHz(MT), Limiar de Reconhecimento
de Sentencas no Siléncio (LRSS) e relacao Sinal-Ruido (S/R) do
Grupo Controle (n = 46 orelhas).

Méda Mediana Desvio Minimo Maximo
Padrao
MT (dB NA) 10,83 10 401 0,2 18,33
LRSS(dBNA) 7,34 6,9 3,29 [,75 |57
S/R(dB) -6,77 -/ [,99 -10,2 2

Tabela 2. Medidas descritivas da Média Tritonal paras as
frequénciasde0,5, | e2kHz(MT), Limiar de Reconhecimento
de Sentencas no Siléncio (LRSS), relacdo Sinal-Ruido (S/R),
zumbido e hiperacusia do Grupo Estudo (n = 32 orelhas).

Méda Medana Desvio Minimo Maximo
Padrao
MT (dB NA) 7,18 5 4,68 |66 16,66
LRSS(dBNA) 7,20 6,54 5,30 -1,64 20,7
S/R(dB) -489  -477 2,43 9,77 0,22
Zumbido 2 2 0,95 | 4
Hiperacusia 2 3 0,80 | 4

Tabela 3. Comparacao do Limiar de Reconhecimento de
Sentencas no Siléncio (LRSS) entre o Grupo Controle (GC)eo
Grupo Estudo (GE).

LRSS (dB NA) Teste T de Student
cC 7,34 p = 0,4499
GE 7,20

* Existe diferenga estatisticamente significante: Teste T de
Student (p<0,05)
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Tabela 4. Comparacao da relagao Sinal-Ruido (S/R) entre o
Grupo Controle (GC) e o Grupo Estudo (GE.

S/R(dB) Teste T de Student
cC 677 p = 0,0002*
GE -4,89

* Existe diferenca estatisticamente significante: Teste T de
Student (p<0,05)

Tabela 5. Correlacaoentreosgraus 1,2, 3,4 e5dozumbido
egrau negativo, leve, moderado e severo da hiperacusiacom
o Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (LRSS)
erelacédo Sinal-Ruido (S/R).

Zumbido Hiperacusia
LRSS (dB NA) 0,1003 0,2417
S/R (dB) -0,1778 -0,2772

* Existe diferenca estatisticamente significante: Correlagao de
Pearson (p<0,05)

DiscussAo

Os resultados obtidos nas avaliacoes realizadas
mostram que o reconhecimento de fala no siléncio é
semelhante nos individuos normo-ouvintes sem e com
queixas audiol6gicas de zumbido e hiperacusia, sendo que
o LRSS obtido para o GC foide 7,34 dB NA e para o GE, 7,20
dBNA.

O fato dos individuos normo-ouvintes com queixas
audioldgicas do GE, se comportarem da mesma forma no
siléncio, que os individuos normo-ouvintes sem queixas
audioldgicas do GC, mostra que a habilidade de reconhe-
cimento de fala no siléncio esta relacionada com os limiares
tonais.

Estudos anterioresja confirmaram essa relacao entre
aaudibilidade emsi e o reconhecimento de fala nosiléncio,
como realizado anteriormente (26) em que foram avalia-
dos 240 individuos adultos jovens no siléncio e obteve-se
LRSS em 6,20 dB NA, compativel com a média dos limiares
tritonais, 7,22 dB NA, nas frequéncias de 0,5, 1 e 2 KHz.

Essa correlacao entre os limiares de audibilidade e o
LRSS também foi constatada por outro estudo (27), em que
o0 LRSS médio obtido em 200 orelhas examinadas foi 6,15
dB NA e a média dos limiares tonais para as frequéncias de
0,5, 1e2kHz,8,55dB NA, ea analise estatistica evidenciou
correlacao significante entre essas.

Analisando as médias tritonais e o LRSS dos individu-
os desse estudo, verificou-se que no GC a média dos

limiares tonais para as frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz foi de
10,83 dB NA e 0 LRSS, 7,34 dB NA, observando-se valores
melhores para o LRSS. O mesmo foi encontrado em
estudos realizados anteriormente, em que os autores afir-
maram que isso € esperado ja que as sentencas fornecem
pistas acusticas e linguisticas com significado (26, 27).

Considerando-se as mesmas variaveis no GE, verifi-
ca-se que o mesmo nao € observado, sendo a média dos
limiares tonais para as frequéncias de 0,5, 1 e 2 kHz em
7,18 dBNA e o LRSS, 7,20 dB NA, muito semelhantes. Isso
pode estar relacionado com a dificuldade do individuo de
desviar a atencao do seu zumbido, com frequéncia e
intensidade especificas, e atentar para a informacao acas-
tica.

Ja no que se refere as situacoes de comunicacao
desfavoraveis, na presenca de ruido competitivo, verifi-
cou-se que o GC apresentou relacao S/R média de -6,77
dB, relacio S/Rminima de-2 dB e maxima de-10,2e o GE,
relacao S/R média de -4,89 dB, minima de 0,22 dB e
maxima de -9,77 dB, respectivamente, evidenciando que
apesar de todos os individuos serem normo-ouvintes, o
desempenho nessa situacao foi diferente, sendo que o GE
obteve desempenho inferior quando comparado ao GC,
com diferenca estatisticamente significante para a relacao
S/R média e ressaltando-se que o valor minimo para a
relacao S/R do GE foi inclusive positivo.

Vale destacar que quando se trata de relacao S/R,
quanto maior o nimero negativo, mais desfavoravel ela
serd e melhor o desempenho dos sujeitos frente ao ruido
competitivo.

Considerando-se nesse contexto a participacao do
SOCM no reconhecimento dos estimulos auditivos na
presenca de ruido competitivo (15 -17), e uma disfuncao
nesse sistema estar relacionada com os mecanismos do
zumbido (15) e da hiperacusia (8), individuos com audicio
normal que apresentam queixas de zumbido e hiperacusia
podem ter prejuizo nessas situacoes de comunicacao
devidoalteracao no funcionamento das fibras eferentes do
SOCM para manter a atencao seletiva e modulacao coclear
adequada.

Além disso, salienta-se que quando se trata do
reconhecimento de fala no ruido, pequenas variacoes na
relacao S/R podem provocar grandes mudangas na habili-
dade de reconhecer a fala. Alguns estudos referem que a
cada 1 dB de mudanca na relacio S/R a compreensio de
fala pode seralterada em 12% (28), 13,2% (29) e 18% (30).

Sendo assim, fazendo uma projecao, com base no
estudo descrito anteriormente (28), também realizado
através do LSP (18), a diferenca na relacao S/R constatada
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entre o GE e o GC de 1,88 dB pode indicar um prejuizo
aproximado de 22,56% para os individuos normo-ouvintes
com queixas de zumbido e hiperacusia reconhecerem a
fala na presenca de ruido competitivo.

Outros resultados referentes ao desempenho no
reconhecimento de fala na presenca de ruido competitivo
de individuos jovens normo-ouvintes obtidos através do
mesmo instrumento de avaliacao foram descritos por demais
autores, que encontraram uma relacao S/R média de -5,29
dB a partir da avaliacao de 240 individuos (26), relacoes S/
R médias de -6,34 dB (31), -8,02 dB NA na orelha direita e
-7,41 dBNA na orelha esquerda (32) e-6,31 dB NA na orelha
direita e - 6,68 dB NA na orelha esquerda (33).

Analisando e comparando osachados citadosacima,
com os do GC, -6,77 dB, verificou-se que estes estdo
proximos dos citados acima, e inclusive melhores daqueles
encontrados por estudo anterior (26), -5,29 dB, que se
propuseram a estabelecer valores de normalidade avalian-
do um ntmero maior de sujeitos (240). Entretanto, o GE
ficouabaixo destes valores, -4,89 dB, assim como de todas
as outras pesquisas citadas, o que reforca a maior dificulda-
de destes individuos normo-ouvintes com queixas de
zumbido e hiperacusia na tarefa de reconhecer a fala no
ruido.

Quando analisado o desempenho intergrupo dos
individuos normo-ouvintes com queixas de zumbido e
hiperacusia, quanto ao reconhecimento de fala no siléncio
e no ruido, nao se constatou correlacao entre os diferentes
graus dos sintomas audiol6gicos, zumbido e hiperacusia,
tanto com o LRSS como com a relaciao S/R.

O fato do grau do zumbido e da hiperacusia ser
determinado a partir de medidas subjetivas, questionario
THIe LDL, em que o individuo refere com que frequéncia
osintoma interfere nas situacoes especificadas e a intensi-
dade desconfortavel para as frequéncias de 0,25 a 8 kHz,
respectivamente, pode dificultar a mensuracao exata das
variaveis referentes ao grau dos sintomas em questao e
assim influenciar a correlacado com o desempenho no
reconhecimento de fala no siléncio e no ruido.

CoNCLUSAO

Os achados desse estudo apontam que individuos
normo-ouvintes com ou sem queixas audiolégicas de
zumbido e hiperacusia apresentaram desempenho seme-
lhante no reconhecimento de fala no siléncio.

Os resultados indicam que o mesmo nao foi obser-
vado quando o reconhecimento de fala é avaliado na
presenca de ruido competitivo, sendo que os individuos

normo-ouvintes com zumbido e hiperacusia apresentaram
desempenho inferior nessa situacao de comunicacao quan-
do comparados aos individuos normo-ouvintes, inclusive
com diferenca estatisticamente significante.

Constatou-se também que os diferentes graus dos
sintomas audiol6gicos dos individuos com audicao normal
e queixas de zumbido e hiperacusia nao interferem no
desempenho para reconhecer a fala, tanto no siléncio
como no ruido.

Com base na provavel influéncia que a presenca do
zumbido e da hiperacusia exercem no reconhecimento de
fala no ruido, seria importante que medidas que avaliam as
habilidades auditivas fossem introduzidas como comple-
mento da avaliacao audiolégica de rotina em caso de
pacientes com estas queixas, mesmo na auséncia do
comprometimento da audibilidade.

Alémdisso, ressalta-se o incomodo do individuo que
refere tais queixas e a repercussao na qualidade de vida,
devidoa isso, do ponto de vista clinico, ja que os sintomas
sao consequéncia de alguma alteracao no sistema auditivo
e/ouemdemais 6rgaos, pode servalido a atuacio de uma
equipe multidisciplinar que envolve psiquiatras ou psic6-
logos, neurologistas, endocrinologistas, cardiologistas, den-
tistas e fisioterapeutas, além do otorrinolaringologista e do
fonoaudidlogo, coma finalidade de investigacao e possi-
veis tratamentos.

Dessa forma tem-se a possibilidade de dimensionar
as consequéncias dessas queixas na comunica¢ao do paci-
ente e intervir de forma personalizada nas possiveis causas
e repercussoes de cada caso, na tentativa de amenizar as
queixas audiologicas e assim melhorara qualidade de vida
e o bem-estar do individuo.
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