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Estudo dos efeitos de longo prazo da
compressao de frequéncias por meio de testes
comportamentais verbais em adultos

Study of the long-term effects of frequency
compression by behavioral verbal tests in adults

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do uso de longo prazo de préteses auditivas com compressao de frequéncias
em testes comportamentais verbais e atividades didrias. Métodos: Trinta e dois adultos, com idade entre
30 e 60 anos, com perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo em altas frequéncias com
configuragdo descendente foram distribuidos em dois grupos: 16 com préteses auditivas com o algoritmo
de compressdo de frequéncias ativado e 16 ndo ativado. Foram submetidos a testes de deteccdo de sons
consonantais, reconhecimento de monossilabos no siléncio, identificacdo de monossilabos com fricativos e
questiondrio Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB) em cinco momentos ao longo de 12 meses.
Resultados: A detecgdo de sons consonantais, o reconhecimento de monossilabos no siléncio e a identificagdo
de monossilabos com fricativos melhoraram significantemente com a compressiao de frequéncias ativada.
Os participantes apresentaram melhora das pontuagdes do APHAB independentemente de estarem adaptados
ou nio a compressao de frequéncias. Conclusao: A compressao de frequéncias propicia a melhora antecipada
da audibilidade, detec¢@o de sons consonantais de altas frequéncias e o reconhecimento de monossilabos.

ABSTRACT

Purpose: To verify the effect of long-term use of hearing aids with frequency compression for verbal
behavior tests and daily activities. Methods: Thirty-two adults, aged between 30 and 60 years old, with
moderate to severe sensorineural hearing loss at high frequencies with steeply sloping configuration were
divided into two groups: 16 with hearing aids with frequency compression algorithm enabled and 16 not
enabled. All participants underwent the detection tests of consonant sounds, monosyllable recognition
in quiet environments, identification of fricative monosyllables, and Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB) questionnaire in five times throughout a 12-month trial. Results: Detection of consonant
sounds, recognition of monosyllables in quiet environments and identification of fricative monosyllables
improved significantly with frequency compression enabled. Participants had their APHAB scores improved
whether they were adapted to the frequency compression or not. Conclusion: Frequency compression
provides the anticipated improvement in audibility, detection of high-frequency consonant sounds, and
recognition of monosyllables.
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, um desafio importante para
os profissionais da drea de Audiologia no processo de sele¢do e
adaptacdo de proteses auditivas tem sido obter uma adaptagdo
satisfatéria em pacientes com perda auditiva neurossensorial
com configuragdo descendente, especialmente do tipo “rampa de
esqui”. Esses pacientes frequentemente possuem sensibilidade
auditiva normal ou préxima do normal em médias e baixas fre-
quéncias e foram considerados como candidatos com restri¢des
para o uso de amplificagdo devido as limitacdes tecnoldgicas®
e ao pobre reconhecimento de fala na presenga de ruido, uma
vez que a amplificacdo de alta frequéncia ndo € suficiente para
fornecer audibilidade dos sons de fala, além de ndo poder ser
eventualmente aproveitada por limitagdes orgénicas®.

Em vista dessas limitacdes, alguns pesquisadores reco-
mendaram, na adaptag@o de préteses auditivas em pacientes
com perda auditiva de configuracdo descendente, a prescri¢ao
de pouca ou nenhuma amplificagdo em altas frequéncias®.
Por outro lado, sabe-se que o fornecimento de informagdes em
altas frequéncias pode melhorar significativamente a percep¢ao
de fala, especialmente em ambientes ruidosos®”. Outras pes-
quisas ainda sugerem que a faixa de frequéncias estendida
pode melhorar a detecc@o de sons de fala®!? e a percepcao de
sons fricativos!'".

A fim de solucionar as dificuldades na adaptacao de préteses
auditivas desses pacientes com perda auditiva de configuragio
descendente, foram desenvolvidos algoritmos que proporcio-
nam o rebaixamento de frequéncias, nos quais a informagao
dos sons de fala € movida para uma faixa de frequéncias mais
baixa, sendo esta audivel para o paciente. Atualmente, varias
préteses auditivas digitais possuem técnicas de rebaixamento
de frequéncias (frequency lowering) em tempo real. Tais téc-
nicas podem ajudar esses pacientes a detectar e discriminar
fonemas de altas frequéncias facilitando a comunicagdo>!¥.

Uma dessas técnicas € a compressao de frequéncias (CF), na
qual o sinal € processado com o rebaixamento de frequéncias,
que € realizado por meio da compressao da faixa de frequéncias
do som de entrada a partir de uma frequéncia de corte e com
razdo de compressio especifica'®. PublicacGes recentes suge-
rem que a CF pode proporcionar maior beneficio para adultos
e criancas!'>'? e os resultados clinicos mais observados sio:
aceitacao espontinea do usudrio, aclimatizacao rdpida durante
o processo de adaptacdo da prétese auditiva, melhora signifi-
cativa na qualidade de voz"*!¢1® diminuicdo de problemas de
realimentacdo actstica e questdes relacionadas com o volume
excessivo causado pela amplificagdo em altas frequéncias!®.

Algumas pesquisas examinaram os efeitos da CF em adultos
com perda auditiva em altas frequéncias'?. Nenhum beneficio
significativo no desempenho foi demonstrado quando se com-
pararam os resultados com CF a tecnologia convencional. Em
contrapartida, estudos com criangas que avaliaram o efeito da
CF na deteccdo de sons revelaram que a detec¢do foi melhor
com CF. Alguns autores verificaram que a detecgdo de /s/ e /[/
foram melhores quando a CF foi ativada”®. Da mesma forma,
outros autores constataram que a detec¢ao de /s/ foi melhor com
a CF ativada depois de seis meses de experiéncia®.
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Um periodo de aclimatizacio pode ser necessdrio para per-
ceber os beneficios da CF"'®. No entanto, o efeito do desempe-
nho de longo prazo com a CF para o sinal de frequéncia com-
primido recebeu até agora pouca aten¢do. Um estudo no qual
foram avaliadas 15 criancas adaptadas com préteses auditivas
com CF revelou beneficio com o uso da CF apdés seis sema-
nas de adaptagdo®. Houve um beneficio adicional da CF apds
seis meses de experiéncia, quando comparado com as medi-
das iniciais sem CF, para o reconhecimento de consoantes e de
fala no ruido. Os autores interpretaram como uma evidéncia a
necessidade de um longo periodo de adaptacdo da CF para se
alcancar o beneficio integral.

Recentemente, alguns autores também investigaram os pos-
siveis efeitos de aclimatizacdo da CF em criancas. Eles apre-
sentaram uma série de casos de criangas adaptadas com CF
que foram acompanhadas em intervalos regulares por cerca
de 30 semanas apds a adaptagdo da prétese auditiva. Houve
evidéncia do beneficio adicional da CF a longo prazo®". Ja
em adultos, uma pesquisa descreveu o reconhecimento de fala
no ruido e reconhecimento de consoantes no siléncio apds um
periodo de uso prolongado (1 a 121 semanas) de amplificagdao
com CF. O reconhecimento de consoantes no reconhecimento
de fala no siléncio, mas nao no ruido, foi significativamente
melhor com a CF ativada. Ndo houve correlagdo significativa
entre o tempo de experiéncia da CF e o seu beneficio®.

Nenhum estudo investigou qual € o periodo necessdrio de
aclimatizagdo para conseguir o beneficio integral da CF. Sendo
assim, ainda h4 questdes importantes acerca da tecnologia da CF
e, também, a aplicag@o desse algoritmo em adultos adaptados
com proteses auditivas permanece sem resposta. Assim, o obje-
tivo deste estudo longitudinal foi verificar o efeito do uso a longo
prazo de préteses auditivas com compressdo de frequéncias em
adultos em testes comportamentais verbais e atividades didrias.

METODOS

Este estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa expe-
rimental com amostra ndo probabilistica por convenién-
cia. Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o nimero
CEP 0855/10. Os participantes foram informados sobre os
objetivos e a metodologia do estudo proposto e concorda-
ram com a participag¢do voluntdria, tendo assinado o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusio para
a composi¢do da amostra:

1. flutuag@o ou recentes mudancas no nivel da audicdo;

2. assimetria nos limiares de via drea superiores a 15 dB em
duas ou mais frequéncias;

3. gap aéreo-0sseo maior que 15 dB em qualquer frequéncia
de teste;

4. funcdo anormal da orelha média;

5. ter experiéncia com o uso de préteses auditivas.

Os adultos que compuseram a amostra foram seleciona-
dos aleatoriamente em um servico de atendimento no Nucleo
Integrado de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Audicao
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(NIAPEA) ao deficiente auditivo de um hospital publico, apds
uma andlise inicial dos prontudrios.

A amostra foi constituida por 32 adultos com perda audi-
tiva neurossensorial de grau moderado a severo bilateral em
altas frequéncias, sendo 16 do sexo feminino e 16 do sexo
masculino, com faixa etaria entre 30 e 60 anos (média de 46
anos; desvio padrdo — DP=11) e escolaridade média de 9,2
anos (DP=3). Estes foram distribuidos em dois grupos com 16
adultos em cada um, sendo pareados por idade, perda auditiva
e anos de estudo. O grupo experimental foi adaptado com a CF
ativada e o grupo controle foi adaptado com a CF desativada.

Os participantes, novos usudrios de préteses auditivas, foram
adaptados com proétese auditiva Phonak Naida ITII SP BTE e mol-
des auriculares do tipo invisivel duplo de acrilico com 2,5 mm
de ventilacdo bilateralmente. Eles foram adaptados de acordo
com o método prescritivo NAL/NL1. Os parametros de compres-
sdo de frequéncias foram prescritos pelo software da Phonak.
Ap6s garantir a audibilidade de sons em altas frequéncias, todos
os participantes foram orientados quanto ao uso efetivo de, no
minimo, seis horas didrias das suas préteses auditivas.

Todos os participantes foram submetidos aos seguintes tes-
tes comportamentais verbais: deteccdo de sons consonantais
Islelfl, Indice Perceptual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
com monossilabos gravados, Indice Percentual de Identificaco
de Fonemas Fricativos (IPIFF) e o questiondrio Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB). O estudo foi reali-
zado em cinco momentos de avaliacdo, que foram: pré-adap-
tacdo das proteses auditivas (TO), um més (T1), trés meses
(T2), seis meses (T3) e 12 meses (T4) apés adaptacao das
préteses auditivas.

Deteccao de sons consonantais

Tradicionalmente, o teste de Ling € composto por seis
sons: /m/, /al/, /i/, /ul, /{/ e /s/. Para facilitar as mensuracoes
de deteccdo, sensiveis a mudangas na audibilidade de sons
de alta frequéncia, os dois sons /s/ e /I/ foram selecionados,
cujos picos espectrais encontram-se em 6.000 Hz para /s/ e
4.000 Hz para /[/.

Os estimulos foram apresentados a viva voz a 1 m dire-
tamente atrds do participante (180° azimute) numa sala com
isolamento actstico. O procedimento de detec¢do foi adminis-
trado duas vezes para cada fonema em todas as fases de teste.
Os fonemas foram apresentados em ordem aleatéria.

Indice Perceptual de Reconhecimento de Fala gravado

O IPRF foi avaliado por meio do material gravado por
locutor masculino brasileiro, disponivel em CD, que contém
25 monossilabos. Estes foram organizados em quatro listas®.
A Lista 1 foi apresentada na orelha direita e a Lista 2, na ore-
lha esquerda, a 40 dBNS. Utilizou-se o audidmetro da Grason
Stadler 61. Os participantes foram instruidos a repetir, exata-
mente, os monossilabos apresentados. O IPRF foi estabelecido
por meio da contagem do nimero de palavras repetidas corre-
tamente. Todos os participantes foram avaliados sem as préte-
ses auditivas para cada momento de avaliacdo.
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Indice Percentual de Identificaciio de Fonemas Fricativos

O teste IPIFF foi realizado por meio de um software®®,
que consiste de 24 palavras monossildbicas, compostas com
fonemas fricativos /s/, /z/, /tl, Iv/, I/, I3/, em posicdo inicial,
associados com os fonemas vocalicos /a/, /i/ e com ou sem o
fonema fricativo /s/, na posi¢ao final. As combinagdes fonéticas
formaram 18 palavras em idioma Portugués falado no Brasil
e seis ndo palavras, perfazendo um total de 24 monossilabos
cuja gravacdo foi realizada por oito falantes (quatro mulheres
e quatro homens). Assim sendo, 192 monossilabos compuse-
ram o material de teste.

O teste foi efetuado em campo livre em uma cabina actstica.
Os estimulos foram apresentados por meio do audidmetro da
Grason Stadler 61 com saida para alto falantes, estando o parti-
cipante posicionado 1 m a frente deste (0° azimute). O nivel de
apresentagdo dos estimulos foi fixado em 65 dB(A). No inicio
de cada avaliacdo, os participantes realizaram um treino com
dez palavras aleatoriamente apresentadas pelo software. Todos
0s participantes apontaram as respostas no quadro que continha
0s 24 monossilabos ilustrados, apds as duas apresentacdes de
uma mesma palavra (condicdo de teste obrigatério). O escore
final do teste foi disponibilizado pelo software do IPIFFE.

Questionario de autoavaliacio

O questiondrio APHAB contém 24 itens utilizados para medir
beneficio autopercebido de uso da prétese auditiva. As questdes
estdo divididas em quatro subescalas: facilidade de comunicacdo
(FC), reverberagdo (RV), ruido de fundo (RA) e sons aversivos
(AV). Essa quarta subescala mede reagdes negativas aos sons
ambientais. Neste estudo, foram avaliadas, por subescala, as
limitagdes referidas pelos pacientes e ndo foi objeto de estudo
a andlise do beneficio. Assim sendo, quanto maior o escore,
maior € considerada a limitagao de participacdo. Os resultados
por subescala sdo apresentados como porcentagens de dificul-
dade de ouvir de 0 a 100%. Os participantes preencheram o
questiondrio APHAB no inicio do estudo e apds um, trés, seis
e 12 meses de adaptacdo da prétese auditiva.

Método estatistico

Foram realizadas andlises de medidas repetidas de varian-
cia (ANOVA) para examinar os efeitos da CF em testes com-
portamentais verbais. Quando o resultado foi estatisticamente
significante (p<0,05), foram analisadas interacdes por meio
de Bonferroni corrigido associado ao teste ¢. Todas as andlises
estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.

RESULTADOS
Deteccao de sons consonantais
Para o teste de detec¢@o de sons consonantais, os resultados

obtidos por grupo sdo apresentados nas Figuras 1 e 2. Foi reali-
zada a comparagdo entre os grupos pela andlise de dois fatores

CoDAS 2015;27(1):37-43
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Legenda: TO = Pré-adaptagdo da prétese auditiva; T1 = primeiro més de
adaptacdo da prétese auditiva; T2 = terceiro més de adaptagéo da prétese auditiva;
T3 = sexto més de adaptagéo da protese auditiva; T4 = 12° més de adaptagao
da prétese auditiva

Figura 1. Numero de participantes, do grupo experimental e controle,
que detectaram o fonema /s/ por momento de avaliagao
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Legenda: TO = pré-adaptacdo da prétese auditiva; T1 = primeiro més de
adaptagdo da prétese auditiva; T2 = terceiro més de adaptagdo da prétese auditiva;
T3 = sexto més de adaptagdo da prétese auditiva; T4 = 12° més de adaptagéo
da prétese auditiva

Figura 2. Numero de participantes, do grupo experimental e controle,
que detectaram o fonema /J/ por momento de avaliagé&o
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de variancia (ANOVA), na qual foi observada diferenca: fone-
mas /s/ (F(1,320)=17,2; p<0,02) e /[/ (F(1,320)=16,8; p<0,04).
As Figuras 1 e 2 também mostram a detec¢do dos sons con-
sonantais obtidos por cada momento de avaliacdo. Houve
diferenca entre o primeiro e o terceiro momento de avaliacdo
quando comparados os dois grupos (F(1,192)=27,6; p=0,01).

Indice Perceptual de Reconhecimento de Fala gravado

O IPRF obtido por grupo € apresentado na Tabela 1. Embora
encontrada alguma variabilidade nos resultados desse teste entre
os participantes, a ANOVA de um fator revelou que o efeito
de aclimatiza¢@o a longo prazo apresentou diferenca no grupo
experimental (F(1,288)=60,4; p<0,016) e ndo para o grupo con-
trole (F(1,288)=54,3; p=0,237). Também foi encontrada uma
diferenca significativa entre o primeiro e o terceiro momento
de avaliagao (F(1,192)=73,2; p<0,001).

Indice Percentual de Identificaciio de Fonemas Fricativos

Os IPIFFs obtidos por cada grupo sdo apresentados na
Tabela 2. As porcentagens do grupo experimental melhoraram
ao longo do tempo, de modo que, ao final dos trés meses, as
medidas absolutas com o uso da CF foram mais elevadas do
que nos participantes com a CF desativada. Foi observada uma
diferenca significativa entre os grupos (F(1,320)=49,2; p<0,001).
Portanto, podemos considerar que os participantes com a CF
ativada em todos os momentos de avalia¢do foram melhores do
que os participantes com a CF desativada. Além disso, a compa-
racdo entre o primeiro e o terceiro momento de avaliacdo tam-
bém foi estatisticamente significante (F(1,160)=61,1; p=0,03).

Questionario de autoavaliacio

As respostas ao questiondrio APHAB foram registradas de
acordo com o procedimento padrdo para determinar a frequéncia
de limitagdes auditivas na vida didria em cada uma das quatro
subescalas descritas. O teste ANOVA indicou diferencas signi-
ficativas (p<0,001) nas avalia¢cdes com e sem as proteses auditi-
vas em trés subescalas em ambos os grupos quando analisados
os cinco momentos de avaliacdo: FC, RV e de RA. Apenas o
grupo experimental apresentou diferenca significativa na subes-
cala AV (p<0,001) a longo prazo. A Tabela 3 mostra as médias
e os desvios padrao dos escores do APHAB para cada grupo.
Nao houve diferenca entre os grupos (F(1,320)=2,3; p=0,22).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da CF na per-
cep¢do de fala em adultos com perda auditiva de grau mode-
rado a severo em altas frequéncias ao longo de um periodo de
12 meses. Em apoio a nossa hipétese de que haveria melhora
na percepcao de fala com a CF ativada, os testes comportamen-
tais verbais evidenciaram escores superiores com a CF ativada
quando comparada a CF desativada. Ainda em apoio a nossa
hipétese, essa melhora nos testes comportamentais verbais foi
consistente com o uso a longo prazo, que pode ser considerado
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Tabela 1. Média e desvio padrao do indice Percentual de Reconhecimento de Fala gravado por momento de avaliagéo e grupo

Grupo . .TO . T1 . T2 . .T3 . T4
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Experimental
Direita 63,3 (7,5) 66,5 (6,8) 76 (7,3) 77 (71) 78 (6,9)
Esquerda 61,8 (7,4) 67,3 (7,2) 74,3 (6,4) 77 (5,2) 75 (5,9)
Controle
Direita 62,3 (6,2) 63,3 (4,9) 70,3 (6,9) 72 (5,5) 72,3 (71)
Esquerda 61,5 (8,1) 61,8 (5,7) 69,3 (8,2) 70,8 (7,0) 70,3 (7,6)

Legenda: TO = pré-adaptacéo da prétese auditiva; T1 = primeiro més de adaptagado da protese auditiva; T2 = terceiro més de adaptacéo da prétese auditiva; T3 = sexto
més de adaptagado da prétese auditiva; T4 = 12° més de adaptacéo da prétese auditiva; DP = desvio padrao

Tabela 2. Média e desvio padrao do indice Percentual de Identificacdo de Fonemas Fricativos por momento de avaliagéo e grupo

Grupo . .TO . T1 . T2 . .T3 . T4
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Experimental
f-v 61,3 (28,2) 83,4 (13,8) 93,2 (7,1) 98,2 (2) 99,4 (0,9)
s-z 68,1 (21,3) 84,2 (8,2) 86,9 (2,7) 86,9 (3,7) 90,1 (5,6)
-3 29,6 (18,8) 575 (21,9) 72,2 (11,3) 877 (9,2) 91,2 (5,1)
S final 72,6 (24,4) 92,5 (13) 98,8 (1,8) 99,8 (0,5) 99,9 (0,1)
Controle
f-v 73,4 (19,8) 81,9 (20,4) 93,0 (5,0) 98,9 (1,3) 98,9 (1,3)
s-z 73,4 (16,5) 779 (16,5) 86,0 (4,7) 85,6 (6,1) 86,7 (6,8)
I3 33,4 (22,2) 48,2 (24,1) 72,9 (12,7) 78,7 (74) 78,6 (7,3)
S final 82,0 (15,0) 94,8 (7,0) 98,8 (1,6) 99,8 (0,4) 99,8 (0,4)

Legenda: TO = pré-adaptacéo da prétese auditiva; T1 = primeiro més de adaptacédo da prétese auditiva; T2 = terceiro més de adaptagao da prétese auditiva; T3 = sexto
més de adaptagdo da prétese auditiva; T4 = 122 més de adaptacéo da prétese auditiva; DP = desvio padrao

Tabela 3. Média e desvio padrao do escore do questionario Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit em cada subescala por momento de

avaliacdo e grupo

Grupo 0 T e 2 o
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Experimental
FC 63,4 (21,1) 27,1 (20,8) 272 (25,6) 15,9 (16,7) 12,2 (15,1)
RV 54,9 (18,4) 36,4 (13,2) 34,3 (17,1) 32,2 (18,9) 31,3 (19,4)
RA 60,8 (19,7) 32,7 (19,6) 29,2 (20,1) 20,6 (18,5) 21,3(18,2)
AV 50,1 (22,8) 45,3 (26,9) 39,8 (31,7) 22,9 (24,5) 17,9 (22,8)
Controle
FC 72,3 (21,7) 45,6 (24,8) 379 (29,1) 279 (17,8) 19,3 (13,9)
RV 57,9 (14,4) 44,4 (14,8) 39,1 (19,6) 41,9 (15,3) 4,8 (15,4)
RA 71,7 (18,3) 41,9 (171) 41,2 (20,3) 31,6 (15,6) 32,1 (14,6)
AV 40,4 (271) 36,1 (28,8) 35,2 (25,7) 25,4 (29,4) 17,6 (22,6)

Legenda: TO = pré-adaptagao da prétese auditiva; T1 = primeiro més de adaptagao da prétese auditiva; T2 = terceiro més de adaptagdo da prétese auditiva; T3 = sexto més
de adaptacao da prétese auditiva; T4 = 12° més de adaptagdo da prétese auditiva; FC = facilidade de comunicagado; RV = reverberagdo; RA = ruido de fundo; AV = sons

aversivos; DP = desvio padrao

como um efeito da aclimatizacio da tecnologia. A aclimatiza-
¢do € considerada por diversos estudos®® como um processo
que € mais evidente apenas depois de pelo menos vérias sema-
nas de uso da amplificacgdo.

A detecgdo de /s/ e /{/ mostrou diferenga com a CF ativada
depois de trés meses de uso em comparacio com a CF desa-
tivada, sugerindo beneficio da CF ao longo de um periodo de

aclimatizacdo. As vantagens da CF ativada sobre a CF desa-
tivada para a detec¢do de sons em alta frequéncia (sons /s/
e /[/), observada apo6s o terceiro més de estudo, foram man-
tidas apds seis e 12 meses de uso consecutivo da CF. Esses
dados evidenciam que o uso a longo prazo da CF propicia a
melhora da deteccdo simples de sons de altas frequéncias e essa
melhora pode ser imediata com a oferta de maior audibilidade.
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Uma possivel explicacio € que os adultos precisam de mais
tempo para detectar o novo sinal comprimido que ndo era
familiar na vida didria.

O IPRF para a tarefa de reconhecimento de fala no pre-
sente estudo foi selecionado para avaliar os efeitos de aclima-
tizacdo. O resultado do IPRF foi melhor com a CF ativada em
comparagdo com a CF desativada. A melhora no IPRF pode ser
atribuida a um efeito de aprendizagem e aclimatizacg@o. Isso €
consistente com os resultados de um estudo em que os adultos
com perda auditiva apresentaram melhora na inteligibilidade
de fala, quando foi fornecida audibilidade da informagdo de
fala em alta frequéncia®.

Além disso, o IPIFF foi selecionado para medi¢do dos
fonemas com energia em alta frequéncia, incluindo os fricati-
vos. Esses fonemas com energia em alta frequéncia foram ava-
liados porque esses sons podem ser detectados com o uso da
CF, ao contrério de uma faixa de frequéncias de um processa-
mento convencional de amplificagdo (<5.000-6.000 Hz), que
€ estreito. Os resultados do IPIFF melhoraram com o uso da
CF. Isso € consistente com os resultados obtidos em estudos
anteriores da CF!*!1629 ¢ de se esperar, uma vez que as altera-
¢oes introduzidas pela CF s@o especificas para as altas frequén-
cias. Os participantes com a CF ativada alcancaram respostas
perto de 100% nesse teste apos 12 meses de uso da tecnologia.

No entanto, a pontuacdo no APHAB ndo refletiu essa
melhora, assim como nos resultados de estudos anteriores da
CF!*+19 nos quais o grau de beneficio obtido com a CF variou
entre os individuos. Os escores do APHAB sobre as limita¢des
encontradas em ambientes diferentes revelaram que ndo houve
diferenca a longo prazo entre os grupos. O grupo experimental
mostrou uma diferenca ao longo do tempo na escala AV. Para
as trés subescalas do APHAB (FC, RV, RA), houve diferenca
em ambos 0s grupos, assim como em estudo anterior®”,

A pontuagdo da subescala AV € normalmente mais ele-
vada apés adaptacdo das préteses auditivas. Isso prova-
velmente reflete o aumento da audibilidade de certos sons
ambientais que os individuos com audi¢cdo normal podem
achar desconfortavel. O grupo controle apresentou resulta-
dos mais elevados (limite superior) quando comparado com
o grupo experimental. Esse achado pode estar relacionado
com a ativacdo da CF.

Apesar de a CF fornecer beneficios para a percepgdo de
fala, os resultados do questiondrio de autoavalia¢io indi-
caram que houve pouca diferenca em avaliacdes subjetivas
em ambos os grupos. Esses resultados sdo consistentes com
os relatados anteriormente na literatura”®. Os audiologis-
tas devem, portanto, estar cientes de que um paciente pode
realmente obter beneficio significativo da CF, ainda que os
resultados de autorrelato sugiram o contrério. Os resultados
de percepg¢do de fala devem ser medidos com e sem a CF, a
fim de permitir que o clinico possa proporcionar o aconse-
lhamento de forma mais eficaz ao paciente. Houve evidén-
cia neste estudo de que os maiores beneficios da CF podem
ser vistos quando os participantes t€ém mais tempo para se
aclimatizar as préteses auditivas. Recentemente, um estudo
avaliou por seis meses o uso da prétese auditiva com a CF e
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descobriu algumas evidéncias de melhora continua da percep-
¢do de fala em criangas®”. Portanto, esses resultados podem
ser comparados com o presente estudo sobre usudrios adul-
tos de préteses auditivas.

Uma observagao adicional importante € a constatacio de
que a melhora prolongada no desempenho da percepcdo de
fala pode ser devido a necessidade de exposicao continua ao
sinal comprimido de frequéncia no uso do dia-a-dia, para que
o adulto possa aprender a reconhecer esse novo sinal.

Ao final do estudo, todos os participantes com a CF ativada
optaram por manter o algoritmo ativado e dez participantes com
a CF desativada preferiram ter a CF ativada. Seis participan-
tes com CF desativada decidiram manter o algoritmo desati-
vado. Estes ultimos preferiram a qualidade do som quando a
CF foi desativada.

Estudos futuros deverdo estender os testes comportamen-
tais verbais para os pacientes com outros graus de perda audi-
tiva para o desenvolvimento de protocolos que possam apoiar
as decisoes de candidatura quanto a CF.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a CF em adultos propicia a melhora
antecipada da audibilidade, da detecg@o dos fonemas /s/ e /[/,
do IPRF gravado e do IPIFF. Houve uma redugdo da limita¢do
da perda auditiva na comunicag¢do didria, independentemente
de o algoritmo estar ativado ou nio.
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