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Efeitos da amplificacao sonora na percepcao
da fala em idosos com e sem zumbido

Effect of sound amplification in speech perception
in elderly with and without tinnitus

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do uso de préteses auditivas em testes de percepgdo da fala em idosos deficientes
auditivos com e sem zumbido. Métodos: Foram avaliados 24 idosos com perda auditiva neurossensorial de grau
moderado e idades entre 60 e 70 anos, distribuidos em dois grupos conforme a presenga ou ndo de zumbido.
Todos foram adaptados com préteses auditivas microcanais de mesmo fabricante e modelo, e submetidos a
testes de percepgao da fala. As avaliagdes ocorreram com e sem os dispositivos de amplificagdo apds um e trés
meses de uso efetivo. Para andlise dos dados foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Resultados: Os idosos
do grupo com zumbido apresentaram, nos testes de percepcao da fala, desempenho inferior aos do grupo sem
zumbido. Nas avalia¢cGes com os dispositivos, o desempenho de ambos os grupos foi melhor do que quando
avaliados sem as préteses auditivas. Conclusio: A estimulagdo actstica por meio do uso efetivo de préteses
auditivas propiciou melhor percepcdo da fala, independentemente da presenca do zumbido.

ABSTRACT

Purpose: To verify the effect of the use of auditory prostheses on speech perception tests in elderly individuals
with and without tinnitus having hearing impairment. Methods: We evaluated 24 elderly patients with moderate
sensorineural hearing loss, aged between 60 and 70 years, distributed into two groups according to the presence
or absence of tinnitus. All of them were fitted with micro-canal auditory prostheses from the same manufacturer
and model, and underwent speech perception tests. The assessments were performed with and without the
amplification devices after 1 and 3 months of effective use. For data analysis, Mann—Whitney test was used.
Results: Elderly people from the tinnitus group presented lower performance in speech perception tests than
those from the group without tinnitus. In the evaluations with the devices, the performance of both groups was
better than when they were evaluated without hearing aids. Conclusion: The acoustic stimulation through the
effective use of hearing aids produced better speech perception, regardless of the presence of tinnitus.

Trabalho realizado no Nucleo Integrado de Assisténcia, Pesquisa e Ensino da Audi¢do — NIAPEA — do
Departamento de Fonoaudiologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP —
Sao Paulo (SP), Brasil.

(1) Programa de Pés-graduacgdo em Ciéncias, Departamento de Fonoaudiologia, Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

(2) Departamento de Fonoaudiologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo —
UNIFESP - Sao Paulo (SP), Brasil.

Fonte de financiamento: Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES.
Conflito de interesses: nada a declarar.

CoDAS 2015;27(4):319-25



320

INTRODUCAO

O zumbido, percepcio sonora por um individuo na ausén-
cia de uma fonte geradora externa'”, é um sintoma que cos-
tuma estar associado a queixas como perda auditiva, tontura
e hiperacusia.

A Organizagdo Mundial de Satide revela que 278 milhdes
de pessoas no mundo tém zumbido e, no Brasil, estima-se
28 milhdes®. Dados internacionais apontam que a prevaléncia de
zumbido na populacdo geral subiu de 15% para 25,3% em apenas
15 anose que esses nimeros crescem com o aumento da idade®.

A literatura aponta que cerca de 20% dos pacientes que
referem zumbido cronico apresentam incdmodo significativo®
e queixas como: falhas no raciocinio, na memoria e na con-
centra¢do, na discriminacio de fala e na manutencdo da aten-
¢do seletiva®?.

A diminuicdo tempordria ou permanente dos estimulos
auditivos (déficit sensorial) pode aumentar a sensibilidade dos
neurdnios subcorticais, resultando em uma reorganizacao plastica
do cortex auditivo, ou seja, a atividade neural ao longo da via
auditiva central se modifica para compensar o déficit na entrada
periférica. Isso leva a uma reorganizag@o permanente do cortex
auditivo resultando em uma percepg¢ao constante do zumbido®.

Os estudos sobre técnicas de imagem e exames eletrofisio-
16gicos proporcionaram melhor compreensao sobre a fisiopato-
logia do zumbido, nos possibilitando refletir sobre tais fatos'?.

Contudo, estudos sobre plasticidade sugeriram que o aumento
do estimulo auditivo proporcionado pela amplificacdo sonora
pode induzir a plasticidade secundéria, contribuindo para a
diminui¢do do desconforto com o zumbido e para a melhora no
reconhecimento de fala ao longo do tempo (aclimatizacao)"1.

Nessa perspectiva, as hipdteses que embasaram a realiza¢dao
da presente pesquisa foram: o idoso com perda auditiva possui
um sistema auditivo com baixa redundéncia intrinseca, com-
prometendo seu desempenho em testes de percepg¢do da fala.
Na presenca concomitante de zumbido crdnico, esse desem-
penho estaria ainda pior quando comparado ao desempenho
de idosos sem o sintoma; além disso, o uso efetivo de préteses
auditivas poderia melhorar o desempenho de idosos deficientes
auditivos com e sem zumbido em testes de percepcao da fala.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar o efeito
do uso de préteses auditivas em testes de percepcao da fala em
idosos deficientes auditivos com e sem zumbido.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Nucleo Integrado de Assisténcia,
Pesquisa e Ensino em Audi¢do (NIAPEA) do Departamento de
Fonoaudiologia da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) durante os anos de 2013
e 2014, ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, com Certificado de Apresentagdo para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 09876112.1.0000.5505.

Constou-se de um estudo com intervengdo prospectiva e
amostra ndo probabilistica que avaliou e comparou o desem-
penho de 24 idosos com faixa etdria entre 60 e 70 anos, divi-
didos em dois grupos conforme a presenca ou niao do sintoma
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zumbido. A participag@o dos sujeitos foi voluntéria e confir-
mada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, foi realizado um levantamento com a analise
de prontudrios de todos os pacientes que ingressaram no ser-
vico entre os anos de 2010 e 2013, de modo a verificar a ocor-
réncia do sintoma zumbido na populacdo atendida no NIAPEA.

Foram analisados 3.580 prontudrios, descartando-se 797 (22%)
que ndo continham qualquer informacdo sobre o sintoma zum-
bido. Dos 2.783 restantes, 2.018 (57%) continham a informacao
de que o paciente referia o sintoma zumbido e 765 (21%) conti-
nham a informagdo de que o paciente ndo referia esse sintoma.

A partir dai, dentro da faixa etdria definida para este estudo,
verificou-se 512 (78%) pacientes que referiram a presenca de
zumbido e 146 (22%) pacientes que mencionaram nao pos-
suir o sintoma.

Nessa perspectiva, foram definidos os critérios de elegibi-
lidade para a composi¢do da amostra e formagdo dos grupos
estudo (GZ — grupo com zumbido) e controle (GsZ — grupo
sem zumbido): presenga de perda auditiva adquirida, neuros-
sensorial bilateral e de grau moderado (média dos limiares
auditivos tonais de 41 a 60 dB NA nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000 e 4.000 Hz), configuragdo audiométrica plana ou
levemente descendente, indice percentual de reconhecimento
de fala maior ou igual a 76% em ambas as orelhas e curvas
timpanométricas tipo A.

Ainda, deveriam ter o portugués brasileiro como lingua
materna, leitura fluente independente do grau de escolaridade,
preferéncia manual direita, ser candidato ao uso de préteses audi-
tivas microcanais e apresentar o sintoma zumbido em ambas
as orelhas, com percepc¢do constante e de forma incdmoda
(GZ), considerando as pontuagdes da Escala Visual Analdgica
(EVA) (maior ou igual a cinco, a partir do grau moderado) e
do Tinnitus Handicap Inventory (THI) (maior ou igual a 38, a
partir do grau moderado)® ou nio apresenta-lo (GsZ).

Foram excluidos sujeitos com dificuldade de compreensdo
para as tarefas exigidas, alteragcdes neuroldgicas, articulatdrias
e/ou de fluéncia verbais evidentes, e aqueles com experiéncia
anterior com o uso de préteses auditivas.

Ap6s investigacdo por meio de andlise de prontudrios, con-
tato telefonico e/ou presencial, tendo em vista os critérios de
elegibilidade acima elencados, a amostra inicial foi composta
por 19 idosos, no entanto, até o final do ano de 2013, mais
5 pacientes foram incluidos no estudo.

Concluindo, a amostra final foi composta por 24 volunti-
rios, sendo 18 do género feminino e 6 do género masculino,
distribuidos em 2 grupos de 12 para GZ e GsZ.

Procedimentos

Os idosos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram
submetidos a dois testes para mensuracao da percepcao da fala:
Lista de Sentencas em Portugués (LSP) e Teste de Identificacio
de Sentencas Dicéticas (DSI — sigla do inglés para Dichotic
Sentence Identification), que analisaram, respectivamente, as
habilidades auditivas de fechamento e figura-fundo, ambas ine-
rentes a0 mecanismo fisiolégico de atencdo seletiva.
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Os testes foram aplicados, para ambos os grupos, em trés
momentos: antes da adaptacdo das préteses auditivas (T1), com
um més (T2) e com trés meses (T3) de uso efetivo das mesmas.
Em T2 e T3 os testes foram aplicados com e sem os dispositivos.

Neste estudo, considerou-se uso efetivo das préteses auditi-
vas, em T2 e T3, quando o registro de tempo de uso apontava,
no minimo, 8 h/dia. A duragdo de cada sessdo foi em média
de 30 minutos. Todos os idosos foram adaptados com proéte-
ses auditivas microcanais, do mesmo fabricante e modelo, cuja
faixa de frequéncias descrita na ficha técnica encontra-se entre
150 e 7.000 Hz.

O teste LSP, aplicado para a pesquisa da relacdo sinal/ruido
(S/R), é composto por uma lista de 25 sentencas em Portugués'®
(lista 1A) e 7 listas com 10 sentengas cada uma e um ruido
competitivo de espectro de fala. A aplicagdo desse material
foi baseada na estratégia ascendente-descendente, que permite
determinar o limiar de reconhecimento de sentencas no ruido
em que o individuo € capaz de reconhecer corretamente 50%
das sentengas apresentadas. A relacdo S/R € a diferenca entre
o nivel médio das sentencas e o nivel do ruido competitivo.
Sempre que esse valor for um nimero negativo, entende-se
que o individuo foi capaz de reconhecer a fala em nivel menor
do que o nivel do ruido.

O teste DSI, desenvolvido para avaliar a funcdo auditiva
central em individuos com perda auditiva’?, teve sua versiao em
portugués brasileiro elaborada®, a qual constou de 30 pares de
sentencas apresentadas dicoticamente a 50 dB nivel de sensacdo
(NS) ou no nivel de escuta mais confortdvel para o paciente.
O individuo avaliado deve identificar as sentencas apresentadas
auditivamente em uma lista impressa e, para cada acerto, € atri-
buida uma porcentagem de 10%. O teste € composto pelas eta-
pas de treino, integracdo binaural, escuta direcionada a direita
e escuta direcionada a esquerda.

Em ambos os testes, foi utilizado um audidmetro da marca
Grason-Stadler modelo GSI 61 com fones supra aurais TDH
50P e um CD player modelo D-152K da marca Sony acoplado
ao referido audidmetro.

Método estatistico

Na andlise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS
V17, Minitab 16 e Excel Office 2010 e o teste estatistico
Mann-Whitney (comparacao entre os grupos). Neste estudo,
adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (5%) para o trata-
mento estatistico. Os valores estatisticamente significativos
foram assinalados com um asterisco (*), ja aqueles que, por
estarem préximos do limite de aceitagdo, com tendéncia a
serem significativos (até 5 pontos percentuais acima do valor
do alfa adotado), foram assinalados com dois asteriscos (**).

RESULTADOS

Foram avaliados 24 idosos, sendo 12 mulheres com idades
variando de 61 a 70 anos (média de 66,9) no GZ, e 6 homens
e 6 mulheres com idades variando de 61 a 69 anos (média de
64,5) no GsZ.
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Quanto a escolaridade, foi observada uma variacio de 5 a
10 anos para o GZ e de 6 a 10 anos para o GsZ, no entanto,
para este estudo, foram admitidos idosos com leitura fluente,
independente do grau de escolaridade.

Sobre o tempo decorrido desde os primeiros sintomas da perda
auditiva até a intervengao por meio de préteses auditivas, ambos os
grupos apresentaram variacao entre 2 e 30 anos de privagao audi-
tiva, com média de 8,7 anos para o GZ e de 8,2 anos para o GsZ.

Quanto ao tempo decorrido desde o aparecimento do sin-
toma zumbido até a adaptag@o das préteses auditivas, o GZ
apresentou média de 10,5 anos, com variagdo entre 4 e 30 anos.

Para o teste LSP, o estudo comparativo entre as relacdes
S/R obtidas em GZ e GsZ, para as orelhas direita e esquerda,
respectivamente, revelaram que o GZ apresentou maiores rela-
¢des S/R antes e apds a intervengdo fonoaudioldgica por meio
da adaptagdo de préteses auditivas, e no momento T2, na ore-
lha esquerda, sem o uso dos dispositivos. Observou-se melhora
progressiva da relacdo S/R em ambos os grupos ao longo do
tempo (Tabelas 1 e 2).

Para o teste DSI, o estudo comparativo entre as porcenta-
gens obtidas na etapa de integracdo binaural, em GZ e GsZ,
para as orelhas direita e esquerda, respectivamente, apontou
melhor desempenho do GsZ, sendo significante apenas nos
momentos T2 e T3 com préteses auditivas na orelha direita.
Na orelha esquerda, a diferenga entre os grupos foi maior,
ndo revelando diferenca significativa somente em T3, sem
uso de préteses auditivas (Tabelas 3 e 4).

Tabela 1. Estatisticas descritivas e estudo comparativo entre grupos, por
momento, para os valores da relagao sinal/ruido na orelha direita (n=12)

Momentos . .
Média (DP) Mediana Q1 Q3 IC Valordep
Grupos
T1
GZ 10,27 (2,32) 10,5 8,1 11,8 1,31
0,003*
GsZ 762 (1,74) 71 6,4 8 0,99
T2 sem
Gz 9,18 (2,23) 8,9 76 10,8 1,26
0,005*
GsZ 6,82 (1,24) 6,5 6 7 0,7
T3 sem
GZ 72 (1,32) 71 6,4 8 0,74
0,063**
GsZ 6,23 (1,36) 6 5 72 0,77
T2 com
GZ 7,08 (1,29) 7 6,4 77 073
0,052**
GsZ 6,08 (1,02) 57 53 6,5 0,57
T3 com
GZ 5,51 (0,89) 55 4,9 6 0,5
0,620

GsZ 5,31 (0,95) 53 46 6,1 054

*Valores significativos; **valores com tendéncia a serem significativos — Teste
de Mann-Whitney

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de confianca;
GZ = grupo zumbido; GsZ = grupo sem zumbido; T1 = primeira avaliagdo; T2 sem =
segunda avaliagao sem prétese; T2 com = segunda avaliagdo com prétese; T3
sem = terceira avaliagdo sem prétese; T3 com = terceira avaliagdo com prétese
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Tabela 2. Estatisticas descritivas e estudo comparativo entre grupos, por
momento, para os valores da relagéo sinal/ruido na orelha esquerda (n=12)

Momentos

Média (DP) Mediana Q1 Q3 IC Valordep
Grupos
T1
Gz 9,78 (1,77) 10,3 83 10,7 1
0,008*
GsZ 757 (1,72) 79 6 83 0,97
T2 sem
GZ 8,24 (1,21) 8,1 71 9,1 0,69
0,148
GsZ 7,36 (1,59) 71 66 79 09
T3 sem
Gz 7,11 (1,29) 74 59 8 0,73
0,062**
GsZ 6,13 (0,96) 6,5 55 7 054
T2 com
Gz 7,04 (1,3) 71 62 76 074
0,057**
GsZ 6,18 (1,03) 6,5 5 7 0,59
T3 com
Gz 5,74 (0,96) 5,8 5 63 0,54
0,188

GsZ  527(0,78) 53 5 56 044

*Valores significativos; **valores com tendéncia a serem significativos — Teste
de Mann-Whitney

Legenda: ; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de confianga;
GZ = grupo zumbido; GsZ = grupo sem zumbido; T1 = primeira avaliagdo; T2 sem =
segunda avaliagéo sem prétese; T2 com = segunda avaliagao com prétese; T3
sem = terceira avaliagdo sem prétese; T3 com = terceira avaliagdo com prétese

Tabela 3. Estatisticas descritivas e estudo comparativo entre grupos,
por momento, para as porcentagens obtidas na etapa de integragédo
binaural na orelha direita (n=12)

Média Mediana Q1 Q3

Momentos

IC

Valor de
Grupos (DP) (%) (%) (%) (%) (%) P
T1
GZ 66,7 (10,7) 70 60 73 6,1

0,325
GsZ 70,8 (5,1) 70 70 70 2,9
T2 sem
GZ 72,5 (6,2) 70 70 80 3,5

0,527
GsZ 74,2 (5,1) 70 70 80 2,9
T3 sem
GZ 81,7 (7.2) 80 80 90 4,1

0,140
GsZ 85,8 (5,1) 90 80 90 2,9
T2 com
GZ 775 (4,5) 80 78 80 2,6 0.016*
GsZ 82,5 (4,5) 80 80 83 26 ’
T3 com
GZ 86,7 (6,5) 920 80 90 3,7

0,047*

GsZ 90,8 (2,9) 90 90 90 1,6

*Valores significativos — Teste de Mann-Whitney

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de confianga;
GZ = grupo zumbido; GsZ = grupo sem zumbido; T1 = primeira avaliagao; T2
sem —= segunda avaliagao sem prétese; T2 com = segunda avaliagdo com prétese;
T3 sem = terceira avaliagao sem protese; T3 com = terceira avaliagao com protese
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Tabela 4. Estatisticas descritivas e estudo comparativo entre grupos,
por momento, para as porcentagens obtidas na etapa de integracao
binaural na orelha esquerda (n=12)

Momentos  Média  Mediana Q1 Q3 IC
o o o o o Valor de p
Grupos (DP) (%) (%) (%) (%) (%)
T1
GZ 575 (6,2) 60 50 60 3,5
0,004*
GsZ 66,7 (6,5) 70 60 70 3,7
T2 sem
GZ 67,5 (6,2) 70 70 70 3,5
0,001*
GszZ 775 (6,2) 80 70 80 3,5
T3 sem
GZ 83,3 (6,5) 80 80 90 3,7
0,343
Gsz 85,8 (5,1) 20 80 90 2,9
T2 com
Gz 76,7 (6,5) 80 78 80 3,7
0,017*
GsZ 82,5 (4,5) 80 80 83 2,6
T3 com
Gz 87,5 (7,5) 20 88 90 4,3
0,038*

GsZ 93,3 (4,9) 90 90 100 2,8

*Valores significativos — Teste de Mann-Whitney

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de
confianga; GZ = grupo zumbido; GsZ = grupo sem zumbido; T1 = primeira
avaliagdo; T2 sem = segunda avaliagdo sem prétese; T2 com = segunda
avaliagdo com prétese; T3 sem = terceira avaliagdo sem protese; T3 com =
terceira avaliagdo com prétese

Ainda para o teste DSI, o estudo comparativo entre as por-
centagens obtidas nas etapas de escuta direcionada a direita
e a esquerda, em GZ e GsZ, respectivamente, ndo demons-
trou diferenca significativa entre os grupos, para a etapa de
escuta direcionada a orelha direita. Na etapa de escuta dire-
cionada a orelha esquerda, constatou-se que, em T1, ndo
houve diferenca entre os grupos, no entanto, foram obser-
vadas diferengas entre eles em avaliagdes posteriores, sendo
GsZ significantemente melhor do que GZ (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Optou-se por estudar idosos em uma faixa etdria restrita,
tendo em vista que o processo de envelhecimento acarreta
mudancgas orgénicas e fisiolégicas no sistema auditivo. Com
essa medida, evitou-se comparar o desempenho de idosos com
idades muito distintas.

E comum a ocorréncia de zumbido em individuos com ida-
des entre 55 e 75 anos'”, pois essa queixa otorrinolaringol6-
gica € frequente entre os idosos.

Pode-se observar uma propor¢do maior de idosas nesta
pesquisa (18 mulheres, sendo 12 no GZ). Ha ocorréncia maior
do sintoma no género feminino™*'®, no entanto, € importante
ressaltar que as mulheres sempre demonstraram maior preo-
cupagdo com a deterioragdo da audi¢@o, assim como com a
sadde geral.
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A diminuicdo temporaria ou permanente dos estimulos audi-
tivos (déficit sensorial) pode aumentar a sensibilidade dos neur6-
nios subcorticais, resultando em uma reorganizacdo plastica
do cértex auditivo, ou seja, a atividade neural ao longo da via
auditiva central se modifica para compensar o déficit na entrada
periférica. Isso leva a uma reorganizacgio permanente do cortex
auditivo resultando em uma percepgio constante do zumbido®'?.
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Estudos sobre plasticidade sugeriram que o aumento do
estimulo auditivo proporcionado pela amplificacdo sonora
pode induzir a plasticidade secunddria, contribuindo para a
melhora no reconhecimento de fala ao longo do tempo (acli-
matizacdo)'>14,

O uso efetivo das proéteses auditivas promoveria, ainda, a
diminuicéo do desconforto e a mudanca do foco atencional em
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82,5% 86.7%

81,7%
77,5%

Pré Pds 1 sem

B Grupo com zumbido

Teste de Mann-Whitney

Pés 2 sem Pés 1 com Pés 2 com

Grupo sem zumbido

Figura 1. Estudo comparativo entre os grupos zumbido e sem zumbido, por momento, para as porcentagens obtidas na etapa de escuta direcionada
a orelha direita. Os voluntarios foram avaliados nos momentos: pré (T1), pds 1 sem (T2 sem o uso da prétese auditiva), pds 2 sem (T3 sem o0 uso
da prétese auditiva), pés 1 com (T2 com o uso da prétese auditiva) e pds 2 com (T3 com o uso de prétese auditiva)
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Figura 2. Estudo comparativo entre os grupos zumbido e sem zumbido, por momento, para as porcentagens obtidas na etapa de escuta direcionada
a orelha esquerda. Os voluntarios foram avaliados nos momentos: pré (T1), pés 1 sem (T2 sem o uso da prétese auditiva), pés 2 sem (T3 sem o
uso da prétese auditiva), pés 1 com (T2 com o uso da prétese auditiva) e pds 2 com (T3 com o uso de prétese auditiva)
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relacdo ao zumbido. Isso favoreceria o desempenho dos sujei-
tos em relagdo a percepcao da fala®”, pois ocorreria diminui-
¢a0 da hiperatividade em regides da via auditiva e em vias ndo
auditivas como as associadas com percepcao, aten¢do, memo-
ria e com reagdes emocionais®".

Individuos com zumbido e perda auditiva teriam mais difi-
culdade em compreender a fala do que individuos sem zumbido
e perda auditiva, mesmo com limiares de audibilidade iguais,
pois o zumbido aumentaria o nivel da dificuldade em ativi-
dades que exigem compreensdo de sentencas na presenca de
ruido®. Os achados da presente pesquisa concordaram com o
exposto, pois desde a avaliagdo inicial (T1), o GZ teve desem-
penho pior do que o GsZ para os testes de percepcio da fala
(Tabelas 1 a 4, Figuras 1 e 2).

O estudo comparativo entre as relacdes S/R obtidas em GZ
e GsZ, para as orelhas direita e esquerda, revelaram que o
GZ apresentou maiores relacdes S/R antes e apds a intervengao
fonoaudioldgica por meio da adaptacdo de préteses auditivas.
Ambos os grupos evoluiram durante o tratamento, sendo que
no momento T3, pode-se observar que a média das relacdes S/R
dos mesmos se aproximou, ou seja, a estimulagdo acustica per-
mitiu, além da melhora na relagdo S/R, um desempenho mais
homogéneo entre eles, o que ndo ocorriaem T1 (Tabelas 1 e 2).

Uma pesquisa apontou que, em testes que avaliam o meca-
nismo fisiolégico de atencao seletiva, individuos com zumbido
e limiares de audibilidade dentro dos padrdes de normalidade
apresentaram desempenho inferior aos individuos sem zum-
bido e com audiometria normal®.

A literatura especializada® apontou que os resultados obti-
dos por meio do uso do Positron Emission Tomography (PET)
indicaram que a sensa¢do do zumbido estd associada a focos
de atividade nas dreas corticais funcionalmente relacionadas
com atenc¢do, emocao e memoria (cortex pré-frontal e cortex
temporal). Além disso, o zumbido clinicamente significativo
estaria associado a um direcionamento impréprio da atencao,
que manteria um estado de alerta sustentado.

Em estudo® que também utilizou o teste LSP para avaliar
o reconhecimento de fala em individuos normouvintes sem e
com queixas de zumbido e hiperacusia foi encontrado desem-
penho inferior para o limiar de reconhecimento de sentencas
no ruido (LRSR) do grupo com as referidas queixas (com dife-
renca significativa para a relagdo S/R). As autoras inferiram que
uma provavel alteracao no funcionamento das fibras eferen-
tes do sistema olivococlear medial, fundamental para manter
a atencdo seletiva em ambientes ruidosos, poderia prejudicar
esse desempenho. Esses achados corroboram os encontrados
na presente pesquisa.

Outro estudo® verificou o efeito da aclimatizagdo em
novos usudrios de préteses auditivas, avaliados sem as mes-
mas. Os sujeitos tinham entre 28 e 78 anos e perda auditiva
neurossensorial de grau leve a moderadamente severo. As ava-
liagdes aconteceram em 3 momentos: antes das protetizacao,
com 14 dias e ap6s 3 meses de uso das mesmas. Aplicaram o
teste LSP e obtiveram como resultados melhoras significativas
na comparac¢ao dos momentos um e dois e um e trés, tanto para
o limiar de reconhecimento de senteng¢as no siléncio, como
para o LRSR. Concluiram que os individuos melhoraram seu
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desempenho ao longo do tempo, mesmo sendo avaliados sem
as proteses auditivas e essa melhora pode estar relacionada ao
efeito da aclimatizacdo.

A atual pesquisa encontrou bons resultados, assim como
no estudo anteriormente citado, no entanto, embora se tenha
verificado melhora no desempenho sem as préteses auditivas
(apds um e trés meses de uso efetivo), o desempenho obtido
nas avaliacdes com as mesmas foi superior. Isso mostra que o
sistema auditivo necessita de estimulacdo acustica continua.

A estimulacdo acustica por meio de préteses auditivas tam-
bém foi benéfica as habilidades auditivas de processamento
temporal®’ em um grupo de idosos. As avalia¢des foram apli-
cadas antes da protetizagdo e apés um periodo de trés meses
de uso dos dispositivos para analisar os efeitos da aclimati-
zagdo. As autoras comentaram, ainda, que nao ha um con-
senso na literatura especializada se apenas o uso da prétese
auditiva proporciona a melhora nas habilidades auditivas ou
se € necessdrio realizar treinamento auditivo para que ocorra
mudanca no comportamento auditivo. Assim como no atual
estudo, o tnico tratamento utilizado foi a prétese auditiva, no
entanto, o treinamento auditivo ndo deve ser descartado, pois
este ajuda na ativacao do sistema auditivo, refor¢ando altera-
¢des benéficas no comportamento auditivo e no sistema ner-
voso central (SNC).

Com relacdo ao teste utilizado para andlise da habilidade
auditiva de figura-fundo (DSI), para ambos os grupos, em ambas
as orelhas, foi observada porcentagem significativamente maior
nos momentos T2 e T3, quando comparada ao momento T1.

Ainda, na comparacdo entre grupos para as porcentagens
do teste de identificacdo de sentencgas dicéticas, etapa de inte-
gracdo binaural (Tabelas 3 e 4), foi verificado melhor desempe-
nho do GsZ, sendo significante apenas nos momentos T2 e T3
com proéteses auditivas na orelha direita. Na orelha esquerda,
a diferenca entre os grupos foi maior, ndo revelando diferenca
significativa somente em T3, sem uso de préteses auditivas.

O DSI teve sua versdo em portugués padronizada”® em
individuos com limiares de audibilidade dentro dos padrdes
de normalidade. Aplicado em 200 sujeitos, de ambos os géne-
ros, distribuidos em 4 grupos conforme a faixa etdria: 13 a
19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, teve os
valores minimos de referéncia definidos, considerando a etapa
do teste e orelha: 70% de acertos a direita e 60% a esquerda
para a etapa de integracdo binaural e 72% de acertos bilateral-
mente na etapa de escuta direcionada. Concluiu-se que com o
aumento da idade hd diminuicdo na porcentagem de acertos.

Os achados do atual estudo estdo de acordo com os obti-
dos na literatura®”, tanto para os valores de porcentagem como
para um melhor desempenho em orelha direita, em ambos os
grupos. A vantagem da orelha direita, em individuos destros,
€ esperada na aplicacio de um teste de escuta dicética, e pode
estar relacionada a forte conex@o com o hemisfério cerebral
esquerdo, que por sua vez € o hemisfério dominante para esti-
mulos de fala e processamento das informagdes linguisticas
em tarefas de integracdo binaural®®.

Quanto a comparacao entre grupos, etapas de escuta dire-
cionada a direita e a esquerda (Figuras 1 e 2), ndo foi obser-
vada diferencga significativa entre GZ e GsZ apenas a orelha
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direita. O GsZ obteve melhor desempenho em T1, T2 e T3
para ambas as orelhas.

A literatura menciona que hd diferenca de desempenho entre
as etapas de integracdo binaural e escuta direcionada nos tes-
tes de escuta dicética, com piores resultados para a integracio
binaural®, pois essa etapa ¢ uma tarefa mais complexa, que
exige o reconhecimento e armazenamento de ambas as informa-
¢oes auditivas, oriundas das orelhas direita e esquerda. Para a
etapa de escuta direcionada, a tarefa solicitada torna-se mais
simples devido ao fato de selecionar apenas uma das infor-
macdes, ignorando a mensagem recebida na outra orelha®?.

Os resultados deste estudo revelaram que o grupo de idosos
com zumbido cronico apresentou desempenho inferior ao grupo
sem zumbido no que diz respeito a percepgao da fala (habilidades
auditivas de fechamento e figura-fundo), no entanto, ambos os
grupos obtiveram melhora no desempenho apds um e trés meses
de uso efetivo de préteses auditivas. E importante ressaltar que o
desempenho desses voluntdrios foi ainda melhor quando avalia-
dos com os dispositivos, o que refor¢a a importancia da orienta-
¢do ao paciente quanto ao uso continuo das préteses auditivas.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos foi possivel concluir que as habili-
dades de fechamento e figura-fundo para sons verbais sdo melho-
res nos idosos sem a queixa de zumbido, no entanto, ambos os
grupos obtiveram melhora na percepgio da fala apés interven-
¢do com estimulagdo actstica por meio de préteses auditivas.

*TMA foi responsdvel pela elaboragdo da pesquisa e do cronograma, levantamento
da literatura, coleta e andlise dos dados, redacdo do artigo, submissao e tramites
do artigo; MCMI foi responsdvel pela elaboragdo da pesquisa e do cronograma,
corre¢do da redagdo do artigo e aprovagdo da versdo final.
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