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adaptacao do AASI em idosos

Comparative analysis of the NAL-NL2 and
DSL v5.0a prescription procedures in the
adaptation of hearing aids in the elderly

RESUMO

Objetivo: Analisar comparativamente os métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a de acordo com
programacao individualizada do AASI para o individuo idoso com deficiéncia auditiva. Método: Participaram
do estudo 60 individuos idosos com deficiéncia auditiva, submetidos a mensuragdo da RECD (Real Ear to
Coupler Difference) e programagao individualizada do AASI com os métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL
v5.0a. A verificagdo do desempenho com cada prescricéo foi realizada por meio das medidas da REAR (Real Ear
Aided Response), calculo do SII (Speech Intelligibility Index) e teste HINT (Hearing In Noise Test). A andlise
estatistica comparativa foi realizada por meio do teste “t” pareado. Resultados: O método NAL-NL2 apresentou
melhor desempenho na avaliagdo da REAR em frequéncias baixas e altas para sons de média e forte intensidade,
em frequéncias altas para sons de fraca intensidade, e no calculo do SII para sons fracos. O método DSL v5.0a
apresentou melhores resultados na avaliagdo da REAR em frequéncias médias para sons médios, em frequéncias
baixas e médias para sons fracos, no calculo do SII para sons médios e fortes, e no teste HINT no siléncio e
ruido. Conclusdo: Os achados deste estudo apontam para um desempenho equivalente entre os métodos DSL
v5.0a e NAL-NL2 na adaptagdo do AASI em idosos com deficiéncia auditiva. A amplificagdo calculada pela
DSL v5.0a forneceu melhor percepgao de fala no siléncio.

ABSTRACT

Purpose: To comparatively analyze the NAL-NL2 and DSL v5.0a prescriptive methods according to the hearing
aids individualized programming for the elderly with hearing loss. Methods: The study included 60 elderly
individuals with hearing loss, who underwent RECD (Real Ear to Coupler Difference) measurement and
hearing aids individualized programming by NAL-NL2 and DSL v5.0a prescriptive methods. The performance
verification for each prescription was performed using REAR measurements (Real Ear Aided Response), SII
calculation (Speech Intelligibility Index) and HINT (Hearing In Noise Test). The comparative statistical analysis
was performed using the paired t-test. Results: The NAL-NL2 method presented a better performance in the
REAR evaluation in low and high frequency bands for medium and loud intensity input sounds, in the high
frequency range for low intensity input sounds, and in the SII calculation for soft input sounds. The DSL v5.0a
presented better results in the REAR evaluation in medium frequencies for medium input sounds, in low and
medium frequencies for soft input sounds, in the SII calculation for medium and loud input sound, and in the
HINT test in silent and noisy situations. Conclusion: The findings of this study point to an equivalent performance
between the DSL v5.0a and NAL-NL2 procedures in the adaptation of hearing aids in the elderly with hearing
loss. The amplification calculated by DSL v5.0a provided better speech perception in silence.
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INTRODUCAO

O método prescritivo ¢ o ponto de partida dos ajustes
na adaptacdo do aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI), especialmente durante o inicio do processo de selegdo,
verificagdo e adaptacdo. O objetivo principal ¢ a aplicagdo da
amplificagdo recomendada para usudrios de AASI, atendendo a
seus interesses, geralmente na melhora da percepg¢ao de fala®.
Diferentes métodos, no entanto, podem ter diferentes objetivos
de ajuste.

Ja foi demonstrado® que o ganho programado no AASI ndo
corresponde com precisdo ao ganho obtido na orelha real, ¢ a
forma mais eficaz de assegurar que os objetivos do procedimento
de ajuste foram atingidos ¢ a verificagdo eletroacustica®®.

Quando um algoritmo de prescri¢do ¢ implementado em um
AASI, ¢ aplicado com base em valores médios de acoplador de
2cc. Espera-se que o resultado encontrado na orelha do individuo
esteja proximo ao alvo, no entanto, ele é baseado apenas em
valores médios de 2cc em acopladores, havendo variagdes entre
as orelhas individuais. Com esse proposito, torna-se necessario
entender os algoritmos de prescri¢ao para as pré-programacdes
e a importancia da mensuracdo individualizada®.

Acerca desses fatores, questiona-se o que ¢ realizado na
pratica clinica em relagdo a populacdo adulta e idosa. Atualmente
os protocolos de selegdo e verificagdo para essa populagdo sdo
realizados de maneira padronizada, considerando parametros
médios das orelhas dos adultos que sdo convertidos em
programagdo. Contudo, novos estudos mostram que, em idosos,
existem caracteristicas individuais que interferem na dindmica
do som que incide na orelha, reduzindo sua amplificagdo por
conta da alteragdo das estruturas do meato acustico externo®?,

Considerando a abordagem individualizada no processo de
adaptacdo, uma mensuracao que tem se destacado ¢ a medida da
RECD (Real Ear to Coupler Difference). Essa medida satisfaz
a proposta de individualizagdo, uma vez que ¢ mensurada
diretamente em cada orelha, obtendo, portanto, suas dimensdes
reais, sendo convertida posteriormente em programagao!®th,
Nesse aspecto, pesquisas demonstram a importancia de considerar
essa medida no processo de sele¢do e adaptagdo do AASI®121),
sendo recomendada também como uma mensuragao necessaria
na rotina de prescrigdo da amplificagcdo em adultos'*!%,

Para determinar as caracteristicas eletroacusticas do AASI,
sdo propostos os métodos prescritivos, que sdo aplicagdes
matematicas complexas direcionadas as necessidades individuais
da populagdo atingida. A exemplo, temos os métodos prescritivos
NAL-NL219 ¢ DSL v5.0a!"".

O método NAL-NL2, segunda geragdo de procedimentos
de prescricdo da National Acoustic Laboratories (NAL), e
a versdo mais recente dos métodos Desired Sensation Level
(DSL), DSL v5.0a, se destacam por oferecer menos ganho do
que suas versdes anteriores!'®!®, As versdes anteriores destas
prescrigdes genéricas diferiam muito no ganho prescrito, com
a DSL v4 prescrevendo substancialmente mais ganho do que
a NAL-NL1. A ultima versdo das duas prescrigdes tornou-se
muito mais semelhante", principalmente porque a DSL v5.0a
prescreve substancialmente menos ganho do que DSL v4 para
adultos usuarios de AASI!.

Ainda que em meio aos inimeros avangos ¢ a possibilidade
de maior abrangéncia por parte dos métodos prescritivos, existem
poucos estudos que direcionam o processo de adaptagdo do
AASIno individuo idoso com deficiéncia auditiva. Dado o fato
que a programa¢ao do AASI pelo ajuste inicial muitas vezes
resulta em diferencas em relag@o ao alvo prescrito, que mesmo
pequenas diferengas podem ter consequéncias perceptivas,
e que pesquisas anteriores sdo equivocas quanto a relacdo
entre a proximidade de ajuste e resultados subjetivos™*??, os
profissionais de saude auditiva necessitam de informagoes e
maiores estudos quanto aos métodos prescritivos disponiveis
atualmente para essa populagdo.

Nesse contexto, avistou-se a necessidade de um estudo mais
detalhado para avaliar a eficiéncia dos métodos prescritivos,
estabelecer expectativas realistas quanto ao desempenho de
inteligibilidade de fala com o uso da amplificagdo de acordo
com as recomendagdes da prescri¢do ¢ abordar os aspectos
eletroactsticos da adaptagdo, respeitando os cuidados necessarios
nas adaptagdes em idosos, proporcionando a melhora da qualidade
de vida desses individuos.

Assim, esse estudo propds uma analise comparativa dos
métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a de acordo com a
programagao individualizada do AASI para o individuo idoso
com deficiéncia auditiva, levando em considerag@o os valores
dos alvos prescritos pelos métodos, as curvas de respostas em
fun¢do da frequéncia, os valores do indice de inteligibilidade
de fala, e os valores mensurados com a percepcdo de fala no
siléncio e no ruido.

METODO

O trabalho teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do local onde o estudo foi desenvolvido, protocolado sob o
n°55685116.4.0000.5417. Todos os participantes concordaram
em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi desenvolvido
em um servi¢o do SUS (Sistema Unico de Satide), sendo inserido
em sua rotina de atendimento.

A amostra foi constituida de 60 individuos que obedeceram
aos seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
60 anos, deficiéncia auditiva sensorioneural bilateral simétrica
de grau leve a severo, configuragao de curva audiométrica plana,
descendente ou abrupta®”, indicagdo de adaptagdo de AASI
biaural, ndo ter realizado cirurgia otoldgica, ndo apresentar
deformidades na orelha externa, possuir membrana timpanica
integra, ndo apresentar comprometimentos cognitivos, disturbios
motores, neurologicos, psicologicos, visuais e/ou problemas
graves de saude, e ndo possuir experiéncia prévia com o uso
do AASI.

A selegao dos individuos que compuseram a amostra foi
realizada por meio de analise de dados de prontuarios, sendo
alguns recrutados pessoalmente logo ap6s a avaliag@o audiologica,
e outros contatados por telefone.

Todos os procedimentos da pesquisa foram realizados no
mesmo dia, com o tempo de duracdo de aproximadamente uma
hora e trinta minutos. Nao houve varia¢do da ordem de realizagao
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dos testes de avaliacdo devido a disposicao e disponibilidade
dos equipamentos na institui¢do, entretanto a programagao
com cada método prescritivo foi realizada de forma aleatoria.
Os participantes foram orientados a informar ao profissional caso
sentissem algum incomodo de qualquer natureza ou desconforto
pelo tempo exigido para que fosse modificada a abordagem ou
oferecido um tempo para descanso.

Em seguimento, foi realizada a sele¢do do tipo e modelo
do AASI e a meatoscopia. Como procedimento do protocolo
individualizado, foi considerada a programacao personalizada.
Para isso, inicialmente, foi efetuada a mensura¢ao da RECD nas
duas orelhas, separadamente, com o equipamento AURICAL®,
da marca Otometrics, no moédulo OTOsuite.

Para a programagdo dos AASI, utilizou-se a plataforma
NOAH v4.0 na interface de programagdo Hi-Pro. Todos os
AASI utilizados eram retroauriculares com molde, sendo
que, previamente a realizacdo dos testes e inclusdo de cada
individuo no estudo, foi realizada verificagdo do ajuste do
molde auricular no meato acustico externo, de modo a garantir
o conforto e o vedamento acustico. Para todos os individuos,
foram selecionados AASI de um mesmo fabricante, variando
somente o modelo, de acordo com a necessidade pelo grau da
perda de audigdo apresentada. Dessa forma, o software utilizado
para a programacao foi o mesmo para todos os participantes,
eliminando a ocorréncia de diferengas intramétodos em razao
do fornecimento de alvos prescritos ligeiramente diferentes
por fabricantes distintos. Foi realizada pelo software de acordo
com a escolha dos parametros adequados a cada individuo, sem
ajuste fino, e de duas formas: utilizando o método prescritivo
NAL-NL2(9 ¢ 0 DSL v5.0a"”, de forma aleatoria, ¢ ambas
executadas no AASI do mesmo individuo. Os dados da RECD
mensurados foram inseridos na programagao.

Visto que este estudo teve como premissa a programagao
individualizada baseada nos valores da RECD de cada individuo,
e supondo que uma vez selecionado o método prescritivo e o
nivel maximo de aclimatizagdo no sofiware de programagao,
teoricamente o ganho-alvo estaria sendo atingido em todas as
frequéncias, todas as avaliagdes foram realizadas sem ajuste fino.
E importante ressaltar que, apds o término das avaliagdes, quando
necessario, foram realizadas modifica¢des nas programacdes de
modo a atender as preferéncias dos individuos. Contudo, em todos
os casos foram agendados retornos para os acompanhamentos
na rotina do servico.

Para as avalia¢des deste estudo, foram incluidas as medidas
de verificacdo do desempenho para estimulos de fala de
50, 65 ¢ 80 dB NPS, com o equipamento 4 URICAL®, da marca
Otometrics, no modulo OTOsuite. Foi realizada a medida da
REAR (Real Ear Aided Response) e o calculo do SII (Speech
Intelligibility Index)® para comparagio dos resultados. A avaliagdo
foi feita da mesma maneira seguindo o protocolo para os dois
métodos avaliados, NAL-NL2 e DSL v5.0a.

A avaliacdo da percepcao de fala em cada programagao foi
realizada com a aplicagdo do teste HINT (Hearing In Noise
Test) para verificar o desempenho do AASI com as diferentes
prescri¢des na melhora do reconhecimento de fala, sendo

avaliadas duas das quatro situagdes propostas pelo teste: o
limiar de reconhecimento de sentengas no siléncio (LRSS)
e o limiar de reconhecimento de sentengas no ruido (LRSR),
referente a relagdo sinal/ruido (RSR). O teste foi realizado em
sala com tratamento acustico, utilizando o equipamento HINT
Pro 7.2 Audiometric System (Bio-logic Systems Corp), sendo
o individuo orientado a permanecer sentado a distancia de um
metro da fonte sonora, em siléncio e olhando para a frente.

Para arealiza¢do do teste, foram selecionadas, aleatoriamente,
listas contendo 20 sentencas, sendo que a fala e o ruido foram
apresentados em campo livre. Para a apresentagdo das sentencas,
foi utilizada a estratégia ascendente-descendente, que consiste
em determinar o limiar de reconhecimento de fala (LRF), para
uma relagdo sinal/ruido de 50%. No teste, as quatro primeiras
sentencas foram apresentadas com variagdes de 4 em 4dB,
estimando-se o limiar. A partir da quinta sentenca, a variagdo
passou a ser de 2 em 2 dB ¢ o limiar definitivo foi determinado
apos a apresentagdo das 20 sentengas para cada condigdo do teste.

O LRSS foi avaliado sem a apresentacao do ruido de fundo,
sendo o sinal (dB A) apresentado a 0° azimute e sofrendo
variagdes no seu nivel de acordo com a resposta do individuo.
A pesquisa da RSR ocorreu com a juncao do sinal e do ruido
speech-weighted noise, mantido constante a 65 dB NA, ambos
apresentados a 0° azimute. O ruido se manteve em 65dB ¢ a
intensidade do sinal de fala foi modificada para mais ou para
menos, conforme a resposta. Quando obtida uma resposta correta,
a RSR foi diminuida e, quando incorreta, a RSR foi aumentada.

Os dados obtidos foram analisados e descritos em tabelas,
sendo utilizado o teste “#” pareado para a comparagao entre os
dois métodos prescritivos nas avaliagdes da REAR, SII e HINT
(LRSS e LRSR). Em todos os testes estatisticos, foi adotado
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 individuos, sendo 36 (60%)
do género masculino e 24 (40%) do género feminino, com
idades entre 62 e 90 anos (média = 77,52; mediana = 77,5;
desvio padrao =7,1).

Quanto as caracteristicas da perda auditiva, todos os individuos
apresentaram perda de audigdo sensorioneural bilateral simétrica.
Em relagdo ao grau, a amostra foi composta em sua maioria
pelo grau moderado, com 43 individuos (71,66%), seguido de
14 individuos com perda de audi¢ao de grau severo (23,33%),
e somente 3 individuos apresentando perda de audicao de grau
leve (5%). Segundo a classificacdo das curvas audiométricas
proposta por Hannula et al.?", a configura¢do predominante
foi a descendente, com 28 individuos (46,66%). Um total de
16 individuos (26,66%) apresentou curva audiométrica abrupta,
14 individuos (23,33%) apresentaram curva horizontal e
2 individuos (3,33%) tiveram a configuragao da curva classificada
como nao especificada.

A apresentacdo dos resultados referentes as medidas com
microfone sonda se dara considerando a avaliagdo por orelha,
totalizando, assim, 120 orelhas. J4 a comparacdo dos resultados
do teste HINT foi apresentada somente para a amostra total de
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60 individuos, por ser uma medida realizada de forma bilateral
simultanea.

ATabela 1 demonstra a comparagdo da média dos valores de
REAR em relagdo ao alvo dos métodos prescritivos NAL-NL2
e DSL v5.0a na avaliagdo com a intensidade de 50 dB NPS e a
significancia entre eles. E possivel observar que houve diferenca
estatistica nas frequéncias de 250, 1000, 2000 e 6000 Hz, porém
sem unanimidade de desempenho de um dos métodos.

A Tabela 2 demonstra a comparagao da média dos valores de
REAR em relagio ao alvo dos métodos prescritivos NAL-NL2
e DSL v5.0a na avaliagdo com a intensidade de 65 dB NPS e
a significancia entre eles. Novamente sem unanimidade de
desempenho de um dos métodos, houve diferenca estatistica
em todas as frequéncias avaliadas.

A Tabela 3 demonstra a comparagdo da média dos valores
de REAR em relag@o ao alvo dos métodos prescritivos
NAL-NL2 e DSL v5.0a na avaliagdo com a intensidade

de 80 dB NPS e a significancia entre eles. Foi encontrada
diferenca estatistica em todas as frequéncias avaliadas, sendo
somente a frequéncia de 2000 Hz com melhor desempenho
do método DSL v5.0a.

A Tabela 4 demonstra a comparagdo da média dos valores
do Indice de Inteligibilidade de Fala obtidos com os métodos
prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a nas avaliagdes com as
intensidades de 65, 50 ¢ 80 dB ¢ a significancia entre eles.
Houve diferenca estatistica nas trés intensidades avaliadas,
apresentando o método NAL-NL2 melhor desempenho somente
para a intensidade fraca.

A Tabela 5 demonstra a comparagdo da média dos valores
obtidos na avaliagdo da percep¢do de fala no siléncio e no
ruido com os métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a e
a significancia entre eles. A analise estatistica apontou melhor
desempenho do método DSL v5.0a, com diferenga estatistica
na avaliagdo no siléncio.

Tabela 1. Comparacao da média dos valores de REAR em relagédo ao alvo dos métoos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a na avaliagdo com a

intensidade de 50 dB NPS

Freq. (Hz) MP NAL-NL2 X (dp) DSL v5.0a p
250 -6,88 (5,98) -4,21 (8,75) 0,000*
500 -5,24 (6,03) -4,98 (6,77) 0,525
1000 -5,41 (4,83) -0,99 (4,52) 0,000*
2000 -6,23 (4,39) -0,88 (5,31) 0,000*
3000 -5,43 (4,80) -5,16 (5,48) 0,484
4000 -6,86 (6,33) -7,04 (5,82) 0,728
6000 -14,20 (6,80) -18,88 (8,00) 0,000*

Legenda: Freq.: frequéncia; MP: método prescritivo; Hz: hertz; x: média; dp: desvio padrao; (p)*: diferenca estatisticamente significante; valores negativos encontram-
se abaixo do alvo; x e dp: apresentados em dB NPS; melhores valores destacados em negrito

Tabela 2. Comparacao da média dos valores de REAR em relagé@o ao alvo dos métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a na avaliagéo com a

intensidade de 65 dB NPS

Freq. (Hz) MP NAL-NL2 X (dp) DSL v5.0a p
250 -3,81 (6,07) -4,92 (8,15) 0,036*
500 -3,15 (5,42) -6,39 (6,16) 0,000*
1000 -7,06 (4,65) -4,15 (4,05) 0,000*
2000 -5,11 (4,01) -2,75 (4,46) 0,000*
3000 -4,92 (4,62) -7,33 (5,17) 0,000*
4000 -5,83 (5,59) -9,17 (5,93) 0,000*
6000 -14,29 (6,99) -20,52 (9,38) 0,000*

Legenda: Freq.: frequéncia; MP: método prescritivo; Hz: hertz; x: média; dp: desvio padrao; (p)*: diferenga estatisticamente significante; valores negativos encontram-se
abaixo do alvo; x e dp: apresentados em dB NPS; melhores valores destacados em negrito

Tabela 3. Comparacao da média dos valores de REAR em relagéo ao alvo dos métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a na avaliagdo com a

intensidade de 80 dB NPS

Freq. (Hz) MP NAL-NL2 X (dp) DSL v5.0a p
250 -0,35 (4,31) -6,97 (7,90) 0,000*
500 -0,61 (8,18) -7,67 (5,82) 0,000*
1000 -5,68 (4,83) -6,60 (3,65) 0,006*
2000 -5,00 (4,30) -3,78 (4,00) 0,000*
3000 -5,11 (4,94) -8,99 (4,46) 0,000*
4000 -5,85 (5,32) -9,21 (5,32) 0,000*
6000 -14,45 (6,52) -19,93 (8,31) 0,000*

Legenda: Freq.: frequéncia; MP: método prescritivo; Hz: hertz; x: média; dp: desvio padréo; (p)*: diferenca estatisticamente significante; valores negativos encontram-
se abaixo do alvo; x e dp: apresentados em dB NPS; melhores valores destacados em negrito
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Tabela 4. Comparagédo entre os métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a na analise do SlI

sl MP NAL-NL2 x (dp) DSL v5.0a p
50 dB NPS 21,65 (12,01) 16,09 (10,58) 0,000*
65 dB NPS 40,00 (14,34) 43,00 (13,19) 0,000*
80 dB NPS 54,67 (14,08) 63,10 (11,70) 0,000*

Legenda: SlI: indice de Inteligibilidade de Fala; MP: método prescritivo; x: média; dp: desvio padrao; (p)*: diferenca estatisticamente significante; x e dp: apresentados

em %; melhores valores destacados em negrito

Tabela 5. Comparacao entre os métodos prescritivos NAL-NL2 e DSL v5.0a na avaliacao do HINT (Hearing In Noise Test)

NAL-NL2 DSL v5.0a
Teste MP - - ~ - p
X (dp) min max med X (dp) min max med
LRSS (dB A) 58,33 (9,39) 43 86,90 57,15 56,87 (9,23) 43,30 86,20 55,65 0,0059*
LRSR (dB NA) +7,12(5,19) 0 21,70 6,20 + 6,64 (5,61) -0,10 23,60 5,35 0,1691

Legenda: LRSS: Limiar de Reconhecimento de Sentengas no Siléncio; LRSR: Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Ruido; MP: método prescritivo; x: média;
dp: desvio padrao; min: valor minimo; max: valor maximo; med: mediana; (p)*: diferenca estatisticamente significante; melhores valores destacados em negrito;

valores do LRSR referentes a relagéo sinal/ruido

DISCUSSAO

Na area de audiologia, as vertentes que atualmente estudam
a populacdo adulta e idosa estdo cada vez mais comuns,
acompanhando seu crescimento e atendendo as exigéncias
desse grupo diferenciado. No contexto do processo de selegdo
e adaptagdo do AASI, um aspecto importante a se considerar
sdo as diferentes énfases nos calculos apresentados por cada
método prescritivo de acordo com as suas diretrizes e a populacao
especifica para a qual foi designado, principalmente tendo em
vista as caracteristicas da presbiacusia.

Nessa perspectiva, este estudo considerou os aspectos
comparativos dos valores dos alvos prescritos pelos métodos,
correlacionando os resultados da verificagdo, a percepgdo de
fala, as caracteristicas anatomicas individuais e as preferéncias e
necessidades especificas do idoso ao proposito do planejamento
mais adequado a essa populagdo em relagdo a selegao e adaptagao
do AASI.

As avaliacdes das medidas da REAR em relagdo ao alvo
prescrito foram realizadas com o objetivo de comparagao dos
valores obtidos por frequéncia com os métodos prescritivos
NAL-NL2 e DSL v5.0a. Nao foram realizadas analises de
equiparagdo dos resultados de cada método ao alvo prescrito.
Entretanto, para fins de observacao dos resultados objetivos,
foi adotado o critério de Mueller et al.?® para verificagdo da
equiparagdo, que estabelece uma diferenga de + 5dB entre os
valores da REAR ¢ o alvo prescrito, com a justificativa de que,
em fun¢do de potencial para erros de calculos e medigdes e
diferencas de preferéncia de loudness entre individuos, o alvo
representa uma certa extensao de valores e ndo um valor unico.

Assim, a avalia¢do na intensidade de 50 dB NPS apontou para
um melhor desempenho do método DSL v5.0a em frequéncias
baixas e médias, enquanto o método NAL-NL2 indicou melhor
resultado em frequéncias altas (Tabela 1). O estudo de Dworsack-
Dodge” apresenta achados parcialmente diferentes, indicando
que para um nivel de entrada fraco os ganhos prescritos dos
métodos NAL-NL2 e DSL v5.0a se assemelham na faixa de
frequéncias médias e diferem nas frequéncias baixas e altas, com
mais ganho prescrito pela NAL-NL2 em frequéncias baixas, e
mais ganho em frequéncias altas pela DSL v5.0a, considerando

o0 alvo de um adulto com uma perda de audigdo descendente.
No levantamento bibliografico realizado, foi possivel constatar
que os trabalhos publicados que realizam a designac¢ao do ganho
por frequéncia em diferentes intensidades para os métodos
prescritivos em questdo sdo escassos.

Na intensidade de 65 dB NPS, a avaliacdo das medidas da
REAR revelou melhor desempenho do método NAL-NL2 em
frequéncias baixas e altas, ao passo que o método DSL v5.0a
foi mais satisfatorio nas frequéncias médias (Tabela 2). Tais
dados diferem de alguns estudos realizados anteriormente.
Dworsack-Dodge” demonstrou semelhanga entre as prescri¢oes
dos métodos nas frequéncias médias e divergéncias nas
extremidades de frequéncia para um nivel de entrada de 65 dB
NPS, com a NAL-NL2 fornecendo mais ganho em frequéncias
baixas e menos ganho em frequéncias altas em relagdo a DSL
v5.0a. Ja o estudo de Johnson e Dillon” avaliou o impacto
das diferencas de ganho de inserg@o entre alguns métodos
prescritivos para diferentes configuracdes hipotéticas de perda
auditiva considerando individuos adultos. Na comparacdo, a
DSL v5.0a prescreveu menor ganho nas frequéncias médias e
baixas até 4000 Hz e maior ganho em 6000 e 8000 Hz do que a
NAL-NL2 para audiogramas representando perdas sensorioneurais
de configuragdes variadas.

A avalia¢do das medidas da REAR na intensidade de 80 dB
NPS indicou que o método DSL v5.0a foi mais satisfatorio
somente na frequéncia de 2000 Hz, a medida que, na faixa
de frequéncias baixas e altas, houve melhor desempenho do
NAL-NL2 (Tabela 3). A caréncia de trabalhos que estudem as
versdes mais recentes dos métodos NAL e DSL impossibilita
a comparacdo destes resultados com dados previamente
publicados. No entanto, com relagdo as versdes anteriores
dessas prescrigdes, NAL-NL1 e DSL [i/o] (v4.1), o estudo de
Venema®, realizado com audiogramas hipotéticos, concluiu que,
para sons de entrada intensos, o0 método NAL-NLI1 prescreve
mais ganho que o método DSL [i/0] (v4.1). Embora ndo sejam
as mesmas versoes aqui estudadas, seguindo da premissa que
os métodos prescritivos mantém suas filosofias e diretrizes ao
longo de suas evolugdes, pode-se observar uma concordancia
entre os achados no sentido de que, para um nivel de entrada
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forte, o método NAL apresentou melhor desempenho geral em
comparagdo ao DSL nas duas situagdes expostas.

Em relagdo ao céalculo do SII, Sanders et al.?® propdem que,
para uma entrada de fraca intensidade, o valor de SII deve ser
em média 47; para niveis de entrada médios, 65; ¢ para uma
entrada de forte intensidade, 73. No presente estudo, para um
sinal de entrada de 50 dB NPS, o valor obtido em porcentagem
foi maior na medigdo com o método NAL-NL2, enquanto que,
para as intensidades de 65 ¢ 80 dB NPS, o método DSL v5.0a
apresentou maiores valores (Tabela 4). Estes resultados indicam
que a NAL-NL2 fornece um maior numero de informagdes
de fala audivel e ttil quando o individuo € exposto a um sinal
de fala de fraca intensidade, ja a DSL v5.0a apresenta melhor
desempenho nesse sentido quando ha a entrada de sinais de
média e forte intensidade.

Divergindo destes achados, Johnson” sugere um melhor
resultado geral com o método NAL-NL2 para o SII predito
comparado ao DSL v5.0a para a populacdo adulta. Entretanto,
o autor afirma que a DSL v5.0a apresenta melhor desempenho
para niveis de entrada médios e altos na audibilidade de alta
frequéncia. Dada essa audibilidade adicional, ¢ razoavel pensar
que a DSL v5.0a pode permitir que individuos com limiares mais
rebaixados em frequéncias altas tenham beneficios adicionais
de inteligibilidade da fala. Este enunciado tem coeréncia com os
resultados obtidos neste estudo, visto que a maioria da amostra
estudada apresenta configuracao audiométrica descendente ou
abrupta (73%), ou seja, com rebaixamento das frequéncias altas.

Entretanto, ¢ muito importante ressaltar que, embora o
SII permita uma estimativa da audibilidade da fala, algumas
limitagdes relevantes devem ser consideradas. O SII representa
a quantidade de fala audivel em uma situagio de escuta tipica.
Porém, devido a variabilidade na acustica da fala em diferentes
situagdes de audicao, o SII pode superestimar ou subestimar
a audibilidade. Estudos recentes demonstraram que valores
semelhantes de SII podem resultar em niveis muito diferentes de
compreensao de fala dependendo de quais bandas de frequéncia
sdo audiveis para o ouvinte!'*2%,

Em rela¢do a avaliagdo da percepgdo de fala, o método
DSL v5.0a obteve melhor desempenho nas duas situagdes
avaliadas, pois conferiu a diminui¢do do limiar na avaliagdo
do LRSS e da relagdo sinal/ruido na avaliagdo LRSR, embora
nesta segunda situacdo a diferenga entre as prescricdes nao
tenha sido estatisticamente significante. Este ¢ um achado muito
relevante, sobretudo levando em consideragdo a insatisfacao
da populacdo adulta com o método predecessor DSL v4.1, que
apresentava um ganho prescrito maior do que o de preferéncia,
especialmente nas frequéncias graves!’-?",

Em sintese, o presente estudo contribui para um direcionamento
em relagdo a alternativas de prescri¢do na programagao do AASI
para o individuo idoso com deficiéncia auditiva, indicando
o desempenho dos métodos prescritivos em cada avaliagdo
realizada. De uma maneira geral, ndo foi possivel estabelecer
um método mais satisfatdrio em todos os parametros avaliados.

Em relagao a avaliacdo da percepcdo de fala, fundamental
em um estudo com idosos frente a dificuldade desta populagao,
houve uma diferenga discreta, porém relevante, demonstrada
entre os métodos prescritivos, com resultado favoravel ao

DSL v5.0a quando avaliado no siléncio (Tabela 5). Isto se da
devido a proposta da formula DSL mais recente, que apresenta
modificagdes que valorizam mais o aspecto da percepgao de fala
no ruido e o conforto do usuario. Esse achado ndo determina
superioridade do método DSL v5.0a em relagao ao NAL-NL2,
entretanto viabiliza a utilizagdo deste com outras populacdes
além da pediatrica, ja fundamentada, oferecendo uma alternativa
satisfatoria no que diz respeito a percepgao de fala para adultos
e idosos com deficiéncia auditiva.

O estudo aqui apresentado teve o intuito de demonstrar
resultados objetivos de comparagdo entre os métodos prescritivos
NAL-NL2 e DSL v5.0a, em uma andlise geral dos valores obtidos
com individuos idosos com deficiéncia auditiva. A continuidade
de estudos envolvendo o individuo idoso € de extrema relevancia,
considerando as caracteristicas individuais desta populacdo e
a necessidade de estabelecer uma pratica clinica especifica.
O estabelecimento de diferentes perfis audiologicos dentre esta
populacdo, levando em consideracdo os diferentes graus de
perda auditiva e configuragdes audiométricas, ¢ importante para
determinar qual a melhor conduta para cada um no contexto da
programacao e adaptagao do AASI, conforme todas as etapas e
parametros a serem levados em consideragdo para um melhor
resultado.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam para um desempenho
equivalente entre os métodos DSL v5.0a e NAL-NL2 na adaptacao
do AASI em idosos com deficiéncia auditiva. A amplificacao
calculada pela DSL v5.0a forneceu melhor percepgéo de fala
no siléncio.
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