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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito do treinamento auditivo na atencdo auditiva e na
percepc¢ao do zumbido.

Método: Ensaio clinico ndo randomizado controlado com 20 voluntarios com zumbido
e idade entre 18 e 59 anos, divididos em grupo estudo e grupo controle. Foi realizada
avaliacdo com o THI, EVA e questionario de hiperacusia, avalia¢cado audiologica basica
(meatoscopia, audiometria tonal, vocal e imitanciometria), audiometria de altas
frequéncias, acufenometria e testes do Processamento auditivo Central (GIN, PPS,
SSI, TDD e FR). O treinamento auditivo computadorizado foi realizado por meio do
software “Afinando o Cérebro”, durante 8 sessfes (2 sessdes por semana) e duragéo
de 40 minutos cada. Reavaliacéo 7 dias apés o término do treinamento auditivo.

Resultados: Observou-se diminuicdo nos scores do THI pds-intervencéo, exceto no
dominio funcional. Diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) foram
apresentadas no THI e EVA pos-intervencdo. As habilidades de Figura fundo,
Fechamento auditivo (OD), Resolugédo Temporal, Integracdo Binaural e Separagao
Binaural (OD) foram melhores no pés-teste quando comparado com o pré-teste.

Conclusao: O treinamento auditivo foi uma intervencao positiva, diminuindo o grau
de severidade e incbmodo ocasionado pelo zumbido na amostra estudada. Analises
estatisticas evidenciaram a reducdo dos scores de THI total, emocional, funcional e
catastroéfico, além da EVA incémodo.

Descritores: Percepgéo auditiva; Zumbido; Neuroplasticidade; Sistema Nervoso
Central.



ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of auditory training on auditory attention and
tinnitus perception.

Method: Non-randomized controlled clinical trial with 20 volunteers with tinnitus, aged
between 18 and 59 years, divided into a study group and a control group. Evaluations
included the Tinnitus Handicap Inventory (THI), Visual Analog Scale (VAS),
hyperacusis questionnaire, basic audiological assessment (otoscopy, pure-tone and
speech audiometry, and immittance testing), high-frequency audiometry, tinnitus pitch
and loudness matching (acuphenometry), and Central Auditory Processing tests (GIN,
PPS, SSI, DD, and FR). Computer-based auditory training was conducted using the
software “Afinando o Cérebro” over 8 sessions (2 sessions per week), each lasting 40
minutes. Re-evaluation was performed 7 days after the end of auditory training.

Results: A reduction in THI scores was observed post-intervention, except in the
functional domain. Statistically significant differences (p < 0.05) were found in post-
intervention THI and VAS scores. The auditory skills of figure-ground discrimination,
auditory closure (right ear), temporal resolution, binaural integration, and binaural
separation (right ear) showed improvement in the post-test compared to the pre-test.

Conclusion: Auditory training was a positive intervention, reducing the severity and
discomfort caused by tinnitus in the studied sample. Statistical analyses demonstrated
a reduction in total, emotional, functional, and catastrophic THI scores, as well as in
the VAS discomfort rating.

Keywords: Auditory perception; Tinnitus; Neuroplasticity; Central Nervous System.



1. INTRODUCAO

O zumbido representa um dos problemas auditivos mais comuns e
angustiantes!. Caracteriza-se pela percepcéo de um ou mais sons nas orelhas ou na
cabeca na auséncia de emissdo de sinais acusticos externos correspondentes. E
considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo superado apenas pelas
dores e tonturas intensas e intrataveis?.

Uma das hipoteses elencadas para o surgimento do zumbido € que essa
percepc¢ao pode ser resultado de uma plasticidade mal adaptativa do sistema auditivo
central a disfuncdo associada a uma leséo periférica prévia®. Embora danos cocleares
possam ser necessarios para desencadear o zumbido, diferentes mecanismos no
sistema auditivo central sdo provavelmente responsaveis pela sua manutengéo®.

O zumbido pode ter etiologia multifatorial ou na maioria dos casos, associado
a perda auditiva (PA) sensorioneural, podendo também ser referido por individuos
com audigcao normal em cerca de 5 a 10% dos casos®. No entanto, o envolvimento do
sistema auditivo central foi comprovado ap6s observacéo da persisténcia de atividade
cortical anormal nas vias auditivas centrais®’. Assim, qualquer pequena mudanca no
sistema auditivo humano, como uma desaferentacdo auditiva muito pequena, pode
produzir mudancas generalizadas e difusas em muitas areas do cérebro e manifestar
zumbido irritante®. Como resultado, para alguns individuos, o zumbido pode se tornar
uma condig¢ao incapacitante de se conviver, dificultando a realizagdo de suas tarefas
diarias®.

Dessa forma, acredita-se que mecanismos neurais estdo envolvidos na
expressdo do zumbido, sugerindo anormalidades na plasticidade cerebral a partir de
mudangas nas propriedades celulares do sistema auditivo de modelos animais,
guando comparados aos saudaveis, e que a excitabilidade cortical aberrante
encontrada ao longo da via auditiva seria resultado de uma redugéo da atividade no
nervo auditivo, assim a excitabilidade central surge como regulacdo compensatoria da
diminuicdo do impulso nervoso®. Achados de ressonancia magnética funcional
constituem correlatos neurais centrais robustos com o zumbido e que ha envolvimento
do cértex auditivo no mecanismo de controle de ganho, causando falhas de disparo e
percepcédo da atividade neural auditiva como frequéncias de zumbido*?.

Individuos com zumbido também apresentaram desempenho inferior em
relacdo a habilidade de atencdo auditiva quando comparados a individuos sem o
sintoma. Acredita-se que o zumbido esteja associado a um desempenho inferior na
atencéo auditiva seletiva e sustentada'.

A hiperacusia é frequentemente associada ao zumbido. Em um consenso atual,
a hiperacusia foi definida como uma tolerancia reduzida a sons que séo percebidos
como normais pela maioria da populacao ou que eram percebidos como normais pela
pessoa afetada antes do inicio da hiperacusia’®. Conceitos recentes ligam zumbido
e/ou hiperacusia ao ganho central aumentado, conectividade funcional (FC) alterada
em redes neurais, atividade ritmica aberrante em redes corticais, hiperatividade
espontanea e atividade aberrante em regides associadas a ansiedade, atencdo,
emocdo e memorials.

Baseado na neuroplasticidade, o Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica
amplamente utilizada na reabilitacdo de pacientes com transtorno do processamento
auditivo central (TPAC), com ou sem perda auditiva’®. (REF 15 VIRA 12) Trata-se de
um conjunto de condi¢cdes e/ou tarefas que envolvem a escuta ativa de varios
estimulos auditivos para melhorar as habilidades auditivas e desencadear
modificagdes estruturais e funcionais denominadas de neuroplasticidade ou



plasticidade auditivat®’. As modificacdes provocadas no Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC) pelo TA estdo frequentemente associadas a mudancgas
comportamentais (testes que avaliam habilidades auditivas de discriminacdo de fala,
frequéncia e habilidades temporais) e eletrofisiolégicas, as quais podem ser
mensuradas por meio de avaliacdes especificas™®.

Baseado nesses aspectos, pesquisas tiveram como base avaliar e reavaliar
individuos inseridos em programas de TA e compararam a percep¢do do zumbido
antes e apos o treino, obtendo resultados positivos em relacdo a diminuicdo desse
sintoma'®2%, Em contrapartida, outros pesquisadores ndo encontraram modificacées
na percepcdo do zumbido apds a aplicacdo do treinamento auditivo??.

Considerando que o zumbido pode ser uma consequéncia da atividade anormal
de mecanismos neurais, em decorréncia de modificagdes e alteragbes neuroplasticas
no sistema nervoso auditivo central®?, o treinamento das habilidades auditivas poderia
reorganizar a via auditiva e, consequentemente, melhorar o zumbido. Deste modo, 0
objetivo do presente trabalho foi investigar o efeito do treinamento auditivo nos
aspectos atencionais e na percep¢do do sintoma dos individuos com zumbido,
identificar o grau de incbmodo, sensacao de frequéncia e intensidade do zumbido e
hipersensibilidade antes e apds treinamento auditivo computadorizado e se as
habilidades de atencdo auditiva em individuos com zumbido modificam apds o
treinamento auditivo computadorizado.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado controlado aprovado pelo
parecer de nimero 7.430.865 do Comité de Etica em Pesquisa. O estudo seguiu
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT para
ensaios clinicos. Foram utilizados como critérios de elegibilidade para compor o grupo
de estudo: ter zumbido cronico, idade entre 18 e 59 anos, com o intuito de n&o sofrer
interferéncia do fator envelhecimento?® e possuir audicdo normal (média quadritonal
menor que 20dBNA) e simétrica. Os participantes que apresentaram zumbido
esporadicos e limiares auditivos de 20dBNA ou mais foram excluidos.

2.1 POPULACAO OU AMOSTRA

O estudo foi realizado em uma Clinica Escola de Audiologia. A amostra contou
com 20 voluntarios com queixa de zumbido com idade entre 18 e 59 anos, conforme
critérios de elegibilidade descritos, divididos em dois grupos: Grupo de estudo (10
individuos com zumbido que foram submetidos ao treinamento auditivo) e Grupo
Controle (10 individuos que néo realizaram o TA). A selecdo se deu por conveniéncia,
os voluntarios da pesquisa foram selecionados no servico de zumbido oferecido na
clinica escola de fonoaudiologia. Os voluntarios alocados para o grupo controle
realizaram avaliagdo completa do zumbido no ambulatério de audiologia da instituicdo
de ensino superior, sendo reavaliados com o Tinnitus Handicap Inventory - THI e
Escala Visual Analdgica-EVA ap6s recebimento de devolutiva das avaliagbes do
zumbido, ndo tendo realizado até o momento de reavaliacdo nenhuma terapia para o
sintoma. Os patrticipantes do grupo controle foram posteriormente designados para
outras terapias do zumbido oferecidas no servico, ou para o proprio treinamento
auditivo quando indicado.

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente (Etapa 1), foi entregue e explicado aos referidos voluntarios um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolugédo 466/2012. Apos
consentimento em participar da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados por meio da
aplicagdo dos questionarios de autoavaliagcdo do zumbido, o Tinnitus Handicap
Inventory-THI?*, composto por 25 questdes, em que as respostas podem variar em
“sim” (4 pontos), “nao” (0 ponto) ou “as vezes” (2 pontos), e cada pergunta se relaciona
com um dos dominios: funcional, emocional ou catastréfico?®> e a escala visual
analogica — EVA que consiste em uma forma gréfico-visual para determinar o
desconforto gerado pelo zumbido, quantificando em uma escala de 0 a 10%6. A EVA é
utilizada para quantificar dor crénica em graus que variam de 0 a 10, no caso do
zumbido esta relacionado ao volume e incbmodo. Apresentando mais relevancia e
confiabilidade nos resultados quando correlacionada ao THI?’. Também foi aplicado
nessa primeira etapa o questionario de hiperacusia?®.

Os resultados do THI podem ser classificados em cinco graus: Grau 1, com
pontuacao de 0-16, Ligeiro (Somente percebido em ambientes silenciosos); Grau 2,
com pontuagdo de 18 -36, Leve (Facilmente mascarado por ruidos ambientais e
facilmente esquecido com atividades diarias), Grau 3, com pontuagdo de 38 - 56,
Moderado (Percebido na presenca de ruido de fundo, embora atividades diarias ainda
possam ser realizadas); Grau 4, com pontuacao de 58 -76, Severo (Quase sempre
percebido, leva a disturbios nos padrdes do sono e pode interferir com as atividades



diarias); Grau 5, com pontuacdo de 78 - 100, Catastrofico (Sempre percebido,
disturbios nos padrdes de sono, dificuldade para realizar qualquer atividade)?*

O Questionario de Hiperacusia - “Hyperacusis Questionnaire” (HQ) foi validado
para o portugués em 2017 e visa quantificar e caracterizar a hiperacusia. A primeira
parte € composta por trés questdes que coletam informacdes sobre alteracdes
auditivas e exposi¢do ao ruido. A segunda parte € composta por 14 questdes com
escala de resposta de 4 pontos cada: “nao” (0 ponto), “sim, um pouco” (1 ponto), “sim,
razoavelmente” (2 pontos) e “sim, bastante” (3 pontos). Tais questdes avaliam trés
grandes dimensdes: atencional (questdes 1 a 4), social (questbes 5 a 10) e emocional
(questbes 11 a 14) com confiabilidade de consisténcia interna satisfatoria. A
pontuacdo total varia de 0 a 42 e quanto maior a pontuacdo, maior a
hipersensibilidade. Ha evidéncias suficientes de uma correlagdo positiva entre
hiperacusia e zumbido. Assim, ter uma medida confiavel de hiperacusia seria de
interesse para o manejo de pacientes com um ou outro sintoma?2,

Em seguida, ocorreu a avaliagdo audiolégica basica, constituida por
meatoscopia, audiometria tonal e vocal e imitanciometria. A audiometria tonal e vocal
foi realizada através de um audidmetro de 2 canais INVENTIS® em cabine acustica,
sendo realizada a audiometria tonal limiar por via aérea nas frequéncias de 250 a 8000
HZ, permitindo identificar o limiar de audibilidade, ou seja, o estabelecimento do
minimo de intensidade sonora necesséria para provocar a sensagdo auditiva e
comparacao deste com o padrdo de normalidade menor/igual que 20dB da OMS
(2021)?°. Foram realizadas as medidas de imitancia acustica utilizando o analisador
de orelha média Flute INVENTIS®, a fim de avaliar a complacéncia da orelha média,
ou seja, a condutancia sonora das estruturas das orelhas externa e média e o Reflexo
estapédico, responsavel por avaliar a integridade do arco reflexo estapediano.

Finalizando a primeira etapa, foi realizada uma avaliagdo complementar, com a
audiometria de altas frequéncias O exame, além de auxiliar em um melhor
entendimento em casos de prejuizo da habilidade de discriminacao auditiva, tendo em
vista a importancia dessas para reconhecer o estimulo verbal, permite, ainda,
constatar alguma lesao presente na base da céclea, pois nessa regido encontram-se
as frequéncias agudas, que também podem explicar o zumbido. Foram pesquisados
os limiares de 9000 Hz a 16000 Hz, com o voluntario em uma cabina acustica com um
fone de ouvido e fornecido um estimulo3®

Os individuos enquadrados nos critérios de elegibilidade da pesquisa foram
encaminhados a segunda etapa da coleta. Na etapa Il, para atender os objetivos desta
pesquisa, adotou-se as seguintes estratégias de agao: 1) Os voluntarios realizaram
os testes de medidas psicoacusticas, incluindo a acufenometria e Limiar de
Desconforto Auditivo; 2) Em seguida, foram submetidos aos testes comportamentais
do processamento auditivo central para avaliacdo das habilidades auditivas, incluindo
diferentes tipos de atencdo auditiva, de acordo com o Manual de Avaliagcdo do
Processamento Auditivo de Pereira e Schochat (1997)%! e o Guia de Orientacdo
“Avaliacdo e Intervencao no Processamento auditivo Central™32,

Os testes realizados foram: Gaps in Noise (GIN)33, Padrdo de frequéncia
sonora Auditec® (PPS), Teste Dicoético de Digitos (TDD)3! etapa integracéo binaural
e etapa separacao binaural, Teste de Identificagdo de Sentencas Sintéticas com
Mensagem Competitiva Ipsilateral (Synthetic Sentence Identification Test)3! e Fala no
Ruido (FR)*'. As etapas | e Il foram, em maioria, realizadas no mesmo dia de
avaliagdo. Entretanto, ocorreu em até dois momentos para uma menor parte dos
voluntarios. Todos os testes supracitados foram realizados numa intensidade de 50
dBNS acima da média dos limiares tonais aéreos nas frequéncias de 500, 1000, 2000



e 4000 Hz. As medidas foram obtidas em cabine tratada acusticamente, utilizando-se
um equipamento de processamento auditivo, da marca Acustica Orlandi®, modelo
PA2004, devidamente calibrado e fones auriculares tipo TDH39, da marca
AcusticaOrlandi®.

A acufenometria caracteriza-se por ser um exame subjetivo que avalia o tipo,
loudnees e pitch do zumbido relatado pelo paciente, determinado a sensagao de
frequéncia e intensidade, dados importantes para o0 manejo do zumbido. Para a
realizacdo do exame, conforme o tipo de zumbido relatado pelo paciente durante a
anamnese, apresenta-se o tom puro (continuo, pulsatil e frequéncia modulada), o
ruido de banda estreita (nharrow band noise) e o ruido de banda larga (white noise) a
orelha contralateral ao zumbido. Nos casos de zumbido bilateral, o estimulo é
apresentado na orelha contralateral ao zumbido mais intenso. Posteriormente, é
pesquisado a frequéncia do zumbido na orelha contralateral. Compara-se as
frequéncias de 8000 Hz com 500 Hz, e diante da escolha do paciente, pesquisa as
outras frequéncias mais préoximas até o paciente identificar a frequéncia do zumbido.

Para a pesquisa da Loudness (sensacao de intensidade) deve-se selecionar a
frequéncia do zumbido estimada anteriormente e no seu limiar de audibilidade. A
pesquisa é feita na orelha ipsilateral do zumbido referido pelo paciente. Inicia pelo
limiar da frequéncia, se baseando pela audiometria (se tiver mascaramento, pegar o
valor mascarado), testando de 5 em 5 dBNA e 1dBNA na frequéncia pré-determinada
pelo paciente. Foi considerado o valor em dBNS (decibéis nivel de sensacao), ou seja,
o valor encontrado na acufenometria subtraido do limiar auditivo do paciente na
frequéncia do zumbido (pitch). O paciente € instruido a informar quando a intensidade
do estimulo for similar ao seu zumbido.

Ap0os completar todos os procedimentos previstos para as Etapas | e Il da coleta
de dados, os pacientes foram designados para a intervencdo com o treinamento
auditivo para adaptacado do zumbido. O treinamento foi realizado durante 8 sessoes,
ocorrendo 2 (duas) vezes na semana, com duragao de 40 minutos, em sala normal. A
pesquisadora responsavel pela aplicagdo das atividades utilizou 2 headphones
acoplados em adaptador para o computador, de forma que o paciente conseguiu
escutar as atividades para realiza-las, bem como a terapeuta para acompanhar e
monitorar o desenvolvimento do paciente durante o treinamento proposto.

INTERVENCAO — TREINAMENTO AUDITIVO

Baseado em estudos que mostram que 0 uso de softwares para treinamento
auditivo tem se mostrado eficaz na intervencao terapéutica para a melhoria das
habilidades auditivas prejudicadas®+%>, os individuos foram submetidos ao
treinamento auditivo computadorizado por meio do software “Afinando o Cérebro”. As
atividades enfocam, principalmente, habilidades auditivas temporais e de atencéo
(resolucéo temporal, figura-fundo, fechamento auditivo, integracdo e separacao
binaural). Foi levado em consideracdo a evolucdo do individuo a cada sesséo,
tentando manter o indice de sucesso versus erro em aproximadamente 70/30 por
cento®. As atividades foram planejadas de forma a ndo serem as mesmas em todas
as sessoes e com o grau de dificuldade aumentado em cada sessao, sendo utilizadas
as mesmas atividades para todos os individuos.

Para que o treinamento auditivo fosse efetivo, alguns critérios foram
considerados, como: estimulos e tarefas variadas, estimulos apresentados a um nivel
de intensidade confortavel ao paciente, tarefas apresentadas de forma sistematica e
graduada de acordo com o nivel de dificuldade e reforco positivo e feedback®’.



As atividades foram retiradas do website afinando o Cérebro, voltado para a
estimulacdo das habilidades de processamento auditivo. O treinamento foi realizado
pelo website utilizando um computador e headphones para a realizacao das tarefas.
O terapeuta, assim como o paciente, utilizou headphones para monitorar. Para o
programa de treinamento auditivo proposto nesta pesquisa optou-se por estimular as
habilidades auditivas de: integragao e separacao binaural - por meio de exercicios de
escuta dicotica; figura fundo — trabalhando com exercicios com ruido competitivo,
fechamento auditivo e processamento temporal. O quadro abaixo demonstra as
atividades selecionadas para cada sessdo de acordo com a habilidade auditiva
estimulada.

Quadro 1: Quadro de atividades do Treinamento Auditivo

1°sessdo | 2°sessdo | 3°sessdo | 4°sessdo | 5°sessdo | 6°sessdo | 7°sessdo | 8°sessédo
Menu Menu Menu Audio Supermerc | Perguntas | Atencgéo Cacada Ao
Gourmet - | Gourmet — | Gourmet — | Integragdo | ado e Dividida Tesouro -
Nivel | Nivel 2 Nivel 3 Perguntas Respostas | Som/Nume | Nivel 3e 4
Durac&o - Nivel 1 ro Nivel
Cores - | Cores - | Cores - | Preferénci | (Ordenaca Dificil Frases e
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 as 0) Separagao Perguntas
(Separacga Binaural Organizan
Avido Dicético Integragdo | ©) Gotas Absurdos | do Atengao
Integracdo | (Categoriz Dividida
Audio (FIV) acao) Atencao Respostas Falha na | Atencéo Tom/Frase
Atencao Dividida Paralelas Conexao Seletiva - | (Nivel
seletiva/ Audio Contra O | Palavra Frases Dificil)
Profissdes | Fechament | Tempo Procurand | Multi
o/Dicas Procurand | 4 _ Njye| 3 | Audios Voz Voz
Separagdo Telefonista | © — Nivel 2 (Separagd | Distorcida/ | Distorcida/
Binaural Separagdo 0) Frases Palavras
NE’Jmeros - Bipaural Atengéo C~ateg_oriza 3
Nivel 1 e 2 | Numeros - seletiva/ cao Figura- Integragdo | Cagada ao
Nivel3e4 | | atras Fundo Numeros - | Tesouro -
Nivel 2 Nivel 1 e 2

O programa de intervengao auditiva, por meio do software “Afinando o
Cérebro”, foi idealizado para construir habilidades auditivas, introduzindo estratégias
compensatoérias para minimizar os déficits auditivos funcionais, por meio de recursos
bottom-up (sensorial) e top-down (cognitivo), alcangando o objetivo de maximizar a
neuroplasticidade.

Ao final das 8 sessdes estabelecidas, todos os voluntarios do grupo estudo
(GE) foram reavaliados para observar os resultados pos treinamento. Os voluntarios
do grupo controle (GC) foram reavaliados com o THI e EVA apds devolutiva da
avaliacdo de zumbido. Todos os participantes permanecem sendo assistidos,
dependendo da necessidade individual, no servigco de zumbido da clinica escola de
Zumbido.
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Figura 1: Fluxograma das etapas dos procedimentos de coleta

ETAPA III — REAVALIACAO

INTERVENCAO REAVALIACAO

l

Treinamento Auditivo G1: THIL, EVA,
- Afinando o Cérebro Hiperacusia,
Acufenometria,
Avaliacio do
processamento auditivo

Central.

G2: THI e EVA.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos e tabulados no Microsoft Excel e, posteriormente,
transferidos para o software SPSS Statistics, versdo 26.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05). A analise estatistica foi realizada com base em uma
amostra composta por 20 individuos, organizados em dois grupos: Grupo Controle (n
= 10) e Grupo Estudo (n = 10).

Para a caracterizacdo da amostra, realizou-se uma analise descritiva com
medidas de tendéncia central. O pressuposto de normalidade foi verificado por meio
do teste de Shapiro-Wilk com distribuigdo normal. Para a comparagao entre os grupos
em relacdo as medidas de tendéncia central e dispersao obtidas nos questionarios,
foram aplicados os testes t de Student para amostras independentes. Ja para a
comparagao entre os momentos pré e pos-intervengao, utilizou-se o teste t para
amostras pareadas.

O tamanho do efeito da diferenga entre os grupos foi calculado utilizando o
coeficiente d de Cohen.

Além disso, foram realizados procedimentos de bootstrapping (1000
reamostragens; IC BCa de 95%) com o objetivo de aumentar a confiabilidade dos
resultados, corrigir desvios de normalidade na distribuicdo da amostra, compensar
possiveis diferengas no tamanho dos grupos e, também, apresentar intervalos de
confianga de 95% para as diferencas entre as médias®.
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3. RESULTADOS

Todos o0s sujeitos avaliados apresentavam queixa de zumbido recorrente,
sendo 55% (11) da amostra composta pelo sexo feminino e 45% (9) pelo sexo
masculino. A média de idade da amostra total foi de 38,55 com minima de 21 e
maxima de 58, desvio padrdo 14.591. Quanto a lateralidade, 70% relataram zumbido
bilateral, os outros 30% relataram zumbido a esquerda (15%) ou a direita (15%).

O tempo de zumbido foi em média de 8,20 anos, desvio padrao (6.955), sendo
mais prevalente o tempo de 4 anos de zumbido, variando de 2 a 30 anos. Em relagéo
a frequéncia do zumbido, 8000Hz foi a mais recorrente tanto no pré como nos pos do
GE.

A Tabela 1 mostra a comparacgao entre 0 grupo estudo e o grupo controle, em
relacdo as medidas de tendéncia central e dispersdo obtidas nos questionarios de
avaliacao (THI e EVA). Os resultados obtidos evidenciam diminuicdo na média dos
scores poés-intervencao no grupo estudo (GE), exceto no dominio funcional do THI.
Diferencas estatisticamente significativas na analise entre os grupos (p <0,05) foram
apresentadas para todos 0s questionarios pés-intervencédo, exceto para o volume na
EVA.

Observou-se ainda, na analise descritiva, a diminui¢cdo dos escores obtidos no
guestionario de hiperacusia quando comparado antes e apos intervencéo no GE, com
maximo score de 24 pontos no pos e 35 pontos no pré.

Tabela 1: Teste t para amostras independentes analise dos scores THI e EVA entre o
grupo de estudo e o grupo controle

Analise Descritiva e Inferencial M bp t Valor-p
THI TOTAL PRE GE 41.60 16.352 5.701 <0.001*
GC 10.20 5.996
POS GE 36.40 17.328 3.234 .005*
GC 14.80 12.081
THI FUNCIONAL PRE GE 15.20 6.477 .450 .658
GC 13.40 10.875
POS GE 15.80 7.800 3.492 .003*
GC 7.00 1.633
THI EMOCIONAL PRE GE 15.80 8.404 -2.433 .026*
GC 36.60 25.700
POS GE 11.20 6.546 2.223 .039*
GC 6.20 2.781
THI PRE GE 10.60 4.115 -.610 .550
CATASTROFICO GC 13.00 11.747
POS GE 9.40 4.326 -3.570 .002*
GC 40.20 26.939
EVA INCOMODO PRE GE 4.80 2.300 -2.843 0.11
GC 14.80 10.881
POS GE 4.10 1.969 -3.271 .004*
GC 10.60 5.967
EVA VOLUME PRE GE 4.70 1.889 -772 480
GC 5.50 2.953
POS GE 4.30 2.111 -2.028 .058
GC 6.40 2.503

Legenda: THI= Tinnitus Handicap Inventory; EVA= Escala Visual Analégica; GE= grupo estudo; GC=
grupo controle; M= média; DP= Desvio padrao. Interpretacédo p <0,05 significativo.
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Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e de dispersao das
pontuagdes nos testes que avaliam as habilidades auditivas do PAC, antes da
intervencao (pré-teste) e apds a intervencgao (pos-teste). Os resultados demonstraram
que as habilidades auditivas de Figura fundo (SSI 0/MCI e -15/MCI orelha direita e
esquerda), Fechamento auditivo orelha direita, Resolugdo Temporal, Integragéo
binaural e Separagdo para a orelha direita foram maiores no pds-teste quando
comparado com o pré-teste, sendo os resultados estatisticamente significativos. O
tamanho do efeito da diferenga foi considerado alto para o SSI OD na condi¢do 0dB
(d de Cohen = 3,68) e médio para o GIN (d de Cohen = 0,555).

N&o houve resultados estatisticamente significativos para as diferengas nos
limiares de desconforto auditivo pesquisados antes e apds a intervengao (LDL orelha
esquerda e direita). Entretanto, observou-se aumento dos limiares de desconforto
para ambas as orelhas (Tabela 2).

Tabela 2: Test t para amostras pareadas na analise de diferenca nas habilidades
auditivas e limiar de desconforto auditivo antes e apds a intervencgao.

Analise descritiva e Inferencial

M DP t Valor-p d de Cohen

SSI 0D OMCI PRE 79.00 11.972 310 .001* 3,68
PGS 94.00 6.992

SSI OE OMCI PRE 82.00 12.293  -3.308 .005* -0,738
PGS 97.00 4.830

SSI0D 15MClI PRE 49.00 12.867  -5.072 <.001* -1,134
PGS 82.00 18.738

SSIOE 15MCI  PRE 52.00 17.512  -4.333 .002* -0,968
PGS 78.00 18.135

FR OD PRE 83.60 16.160  -2.092 .033* -0,468
PGS 93.20 3.795

FR OE PRE 85.20 18.189  -1.738 .058 -0,387
PGS 93.40 5.816

TDD OD | PRE 80.75 19.510 -3.023 .007* -0,675
PGS 97.50 4.714

TDD OE | PRE 92.25 10.505  -2.302 .023* -0,514
PGS 97.50 4.714

TDDOD S PRE 87.25 18.464  -1.939 .042* -0,432
PGS 98.50 2.108

TDD OE S PRE 87.25 20.563 -1.582 .074 -0,353

POS 96.00 5.028




GIN PRE
POS
PPS PRE
POS
LDL OD PRE
POS
LDL OE PRE
POS

7.10
3.50
81,03
88,9

78.40
81.30

78.90
82.90

3.784
2.014
17,56
6,03

16.648
17.588

16.947
18.794

2.488

-1.546

-1.332

-1.178

.017*

.067

.108

135

0,555

-0,243

-0,297

-0,398
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Legenda: SSI= Synthetic Sentence Identification Test; FR= Fala no ruido; TDD= Teste Dicoético de
Digitos; GIN= Gap in Noise; |= integracao; S= separagdo; PPS= Teste Padrdo de Frequéncia; OD=
orelha direita; OE= orelha esquerda; LDL= Limiar de Desconforto; M= média; DP= desvio padrao.

Interpretagao d cohen: >0,2=baixo; >0,5= médio; >0,8=alto.

Nao foram observados resultados estatisticos significativos em relacdo a
intensidade (loudness) do zumbido obtida por meio da acufenometria. Entretanto, foi
possivel verificar de forma expressiva a redugao da intensidade na analise descritiva,
entre o pré-intervengcdo e pods-intervencdo da amostra, reduzindo a média da
intensidade relatada. Dois individuos com zumbido bilateral deixaram de relatar o
sintoma em pelo menos uma das orelhas, zerando a intensidade na orelha referida

como sem zumbido.
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4. DISCUSSAO

Com base na literatura disponivel, individuos adultos jovens com zumbido
crobnico apresentam desempenho inferior nas habilidades auditivas quando
comparados com sujeitos sem a percepgdo do sintoma3®. Dessa forma, esse estudo
buscou investigar se um programa de treinamento auditivo seria capaz de melhorar
as habilidades que envolvem atencao auditiva e modificar a percep¢éo do zumbido,
atingindo resultados positivos referentes a melhora dessas habilidades, gravidade e
incomodo do zumbido.

A média de idade dos sujeitos com zumbido do presente estudo (m=38,55) foi
semelhante com a de outro estudo*®. Perfis mais jovens estdo cada vez mais sendo
observados nos estudos de zumbido, incluindo grupos com resultados normais na
avaliagéo audiologica basicat0-41-42,

Na avaliagdo pré-intervengcdo, a média dos LDLs encontrava-se dentro do
intervalo correspondente ao grau leve a moderado de hiperacusia?®. Apds a
intervencdo, observou-se um aumento na meédia de desconforto, com o grupo
apresentando, em média, grau leve de hiperacusia. Em alguns casos individuais, os
participantes nao relataram desconforto auditivo (LDL = 95 dB), embora isso tenha
ocorrido apenas em determinadas frequéncias testadas. Esses achados sugerem que
a intervencao produziu alguma modificacdo nas respostas aos estimulos sonoros.

Os achados supracitados podem estar relacionados as circunstancias de
escuta ativa de varios estimulos auditivos no treinamento auditivo para aprimorar as
habilidades auditivas e desencadear a neuroplasticidade'®. Assim como, os fatores
atencionais e vias multissensoriais sdo aspectos primordiais a serem utilizadas nas
estratégias de treinamento auditivo'”. Dessa forma, tendo em vista a fisiopatologia
envolvida nos sintomas de hiperacusia e zumbido, o treinamento auditivo propde
habituagcao e reducao da resposta ao estimulo sonoro, reduzindo o foco do zumbido
a medida que é preciso focar em estimulos relevantes, utilizando de processos
atencionais. O mesmo pode ocorrer na hiperacusia.

Do ponto de vista neurocientifico, sabe-se que a desaferentagao, resultante da
exposic¢ao ao ruido ou de outros processos que reduzem a entrada auditiva da céclea
ao cérebro, ativa mecanismos de plasticidade neural nas estruturas auditivas centrais,
a fim de compensar a auséncia dessa entrada. Esse processo leva ao aumento do
ganho central respostas auditivas exageradas ao longo da via auditiva, o que pode
contribuir para o surgimento de zumbido, hiperacusia e dificuldades na escuta
normal*3-**, Em um modelo de intensidade sonora ativa, propde-se que a hiperacusia
decorre do aumento do ganho nao linear, enquanto o zumbido esta relacionado ao
ruido central, independente do ganho*?.

Em relagcao aos resultados obtidos com os scores do THI, obteve-se diferenca
estatisticamente significativa na média de pontuacdo geral do THI, mostrando que
houve redugdo na gravidade do zumbido. Os individuos passaram de um grau
moderado para grau leve. Além disso, houve significativa diminuicdo nos scores dos
dominios funcional, emocional e catastrofico. Isso significa que houve um melhor
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gerenciamento do zumbido e que durante atividades de vida diaria eles podem ser até
esquecidos?*.

Esse dado é importante visto que, quanto maior os scores obtidos nos
dominios, maior o comprometimento na qualidade de vida do individuo, que resulta
em prejuizos funcional, emocional e pensamentos catastroficos. Estudos controlados
de treinamento auditivo e zumbido sao restritos na literatura, com poucos instrumentos
de avaliagdo. Entretanto, os resultados de um grupo de 14 pacientes com zumbido de
handicap leve ou moderado que seguiram um programa de treinamento de
discriminagao auditiva durante um més e sua eficacia na percepcgao e incobmodo do
zumbido foram descritos e as diferencas no THI foram estatisticamente
significativas®.

Com base nos resultados do presente estudo, o treinamento também foi eficaz
na reducao do incémodo causado pelo zumbido, com significaAncia estatistica na EVA
incbmodo. Apesar de nado terem sido observadas diferengas estatisticamente
significativas em relagdo ao volume, os valores de p foram limitrofes, possivelmente
devido a limitagdo do tamanho amostral.

Em consonéancia com esses resultados, um estudo anterior implementou um
programa especifico de Treinamento Auditivo (TA) voltado a intervengado no zumbido,
com o objetivo de promover melhora do sintoma por meio do treino da atengao
auditiva. A intervencao foi baseada na hipétese de que os neurdnios, por meio do
treinamento, poderiam se reorganizar, auxiliando o cérebro a perceber o zumbido de
forma atenuada. Nesse estudo, foram observadas diferengas significativas pontuais,
como nos escores do THI e da EVA3.

Do mesmo modo, observou-se na Tabela 2 a melhora no desempenho das
habilidades auditivas apds a intervengao, atendendo aos objetivos de investigar
modificagdo dessas habilidades poés-intervencdo. A atengao seletiva, nos termos
audiolégicos, corresponde a habilidade de figura-fundo, avaliada nesse estudo pelo
teste SSI pré e pos-intervencdo. O GE apresentou, na primeira avaliagao,
desempenho fora do padrao de normalidade tanto para a relagdao de 0/MCI quanto
para -15/MCIl na orelha direita, e em -15/MCIl na orelha esquerda. Os achados
corroboram com o estudo de Lima et al.,, 2020, em que individuos com zumbido e
audicao normal apresentaram pior desempenho em tarefas que envolvem habilidades
de atencdo auditiva, e o zumbido pode estar associado ao baixo desempenho em
atencao auditiva seletiva e sustentada. Dados da reavaliagdo demonstram resultados
dentro do padrao de normalidade para ambas as orelhas, evidenciando os beneficios
do treinamento auditivo na melhora da atencdo auditiva e reorganizacéo cortical,
consequentemente modificando a percepcao do zumbido, que é reduzida.

Quanto as comparagdes pré e pdés para o desempenho no TDD (etapa de
integracdo e separagao binaural), FR e GIN, foi possivel evidenciar diferengas
estatisticamente significativas para as respostas em todas as analises, exceto a fala
no ruido e escuta dicdtica (etapa de separagao) para a orelha esquerda.

Na primeira avaliagado, os scores obtidos para o TDD encontravam-se com
desempenho inferior ao esperado. Esses achados confirmam resultados da literatura,
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em que individuos com transtorno do zumbido apresentaram diferencas
estatisticamente significativas quando comparados a individuos sem zumbido, com
piores escores para o TDD da OE?. A etapa de integragdo envolve o cruzamento da
informagéo auditiva em nivel de tronco encefalico e das vias associativas do cortex
auditivo, areas que estéo intimamente relacionadas a neurofisiologia do zumbido“® e,
portanto, devem ser acessadas no manejo dos quadros de zumbido, reforgando o uso
do treinamento auditivo.

O reconhecimento da fala no ruido pode ser comprometido pelo zumbido
cronico, ocasionando dificuldade de compresséo em diferentes situagdes de escuta.
Na amostra estudada, os voluntarios ndo apresentaram média de desempenho na FR
abaixo do esperado, embora individualmente essa alteragao tenha sido vista de forma
recorrente nas avaliagdes. Entretanto, apds o treinamento auditivo e nas analises
estatisticas, foi possivel destacar melhora significativa no desempenho do teste. Um
estudo de meta-analise buscou identificar o impacto do zumbido na percepgao da fala
no ruido. Alguns mecanismos foram elencados, como o mascaramento central e a
segregacao auditiva, que revelam dificuldades de processamento central*’. Dessa
forma, é possivel observar modificacdes no zumbido apds o TA, que pode ter deixado
de interferir de forma mais expressiva na compreensdo e fechamento auditivo,
melhorando o desempenho nos testes.

Em relagdo a habilidade de resolugao temporal, avaliada por meio do GIN, foi
possivel relatar melhora significativa e de tamanho do efeito médio entre as
comparagdes. Os resultados da avaliagao inicial revelam a dificuldade e necessidade
de tempos maiores (ms) para detectar os intervalos de siléncio. A literatura aponta que
esse comportamento auditivo pode ser explicado com base na dessincronizagao
temporal e na desaferentacdo do nervo auditivo. Assim, poderia ocorrer uma
deterioragdo da percepgao auditiva frente a dessincronizagao, gerando prejuizos na
inteligibilidade da fala no ruido e diminuicdo da velocidade da codificagdo do
estimulo3943,

As habilidades de resolucédo temporal sdo afetadas na frequéncia do zumbido
em individuos com zumbido*® e mudancas de potenciais, devido a dessincronizagéo,
em varias bandas de frequéncia refletem mudangas na sincronia neural*®, o que
poderia gerar confusdo na separagao dos estimulos em fungdo do tempo. Nao foi
observado baixo desempenho no teste padrao de frequéncia, que avalia a habilidade
de ordenacgao temporal, nos individuos deste estudo.

Sendo assim, apesar de algumas limitagdes inerentes a esse estudo, como o
tamanho amostral e auséncia de outros métodos de avaliagdo objetivos, como os
eletrofisiolégicos, os resultados obtidos demonstram achados relevantes e
promissores. A significancia estatistica observada em diferentes analises reforca a
validade das discussdes apresentadas. Além disso, destaca-se a aplicagdo de uma
metodologia da qual ndo se tem conhecimento de outros trabalhos anteriores que a
tenham utilizado da mesma forma, com a analise de variados testes do
processamento auditivo central associados a avaliagdo do zumbido e das sensacdes
de pitch e loudness. Sao necessarias pesquisas com diferentes amostras e métodos
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avaliativos para generalizagdo dos resultados, entretanto este estudo apresenta
contribuigdes importantes no que tange a terapéutica para essa populagao.

5. CONCLUSAO

O treinamento auditivo é uma intervencdo eficaz no desenvolvimento das
habilidades auditivas, refletindo na melhora do grau de severidade e do incémodo
ocasionado pelo zumbido. Analises estatisticas evidenciaram a redugao dos escores
do THI total — emocional, funcional e catastréfico — além da EVA de incomodo.

As habilidades auditivas de figura-fundo, fechamento auditivo para a orelha
direita, integracdo binaural, separagcdo para a orelha direita e resolugdo temporal
foram mais bem desempenhadas pelos individuos com zumbido apds o treinamento
auditivo proposto, com significancia estatistica. Os resultados reforgam os beneficios
do treinamento auditivo no manejo do sintoma de zumbido, bem como nas
modificagdes das respostas frente a estimulos sonoros em casos de hiperacusia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre a Plasticidade neural x zumbido: utilizacdo do treinamento
auditivo como opcdo terapéutica para o sintoma zumbido e esta sendo desenvolvida pela
pesquisadora Victoria Lais Correia da Cunha, aluna do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Dra. Marine Raquel Diniz da
Rosa. O objetivo é investigar o efeito do treinamento auditivo nos aspectos atencionais e
na percepcao do sintoma dos individuos com zumbido.

Considerando que o zumbido pode ser uma consequéncia da atividade anormal de
mecanismos neurais, em decorréncia de alteracdo da plasticidade no sistema nervoso
central, o treinamento das habilidades auditivas poderia reorganizar a via auditiva e,
consequentemente, melhorar o zumbido. E os resultados obtidos na presente pesquisa
podem proporcionar medidas para controle e prevencdo dessas alteracGes, além de servir
de base para outros estudos, contribuindo assim para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizagdo da anamnese e dos testes
audiologicos (avaliacdo auditiva e do processamento auditivo central realizados em cabine
acustica) que serdo realizados, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica (se for o caso).
Caso aceite participar, realizaré a avaliacdo audioldgica e especifica do zumbido, bem como
a terapia para o zumbido designada neste estudo: o treinamento auditivo para o zumbido.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos
que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.

Ha& risco de constrangimento e/ou desconforto e/ou cansaco, e ndo melhora do
sintoma zumbido. Nesses casos, vocé pode realizar pausas, marcar nova data (em comum
com a pesquisadora), ou pode desistir de participar da pesquisa sem danos, podendo ser
designado para outras terapias de zumbido, se assim desejar. A terapia tem como beneficio
a melhora da qualidade de vida dos individuos com sintoma zumbido e redugdo do sintoma.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo (se for o caso). No caso de participacdo no estudo, a terapia
ofertada terd uma duracdo de 8 sessdes, com direito a duas faltas por imprevistos do
contexto individual ou satde. Havera reposicdo das sessdes perdidas.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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OBSERVACAO: (em caso de analfabeto — acrescentar espaco para impressao dactiloscopica).

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:
Victoria Lais Correia da Cunha

Endereco: Universidade Federal da Paraiba - Departamento de Fonoaudiologia.

Telefone: (83) 986535391

Ou

Comité de Etica em Pesquisa - Centro de Ciéncias da Sadde - UFPB

Campus - | Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil

CEP: 58051-900

Telefone: +55 (83) 3216-717

Site: http://www.ccs.ufpb.br eticaccsufpb/

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deveréo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.



ANEXO 1
TINNITUS HANDICAP INVENTORY-THI

Sim Asg veres

01. Vocé tem dificuldade de concentragio por causa do zumbido?

02, A intensidade de seu zumbido faz com que seja dificil escutar os outros?
3. O zumbido deixa vocé irrtado(a)?

04, O zumbido deixa vocé confuso(a)?

05, O zumbido deixa vocé desesperado(a)?

06. O zumbideo incomoda muito voca?

07 Vocé tem dificuldade de dormir a noite por causa do zumbido?

08. Vocé sente que nac poede livrar-ze do zumbido?

08. O zumbido atrapalha a sua vida social?

10. Vocé se sente frustado(a) por causa do zumbido?

11. Por causa do zumbido vocé pensa que tem uma doenga grave?

12. Vocd tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?

13. O zumbido interfere com seu trabalho ou suas responsabilidades?

14. Por causa do zumbido vocé se sente freqhentemente iritado(a)?

15. O zumbido Ihe atrapalha ler?

16. O zumbido deixa vocé indisposto(a)?

17. O zumbido traz problemas p/ seu relacionamento com familiares/amigos?
18. Vocé tem dificuldade de tirar a atengio do zumbido & focar em cutras coisas?
19. Vocé sente que nao tem controle sobre seu zumbida?

20. Vocé se sente cansado(a) por causa do zumbido?

21. Vocé se sente deprimido(a) por causa do zumbido?

22. 0 zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23. Vocé sente que nao pode mais aglentar o seu zumbido?

24. 0 zumbido piora quando vocd estd estressado(a)?

25. 0 zumbido deixa vocé inseguro(a)?

Figura 1. Versao em lingua portuguesa do THI.

(Ferreira, 2005; Figueiredo, Azevedo, Oliveira, 2009)

ANEXO 2

ESCALA VISUAL ANALOGICA- EVA
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE HIPERACUSIA — QH
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ANEXO 4

TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCA SINTATICA (SSI)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARA.iBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

TESTE DE IDENTIFICACAO DE SENTENCA SINTATICA (SSI) — adulto
Faixa 5 (Pereira e Schochat, 1997)

Nome: Idade: Data da
avaliagéo:
Sentencas Escritas:
1. Que ignora o fim principal € ganhar 6. Confianga em minha alma cai dentro de
2. A porta larga para ser mais rapido 7. Ag&o humilde é bem claro o céu.
3. Gosta muito crer te d4 muito para. 8. Sobre minha cabeca esta de Deus pai.
4. Quarto golpe de estado e o campo. 9. Grande general chega ja e nao creias.
5. Sempre e corre muito mais bonito que. 10. Assista a aula de papel branco na.
Desempenho:
M MC
Orelha Acertos
dB dB Relacdo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
testada %
NA NA
oD 0/MCI | x X
oD -10/MCI
oD -15/MClI
OE 0/ McCI
OE -10/MClI
OE -15/MClI

Legenda: Estimulo monotica = ruido 45dBNA / 50 dBNA na mesma orelha; para cada 1 acerto 10

%

capacidade de memédria inadequada ( )
atitude motora inadequada

Outros comportamentos observados

durante avaliagdo: ( ) nenhum Critérios de Normalidade (SSlI)
( ) capacidade de atencgéo inadequada ( 0/ MCl > 80% de acertos

) capacidade de atenc¢do inadequada ( ) -10/ MClI >70% de acertos

Conclusao:

% Acertos OD
% Acertos OE

() Normal

() Normal

Habilidade de Figura-fundo:

Observacdo:

( ) Alterado
() Alterado

() Normal ( ) Alterado




ANEXO 5

TESTE DE FALA COM RUIDO - FR

FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

TESTE DE FALA COM RUIDO (FR)
Faixa 2 (Pereira e Schochat, 1997)
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Nome: Idade:
Data da avaliagéo:
IPRF IPRF FR S/R +5dB FR S/R +5dB

Intensidade de Fala Intensidade de Fala

Intensidade de Fala OD: | Intensidade de Fala Ob: OE:

OF: Tipo de Ruido OD: Tipo de Ruido OE:
Intensidade de Ruido | Intensidade de Ruido
OD: OE:
Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4

1. TIL 1. CHA 1. DOR 1. JAZ

2.JAZ 2. DOR 2. BOI 2.CAO

3. ROL 3. MIL 3. TIL 3. CAL

4. PUS 4. TOM 4. ROL 4. BOI

5. FAZ 5. ZUM 5. GIM 5.NU

6. GIM 6. MEL 6. CAL 6. FAZ

7.RIR 7.TIL 7. NHA 7. GIM

8. BOI 8. GIM 8.CHA 8. PUS

9. VAI 9. DIL 9. TOM 9. SEIS

10 MEL 10. NU 10. SUL 10. NHA

11. NU 11. PUS 11. TEM 11. MIL

12. LHE 12. NHA 12. PUS 12. TEM

13. CAL 13. SUL 13. NU 13. ZUM

14. MIL 14. JAZ 14. CAO 14. TIL

15. TEM 15. ROL 15. VAI 15. LHE

16. DIL 16. TEM 16. MEL 16. SUL

17. DOR 17. FAZ 17. RIR 17. CHA

18. CHA 18. LHE 18. JAZ 18. ROL

19. ZUM 19. BOI 19. ZUM 19. MEL
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20. NHA 20. CAL 20. MIL 20. DOR

21. CAO 21.RIR 21. LHE 21. VAI

22. TOM 22. CAO 22.LER 22.DIL

23. SEIS 23. LER 23. FAZ 23. TOM

24. LER 24. VAI 24. SEIS 24 . RIR

25. SUL 25. SEIS 25. DIL 25. LER

OD: % de acertos OE: % de acertos | OD: % de acertos | OE: % de acertos
Concluséo: Concluséo: Concluséo: Concluséo:

Normal ( ) Normal ( ) Normal ( ) Normal ( )
Alterado ( ) Alterado ( ) Alterado ( ) Alterado ( )

Critérios de Normalidade (FR)

F/IR > 70% de acertos e diferenca entre IPRF e F/R < 20%.

IPRF normal — entre 88% e 100% de acertos para ambas as orelhas (quando apresentado a 40dB NS), exceto
nos casos sugestivos de déficits atencionais;

Observagao:

Avaliacdo de Habilidade auditiva de fechamento:

( ) Normal

( ) Alterado

Estagiario (a)

Supervisor (a)



ANEXO 6

TESTE DE PADRAO DE FREQUENCIA - PPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ﬂ ‘ FON OAU D IO LIOG |1°‘ DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
) . ) : " CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

Nome: Idade: Data: / /

TESTES DE PROCESSAMENTO TEMPORAL

1. PPS-TESTE DE PADRAO DE FREQUENCIA (Auditec of Saint Louis, 2002)

[ ] Versdo Infantil (Faixas:Treino 9; Teste 10/11)

Veirsdo Adulto (Faixas: Treino 13; Teste 14/15)
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Treino Tom Respostas Treino Tom Resposta
1 GA 11 GA
2 AA 12 AG
3 AG 13 AA
4 GG 14 GA
5 AG 15 GG
6 GA 16 GA
7 GG 17 AA
8 AG 18 GA
9 GG 19 AG
10 AG 20 AA
% Acertos % Inversdes Normalidade
Nomeacio 8 anos 240% acertos
9 anos 265% acertos
Imitacdo 10 anos=72% acertos
11 anos e acima =75%
acertos
Obs: acertos x 6,67 (p/15) ou acertos x 3.33 (p/30)
Verbal/Nomeagdo: Itens até Nao-Verbal/Imitacdo: Itens até
Teste Tom Resposta Teste Tom Resposta Teste Tom Resposta
1 AAG 21 AGA 41 GGA
2 AGG 22 GGA 42 AGG
3 GAG 23 AAG 43 AGG
4 GAA 24 AGA 44 GAG
5 GAA 25 AAG 45 AGA
6 GGA 26 AGA 46 GAA
7 GGA 27 AGA 47 GGA
8 AGA 28 GAG 48 AGG
9 AAG 29 GAA 49 AGG
10 GAA 30 AAG 50 GAG
11 AGG 31 GGA 51 AAG
12 GAG 32 GGA 52 AGG
13 AAG 33 AAG 53 GGA
14 AAG 34 GAG 54 GAG
15 AGA 35 GAA 55 GAG
16 GAG 36 AGA 56 AGG
17 GAA 37 AGA 57 AGG
18 GGA 38 AGG 58 AGG
19 AGA 39 AAG 59 GAA
20 GGA 40 GAA 60 GAG




ANEXO 7

TESTE DE PROCESSAMENTO TEMPORAL - GIN

INIVERSIDADE FED[EER.A.L DA PAR}\_‘BA
CENTRO DE C NCLAS DA SAUDE
B ‘ FONOAUDIOLOGIA  preaihaiias br rosost oo oty

CURSCO DE FONOAUDIOLOGLA
CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA

Nome: Idade: Data: / /
TESTE DE PROCESSAMENTO TEMPORAL - GIN-GAP IN NOISE (MUSIEK, 2003)

Teste: 2ms 3ms | 4ms | 5ms | 6ms 8 ms 10ms | 12ms 15 ms 20 ms Normalidade
Orelha: /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 crgr::as
Teste: 2ms | 3ms | 4ms | 5ms | 6ms 8 ms 10ms | 12ms | 15ms 20 ms 4ams
Orelha: /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 adultos
Treino — Faixa 2 Teste 1/Faixa 3/Orelha Teste 2/Faixa 4/Orelha Teste 3/Faixa 5/Orelha Teste 4/Faixa 6/Orelha
1 15 1 15 1 2 1 12 1 20
5 2 10 3 2 N
20 5 2 N 2 2 3 10
2 8 2 15 3 15 2 4 8
8 3 6 4 3 20 5 4
5 10 6 3 2 3
3 5 4 6 2 8 15
4 15 20 5 12 4 8 6 12
5 5 6 20 10 7 10
10 5 4 6 12 5 N 5
10 6 12 4 6 2 8 6
6 20 7 3 12 15 9 6
8 4 7 10 12 10 12
8 8 10 15 7 2 11 2
7 10 10 8 6 5
10 9 5 8 10 5 12 6
8 N 10 N 2 8 5 6
9 20 11 6 10 4 6
15 12 9 10 3 13 8
15 12 15 9 10 5
10 20 12 6 15 10 14 3
13 15 10 2 5 15
14 5 11 4 10 15 20
15 3 3 2 15 12
6 12 2 6 8
16 2 13 15 11 12 10
3 4 8 16 10
20 4 12 6 10
17 N 14 10 8 17 20
18 5 4 13 N 3
4 20 14 8 18 N
19 10 15 6 10 19 2
20 2 15 3 5
21 5 16 N 15 8 20 12
22 8 17 3 3 8
20 18 2 16 6 8
23 12 3 17 10 21 6
10 19 5 18 6 12
24 8 20 3 12 22 8
25 20 12 4 23 15
2 3 19 3 2
26 3 21 8 20 3 15
2 22 20 20 24 15
27 5 23 5 5 2
15 12 21 20 25 12
28 2 4 22 12 26 15
20 24 5 6 27 5
8 5 12 28 2




29 3 25 8 23 4 29 2
4 26 5 4 10
30 3 6 4 3
15 27 5 24 5 30 3
20 20 25 4 31 3
31 4 6 10 20
32 4 28 6 5 32 4
10 12 26 15 33 4
33 15 20 15 34 4
8 29 20 15 4
34 8 30 8 27 20 4
8 6 15 35 20
35 12 31 8 28 20 5
12 32 8 29 20 36 20
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ANEXO 8

FOMNOAUDIOLOGILA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA

CENTRO DE CIENCILAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGLA

CURSO DE FONOAUDIOLOGLA
CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGLA

Nome:

SETOR DE AUDIOLOGIA

Data de nascimento:__ /

Integracéao binaural

~_/____Escolaridade:

Data:__ / /

Preferéncia Manual:

TESTE DICOTICO DE DIGITOS (Pereira, Schochat, 1997) FAIXA 12

Separagéo binaural

obs.: inverter fones

Direit Esquerd
a Esquerda a Direita

5 4 8 7 5 4 8 7
4 8 9 7 4 8 9 7
5 9 8 4 5 9 8 4
7 4 5 9 7 4 5 9
9 8 7 5 9 8 7 5
5 7 9 5 5 7 9 5
5 8 9 4 5 8 9 4
4 5 8 9 4 5 8 9
4 9 7 8 4 9 7 8
9 5 4 8 9 5 4 8

Inverter os fones
4 7 8 5 4 7 8 5
8 5 4 7 8 5 4 7
8 9 7 4 8 9 7 4
7 9 5 8 7 9 5 8
9 7 4 5 9 7 4 5
7 8 5 4 7 8 5 4
7 5 9 8 7 5 9 8
8 7 4 9 8 7 4 9
9 4 5 7 9 4 5 7
8 4 7 9 8 4 7 9

Numero de erros % de erros
oD X2,5
OE X2,5

Faixa etaria

Critério de normalidade

5/6 anos OD >81% de acertos OE >74% de acertos

7/8 anos OD >85% de acertos OE >82% de acertos
OE >95% de

>9 anos OD >95% de acertos acertos

> 60 anos ¢/ audigdo normal

OD >78% de acertos

OE >78% de acertos

> 60 anos c/ audigdo DANS

OD >60% de acertos

OE >60% de acertos
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