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RESUMO 

 
Objetivo: Investigar o efeito do treinamento auditivo na atenção auditiva e na 
percepção do zumbido.  
 
Método: Ensaio clínico não randomizado controlado com 20 voluntários com zumbido 
e idade entre 18 e 59 anos, divididos em grupo estudo e grupo controle. Foi realizada 
avaliação com o THI, EVA e questionário de hiperacusia, avaliação audiológica básica 
(meatoscopia, audiometria tonal, vocal e imitanciometria), audiometria de altas 
frequências, 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 sessões (2 sessões por semana) e duração 
de 40 minutos cada. Reavaliação 7 dias após o término do treinamento auditivo.  
 
Resultados: Observou-se diminuição nos scores do THI pós-intervenção, exceto no 
domínio funcional. Diferenças estatisticamente significativas (p ≤0,05) foram 
apresentadas no THI e EVA pós-intervenção. As habilidades de Figura fundo, 
Fechamento auditivo (OD), Resolução Temporal, Integração Binaural e Separação 
Binaural (OD) foram melhores no pós-teste quando comparado com o pré-teste.  
 
Conclusão: O treinamento auditivo foi uma intervenção positiva, diminuindo o grau 
de severidade e incômodo ocasionado pelo zumbido na amostra estudada. Análises 
estatísticas evidenciaram a redução dos scores de THI total, emocional, funcional e 
catastrófico, além da EVA incômodo. 
 
Descritores: Percepção auditiva; Zumbido; Neuroplasticidade; Sistema Nervoso 
Central. 
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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. 
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1. INTRODUÇÃO 

O zumbido representa um dos problemas auditivos mais comuns e 
angustiantes1. Caracteriza-se pela percepção de um ou mais sons nas orelhas ou na 
cabeça na ausência de emissão de sinais acústicos externos correspondentes. É 
considerado o terceiro pior sintoma para o ser humano, sendo superado apenas pelas 
dores e tonturas intensas e intratáveis2. 

Uma das hipóteses elencadas para o surgimento do zumbido é que essa 
percepção pode ser resultado de uma plasticidade mal adaptativa do sistema auditivo 
central à disfunção associada a uma lesão periférica prévia3. Embora danos cocleares 
possam ser necessários para desencadear o zumbido, diferentes mecanismos no 
sistema auditivo central são provavelmente responsáveis pela sua manutenção4.  

O zumbido pode ter etiologia multifatorial ou na maioria dos casos, associado 
à perda auditiva (PA) sensorioneural, podendo também ser referido por indivíduos 
com audição normal em cerca de 5 a 10% dos casos5. No entanto, o envolvimento do 
sistema auditivo central foi comprovado após observação da persistência de atividade 
cortical anormal nas vias auditivas centrais6-7. Assim, qualquer pequena mudança no 
sistema auditivo humano, como uma desaferentação auditiva muito pequena, pode 
produzir mudanças generalizadas e difusas em muitas áreas do cérebro e manifestar 
zumbido irritante8. Como resultado, para alguns indivíduos, o zumbido pode se tornar 
uma condição incapacitante de se conviver, dificultando a realização de suas tarefas 
diárias9.  

Dessa forma, acredita-se que mecanismos neurais estão envolvidos na 
expressão do zumbido, sugerindo anormalidades na plasticidade cerebral a partir de 
mudanças nas propriedades celulares do sistema auditivo de modelos animais, 
quando comparados aos saudáveis, e que a excitabilidade cortical aberrante 
encontrada ao longo da via auditiva seria resultado de uma redução da atividade no 
nervo auditivo, assim a excitabilidade central surge como regulação compensatória da 
diminuição do impulso nervoso10. Achados de ressonância magnética funcional 
constituem correlatos neurais centrais robustos com o zumbido e que há envolvimento 
do córtex auditivo no mecanismo de controle de ganho, causando falhas de disparo e 
percepção da atividade neural auditiva como frequências de zumbido11.  

Indivíduos com zumbido também apresentaram desempenho inferior em 
relação à habilidade de atenção auditiva quando comparados a indivíduos sem o 
sintoma. Acredita-se que o zumbido esteja associado a um desempenho inferior na 
atenção auditiva seletiva e sustentada12. 

A hiperacusia é frequentemente associada ao zumbido. Em um consenso atual, 
a hiperacusia foi definida como uma tolerância reduzida a sons que são percebidos 
como normais pela maioria da população ou que eram percebidos como normais pela 
pessoa afetada antes do início da hiperacusia13. Conceitos recentes ligam zumbido 
e/ou hiperacusia ao ganho central aumentado, conectividade funcional (FC) alterada 
em redes neurais, atividade rítmica aberrante em redes corticais, hiperatividade 
espontânea e atividade aberrante em regiões associadas à ansiedade, atenção, 
emoção e memória14.  

Baseado na neuroplasticidade, o Treinamento Auditivo (TA) é uma técnica 
amplamente utilizada na reabilitação de pacientes com transtorno do processamento 
auditivo central (TPAC), com ou sem perda auditiva15. (REF 15 VIRA 12) Trata-se de 
um conjunto de condições e/ou tarefas que envolvem a escuta ativa de vários 
estímulos auditivos para melhorar as habilidades auditivas e desencadear 
modificações estruturais e funcionais denominadas de neuroplasticidade ou 
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plasticidade auditiva16-17. As modificações provocadas no Sistema Nervoso Auditivo 
Central (SNAC) pelo TA estão frequentemente associadas a mudanças 
comportamentais (testes que avaliam habilidades auditivas de discriminação de fala, 
frequência e habilidades temporais) e eletrofisiológicas, as quais podem ser 
mensuradas por meio de avaliações específicas18.  

Baseado nesses aspectos, pesquisas tiveram como base avaliar e reavaliar 
indivíduos inseridos em programas de TA e compararam a percepção do zumbido 
antes e após o treino, obtendo resultados positivos em relação a diminuição desse 
sintoma19-20. Em contrapartida, outros pesquisadores não encontraram modificações 
na percepção do zumbido após a aplicação do treinamento auditivo21. 

Considerando que o zumbido pode ser uma consequência da atividade anormal 
de mecanismos neurais, em decorrência de modificações e alterações neuroplásticas 
no sistema nervoso auditivo central22, o treinamento das habilidades auditivas poderia 
reorganizar a via auditiva e, consequentemente, melhorar o zumbido. Deste modo, o 
objetivo do presente trabalho foi investigar o efeito do treinamento auditivo nos 
aspectos atencionais e na percepção do sintoma dos indivíduos com zumbido, 
identificar o grau de incômodo, sensação de frequência e intensidade do zumbido e 
hipersensibilidade antes e após treinamento auditivo computadorizado e se as 
habilidades de atenção auditiva em indivíduos com zumbido modificam após o 
treinamento auditivo computadorizado. 
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2. METODOLOGIA 

Trata-se de um ensaio clínico não randomizado controlado aprovado pelo 
parecer de número 7.430.865 do Comitê de Ética em Pesquisa.  O estudo seguiu 
recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT para 
ensaios clínicos. Foram utilizados como critérios de elegibilidade para compor o grupo 
de estudo: ter zumbido crônico, idade entre 18 e 59 anos, com o intuito de não sofrer 
interferência do fator envelhecimento23 e possuir audição normal (média quadritonal 
menor que 20dBNA) e simétrica. Os participantes que apresentaram zumbido 
esporádicos e limiares auditivos de 20dBNA ou mais foram excluídos.  

2.1 POPULAÇÃO OU AMOSTRA 

O estudo foi realizado em uma Clínica Escola de Audiologia. A amostra contou 
com 20 voluntários com queixa de zumbido com idade entre 18 e 59 anos, conforme 
critérios de elegibilidade descritos, divididos em dois grupos: Grupo de estudo (10 
indivíduos com zumbido que foram submetidos ao treinamento auditivo) e Grupo 
Controle (10 indivíduos que não realizaram o TA). A seleção se deu por conveniência, 
os voluntários da pesquisa foram selecionados no serviço de zumbido oferecido na 
clínica escola de fonoaudiologia. Os voluntários alocados para o grupo controle 
realizaram avaliação completa do zumbido no ambulatório de audiologia da instituição 
de ensino superior, sendo reavaliados com o Tinnitus Handicap Inventory - THI e 
Escala Visual Analógica-EVA após recebimento de devolutiva das avaliações do 
zumbido, não tendo realizado até o momento de reavaliação nenhuma terapia para o 
sintoma. Os participantes do grupo controle foram posteriormente designados para 
outras terapias do zumbido oferecidas no serviço, ou para o próprio treinamento 
auditivo quando indicado.  

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

Inicialmente (Etapa I), foi entregue e explicado aos referidos voluntários um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolução 466/2012. Após 
consentimento em participar da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados por meio da 
aplicação dos questionários de autoavaliação do zumbido, o Tinnitus Handicap 
Inventory-THI24, composto por 25 questões, em que as respostas podem variar em 
“sim” (4 pontos), “não” (0 ponto) ou “às vezes” (2 pontos), e cada pergunta se relaciona 
com um dos domínios: funcional, emocional ou catastrófico25 e a escala visual 
analógica – EVA que consiste em uma forma gráfico-visual para determinar o 
desconforto gerado pelo zumbido, quantificando em uma escala de 0 a 1026. A EVA é 
utilizada para quantificar dor crônica em graus que variam de 0 a 10, no caso do 
zumbido está relacionado ao volume e incômodo. Apresentando mais relevância e 
confiabilidade nos resultados quando correlacionada ao THI27. Também foi aplicado 
nessa primeira etapa o questionário de hiperacusia28.  

Os resultados do THI podem ser classificados em cinco graus: Grau 1, com 
pontuação de 0-16, Ligeiro (Somente percebido em ambientes silenciosos); Grau 2, 
com pontuação de 18 -36, Leve (Facilmente mascarado por ruídos ambientais e 
facilmente esquecido com atividades diárias), Grau 3, com pontuação de 38 - 56, 
Moderado (Percebido na presença de ruído de fundo, embora atividades diárias ainda 
possam ser realizadas); Grau 4, com pontuação de 58 -76, Severo (Quase sempre 
percebido, leva a distúrbios nos padrões do sono e pode interferir com as atividades 
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diárias); Grau 5, com pontuação de 78 - 100, Catastrófico (Sempre percebido, 
distúrbios nos padrões de sono, dificuldade para realizar qualquer atividade)24 

O Questionário de Hiperacusia - “Hyperacusis Questionnaire” (HQ) foi validado 
para o português em 2017 e visa quantificar e caracterizar a hiperacusia. A primeira 
parte é composta por três questões que coletam informações sobre alterações 
auditivas e exposição ao ruído. A segunda parte é composta por 14 questões com 
escala de resposta de 4 pontos cada: “não” (0 ponto), “sim, um pouco” (1 ponto), “sim, 
razoavelmente” (2 pontos) e “sim, bastante” (3 pontos). Tais questões avaliam três 
grandes dimensões: atencional (questões 1 a 4), social (questões 5 a 10) e emocional 
(questões 11 a 14) com confiabilidade de consistência interna satisfatória. A 
pontuação total varia de 0 a 42 e quanto maior a pontuação, maior a 
hipersensibilidade. Há evidências suficientes de uma correlação positiva entre 
hiperacusia e zumbido. Assim, ter uma medida confiável de hiperacusia seria de 
interesse para o manejo de pacientes com um ou outro sintoma28. 

Em seguida, ocorreu a avaliação audiológica básica, constituída por 
meatoscopia, audiometria tonal e vocal e imitanciometria. A audiometria tonal e vocal 
foi realizada através de um audiômetro de 2 canais INVENTIS® em cabine acústica, 
sendo realizada a audiometria tonal limiar por via aérea nas frequências de 250 a 8000 
HZ, permitindo identificar o limiar de audibilidade, ou seja, o estabelecimento do 
mínimo de intensidade sonora necessária para provocar a sensação auditiva e 
comparação deste com o padrão de normalidade menor/igual que 20dB da OMS 

(2021)29. Foram realizadas as medidas de imitância acústica utilizando o analisador 
de orelha média Flute INVENTIS®, a fim de avaliar a complacência da orelha média, 
ou seja, a condutância sonora das estruturas das orelhas externa e média e o Reflexo 
estapédico, responsável por avaliar a integridade do arco reflexo estapediano.  

Finalizando a primeira etapa, foi realizada uma avaliação complementar, com a 
audiometria de altas frequências O exame, além de auxiliar em um melhor 
entendimento em casos de prejuízo da habilidade de discriminação auditiva, tendo em 
vista a importância dessas para reconhecer o estímulo verbal, permite, ainda, 
constatar alguma lesão presente na base da cóclea, pois nessa região encontram-se 
as frequências agudas, que também podem explicar o zumbido. Foram pesquisados 
os limiares de 9000 Hz a 16000 Hz, com o voluntário em uma cabina acústica com um 
fone de ouvido e fornecido um estímulo30. 

Os indivíduos enquadrados nos critérios de elegibilidade da pesquisa foram 
encaminhados à segunda etapa da coleta. Na etapa II, para atender os objetivos desta 
pesquisa, adotou-se as seguintes estratégias de ação: 1) Os voluntários realizaram 
os testes de medidas psicoacústicas, incluindo a acufenometria e Limiar de 
Desconforto Auditivo; 2) Em seguida, foram submetidos aos testes comportamentais 
do processamento auditivo central para avaliação das habilidades auditivas, incluindo 
diferentes tipos de atenção auditiva, de acordo com o Manual de Avaliação do 
Processamento Auditivo de Pereira e Schochat (1997)31 e o Guia de Orientação 
“Avaliação e Intervenção no Processamento auditivo Central”32.  

Os testes realizados foram: Gaps in Noise (GIN)33, Padrão de frequência 
sonora Auditec® (PPS), Teste Dicótico de Dígitos (TDD)31 etapa integração binaural 
e etapa separação binaural, Teste de Identificação de Sentenças Sintéticas com 
Mensagem Competitiva Ipsilateral (Synthetic Sentence Identification Test)31 e Fala no 
Ruído (FR)31. As etapas I e II foram, em maioria, realizadas no mesmo dia de 
avaliação. Entretanto, ocorreu em até dois momentos para uma menor parte dos 
voluntários. Todos os testes supracitados foram realizados numa intensidade de 50 
dBNS acima da média dos limiares tonais aéreos nas frequências de 500, 1000, 2000 
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e 4000 Hz. As medidas foram obtidas em cabine tratada acusticamente, utilizando-se 
um equipamento de processamento auditivo, da marca Acústica 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 sensação de 
frequência e intensidade, dados importantes para o manejo do zumbido. Para a 
realização do exame, conforme o tipo de zumbido relatado pelo paciente durante a 
anamnese, apresenta-se o tom puro (contínuo, pulsátil e frequência modulada), o 
ruído de banda estreita (narrow band noise) e o ruído de banda larga (white noise) a 
orelha contralateral ao zumbido. Nos casos de zumbido bilateral, o estímulo é 
apresentado na orelha contralateral ao zumbido mais intenso. Posteriormente, é 
pesquisado a frequência do zumbido na orelha contralateral. Compara-se as 
frequências de 8000 Hz com 500 Hz, e diante da escolha do paciente, pesquisa as 
outras frequências mais próximas até o paciente identificar a frequência do zumbido. 

Para a pesquisa da Loudness (sensação de intensidade) deve-se selecionar a 
frequência 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 frequência, se baseando pela audiometria (se tiver mascaramento, pegar o 
valor mascarado), testando de 5 em 5 dBNA e 1dBNA na frequência pré-determinada 
pelo paciente. Foi considerado o valor em dBNS (decibéis nível de sensação), ou seja, 
o valor encontrado na acufenometria subtraído do limiar auditivo do paciente na 
frequência do zumbido (pitch). O paciente é instruído a informar quando a intensidade 
do estímulo for similar ao seu zumbido.  

Após completar todos os procedimentos previstos para as Etapas I e II da coleta 
de dados, os pacientes foram designados para a intervenção com o treinamento 
auditivo para adaptação do zumbido. O treinamento foi realizado durante 8 sessões, 
ocorrendo 2 (duas) vezes na semana, com duração de 40 minutos, em sala normal. A 
pesquisadora responsável pela aplicação das atividades utilizou 2 headphones 
acoplados em adaptador para o computador, de forma que o paciente conseguiu 
escutar as atividades para realizá-las, bem como a terapeuta para acompanhar e 
monitorar o desenvolvimento do paciente durante o treinamento proposto. 

INTERVENÇÃO – TREINAMENTO AUDITIVO 

Baseado em estudos que mostram que o uso de softwares para treinamento 
auditivo tem se mostrado eficaz na intervenção terapêutica para a melhoria das 
habilidades auditivas prejudicadas34-35, os indivíduos foram submetidos ao 
treinamento auditivo computadorizado por meio do software “Afinando o Cérebro”. As 
atividades enfocam, principalmente, habilidades auditivas temporais e de atenção 
(resolução temporal, figura-fundo, fechamento auditivo, integração e separação 
binaural). Foi levado em consideração a evolução do indivíduo a cada sessão, 
tentando manter o índice de sucesso versus erro em aproximadamente 70/30 por 
cento36. As atividades foram planejadas de forma a não serem as mesmas em todas 
as sessões e com o grau de dificuldade aumentado em cada sessão, sendo utilizadas 
as mesmas atividades para todos os indivíduos. 

Para que o treinamento auditivo fosse efetivo, alguns critérios foram 
considerados, como: estímulos e tarefas variadas, estímulos apresentados a um nível 
de intensidade confortável ao paciente, tarefas apresentadas de forma sistemática e 
graduada de acordo com o nível de dificuldade e reforço positivo e feedback37.  
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As atividades foram retiradas do website afinando o Cérebro, voltado para a 

estimulação das habilidades de processamento auditivo. O treinamento foi realizado 

pelo website utilizando um computador e headphones para a realização 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: integração e separação binaural - por meio de exercícios de 

escuta dicótica; figura fundo – trabalhando com exercícios com ruído competitivo, 

fechamento auditivo e processamento temporal. O quadro abaixo demonstra as 

atividades selecionadas para cada sessão de acordo com a habilidade auditiva 

estimulada. 

Quadro 1: Quadro de atividades do Treinamento Auditivo 

1° sessão 2° sessão 3° sessão 4° sessão 5° sessão 6° sessão 7° sessão 8° sessão 

Menu 
Gourmet - 
Nível I  

Cores - 
Nível 1 

Avião 

Áudio 
Atenção 
seletiva/ 
Profissões 

Separação 
Binaural 
Números – 
Nível 1 e 2 

Menu 
Gourmet – 
Nível 2  

Cores - 
Nível 2  

Dicótico 
Integração 
(F/V) 

Áudio 
Fechament
o/Dicas 

Separação 
Binaural 
Números - 
Nível 3 e 4 

 

Menu 
Gourmet – 
Nível 3 

Cores - 
Nível 3 

Integração 
(Categoriz
ação) 

Contra O 
Tempo 

Telefonista 

Atenção 
seletiva/ 
Letras 

Áudio 
Integração 
Perguntas 

Preferênci
as 
(Separaçã
o) 

Atenção 
Dividida 
Palavra  

Procurand
o – Nível 2 

Categoriza
ção Figura-
Fundo 

 

Supermerc
ado 

Duração 
(Ordenaçã
o) 

Gotas 

Respostas 
Paralelas 

Procurand
o – Nível 3 

 

Perguntas 
e 
Respostas 
- Nível 1  

Separação 
Binaural 
Absurdos 

Falha na 
Conexão 

Multi 
Áudios 
(Separaçã
o) 

Integração 
Números - 
Nível 2 

Atenção 
Dividida 
Som/Núme
ro - Nível 
Difícil 

Organizan
do 

Atenção 
Seletiva - 
Frases 

Voz 
Distorcida/
Frases 

Caçada ao 
Tesouro - 
Nível 1 e 2  

Caçada Ao 
Tesouro - 
Nível 3 e 4  

Frases e 
Perguntas 

Atenção 
Dividida 
Tom/Frase 
(Nível 
Difícil) 

Voz 
Distorcida/
Palavras 

 

O programa de intervenção auditiva, por meio do software “Afinando o 

Cérebro”, foi idealizado para construir habilidades auditivas, introduzindo estratégias 

compensatórias para minimizar os déficits auditivos funcionais, por meio de recursos 

bottom-up (sensorial) e top-down (cognitivo), alcançando o objetivo de maximizar a 

neuroplasticidade.  

Ao final das 8 sessões estabelecidas, todos os voluntários do grupo estudo 

(GE) foram reavaliados para observar os resultados pós treinamento. Os voluntários 

do grupo controle (GC) foram reavaliados com o THI e EVA após devolutiva da 

avaliação de zumbido. Todos os participantes permanecem sendo assistidos, 

dependendo da necessidade individual, no serviço de zumbido da clínica escola de 

Zumbido. 
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Figura 1: Fluxograma das etapas dos procedimentos de coleta 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

3.3 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram inseridos e tabulados no Microsoft Excel e, posteriormente, 

transferidos para o software SPSS Statistics, versão 26.0. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p ≤ 0,05). A análise estatística foi realizada com base em uma 

amostra composta por 20 indivíduos, organizados em dois grupos: Grupo Controle (n 

= 10) e Grupo Estudo (n = 10). 

Para a caracterização da amostra, realizou-se uma análise descritiva com 

medidas de tendência central. O pressuposto de normalidade foi verificado por meio 

do teste de Shapiro-Wilk com distribuição normal. Para a comparação entre os grupos 

em relação às medidas de tendência central e dispersão obtidas nos questionários, 

foram aplicados os testes t de Student para amostras independentes. Já para a 

comparação entre os momentos pré e pós-intervenção, utilizou-se o teste t para 

amostras pareadas. 

O tamanho do efeito da diferença 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 distribuição da amostra, compensar 

possíveis diferenças no tamanho dos grupos e, também, apresentar intervalos de 

confiança de 95% para as diferenças entre as médias38. 
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3. RESULTADOS 

Todos os 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 mínima de 21 e 
máxima de 58, desvio padrão 14.591. Quanto à lateralidade, 70% relataram zumbido 
bilateral, os outros 30% relataram zumbido à esquerda (15%) ou à direita (15%). 

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

A Tabela 1 mostra a comparação entre o grupo estudo e o grupo controle, em 
relação às medidas de tendência central e dispersão obtidas nos questionários de 
avaliação (THI e EVA). Os resultados obtidos evidenciam diminuição na média dos 
scores pós-intervenção no grupo estudo (GE), exceto no domínio funcional do THI. 
Diferenças estatisticamente significativas na análise entre os grupos (p ≤0,05) foram 
apresentadas para todos os questionários pós-intervenção, exceto para o volume na 
EVA.  

Observou-se ainda, na análise descritiva, a diminuição dos escores obtidos no 
questionário de hiperacusia quando comparado antes e após intervenção no GE, com 
máximo score de 24 pontos no pós e 35 pontos no pré. 

 
Tabela 1: Teste t para amostras independentes análise dos scores THI e EVA entre o 

grupo de estudo e o grupo controle 

 
Análise Descritiva e Inferencial 

M DP t Valor-p 

THI TOTAL PRÉ GE  41.60 16.352 5.701 <0.001* 
GC 10.20 5.996 

PÓS GE 36.40 17.328 3.234 .005* 
GC 14.80 12.081 

THI FUNCIONAL PRÉ GE 15.20 6.477 .450 .658 
GC 13.40 10.875 

PÓS GE 15.80 7.800 3.492 .003* 
GC 7.00 1.633 

THI EMOCIONAL PRÉ GE 15.80 8.404 -2.433 .026* 
GC 36.60 25.700 

PÓS GE 11.20 6.546 2.223 .039* 
GC 6.20 2.781 

THI 
CATASTRÓFICO 

PRÉ GE 10.60 4.115 -.610 .550 
GC 13.00 11.747 

PÓS GE 9.40 4.326 -3.570 .002* 
GC 40.20 26.939 

EVA INCÔMODO PRÉ GE 4.80 2.300 -2.843 0.11 
GC 14.80 10.881 

PÓS GE 4.10 1.969 -3.271 .004* 
GC 10.60 5.967 

EVA VOLUME PRÉ GE 4.70 1.889 -.772 .480 
GC 5.50 2.953 

PÓS GE 4.30 2.111 -2.028 .058 
GC 6.40 2.503 

Legenda: THI= Tinnitus Handicap Inventory; EVA= Escala Visual Analógica; GE= grupo estudo; GC= 

grupo controle; M= média; DP= Desvio padrão. Interpretação p ≤0,05 significativo. 
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Tabela 2 apresenta as medidas de tendência central e de dispersão das 

pontuações nos testes que avaliam as habilidades auditivas do PAC, antes da 

intervenção (pré-teste) e após a intervenção (pós-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, Resolução Temporal, Integração 

binaural e Separação para a orelha direita foram maiores no pós-teste quando 

comparado com o pré-teste, sendo os resultados estatisticamente significativos. O 

tamanho do efeito da diferença foi considerado alto para o SSI OD na condição 0dB 

(d de Cohen = 3,68) e médio para o GIN (d de Cohen = 0,555).  

Não houve resultados estatisticamente significativos para as diferenças nos 

limiares de desconforto auditivo pesquisados antes e após a intervenção (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 análise de diferença nas habilidades 

auditivas e limiar de desconforto auditivo antes e após a intervenção. 

 
Análise descritiva e Inferencial  

M DP t Valor-p d de Cohen 

SSI 0D 0MCI PRÉ  79.00 11.972 .310 .001* 3,68 

PÓS 
94.00 6.992 

SSI 0E 0MCI PRÉ  82.00 12.293 -3.308 .005* -0,738 

PÓS 
97.00 4.830 

SSI 0D 15MCI PRÉ  49.00 12.867 -5.072 <.001* -1,134 

PÓS 
82.00 18.738 

SSI 0E 15MCI  PRÉ  52.00 17.512 -4.333 .002* -0,968 

PÓS 
78.00 18.135 

FR 0D   PRÉ  83.60 16.160 -2.092 .033* -0,468 

PÓS 
93.20 3.795 

FR 0E  PRÉ  85.20 18.189 -1.738 .058 -0,387 

PÓS 
93.40 5.816 

TDD OD I  PRÉ  80.75 19.510 -3.023 .007* -0,675 

PÓS 
97.50 4.714 

TDD OE I  PRÉ  92.25 10.505 -2.302 .023* -0,514 

PÓS 
97.50 4.714 

TDD OD S PRÉ  87.25 18.464 -1.939 .042* -0,432 

PÓS 
98.50 2.108 

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

PÓS 
96.00 5.028 
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GIN  PRÉ  7.10 3.784 2.488 .017* 0,555 

PÓS 3.50 2.014 

PPS PRÉ  81,03 17,56 -1.546 .067 -0,243 

PÓS 
88,9 6,03 

LDL OD  PRÉ  78.40 16.648 -1.332 .108 -0,297 

PÓS 
81.30 17.588 

LDL OE   PRÉ  78.90 16.947 -1.178 .135 -0,398 

PÓS 
82.90 18.794 

 
 

     

Legenda: SSI= Synthetic Sentence Identification Test; FR= Fala no ruído; TDD= Teste Dicótico de 

Dígitos; GIN= Gap in Noise; I= integração; S= separação; PPS= Teste Padrão de Frequência; OD= 

orelha direita; OE= orelha esquerda; LDL= Limiar de Desconforto; M= média; DP= desvio padrão. 

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

Não foram observados resultados estatísticos significativos em relação a 

intensidade (loudness) do zumbido obtida por meio da acufenometria. Entretanto, foi 

possível verificar de forma expressiva a redução da intensidade na análise descritiva, 

entre o pré-intervenção e pós-intervenção da amostra, reduzindo a média da 

intensidade relatada. Dois indivíduos 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. DISCUSSÃO 
 

Com base na literatura disponível¸ indivíduos adultos jovens com zumbido 

crônico apresentam desempenho inferior nas habilidades auditivas quando 

comparados com sujeitos sem a percepção do sintoma39. Dessa forma, esse estudo 

buscou investigar se um programa de treinamento auditivo seria capaz de melhorar 

as habilidades que envolvem atenção auditiva e modificar a percepção do zumbido, 

atingindo resultados positivos referentes a melhora dessas habilidades, gravidade e 

incômodo do zumbido.  

A média de idade dos sujeitos com zumbido do presente estudo (m=38,55) foi 

semelhante com a de outro estudo40. Perfis mais jovens estão cada vez mais sendo 

observados nos estudos de zumbido, incluindo grupos com resultados normais na 

avaliação audiológica básica40-41-42. 

Na avaliação pré-intervenção, a média dos LDLs encontrava-se dentro do 

intervalo correspondente ao grau leve a moderado de hiperacusia28. Após a 

intervenção, observou-se um aumento na média de desconforto, com o grupo 

apresentando, em média, grau leve de hiperacusia. Em alguns casos individuais, os 

participantes não relataram desconforto auditivo (LDL ≥ 95 dB), embora isso tenha 

ocorrido apenas em determinadas frequências testadas. Esses achados sugerem que 

a intervenção produziu alguma modificação nas respostas aos estímulos sonoros. 

Os achados supracitados podem estar relacionados as circunstâncias de 

escuta ativa de vários estímulos auditivos no treinamento auditivo para aprimorar as 

habilidades auditivas e desencadear a neuroplasticidade16. Assim como, os fatores 

atencionais e vias multissensoriais são aspectos primordiais a serem utilizadas nas 

estratégias de treinamento auditivo17. Dessa forma, tendo em vista a fisiopatologia 

envolvida nos sintomas de hiperacusia e zumbido, o treinamento auditivo propõe 

habituação e redução da resposta ao estímulo sonoro, reduzindo o foco do zumbido 

à medida que é preciso focar em estímulos relevantes, utilizando de processos 

atencionais. O mesmo pode ocorrer na hiperacusia.  

Do ponto de vista neurocientífico, sabe-se que a desaferentação, resultante da 

exposição ao ruído ou de outros processos que reduzem a entrada auditiva da cóclea 

ao cérebro, ativa mecanismos de plasticidade neural nas estruturas auditivas centrais, 

a fim de compensar a ausência 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 

normal43-44. Em um modelo de intensidade sonora ativa, propõe-se que a hiperacusia 

decorre do aumento do ganho não linear, enquanto o zumbido está relacionado ao 

ruído central, independente do ganho42. 

Em relação aos resultados obtidos com os scores do THI, obteve-se diferença 

estatisticamente significativa na média de pontuação geral do THI, mostrando que 

houve redução na gravidade do zumbido. Os indivíduos passaram de um grau 

moderado para grau leve. Além disso, houve significativa diminuição nos scores dos 

domínios funcional, emocional e catastrófico. Isso significa que houve um melhor 
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gerenciamento do zumbido e que durante atividades de vida diária eles podem ser até 

esquecidos24.  

Esse dado é importante visto que, quanto maior os scores obtidos nos 

domínios, maior o comprometimento na qualidade de vida do indivíduo, que resulta 

em prejuízos funcional, emocional e pensamentos catastróficos. Estudos controlados 

de treinamento auditivo e zumbido são restritos na literatura, com poucos instrumentos 

de avaliação. Entretanto, os resultados de um grupo de 14 pacientes com zumbido de 

handicap leve ou moderado que seguiram um programa de treinamento de 

discriminação auditiva durante um mês e sua eficácia na percepção e incômodo do 

zumbido foram descritos e as diferenças no THI foram estatisticamente 

significativas45. 

Com base nos resultados do presente estudo, o treinamento também foi eficaz 

na redução do incômodo causado pelo zumbido, com significância estatística na EVA 

incômodo. Apesar de não terem sido observadas diferenças estatisticamente 

significativas em relação ao volume, os valores de p foram limítrofes, possivelmente 

devido à limitação do tamanho amostral. 

Em consonância com esses resultados, um estudo anterior implementou um 

programa específico de Treinamento Auditivo (TA) voltado à intervenção no zumbido, 

com o objetivo de promover melhora do sintoma por meio do treino da atenção 

auditiva. A intervenção foi baseada na hipótese de que os neurônios, por meio do 

treinamento, poderiam se reorganizar, auxiliando o cérebro a perceber o zumbido de 

forma atenuada. Nesse estudo, foram observadas diferenças significativas pontuais, 

como nos escores do THI e da EVA35. 

Do mesmo modo, observou-se na Tabela 2 a melhora no desempenho das 

habilidades auditivas após a intervenção, atendendo aos objetivos de investigar 

modificação dessas habilidades pós-intervenção. A atenção seletiva, nos termos 

audiológicos, corresponde a habilidade de figura-fundo, avaliada nesse estudo pelo 

teste SSI pré e pós-intervenção. O GE apresentou, na primeira avaliação, 

desempenho fora do padrão de normalidade tanto para a relação de 0/MCI quanto 

para -15/MCI na orelha direita, e em -15/MCI na orelha esquerda. Os achados 

corroboram com o estudo de Lima et al., 2020, em que indivíduos com zumbido e 

audição normal apresentaram pior desempenho em tarefas que envolvem habilidades 

de atenção auditiva, e o zumbido pode estar associado ao baixo desempenho em 

atenção auditiva seletiva e sustentada. Dados da reavaliação demonstram resultados 

dentro do padrão de normalidade para ambas as orelhas, evidenciando os benefícios 

do treinamento auditivo na melhora da atenção auditiva e reorganização cortical, 

consequentemente modificando a percepção do zumbido, que é reduzida.  

Quanto às comparações pré e pós para o desempenho no TDD (etapa de 

integração e separação binaural), FR e GIN, foi possível evidenciar diferenças 

estatisticamente significativas para as respostas em todas as análises, exceto a fala 

no ruído e escuta dicótica (etapa de separação) para a orelha esquerda. 

 Na primeira avaliação, 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 indivíduos com transtorno do zumbido apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas quando comparados a indivíduos sem zumbido, com 

piores escores para o TDD da OE39. A etapa de integração envolve o cruzamento da 

informação auditiva em nível de tronco encefálico e das vias associativas do córtex 

auditivo, áreas que estão intimamente relacionadas à neurofisiologia do zumbido46 e, 

portanto, devem ser acessadas no manejo dos quadros de zumbido, reforçando o uso 

do treinamento auditivo. 

O reconhecimento da fala no ruído pode ser comprometido pelo zumbido 

crônico, ocasionando dificuldade de compressão em diferentes situações de escuta46. 

Na amostra estudada, os voluntários não apresentaram média de desempenho na FR 

abaixo do esperado, embora individualmente essa alteração tenha sido vista de forma 

recorrente nas avaliações. Entretanto, após o treinamento auditivo e nas análises 

estatísticas, foi possível destacar melhora significativa no desempenho do teste. Um 

estudo de meta-análise buscou identificar o impacto do zumbido na percepção da fala 

no ruído. Alguns mecanismos foram elencados, como o mascaramento central e a 

segregação auditiva, que revelam dificuldades de processamento central47. Dessa 

forma, é possível observar modificações no zumbido após o TA, que pode ter deixado 

de interferir de forma mais expressiva na compreensão e fechamento auditivo, 

melhorando o desempenho nos testes. 

Em relação à habilidade de resolução temporal, avaliada por meio do GIN, foi 

possível relatar melhora significativa e de tamanho do efeito médio entre as 

comparações. Os resultados da avaliação inicial revelam a dificuldade e necessidade 

de tempos maiores (ms) para detectar os intervalos de silêncio. A literatura aponta que 

esse comportamento auditivo pode ser explicado com base na dessincronização 

temporal e na desaferentação do nervo auditivo. Assim, poderia ocorrer uma 

deterioração da percepção auditiva frente a dessincronização, gerando prejuízos na 

inteligibilidade da fala no ruído e diminuição da velocidade da codificação do 

estímulo39;43.  

As habilidades de resolução temporal são afetadas na frequência do zumbido 

em indivíduos com zumbido48 e mudanças de potenciais, devido a dessincronização, 

em várias bandas de frequência refletem mudanças na sincronia neural49, o que 

poderia gerar confusão na separação dos estímulos em função do tempo. Não foi 

observado baixo desempenho no teste padrão de frequência, que avalia a habilidade 

de ordenação temporal, nos indivíduos deste estudo.  

Sendo assim, apesar de algumas limitações inerentes a esse estudo, como o 

tamanho amostral e ausência de outros métodos de avaliação objetivos, como os 

eletrofisiológicos, os resultados obtidos demonstram achados relevantes e 

promissores. A significância estatística observada em diferentes análises reforça a 

validade das discussões apresentadas. Além disso, destaca-se a aplicação de uma 

metodologia da qual não se tem conhecimento de outros trabalhos anteriores que a 

tenham utilizado da mesma forma, com a análise de variados testes do 

processamento auditivo central associados à avaliação do zumbido e das sensações 

de pitch e loudness. São necessárias pesquisas com diferentes amostras e métodos 
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avaliativos para generalização dos resultados, entretanto este estudo apresenta 

contribuições importantes no que tange a terapêutica para essa população. 

 

5. CONCLUSÃO 

O treinamento auditivo é uma intervenção eficaz no desenvolvimento das 

habilidades auditivas, refletindo na melhora do grau de severidade e do incômodo 

ocasionado pelo zumbido. Análises estatísticas evidenciaram a redução dos escores 

do THI total — emocional, funcional e catastrófico — além da EVA de incômodo.  

As habilidades auditivas de figura-fundo, fechamento auditivo para a orelha 

direita, integração binaural, separação para a orelha direita e resolução temporal 

foram mais bem desempenhadas pelos indivíduos com zumbido após o treinamento 

auditivo proposto, com significância estatística. Os resultados reforçam os benefícios 

do treinamento auditivo no manejo do sintoma de zumbido, bem como nas 

modificações das respostas frente a estímulos sonoros em casos de hiperacusia. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado (a) Senhor (a), 

Esta pesquisa é sobre a Plasticidade neural x zumbido: utilização do treinamento 

auditivo como opção terapêutica para o sintoma zumbido e está sendo desenvolvida pela 

pesquisadora Victoria Laís Correia da Cunha, aluna do curso de Fonoaudiologia da 

Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação da Profa. Dra. Marine Raquel Diniz da 

Rosa. O objetivo é investigar o efeito do treinamento auditivo nos aspectos atencionais e 

na percepção do sintoma dos indivíduos com zumbido. 

Considerando que o zumbido pode ser uma consequência da atividade anormal de 

mecanismos neurais, em decorrência de alteração 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 prevenção dessas alterações, além de servir 

de base para outros estudos, contribuindo assim para melhorar a qualidade de vida desses 

pacientes. 

Solicitamos a sua colaboração para realização da anamnese e dos testes 

audiológicos (avaliação auditiva e do processamento auditivo central realizados em cabine 

acústica) que serão realizados, como também sua autorização para apresentar os resultados 

deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica (se for o caso). 

Caso aceite participar, realizará a avaliação audiológica e específica do zumbido, bem como 

a terapia para o zumbido designada neste estudo: o treinamento auditivo para o zumbido. 

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. Informamos 

que essa pesquisa não oferece riscos, previsíveis, para a sua saúde.  

Há risco de constrangimento e/ou desconforto e/ou cansaço, e não melhora do 

sintoma zumbido. Nesses casos, você 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 benefício 

a melhora da qualidade de vida dos indivíduos com sintoma zumbido e redução do sintoma. 

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) 

não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas 

pelo Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento 

desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que 

vem recebendo na Instituição (se for o caso). No caso de participação no estudo, a terapia 

ofertada terá uma duração de 8 sessões, com direito a duas faltas por imprevistos do 

contexto individual ou saúde. Haverá reposição das sessões perdidas.  

Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que 

considere necessário 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 publicação dos resultados. Estou ciente 

que receberei uma cópia desse documento.  

 

                                  

Assinatura do Participante da Pesquisa 
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OBSERVAÇÃO: (em caso de analfabeto – acrescentar espaço para impressão dactiloscópica). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Assinatura da Testemunha 

 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora: 

Victoria Laís Correia da Cunha 

Endereço: Universidade Federal da Paraíba - Departamento de Fonoaudiologia. 

Telefone: (83) 986535391 

Ou 

Comitê de Ética em Pesquisa - Centro de Ciências da Saúde - UFPB 

Campus - I Cidade Universitária - João Pessoa - PB - Brasil 

CEP: 58051-900 

Telefone: +55 (83) 3216-717 

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

 

Atenciosamente, 

 

 

          Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

 

 

          Assinatura do Pesquisador Participante 

 

 

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsável deverão rubricar 

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na última página do referido Termo. 
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ANEXO 1 

TINNITUS HANDICAP INVENTORY-THI 

 

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

 

ANEXO 2 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA- EVA 
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ANEXO 3 

QUESTIONÁRIO DE HIPERACUSIA – QH 
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ANEXO 4 

 

TESTE DE IDENTIFICAÇÃO DE SENTENÇA SINTÁTICA (SSI) 

 

TESTE DE IDENTIFICAÇÃO DE SENTENÇA SINTÁTICA (SSI) – adulto 
Faixa 5 (Pereira e Schochat, 1997) 

Nome:   Idade: Data da 

avaliação:   

Sentenças Escritas: 

1. Que ignora o fim principal é ganhar 6. Confiança em minha alma cai dentro de 

2. A porta larga para ser mais rápido 7. Ação humilde é bem claro o céu. 

3. Gosta muito crer te dá muito para. 8. Sobre minha cabeça está de Deus pai. 

4. Quarto golpe de estado e o campo. 9. Grande general chega já e não creias. 

5. Sempre e corre muito mais bonito que. 10. Assista a aula de papel branco na. 

 
Desempenho: 

Orelha 

testada 

M 

dB 

NA 

MC 

dB 

NA 

 
Relação 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

 
9 

 
10 

Acertos 

% 

OD   0 / MCI x x          

OD   -10/MCI            

OD   -15/MCI            

OE   0 / MCI            

OE   -10/MCI            

OE   -15/MCI            

Legenda: Estímulo monotíca = ruído 45dBNA / 50 dBNA na mesma orelha; para cada 1 acerto 10 

% 

 

 
Observação:  

Conclusão: 

% Acertos OD ( ) Normal ( ) Alterado 

% Acertos OE ( ) Normal ( ) Alterado 
 

Habilidade de Figura-fundo: ( ) Normal ( ) Alterado 

Outros comportamentos observados 
durante avaliação: ( ) nenhum 

( ) capacidade de atenção inadequada ( 
) capacidade de atenção inadequada ( ) 
capacidade de memória inadequada ( ) 
atitude motora inadequada 

( ) dificuldade de compreender as solicitações ( 

Critérios de Normalidade (SSI) 

0/ MCI > 80% de acertos 

-10/ MCI > 70% de acertos 

-15/ MCI > 60% de acertos 
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ANEXO 5   

TESTE DE FALA COM RUÍDO – FR 

 

TESTE DE FALA COM RUÍDO (FR)  

Faixa 2 (Pereira e Schochat, 1997) 

Nome: ____________________________________________ Idade: _______ 

Data da avaliação: _____________ 

 
IPRF IPRF FR  S/R +5dB FR S/R +5dB 

 
Intensidade de Fala OD: 

 
Intensidade de Fala 
OE: 

Intensidade de Fala 
OD: 

Intensidade de Fala 
OE: 

Tipo de Ruído OD: Tipo de Ruído OE: 

Intensidade de Ruído 
OD : 

Intensidade de Ruído 
OE: 

Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4 

1. TIL 1. CHÁ 1. DOR 1. JAZ 

2. JAZ 2. DOR 2. BOI 2. CÃO 

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. NHÁ 7. GIM 

8. BOI 8. GIM 8.CHÁ 8. PUS 

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

10 MEL 10. NU 10. SUL 10. NHÁ 

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. CÃO 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. CHÁ 

18. CHÁ 18. LHE 18. JAZ 18. ROL 

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

21. CÃO 21. RIR 21. LHE 21. VAI 

22. TOM 22. CÃO 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 

Conclusão:  

Normal   (   )           

Alterado (   ) 

Conclusão: 

Normal   (   ) 

Alterado (   ) 

Conclusão: 

Normal   (   ) 

Alterado (   ) 

Conclusão:  

Normal     (   )    

Alterado   (   ) 

 
Critérios de Normalidade (FR) 

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

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

 

Observação: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 
Avaliação de Habilidade auditiva de fechamento:  (  ) Normal (  ) Alterado 

 
___________________________  __________________________ 

              Estagiário (a)                                               Supervisor (a) 
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ANEXO 6 
 

TESTE DE PADRÃO DE FREQUÊNCIA - PPS 

 
 

 

Nome:_____________________________________Idade:______________Data:_____/_____/________ 

 
TESTES DE PROCESSAMENTO TEMPORAL 

 

1. PPS – TESTE DE PADRÃO DE FREQUENCIA (Auditec of Saint Louis, 2002) 

Versão Infantil (Faixas:Treino 9; Teste 10/11)       Versão Adulto (Faixas: Treino 13; Teste 14/15) 

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 % Inversões  Normalidade  

Nomeação    8 anos ≥40% acertos 
9 anos ≥65% acertos 
10 anos≥72% acertos 

11 anos  e acima ≥75% 
acertos 

Imitação   

 

Obs: acertos x 6,67 (p/15) ou acertos x 3.33 (p/30) 

Verbal/Nomeação: Itens _____ até ______ Não-Verbal/Imitação: 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  

 

 



30 
 

ANEXO 7 

TESTE DE PROCESSAMENTO TEMPORAL - GIN 

 

Nome:____________________________________________________ Idade:______ Data: ______/_____/_______ 
TESTE DE PROCESSAMENTO TEMPORAL – GIN-GAP IN NOISE (MUSIEK, 2003) 

Teste: 2 ms 3 ms 4 ms 5 ms 6 ms 8 ms 10 ms 12 ms 15 ms 20 ms Normalidade 
6ms 

crianças 
4ms 

adultos 

Orelha:     /6 /6     /6     /6     /6     /6     /6 /6     /6    /6 
Teste: 2 ms 3 ms 4 ms 5 ms 6 ms 8 ms 10 ms 12 ms 15 ms 20 ms 
Orelha:     /6 /6     /6     /6     /6     /6     /6 /6     /6    /6 

 
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 Ñ  
 20   5  2 Ñ  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 Ñ   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 Ñ  10 Ñ   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 Ñ  14 10   8  17 20  
   18 5   4  13 Ñ   3  
    4   20  14 8  18 Ñ  
   19 10  15 6   10  19 2  
   20 2   15   3   5  
   21 5  16 Ñ  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  
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   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 

 

SETOR DE AUDIOLOGIA 
Nome:________________________________________________________Data:___/___/____ 
Data de nascimento:___/___/___ Escolaridade:_____________Preferência Manual:_________ 
 

TESTE DICÓTICO DE DÍGITOS (Pereira, Schochat, 1997) FAIXA 12 

Integração binaural                                    Separação binaural         
          obs.: inverter fones    

  
                

Direit
a       Esquerda   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Esquerd
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   

                 
    Número de erros % de erros      
OD            X 2,5                
OE            X 2,5                
                 
Faixa etária        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  

9 anos     OD 95% de acertos   
OE 95% de 
acertos      

 60 anos c/ audição normal OD 78% de acertos     OE 78% de acertos  
 60 anos c/ audição DANS   OD 60% de acertos     OE 60% de acertos  

 


