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Resumo

Objetivo: O estudo comparou o efeito do Protetor Descartavel de Fone de Ouvido® e do filme
PVC (Policloreto de Vinila) nos limiares de audibilidade para tons puros, fala e o efeito deste tltimo
material nos limiares do reflexo acustico, afim de verificar a possibilidade de adog@o destes materiais
como medidas de biosseguranca. Método: Realizado com 72 individuos de 18 a 40 anos, com audi¢ao
normal, em uma clinica escola de fonoaudiologia de uma universidade federal. Resultados: Nos limiares
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do reflexo acustico, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os materiais utilizados.
Ja na audiometria e no LRF (Limiar de Reconhecimento de Fala) houve uma pequena diferenca nos
limiares, porém manteve-se dentro do intervalo de seguranga de 95%. Conclusao: Diante dos resultados
e recomendagdo da American Speech-Language-Hearing Association — ASHA pode-se afirmar que o
Protetor Descartavel de Fone de Ouvido® e o filme PVC nio interferem na avaliagdo audioldgica.
Palavras-chave: Audiologia; Exposi¢do a Agentes Bioldgicos; Audiometria.

Abstract

Objective: The study compared the effects of the Disposable Earphone Protector® and the PVC
film (Polyvinyl Chloride) on pure-tone and speech auditory thresholds, and the effect of latter material
on acoustic reflex thresholds, to verify the possibility of adopting these materials as biosafety action.
Method: Participants were 72 normal-hearing subjects with ages between 18 and 40 years, evaluated
at a speech-language outpatient clinic of a Federal university. Results: No statistically significant
difference was found between the materials regarding the acoustic reflex thresholds. On the other hand,
the audiometry and SRT (Speech Recognition Threshold) thresholds showed a small difference, however,
within the 95% confidence interval. Conclusion: According to the results and the American Speech-
Language-Hearing Association — ASHA recommendation it can be concluded that neither the Disposable
Earphone Protector® or the PVC film interfere in the audiological evaluation.

Keywords: Audiology; Exposure to Biological Agents; Audiometry.

Resumen

Objetivo: El estudio compar¢ el efecto del Protector Desechable de Audidofonos® y del film PVC
(Policloreto de Vinila) en los liminares de audibilidad para tonos puros, habla, y el efecto de este ultimo
material en los liminares del reflejo actstico, a fin de averiguar la posibilidad de adoptar estos materiales
como medidas de bioseguridad. Método: Realizado con 72 individuos de 18 a 40 afios con audicion normal,
en una clinica escuela de Fonoaudiologia de una universidad federal. Resultados: En los liminares del
reflejo acustico, no hubo diferencia estadisticamente significante entre los materiales utilizados. Pero en
la audiometria y en el LRH (Liminar de Reconocimiento del Habla) hubo una pequena diferencia en los
liminares, que, todavia, se ha mantenido dentro del intervalo de seguridad de 95%. Conclusion: Frente
a los resultados y recomendaciones de la American Speech-Language-Hearing Association-ASHA se
puede firmar que el Protector Descartable de Audiofonos® y el film PVC no interfieren en la evaluacion
audiologica.

Palabras claves: Audiologia; Exposicion a Agentes Bioldgicos; Audiometria.

tico, das situagdes apresentadas e das especialiada-
des de atendimento?.

Introducao

A desinfec¢do dos fones supra-aurais poderia
ser realizada com a utilizagdo do alcool isopro-
pilico 70% durante 5 minutos. O uso de alcoois
nestas concentracdes € uma escolha razoavel de
desinfeccdo de nivel intermediario para os ins-
trumentos como o otoscopio, borracha e haste do

Na pratica da audiologia clinica, o uso constan-
te dos equipamentos audiologicos pode acumular
microorganismos nos fones e favorecer a transmis-
sdo de doengas infectocontagiosas de individuo
para individuo'?.

A prevencao ¢ a melhor forma de minimizar
os riscos de contaminagdo de agentes patogénicos
por meio de contato sanguineo ou fluidos corporais.
Assim, todo profissional da saude deve aplicar
medidas de precaugdo em todo procedimento que
envolva pacientes, independentemente do diagnds-

fone supra-aural®.

Os servicos audioldgicos sdo procurados por
uma ampla gama de pacientes que diferem em
fatores, como idade, doenca de base, o estado nutri-
cional, a exposicao a intervengdes farmacologicas e
o nivel socioecondmico. Desta forma, os fonoaudi-
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o6logos avaliam pessoas com sistemas imunologicos
comprometidos, assim como os doentes com varios
graus de infec¢do por Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV)>*7. Embora o risco de transmissdo
do HIV na avaliag@o audiologica seja remoto, 0s
individuos nao devem ser expostos a nenhum risco
de contaminag¢do®. No Brasil, cerca de 25,5% dos
casos de pacientes com HIV apresentam a tubercu-
lose (TB) como doenga associada’. Mesmo que haja
a vacina contra a tuberculose (BCG), esta ndo tem
uma boa agdo protetora. Assim, a associacdo HIV-
-TB, nos dias atuais, constitui um sério problema
de satde publica'®.

Estimativas mais recentes apontam um aumen-
to sensivel de hepatite B e C em todo o mundo, o
que equivale dizer que mais de 185 milhdes de pes-
soas estdo infectadas com algum tipo de hepatite'".

Alguns estudos afirmam que o virus da hepatite
B pode gerar contaminagdo por contato direto com
alguns fluidos corporais, sendo uma fonte poten-
cial de transmissdo. Entretanto, sdo necessarias
investigagoes mais aprofundadas sobre transmissao
horizontal, nosocomial € ocupacional® Diante deste
quadro, recomenda-se, aos grupos de profissionais
considerados vulneraveis, a vacinagdo contra o
virus B (HVB)'. Contra a hepatite C no existe
vacina, sendo a Unica atitude preventiva adotar
precaugdes basicas e, quando o risco for maior,
recomenda-se o uso de luvas duplas®.

O cerume ¢ uma substancia corporal que
apresenta um papel de protecdo antimicrobiana
através da pele do Meato Acustico Externo (MAE),
o qual estabelece um pH baixo e ndo ¢ considerado
um agente infeccioso, por si so, até que se torne
contaminado com sangue ou muco'®. Entretanto,
se houver sangue visivel no interior ou préoximo ao
cerume que contenha microbios e contato no ma-
nuseio dos espéculos, olivas de borracha, materiais
dos moldes auriculares ou dos AASIs (aparelhos de
amplificacdo sonora e individual) intracanais com
tais microbios, os instrumentos de contato devem
ser previamente limpos ¢ esterilizados'!*,

Neste contexto, é possivel observar que os pro-
fissionais da audiologia ndo sabem referir ao certo
quais os riscos potenciais de infec¢@o cruzada dos
virus encontrados nos equipamentos comumente
utilizados na avaliacdo audioldgica. Um ambiente
de maior risco de propagagdo de doengas infecto-
-contagiosas ¢, sem duvida, criado por essa falta
de conhecimento's.

De forma geral, na pratica audioldgica, a
transmissao por contato representa o meio mais
frequente de transmisséo da doenga?, seja de for-
ma direta ou indireta. Na inten¢ao de impedir essa
contaminagdo, ¢ necessaria a adogdo de algumas
medidas de biosseguranga.

Os principais materiais utilizados para desin-
fecgdo de bactérias, virus e fungos sdo o alcool
70%, o glutaraldeido 2%, o perdxido de hidrogénio
7,5%, o acido peracético 0,2% e o hipoclorito de
sodio 1%'%"7. No entanto, sabe-se que os fones uti-
lizados na audiometria tonal liminar e nas medidas
da imitancia actstica sdo recobertos com borracha
e 0 uso excessivo e frequente desses materiais
provocara um ressecamento da borracha do fone,
danificando-a'®. Portanto, o emprego desses mate-
riais no se torna viavel para desinfecc¢do na pratica
clinica audiolégica.

A substituicdo da borracha do fone poderia
ser uma alternativa adotada como medida de
biosseguranga a cada novo paciente. Porém, este
procedimento comprometeria a calibracdo deste
equipamento.

Uma maneira segura e eficiente contra a con-
taminagdo paciente-profissional ou profissional-
-paciente ¢ a utilizagdo de equipamentos de pro-
tecdo individual (EPI), que formam uma barreira
protetora. Seu uso deve ser obrigatorio para evitar
0 contato com sangue e secre¢des orgénicas'.

O jaleco deve ser de cor clara (para melhor
visualizacdo da sujidade), de decote alto e mangas
compridas. Esse EPI deve ser de uso exclusivo no
trabalho e trocado a cada periodo. O uso das luvas
¢ outra precaugao importante, principalmente para
reduzir o risco de transmissdo cruzada de micror-
ganismos para funcionarios e pacientes®.

Além destes artigos adotados como medidas
de biosseguranca no servigo de audiologia, faz-se
necessario, ainda, um cuidado especifico com o
uso do fone supra aural. Entre os EPIs investigados
quanto a sua viabilidade na pratica clinica audiolo-
gica estdo o Policloreto de Vinila (PVC) e o Protetor
Descartavel de Fone de Ouvido ®?'. Ambos os ma-
teriais sdo descartaveis, impermeaveis ¢ devem ser
substituidos a cada uso'®. O filme de PVC forma
uma pelicula protetora, evitando o contato direto
da pele sobre a borracha. O efeito, porém, dessa
pelicula sobre a pressio sonora projetada pelo fone,
ndo ¢ um dado claro e consensual na literatura. Para
solucionar o problema de contaminagdo com o uso
do fone supra-aural, uma medida de biosseguranca
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especifica para o controle de infec¢do durante esses
procedimentos faz-se necessaria.

Diante do exposto, o estudo comparou o efeito
do Protetor Descartavel de Fone de Ouvido®' ¢ do
filme PVC (Policloreto de Vinila) nos limiares de
audibilidade para tons puros e fala e o efeito deste
ultimo material nos limiares do reflexo actstico, a
fim de verificar a possibilidade de adocdo desses
materiais como medidas de biosseguranga.

Método

A populagao foi composta por 72 individuos
(36 do sexo feminino e 36 do sexo masculino),
entre 18 ¢ 40 anos e audi¢do dentro do padrdo de
normalidade, sendo excluidos os individuos que
apresentaram qualquer alteragdo no reflexo acustico
ou com algum grau de perda auditiva. Os sujeitos
assinaram o Termo Livre e Esclarecido com o na-
mero do protocolo 523/11 do Comité de Etica do
Hospital Universitario responsavel.

O estudo investigou o efeito do PVC e do
Protetor Descartavel de Fone do Ouvido® a fim de
assegurar a saide dos pacientes submetidos a ava-
liagdo audiologica contra possiveis riscos de infec-
¢oOes oportunistas. Foi realizado na clinica-escola
de fonoaudiologia de uma universidade federal,
no periodo de fevereiro a dezembro de 2012. Os
equipamentos utilizados foram: Otoscdpio e Espé-
culos da marca Press Control®; os Audiometros da
marca Interacoustics®, modelos AC 40 e AC 33; e,
o Analisador das func¢des da orelha média da marca
Interacoustics®, modelo AT 235h.

Os procedimentos realizados foram: Anam-
nese; Meatoscopia; Audiometria tonal liminar;
Logoaudiometria com o Limiar de Reconhecimento
de Fala (LRF) e a Medidas da Imitancia Actstica.

A sequéncia dos exames audioldgicos foi rea-
lizada em trés distintas condigdes: Na situagdo 1, o
sujeito foi submetido aos exames investigados sem
o uso de qualquer barreira protetora sobre o fone
TDH -39; na situacdo 2, o sujeito foi submetido aos
mesmos exames, porém com a protecao de papel
filme PVC; e, por fim, na situacdo 3, o sujeito foi
submetido a avaliagdo com a barreira de protegao
do Protetor Descartavel de Fone de Ouvido™'. Os
dados foram coletados em uma tnica sessdo por
individuo. A ordem dos procedimentos seguiu um
controle por sexo e por orelha, ora comegando
pela orelha direita, ora pela esquerda, a fim de
evitar vicios ou vieses de interpretagao, tais como:

fator de aprendizagem durante a realizacdo das
avaliac¢des, cansaco, desatencdo e desinteresse.
Nesta perspectiva, os testes foram realizados por
meio de 12 combinagdes distintas dentre as trés
situagdes descritas.

A coleta de dados com as medidas da imitancia
acustica, com enfoque para as medidas dos limiares
do reflexo acustico ocorreu da seguinte forma: sem
barreira de prote¢do e PVC, iniciando pela OD
(Orelha direita) e, sem barreira de protecao ¢ PVC,
iniciando pela OE (Orelha esquerda) com sujeitos
de ambos os sexos.

Os resultados foram avaliados e receberam
tratamento estatistico especifico, interpretados
qualitativamente e relacionando-os com a literatura
de acordo com os métodos ANOVA por amostras
repetidas e T-Student para dados pareados no
software IBM SPSS 19.0 (p<0,05).

Resultados

A avaliago dos limiares auditivos e do LRF foi
realizada em trés condigdes distintas: sem barreira
de protegdo; com o PVC e com o Protetor Descarta-
vel de Fone de Ouvido®*!; enquanto que os reflexos
acusticos foram testados em duas condi¢des: sem
barreira de prote¢@o e com o PVC. A analise deu-se
por orelha, sexo ¢ tipo de material de protegdo in-
vestigado. O teste estatistico utilizado para analisar
os resultados foi o T-Student para dados pareados e
o teste estatistico ANOVA para amostras repetidas
para as trés correlagdes investigadas.

A tabela 1 descreve as médias, os desvios-
-padrdo, as medianas e os valores minimos e maxi-
mos de cada frequéncia testada das orelhas direita
e esquerda nos limiares de audibilidade em relacao
as condigdes de protegdo dos fones supra-aurais.

A tabela 2 descreve o indice de significancia
(valor de p) nos limiares de audibilidade por fre-
quéncia na orelha direita e esquerda, nas condi¢des
sem barreira de prote¢ao, com PVC e com Protetor
Descartavel de Fone de Ouvido®! no fone supra
aural.

Na tabela 3, esta inserido o intervalo de con-
fianga dos limiares de audibilidade por frequéncia
na orelha direita e esquerda nas condi¢des sem
barreira de protegéo, com PVC e com Protetor Des-
cartavel de Fone de Ouvido®' no fone supra aural.

Na tabela 4, esta contida a analise da média,
desvio padrdo, minimo e maximo do LRF das duas
orelhas nas trés condi¢des investigadas.
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Tabela 1. Anélise descritiva dos limiares de audibilidade por frequéncia na orelha direita e na orelha
esquerda nas condigdes sem barreira de protecdo, com PVC e com protetor descartavel de fone de
ouvido® no fone supra aural.

Limiares auditivos (dB)

Média + dp Mediana Minimo Maximo
Hz Sem Com Com Sem Com Com Sem Com Com Sem Com Com
barreira PVC protetor barreira PVC protetor barreira PVC protetor barreira PVC protetor
250 75';783* 86',5343; 76',9054;* 10 10 7,50 -10 5 5 20 25 30
500 85;,31353 12:23; 85',55%8* 10 10 10 -5 5 5 20 25 25
1000 %,2051: 75',()5%3 65'?7467* 5 5 5 -10 5 -5 25 25 25
2000 5é,147o7i %',16‘;2* 55',1;356* 5 5 5 -10 -10 -5 25 25 25
3000 56',‘})245* 55'?7‘}93* 55"9705; 5 5 5 -10 -10 -10 25 20 20
4000 5731175* 6&.12218* 57'%03; 5 5 5 -10 -10 -10 25 25 25
6000 170,l9167: 13:3%* 1;:%4* 10 10 10 -10 -10 5 35 40 35
8000 58',%778* %,93%6* 5833167* 5 5 5 -10 -10 -10 25 30 30

dp: desvio padrdo; Hz: Hertz; dB: decibel.

Tabela 2. Indice de significancia nos limiares de audibilidade por frequéncia na orelha direita e na
orelha esquerda nas condigGes sem barreira de protecdo, com PVC e com protetor descartavel de
fone de ouvido® no fone supra-aural.

Frequéncias P
oD OE
250 Hz 0,135 0,382
500 Hz 0,003 0,003
1000 Hz 0,266 0,383
2000 Hz 1,000 0,918
3000 Hz 0,673 0,190
4000 Hz 0,051 0,851
6000 Hz 0,177 0,000
8000 Hz 0,016 0,074

p: Indice de SignificAncia; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Tabela 3. Intervalo de confianca dos limiares de audibilidade por frequéncia na orelha direita e na
orelha esquerda nas condicdes sem barreira de protecdo, com PVC e com protetor descartavel de
fone de ouvido® no fone supra-aural.

Limiares auditivos (dB)

ICOD IC OE

Hz Sem barreira Com PVC Com protetor Sem barreira Com PVC Com protetor
250 6,18 - 8,82 7,30 - 10,20 6,97 - 9,84 5,98 - 8,88 6,79 - 9,87 6,09 - 8,91
500 7,42 - 10,08 9,08 - 11,48 7,36 - 10,00 6,82 -9,01 8,51 -11,08 7,17 -9,77
1000 5,03-7,74 5,94 - 8,37 5,85 - 8,46 4,98 - 7,80 5,64 - 8,39 5,33 -8,15
2000 3,37 - 6,49 3,47 - 6,67 3,61 -6,39 3,96 - 6,88 3,66 - 6,75 3,79 - 6,62
3000 4,37 - 7,02 4,34 - 7,05 4,92 - 7,30 3,62 - 6,65 4,81 - 7,55 4,19 - 7,20
4000 2,91 -6,25 4,67 - 7,55 4,23 - 7,44 4,35-7,74 4,65 - 7,99 4,26 - 7,69
6000 8,07 - 11,80 9,33-12,89 9,68 - 12,96 8,53 -12,31 11,82 - 15,68 10,39 - 14,33
8000 3,03 - 6,55 4,75 - 8,58 3,29 - 6,85 3,22 -7,47 5,27 -9,31 3,41-7,70

Hz: Hertz; dB: decibel; IC: Intervalo de Confianga; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.
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Tabela 4. Anélise descritiva no teste do limiar de reconhecimento de fala nas orelhas direita e
esquerda entre as condicGes sem barreira de protecdo, com PVC e com protetor descartavel de fone
de ouvido®.

Limiares auditivos (dB)

oD OE
Sem barreira 10 £ 6,500 10,76 + 6,261
Média + dp Com PVC 12,36 + 5,437 12,64 + 6,222
Com protetor 11,11 + 4,980 11,67 + 4,965
Sem barreira 10 10
Mediana Com PVC 15 15
Com protetor 10 10
Sem barreira -10 -5
Minimo Com PVC -5 -5
Com protetor 0 0
Sem barreira 25 25
Méaximo Com PVC 25 25
Com protetor 25 25
dp: desvio padrdo; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; dB: decibel.
A tabela 5 representa o valor de p no LRF nas Na tabela 6 esta contido o intervalo de confian-
situagdes sem barreira, com PVC e com Protetor  ¢a das orelhas direita e esquerda no teste do Limiar
Descartavel de Fone de Ouvido®?'. de Reconhecimento de Fala das trés condig¢des

investigadas.

Tabela 5. Indice de significincia no teste do limiar de reconhecimento de fala na orelha direita e
orelha esquerda entre as condicGes sem barreira de protegdo, com PVC e com protetor descartavel
de fone de ouvido®.

LRF oD OE

0,001 0,019

p:indice de Significancia; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Tabela 6. Intervalo de confianga no teste do limiar de reconhecimento de fala na orelha direita e na
orelha esquerda nas condigdes sem barreira de protecdo, com PVC e com protetor descartavel de
fone de ouvido®.

Limiares auditivos (dB)

IC OD IC OE
Sem barreira Com PVC Com protetor Sem barreira Com PVC Com protetor
8,47 - 11,53 11,08 - 13,64 9,94 - 12,28 9,29 - 12,24 11,18 - 14,10 10,50 - 12,83

dB: decibel; IC: Intervalo de Confianga; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Na tabela 7, podem ser observadas as médias, A tabela 8 revela os valores de p dos limiares
desvios padrao, minimo e maximo das frequéncias  do reflexo actstico nas duas condi¢des em que a
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz na avaliacdo dos avaliacdo foi realizada.
limiares do reflexo acustico com e sem PVC nas
duas orelhas.
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Tabela 7 - Andlise descritiva da diferenca dos limiares do reflexo acustico nas orelhas direita e
esquerda nas condigdes sem barreira de protecdo e com PVC.

Limiares auditivos (dB)

Média + dp Mediana Minimo Maximo

Hz Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com

barreira PVC barreira PVC barreira PVC barreira PVC
88,26 + 88,68 +

500 9,052 8,548 90 90 65 70 110 105
88,72 £ 89,31 +

1000 9,382 8,921 90 90 65 65 105 110
87,67 = 89,13 £

2000 9,697 10,265 90 90 65 65 115 120
91,67 = 91,70 £

4000 13,049 12,671 90 90 65 55 120 125

dp: desvio padrdo.Hz: Hertz; dB: decibel.

Tabela 8. indice de significancia da diferenca dos limiares do reflexo acUstico nas orelhas direita e
esquerda nas condigdes sem barreira de protegao e com PVC.

Frequéncias P
oD OE
500 Hz 0,954 0,326
1000 Hz 0,383 0,893
2000 Hz 0,354 0,085
4000 Hz 0,649 0,624

p:indice de Significdncia; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

Discussao

O American Nacional Standards Institute
(ANSI)Z, a International Standards Organization
(ISO) e a American Speech-Language-Hearing As-
sociation (ASHA)? publicam normas atualizadas
sobre como realizar os procedimentos e quais 0s
cuidados que devem ser tomados na audiometria
tonal liminar®*.

Os procedimentos audioldgicos sao descritos
com frequéncia na literatura. Porém, pouca infor-
macao ¢ encontrada a respeito das formas de asse-
gurar a saude dos pacientes, dos fonoaudidlogos
e do controle da infec¢do propriamente dito. A
ASHAZ® faz recomendacdo para os instrumentos
que tenham contato fisico com o paciente serem
limpos e desinfetados apds usa-los a cada paciente.
No entanto, sabe-se que a desinfec¢do dos fones
supra-aurais com a utilizagao do alcool 70% dani-
fica a borracha do equipamento'®, podendo, com
o tempo de uso do material, ocorrer ressecamento
da borracha e ocasionar altera¢ao acustica do fone.
Com o uso do acido peracético 0,2%, glutaraldeido
2% ou hipoclorito de sédio 0,5%, os instrumen-
tos precisariam ficar imersos por 30 minutos, 10

minutos e 30 minutos, respectivamente?. Além
disso, apenas o acido peracético 0,2% tem o poder
esterilizante, uma vez que o glutaraldeido 2% e o
hipoclorito t€ém somente ac¢do desinfetante sobre
os materiais. Embora o peroxido de hidrogénio a
7,5% (Sporox) tenha agdo sobre bactérias, virus,
fungos, microbactérias e esporos®, sdo necessa-
rias 6 horas de imersdo'? e secagem especial com
compressor de ar.

Embora a maioria dos audiologistas refiram
que ndo sabem quais os riscos potenciais de infec-
¢do cruzada, estes indicam a lavagem das maos
como uma medida simples para diminuir os riscos
de contrair doengas infecto-contagiosas'. Assim,
além dessas medidas, uma alternativa encontrada
tem sido a utilizagdo de barreiras protetoras do
fone supra-aural na avaliagdo audiologica durante
a audiometria, conforme recomendagdo descrita
no manual para audiometria para controle de in-
fecgdo 2%,

No Brasil, poucos estudos foram encontrados
sobre o assunto. Porém, em um deles, as autoras'®
investigaram a interferéncia do papel filme de
PVC nos fones supra-aurais por meio da com-
paragdo entre a audiometria tonal liminar com e
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sem o uso do papel filme PVC e verificaram um
pequeno aumento dos limiares tonais em todas as
frequéncias com o uso da pelicula de PVC, porém
com diferenca estatisticamente significante apenas
na frequéncia de 6000 Hz. As autoras concluem o
estudo enfatizando a importancia e a necessidade
de outros trabalhos que aprofundem mais sobre o
assunto para avaliar, com mais seguranca, a eficacia
do filme de PVC.

Com a analise descritiva dos limiares de
audibilidade de ambas as orelhas dos sujeitos in-
vestigados entre as condi¢des estudadas, a tabela
1 mostra que ha uma diferenga de limiar em todas
as situagdes investigadas, no entanto, a média
dessa diferenga nao ultrapassou 4 dB em todas as
frequéncias testadas. Sabendo que na audiometria a
busca dos limiares se da de 5 em 5 dB, a diferenga
aqui mostrada, menor que 4 dB, ndo implica em
variacdo real no exame audiométrico. Os testes es-
tatisticos (Tabela 3) ndo demonstraram significan-
cia estatistica. Porém, a diferen¢a encontrada nao
provoca mudanga real na pratica clinica. Um fato
importante a ser considerado é que as diferencgas
nos limiares auditivos também sdo observadas em
estudos sem barreiras protetoras em condigdes de
teste-reteste. Assim, pode-se referir que a diferenga
encontrada ndo depende diretamente do uso dos
materiais investigados. **.

Neste sentido, as barreiras investigadas neste
estudo podem ser utilizadas e corroboram com as
recomendacdes de estudos similares em relagdo ao
uso de protetores descartaveis de fone de ouvido
durante a realiza¢io da audiometria 227,

Porém, nota-se que, na tabela 2, a diferenca
estatisticamente significante foi encontrada nas
frequéncias de 500 Hz nas duas orelhas, 6000 Hz
na orelha esquerda e 8000 Hz da orelha direita.
Tais resultados podem ser justificados por estudos
que referem que a variabilidade de limiares pode
ocorrer nas frequéncias baixas devido a vazamen-
tos de ar entre a almofada do fone de ouvido e o
pavilhdo auricular”. Ja nas frequéncias altas, as
diferengas dos limiares podem acontecer devido
a variabilidade na posi¢ao de fone supra-aural, da
propria anatomia do pavilhao auricular e do meato
acustico externo (MAE) em sua parte cartilaginosa.

Outros estudos analisaram a audiometria de
alta frequéncia®® e a interferéncia do papel filme
PVC na audiometria'®. Encontrou-se, também, a
média dos limiares aumentada na frequéncia de
6000 Hz. Uma das justificativas apresentada por

ambos os estudos esta relacionada a presenga de
ondas estacionarias, quando o estimulo utilizado
¢ do tipo continuo ou quando ha uma distancia
entre a saida do fone e a membrana timpanica.
Este fendmeno geralmente ocorre nas frequéncias
acima de 3000 Hz. Na fisica acustica tem-se que
quando o comprimento da onda do tom se aproxi-
ma do comprimento do MAE, favorece a criagao
de ondas estacionarias, variando assim o nivel de
presséo sonora ao longo do MAE. O padrao dessas
ondas depende das dimensoes da orelha externa, da
impedancia da orelha média e das caracteristicas
da fonte sonora. As ondas sonoras com mesma fre-
quéncia e mesmo comprimento de onda movem-se
para a mesma dire¢do, mas em sentido contrario,
ocasionando o principio da superposi¢do. Desta
forma, provoca a alteragcdo do sinal-teste inicial e
dificulta a verdadeira medida do nivel de pressao
sonora junto ao timpano. Conforme relata a lite-
ratura'®, caso estas ondas estacionarias acontegam
entre o fone auricular ¢ a orelha do individuo, a
modificacdo do posicionamento dos fones pode
remover tal efeito. Todavia, se as ondas estacio-
narias ocorrerem entre o papel filme PVC e fone
supra-aural e/ou entre o protetor descartavel de fone
de ouvido e o fone supra-aural, o reposicionamento
dos fones ndo solucionaria este fendmeno da fisica
acustica. Ha, ainda, a possibilidade de a tensdo do
PVC ter provocado uma perda de energia actstica.
Porém, as hipdteses apresentadas ndo puderam ser
confirmadas e respondidas neste estudo.

Estudos realizados sobre a variabilidade dos
Limiares de Reconhecimento de Fala (LRF) no
teste-reteste de individuos normo-ouvintes adul-
tos nas condi¢des de siléncio e ruido competitivo
verificaram variabilidade dos limiares menor que 3
dB em 70% das orelhas no siléncio, e em 88% no
ruido®. Apesar de ndo ter o objetivo de investigar
o LRF nas situagdes de ruido, o presente estudo
verificou também uma diferenca menor que 3 dB
quando comparado pela média (Tabela 4) nas trés
condigdes investigadas: sem barreira, com papel
filme PVC e com protetor descartavel de fone de
ouvido, apresentando diferenga estatisticamente
significante nas duas orelhas (tabela 5). Ao ana-
lisar as tabelas 4 e 6, foi possivel constatar que a
diferenca dos limiares auditivos nas trés condigdes
investigadas, de ambas as orelhas, foi estreita e den-
tro da margem de seguranga conferida pela analise
de confianga, ndo sugerindo mudanga significativa
e real na pratica clinica.
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O reflexo acustico contralateral acontece entre
70 e 100 dB acima do limiar auditivo® A média de
todas as frequéncias esteve dentro desta variavel
(Tabela 7) e, portanto, ndo se observou diferenga
estatisticamente significante em ambas as orelhas
nas condi¢des investigadas (tabela 8), o que garante
a ndo interferéncia do material PVC na obtengao
desse reflexo. Talvez uma possivel justificativa para
tal resultado seja por ser considerado um exame
objetivo, que ndo dependa da resposta do paciente,
mais rapido que o exame audiométrico e que tenha
uma variagdo do padrdo da normalidade para o
reflexo actstico bastante ampla, de 70 a 100 dB
NPS acima do limiar tonal®®. Porém, néo se pode
afirmar qual dessas hipoteses aconteceu de fato
neste estudo. Assim, outros estudos que pesquisem
os materiais aqui investigados, tanto na avaliacao
audiologica, quanto na obtencdo dos limiares do
reflexo actstico faz-se necessario.

Levando-se em consideracdo que a avaliag@o
audioldgica basica engloba o exame audiométrico
e a pesquisa dos limiares do reflexo acustico, que o
diagnostico audiologico ndo ¢ realizado apenas com
um dos exames de forma isolada, que as diferengas
das médias dos limiares tonais ndo ultrapassaram
ou foram inferiores ao Intervalo de Confianga nas
trés condicdes investigadas e, ainda, por existir
uma recomendacdo da ASHA? quanto ao uso de
barreiras protetoras de fone de supra-aural para
controle de doengas infecciosas, ¢ possivel referir
que os materiais investigados ndo interferem nos
resultados de ambos os exames, sugerindo-se,
portanto, o uso de um ou de outro material na pra-
tica da audiologia clinica. No entanto, por cautela,
sugere-se que outros estudos sejam realizados em
individuos com perda auditiva, para que futura-
mente estas protecdes sobre os fones possam ser
efetivamente recomendadas.

Conclusao

Na andlise dos exames audiométricos e do
LRF das trés condi¢des: sem barreira de protecao,
com papel filme PVC e com Protetor Descartavel
de Fone de Ouvido®' e entre isoladamente as duas
condig¢des: sem barreira versus PVC; sem barreira
versus Protetor Descartavel de Fone de Ouvido®?',
observou-se diferenca da média dos limiares tonais
em quase todas as frequéncias testadas. No entanto,
verificou-se que, em nenhuma das condigdes inves-
tigadas, a variabilidade encontrada ultrapassou ou

foi inferior a variagdo prevista pelo intervalo de
confianca. Além disso, a diferenga estatisticamente
significante encontrada ndo depende diretamente
do uso dos materiais investigados, uma vez que
tais diferengas também sdo observadas em estudos
sem barreiras protetoras em situagdes teste-reteste.

Em relacdo as medidas do reflexo acustico,
ndo foi encontrada diferenga estatisticamente sig-
nificante nas condi¢des investigadas.
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