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Resumo

Introdugdo: O zumbido juntamente com a perda auditiva, ¢ uma percepgdo actistica anormal que
pode levar a uma desorganizagdo no Sistema Nervoso Auditivo Central. Por isso sujeitos portadores sdo
suscetiveis ao Transtorno do Processamento Auditivo Central. O Treinamento Auditivo, baseado nos
conceitos de neuroplasticidade pode auxiliar na redugdo do incomodo com o zumbido, por objetivar
sincronia na via auditiva. Objetivo: Estimar os efeitos do Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado
Computadorizado na redug¢@o do incomodo com o zumbido e nas alteragdes das habilidades auditivas
em idosos com perda auditiva usuarios de proteses auditivas. Material e Método: Estudo transversal
quantitativo e qualitativo, no qual foram reabilitados cinco idosos com zumbido, alteragdo em pelo
menos uma habilidade auditiva ¢ perda auditiva. Foram realizadas avaliagdes pré e pds intervengao,
sendo elas: anamnese ¢ avaliagdo audiologica basica, aplicagdo do questionario Tinnitus Handicap
Inventory, testes comportamentais do processamento auditivo e avaliagao eletrofisiologica. Realizou-se
o tratamento com o software Escuta Ativa, em 16 sessdes de em média 30 minutos cada. Resultados:
Houve diferenga estatisticamente significante em relagao aos valores pré e pos tratamento no questionario
Tinnitus Handicap Inventory e nos testes comportamentais. Nao houve mudangas eletrofisiologicas pré
e pos tratamento. Concluséiio: Foi possivel avaliar os efeitos do Treinamento Auditivo Acusticamente
Controlado Computadorizado na redugéo do incomodo com o zumbido, por meio do questionario escolhido
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aplicado pré e pos intervencdo. Além disso, algumas habilidades auditivas comportamentais também
melhoraram com a referida intervencdo. Apenas ndo foi possivel observar mudangas eletrofisiologicas
no Potencial Evocado Auditivo Longa Laténcia.

Palavras-chave: Zumbido; Estimula¢do Acustica; Audi¢do; Perda auditiva; Transtornos da
Percepcao Auditiva.

Abstract

Introduction: Tinnitus is a harmful acoustic stimulation that can cause disorganization in the Central
Auditory Nervous System. Subjects with hearing loss are susceptible to Auditory Processing Disorder, as
by sensory deprivation also disorganize the Central Auditory Nervous System. Auditory Training can help
in reducing the annoyance with tinnitus, by objectifying synchrony in the auditory pathway. Objective:
To estimate the effects of Computerized Auditory Training on the reduction of annoyance with tinnitus
and changes in auditory abilities in elderly people with hearing loss and hearing aids users. Material and
Method: A quantitative and qualitative cross-sectional study in which five elderly people with tinnitus
were rehabilitated with difficulty at least in one auditory ability and hearing loss. Evaluations Pre and Post-
Auditory Training were performed, such as: anamnesis and basic audiological evaluation, application of
the Tinnitus Handicap Inventory, behavioral auditory processing tests and electrophysiological evaluation.
The treatment was performed with Escuta Ativa software, in 16 sessions with approximately 30 minutes
each one. Results: There was a statistically significant difference in relation to the pre and post treatment
values in the Tinnitus Handicap questionnaire and Behavioral auditory processing tests. There were no
pre and post treatment electrophysiological changes. Conclusion: It was possible to evaluate the effects
of the Computerized Auditory Training in the reduction of annoyance with tinnitus, through the chosen
questionnaire applied pre and post-intervention. Furthermore, some behavioral auditory abilities also
improved with this intervention. It was not possible to observe electrophysiological changes in the Long-
latency auditory evoked potential.

Keywords: Tinnitus; Acoustic stimulation; Hearing; Hearing Loss; Auditory Perceptual Disorders.

Resumen

Introduccion: El zumbido junto con la pérdida auditiva, es una percepcion acustica anormal que puede
conducir a una desorganizacion en el Sistema Nervioso Auditivo Central. Por eso sujetos portadores
son susceptibles al Trastorno del Procesamiento Auditivo Central. El Entrenamiento Auditivo, basado
en los conceptos de neuroplasticidad puede auxiliar en la reduccion de la incomodidad con el zumbido,
por objetivar la sincronia en la via auditiva. Objetivo: Estimar los efectos del Entrenamiento Auditivo
Acusticamente Controlado Ordenado en la reduccién de la incomodidad con el zumbido y los cambios
de las habilidades auditivas en ancianos con pérdida auditiva usuarios de protesis auditivas. Material
y método: Estudio transversal cuantitativo y cualitativo, en el cual fueron rehabilitados cinco ancianos
con zumbido, alteracion en por lo menos una habilidad auditiva y pérdida auditiva. Se realizaron
evaluaciones pre y post intervencion, siendo ellas: anamnesis y evaluacion audiologica basica, aplicacion
del cuestionario Tinnitus Handicap Inventory, pruebas conductuales del procesamiento auditivo y
evaluacion electrofisiologica. Se realizo el tratamiento con el software Escucha Activa, en 16 sesiones
de en promedio 30 minutos cada una. Resultados: Hubo diferencia estadisticamente significativa en
relacion a los valores pre y post tratamiento en el cuestionario Tinnitus Handicap Inventory y en las
pruebas de comportamiento. No hubo cambios electrofisiolégicos pre y post tratamiento. Conclusion:
Fue posible evaluar los efectos del Entrenamiento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado
en la reduccion de la incomodidad con el zumbido, por medio del cuestionario escogido aplicado pre y
post-intervencion. Ademas, algunas habilidades auditivas de comportamiento también mejoraron con
dicha intervencion. Sélo no fue posible observar cambios electrofisiologicos en el Potencial Evocado
Auditivo Larga Latencia.

Palabras claves: Actfeno; Estimulacidon Acustica; Audicion; Pérdida auditiva; Trastornos de
la percepcion auditiva.
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Introducao

O zumbido ndo é uma doenga, mas um sintoma
proveniente de alguma intercorréncia em alguma
porgdo da via auditiva'. Fatores extra-auditivos e
casos de perda auditiva neurossensorial também po-
dem estar relacionados a percep¢do do zumbido**.

Uma teoria classica sobre a geracdo do zum-
bido ¢ que ele estaria relacionado com a ativagdo
anormal de algum centro do Sistema Nervoso
Central, incluindo vias auditivas e extra-auditivas,
tais como o Sistema Limbico e o Sistema Nervoso
Auténomo'.

Além do referido anteriormente, sabe-se que
o Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) reor-
ganiza-se a partir da inser¢do ou da auséncia de
estimulagdo sensorial. Assim, a plasticidade pode
ocorrer de forma positiva ou negativa, conforme
haja inser¢ao ou auséncia do estimulo. A plasticida-
de negativa seria a provavel geradora do zumbido,
estando diretamente associada a privagao sensorial,
ou seja, a perda auditiva’. Dessa forma, o zumbido
seria a consequéncia de uma atividade espontanea
anormal em algumas das partes da via auditiva ou
em toda ela, causando uma reorganizagao plastica
negativa do SNACS.

Ressalta-se a importancia da utilizacdo das
proteses auditivas por pacientes com perdas auditi-
vas, em especial nos casos com queixa de zumbido.
Acredita-se que as proteses auditivas possibilitam
a estimulagdo sonora por meio do enriquecimento
acustico das vias auditivas e, consequentemente,
minimizam a privag¢ao sensorial, as queixas de
dificuldade de comunicagdo, além da percepcdo
do zumbido, pois atuam na neuroplasticidade do
SNACS-°,

O panorama descrito acima ainda ¢ mais
marcante na populag@o idosa, pois, para essa fai-
xa etaria, evidencia-se o decréscimo fisioldgico
da audi¢@o, denominado presbiacusia, resultante
do processo de envelhecimento. Essa perda ¢
caracterizada por uma progressao lenta, piora da
sensibilidade auditiva, principalmente para sons de
alta frequéncia, e dificuldade de compreensao de
fala''. O zumbido é um sintoma que, na maioria dos
idosos, acompanha a perda auditiva'?. Observa-se
também um declinio da fun¢do auditiva central
(processamento auditivo), que se manifesta por
meio do aumento da dificuldade nas habilidades
de fusdo binaural, figura-fundo, atengdo seletiva,

julgamento de padrdes acusticos ¢ uma reducdo na
velocidade do fechamento e sintese auditivos!!-'.

Em relag@o a queixa de zumbido na terceira
idade, constante no processo de envelhecimento,
como ja referido, pontua-se que ndo esta relacio-
nada somente as questdes auditivas, mas também
a saude geral do idoso, que por sua vez, apresenta
declinio funcional® 6.

Em relacdo as opgdes de tratamento disponi-
veis, o Treinamento Auditivo (TA), baseado nos
conceitos de neuroplasticidade cerebral, ¢ uma
forma de intervengdo na reabilitagdo dos Trans-
tornos do Processamento Auditivo (TPA)'. Sendo
assim, tem sido indicado para pacientes com perda
auditiva, que apresentam queixa de compreensao de
fala mesmo apos a selecdo e adaptagao de proteses
auditivas '”-'%. O objetivo do TA ¢ ativar o SNAC
e sistemas associados de forma benéfica, com
atividades direcionadas, para que haja alteragdes
positivas em ambito comportamental e fisiologico.
Tais modificacdes podem ser observadas ¢ men-
suradas por meio de avaliacdes comportamentais
e eletrofisioldgicas do processamento auditivo'.

A partir de tais pressupostos, sabe-se que o
TA reestabelece os circuitos neurais relacionados
ao processamento perceptual sonoro, devido ao
aumento do nimero de neur6nios envolvidos, a
mudangas no tempo de sincronia neural ¢ a am-
pliacdo das conexdes sinapticas. Assim, o TA pode
melhorar a fungéo do sistema auditivo na resolugio
de sinais acusticos. Baseados nas premissas acima
expostas, autores chegaram a hipotese de que a
utilizagdo dessa forma de reabilitagdo poderia dimi-
nuir a percepgao do zumbido* *222, Cabe ressaltar
que ndo existem trabalhos na literatura compulsada
que utilizam o Treinamento Auditivo Acusticamen-
te Controlado Computadorizado (TAAC-C), com
enfoque nas habilidades auditivas, no tratamento
de pacientes com zumbido.

Como hipdtese do presente estudo, acredita-se
que o uso de uma modalidade especifica de TA, o
TAAC-C, como forma de intervengdo em idosos
portadores de perda auditiva, zumbido e TPA,
provocaria modificagdes positivas em ambito
comportamental e eletrofisioldgico, em especial a
diminui¢do do incomodo com o zumbido, devido
a possivel neuroplasticidade. Tal suposicao foi
mensurada por meio de avaliagdes especificas
comportamentais do processamento auditivo,
registro ¢ analise dos Potenciais Evocados Audi-
tivos de Longa Laténcia (PEALL) e da utilizagdo
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de um questionario para verificar a diminuigdo do
incomodo com o zumbido.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi esti-
mar os efeitos do TAAC-C naredugdo do incomodo
com o zumbido e nas alteracdes das habilidades
auditivas em idosos com perda auditiva usuarios
de proteses auditivas.

Método

O presente estudo foi do tipo quantitativo e
qualitativo com delineamento longitudinal, que
envolveu a execugao de um modelo de Treinamento
Auditivo para a reabilitagdo do TPA e investigagao
da mudanca na autopercepc¢ao do zumbido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
de uma instituicdo de ensino federal, sob o registro
55688416.6.0000.5346. Os sujeitos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Cabe ressaltar que este estudo
respeitou as normas e diretrizes regulamentadoras
para pesquisa com seres humanos da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde, que prevé
a confidencialidade dos dados, garantindo o sigilo
e a privacidade dos sujeitos com a assinatura do
Termo de Confidencialidade pelos pesquisadores.

O local para busca de sujeitos e execugao dos
procedimentos foi em um laboratorio de satude
auditiva. Os idosos foram convidados pela pes-
quisadora e contatados via telefone previamente.

A casuistica foi composta por sujeitos idosos
com queixa de zumbido que concordaram em par-
ticipar da pesquisa e que atenderam aos critérios
de elegibilidade. A amostra foi composta apds
avaliagdo comportamental e eletrofisiologica do
processamento auditivo e indicagdo de terapia para
reabilitacdo das habilidades auditivas alteradas.

Elegeram-se como critérios de inclusdo: 1)
sujeitos com idade acima de 60 anos; 2) sujeitos
com queixa de zumbido por no minimo seis me-
ses (unilateral ou bilateral); 3) sujeitos com perda
auditiva neurossensorial de grau até moderado e
com Indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) maior que 72% > ; 4) sujeitos com alteragéo
em pelo menos uma habilidade auditiva, avaliada
por testes comportamentais do processamento au-
ditivo e 5) sujeitos usuarios de proteses auditivas
retroauriculares categoria B da portarian® 793/GM
e 835/GM do SUS ?*ha pelo menos seis meses.
Escolheu-se tal modelo de proteses auditivas, pois

essa categoria ¢ a de maior numero de indicagdes
obedecendo a referida portaria do SUS.
Listam-se a seguir os critérios de exclusdo
adotados no presente estudo: 1) sujeitos com
alteracdo de orelha média; 2) sujeitos com altera-
¢Oes metabodlicas ndo controladas, como diabetes,
alteragdes tireoidianas e hipertensao arterial, alte-
ragdes hormonais (hipotireoidismo, menopausa,

andropausa), cardiovasculares, odontologicas e

musculares da regido de cabega e pescogo; 3) his-

torico de alteragdes neuroldgicas e/ou psiquiatricas
auto relatadas e 4) sujeitos bilingues e/ou musicos.

A bateria de procedimentos para composicao
inicial da casuistica foi composta por:

1. Anamnese ¢ avalia¢do audioldgica basica.

2. Aplicagdo do Tinnitus Handicap Inventory
(THI) adaptado para o portugués — Questio-
nario de Gravidade do Zumbido (QGZ): a
partir de uma pontuagdo, identifica-se o grau
de interferéncia e incomodo do zumbido na
qualidade de vida do sujeito. E composto por
25 questdes divididas em escalas: funcional
(mensura o incdmodo provocado pelo zumbi-
do), emocional (mede as respostas afetivas ao
zumbido) e catastrofica (quantifica o desespero
e a incapacidade causados pelo sintoma). Sao
trés opgoes de resposta: “sim” (4 pontos), “as
vezes” (2 pontos) e “nao” (0 pontos). A soma-
toria dos pontos € categorizada em cinco grupos
ou graus de gravidade: desprezivel (0 — 16), leve
(18 —36), moderado (38 — 56), severo (58 — 76)
e catastrofico (78 — 100) .

3. Rastreio comportamental do processamento
auditivo: avaliagdo dos mecanismos fisiologicos
de atengdo seletiva e processamento temporal.
* Random Gap Detection Test (RGDT) %: tem

o proposito de avaliar a resolugdo temporal
por meio da apresentacao de tons puros com
intervalos de 0 a 40ms de forma aleatoria.
Sendo o limiar de detec¢do de intervalo aquele
em que o paciente conseguiu perceber con-
sistentemente a presenca de dois intervalos
na menor diferenga apresentada. O paciente
nomeia o nimero de estimulos, um ou dois e
o nimero de intervalos. Para individuos sem
altera¢@o na habilidade de resoluc@o temporal,
esperou-se que tivessem como respostas per-
cepgdo de intervalos de siléncio até 15ms. O
nivel de apresentacdo dos estimulos no RGDT
foi 50 dBNS acima da média de 500, 1000
e 2000 Hz e/ou nivel de maximo conforto.
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O sujeito avaliado respondeu nomeando o
numero de intervalos.

4. Teste de Fala com Ruido Branco: avalia a
habilidade de fechamento auditivo. A tarefa ¢
monotica, apresentada a 50 dBNS acima da mé-
dia de 500, 1000 € 2000 Hz e/ou nivel de maior
conforto referido pelo idoso e relagdo S/R de
+20. A lista de 25 monossilabos foi apresentada
sem ruido e outra lista com 25 monossilabos com
ruido, na mesma orelha. O critério de normali-
dade adotado foi: >70% de acertos e diferenca
entre lista sem ruido e com ruido < 20%?".

5. Teste Dicético com Digitos (TDD): ¢ utiliza-
do para avaliar a habilidade de figura-fundo
para sons verbais em processo de atengdo
sustentada e atencdo seletiva, sendo composto
por 20 sequéncias com quatro nimeros (dois
pares de numeros competitivos) apresentados
simultaneamente em cada orelha em um nivel
de apresentagdo de 50 dBNS acima da média
de 500, 1000 e 2000 Hz e/ou nivel de maximo
conforto. Vale ressaltar que o sujeito foi avaliado
através do teste nas etapas de escuta direcionada
¢ de integragdo binaural. O sujeito foi instruido
a identificar os nimeros apresentados na orelha
direita (10 sequéncias) e em seguida na orelha
esquerda (10 sequéncias); em outro momento
o sujeito foi instruido a repetir os quatro nu-
meros. O critério de normalidade para idosos
com deficiéncia auditiva considerado foi OD e
OE > 60%?".

Os exames audioldgicos basicos e o rastreio
comportamental do PA foram realizados sem uso
das proteses auditivas, em cabine acustica com
audiometro clinico de dois canais da marca Fonix
Hearing Evaluator, modelo FA 12 tipo I, e fones
auriculares tipo TDH-39P, marca Telephonics.

6. Teste eletrofisiologico do processamento au-
ditivo:

Foi realizado o PEALL com o equipamento
Intelligent Hearing Systems (IHS) de dois canais.
Os idosos foram orientados a ndo fazer atividades
fisicas ou mentais fatigantes e a ndo ingerir esti-
mulantes como cha, café ou chocolate pelo menos
nas quatro horas que antecediam o exame. O idoso
foi posicionado sentado em poltrona confortavel e
orientado quanto a execugdo do exame. As avalia-
¢oOes foram realizadas com fones de inser¢do e os
eletrodos descartaveis posicionados em Al(mas-
toide esquerda), A2 (mastoide direita), Cz (vértex)
e o terra (Fpz) na testa. O valor da impedancia

dos eletrodos foi inferior a 3 kohms. A avaliagao
PEALL foi realizada com estimulo verbal com os
pares /ba/ ¢ /di/ apresentados de forma binaural a
uma intensidade de 80 dBnHL. Foram utilizados
300 estimulos (240 frequentes e 60 raros), respei-
tando assim o paradigma oddball. O paciente foi
orientado a marcar em um papel um trago indicando
apresenca de um estimulo diferente (raro) em meio
aos estimulos frequentes. Os estimulos escolhidos
foram /ba/ para frequente e /di/ para raro. A duragao
do estimulo foi de 100 ps, com fase alternada e a
polaridade em forma rarefeita. Os filtros foram
de 100-3000 Hz e, para a visualizacao das ondas,
obteve-se um ganho de 100.000 em uma janela de
512 ms, sendo que ndo foram aceitos artefatos em
um numero 10% maior que o numero de estimulos
apresentados.

Os tragados ndo foram replicados, visto que a
sua replicag@o poderia tornar o estimulo raro em
frequente para o paciente, o que causaria cansago
e comprometeria o resultado da avaliagdo, ja que
essa depende da atencgao.

Em relagdo a marcacdo da onda P300, foi
considerado apenas o tragado dos estimulos raros.
Marcou-se a onda de maior pico e amplitude apds
o complexo P1-N1-P2-N2. Ja o complexo P1-N-
1-P2-N2 foi marcado no tragado dos estimulos
frequentes. Como parametro de identificagdo destes
componentes utilizou-se os dados da referéncia
classica na area®.

Identificou-se a laténcia absoluta dos compo-
nentes P1, N1, P2, N2 ¢ P3, em milissegundos (ms)
eaamplitude de P1-N1, P2-N2 e P3, em microvolt
(uV), considerando a amplitude do pico ao vale se-
guinte, conforme orientagdo no manual do proprio
equipamento da ITHS.

Em relagdo a composi¢ao amostral, um total de
190 idosos foi contatado. Desses, 18 compareceram
na data previamente agendada para a realizagao das
avaliacdes propostas no presente estudo. Apds a
analise dos critérios de elegibilidade e da realiza-
¢do dos procedimentos de composigdo inicial da
casuistica, a amostra foi constituida por 12 idosos
de ambos os géneros, que possuiam queixa de
zumbido, diagnosticados com altera¢gdo em uma
das habilidades auditivas pesquisadas e com perda
auditiva bilateral. Entretanto, apenas cinco idosos
aderiram ao programa de interveng@o proposto até
o final. Sendo assim, a amostra final foi constituida
por duas mulheres e trés homens, com idade média
de 73,6 (minimo= 67, maximo=84), sendo que trés
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sujeitos apresentavam grau moderado de perda au-
ditiva (S2, S3 ¢ S4), S1 apresentava perda auditiva
nas frequéncias a partir de 2 kz e S5, grau leve. O
tempo de privagdo sensorial teve uma grande va-
riabilidade com média de seis anos (minimo=trés,
maximo=10). Ja o tempo de protetizacdo teve mé-
dia de trés anos (minimo= dois, maximo= quatro).

A reabilitacdo das habilidades auditivas al-
teradas dos cinco idosos da casuistica aconteceu
por meio de Treinamento Auditivo Acusticamente
Controlado - Computadorizado (TAAC-C) com o
software Escuta Ativa 2. Este foi escolhido por ser
um software que objetiva treinar habilidades audi-
tivas, ja indicado para pacientes adultos e idosos
usuarios de proteses auditivas'’, porém, ndo foram
encontrados trabalhos nacionais ¢ internacionais
que utilizassem o Treinamento Auditivo Acustica-
mente Controlado Computadorizado (TAAC-C) no
tratamento de pacientes com zumbido. Sendo assim
a sua utilizacdo ¢ uma inovagdo do presente estudo.

Foram realizadas 16 sessdes individuais de
30 minutos cada, duas vezes por semana. Usou-se
fone de ouvido supra aural da marca Sony, modelo
MDR-ZX310AP, para a realizagao do treinamento.
Os pacientes ndo fizeram uso das proteses auditivas
durante o treinamento auditivo.

As atividades presentes no software Escuta
Ativa tinham como objetivo estimular as habili-
dades de figura-fundo auditiva, integracao e sepa-
racdo binaural, resolugdo temporal, padronizagao
temporal e discriminacdo auditiva. Por meio da
auto percepgao em tons puros e palavras, permi-
tiu-se que o software realizasse uma calibragdo
para cada caso, possibilitando a configura¢do do
nivel de apresentacdo dos estimulos automatica
para a realizagdo das atividades. As 12 atividades
foram descritas em detalhes em estudo publicado
recentemente’.

Todas as atividades possuiam quatro niveis de
dificuldade: facil, médio, dificil e insano. No ultimo

nivel, ha presenga de ruido competitivo, contudo
tal ruido pode ser adicionado em qualquer um dos
niveis conforme escolha do idoso ou do terapeuta.
No presente estudo, porém, ndo foi adicionado
ruido de fundo nos demais niveis. Ademais, nem
todos os niveis foram realizados por todos os ido-
s0s, visto que o grau de dificuldade variou confor-
me o desempenho dos mesmos, mensurados pelo
proprio software.

Cabe ressaltar que essas 16 atividades foram
realizadas uma em cada sessdo. Além disso, quatro
sessdes constituiram-se por aquelas atividades que
0s sujeitos apresentaram o pior desempenho. A te-
rapeuta foi a mesma para todos os idosos, a fim de
garantir igualdade na condugio de todo tratamento.

Apds o TAAC-C, foi realizada a reavaliagdo
com mesma bateria da avaliagdo apds, no minimo,
20 dias apo6s o término da intervengdo proposta e no
maximo 30 dias. As reavaliagdes, bem como as ava-
liagdes, foram realizadas por uma fonoaudidloga
ndo envolvida com a presente pesquisa, isto €, que
nao realizou o TAAC. Essa colaboradora inseriu
os resultados em um banco de dados, mantendo
sigilo sobre os mesmos. Tal forma de condugéo dos
procedimentos pré- e pds-intervengao caracterizou
a analise cega desta pesquisa. Por fim, todos os
resultados foram entregues a pesquisadora para dar
inicio a analise e a verificacdo dos dados.

Para a analise estatistica deste trabalho, foi
utilizado um nivel de significancia de 0,05 (5%). Os
intervalos de confianga foram construidos com 95%
de confianca estatistica. Para as comparacdes pré- e
p6s-TAAC-C, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Resultados

Na primeira tabela, apresentam-se a analise
descritiva e o estudo estatistico do desempenho do
grupo de idosos no teste THI pré- e pos-TAAC-C
(Tabela 1).
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Tabela 1. Comparagdo do desempenho no teste Tinnitus Handicap Inventory pré e pos Treinamento
Auditivo Acusticamente Controlado -Computadorizado em idosos usuarios de proteses auditivas

(n=5)
THI Pré TAACC P6s TAACC

Média 44,4 12,8

Mediana 16

Valor Minimo 2

Valor Maximo 24
Desvio Padrao 20,4 10,3

N 5

IC 17,9 9,0

Valor de P 0,043*

Legenda: THI: Tinnitus Handicap Inventory; TAACC: Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado; N: Numero de sujeitos; IC:
Intervalo de confianga; *: Valor de P com diferenga estatisticamente significante.

Teste de Wilcoxon

Em relacdo aos graus de incomodo com o zum-
bido, mensurados por meio do THI, observou-se
que antes do TAAC-C os idosos apresentavam
graus mais acentuados de incomodo: S1 mostrou
grau severo na avaliagdo pré-TA e grau leve pds-
-TA; S2, grau moderado e apds, desprezivel; S3,
grau leve na avaliagdo e grau desprezivel pos-TA;
S4 e S5, grau moderado e grau leve pos-TA.

A seguir, estudou-se a mensuragdo do efeito
da intervencao terapéutica proposta por meio da
analise do escore pré- e pos-TAACC nos testes
comportamentais de avaliagdo do processamento
auditivo, sendo esses o Teste de Fala com Ruido
Branco e o Teste Dicotico de Digitos (Tabela 2).
Cabe ressaltar que ndo houve diferenga estatis-
ticamente significante entre as orelhas, por isto
optou-se por usar apenas os dados de uma delas
para a apresentag@o dos resultados.

Tabela 2. Desempenho nos testes comportamentais de avaliacdo do processamento pré e pds a
intervencdo proposta em um grupo de idosos usuarios de préteses auditivas (n=5)

Desvio

Média Mediana = N IC Valor de P
Padrao
, Pré 60,8 60 3,3 5 2,9
Fala com Ruido , 0,043*
Pos 85,6 88 10,4 5 9,1
Teste Dicético Pré 55,8 60 13,6 5 11,9 0.043%
de Digitos P6s 71,6 75 10,6 5 9,3 '

Legenda: N= Numero de sujeitos, DP=Desvio Padr&o, IC= Intervalo de confianga*= Valor de P com diferenga estatisticamente

significante
Teste de Wilcoxon

Todos os pacientes na avaliagdo pré-inter-
vengdo, no teste Fala com Ruido, apresentavam
pontuagao alterada para a idade, exceto o S2 na OE,
que apresentou normalidade. Apods intervengao,
todos os sujeitos apresentaram pontuacao dentro
da normalidade. No teste TDD, pré-intervencao,
apenas um sujeito (S1) apresentou mudanga de
alterado para normal. Ja& S2 manteve o resultado
alterado, mesmo que sua pontua¢@o tenha melho-
rado, visto que tal melhora ndo foi suficiente para a

normalidade. Os demais eram normais no momento
pré-intervengao.

Os dados do teste Random Gap Detection Test
(RGDT) nao foram apresentados, pois todos os
idosos obtiveram resultados dentro da normalidade
desde o momento anterior a intervencao.

Em relagdo aos achados do PEALL com
estimulos verbais realizado também em dois
momentos, pré- e pos-TAACC, inicialmente anali-
sou-se a diferenga da laténcia dos componentes em
milissegundos em ambas as orelhas na avaliacdo e
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reavaliacdo do grupo de idosos estudados (Tabela
3). Estudou-se da mesma forma as modificagdes

na amplitude dos componentes P1-N1, P2-N2 e
P3 em microvolts (uV). (Tabela 4).

Tabela 3. Comparagdo entre as laténcias, em milissegundos, do Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia pré e pos Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado em idosos

usuarios de proteses auditivas (n=5)

P P - Desvio

Laténcia Média Mediana padrio N IC P-valor
Pré 63,8 63 7,2 5 6,3

P1 , 0,138
P&s 68,8 69 7,8 5 6,8
Pré 109,0 107 5,7 5 5,0

N1 , 0,225
P&s 113,4 112 5,6 5 4,9
Pré 194,8 189 19,0 5 16,7

P2 B} 0,285
Pés 192,4 183 24,7 5 21,7
Pré 256,6 237 46,2 5 40,5

N2 , 0,080
Pés 270,8 254 54,0 5 47,3
Pré 357,8 341 40,5 4 39,7

P3 , 0,715
Pés 355,5 355,5 35,2 5 34,5

Legenda: TAACC: Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado DP: Desvio Padréo *: Valor de P com diferenga

estatisticamente significante
Teste de Wilcoxon

Tabela 4. Comparagédo entre as amplitudes, em microvolt, do PEAAL pré e pés TAACC em idosos

usuarios de préteses auditivas (n=5)

Desvio

Amplitude Média Mediana = N IC P-valor
Padrao
Pré 5,64 5,90 1,30 5 1,14
P1-N1 , 0,068
Pés 7,31 7,15 1,25 5 1,09
Pré 1 2 2 2
P2-N2 r:e 3,13 ,56 ,38 5 ,09 0,043
Pés 5,61 4,57 3,90 5 3,42
Pré 7 91 4,22 4 4,1
P3 re 278 > ' 13 0,109
P&s 7,57 6,50 3,90 5 3,83

Legenda: TAACC: Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado DP: Desvio Padréo *: Valor de P com diferenga

estatisticamente significante
Teste de Wilcoxon

Cabe ressaltar que na onda P3 pré-TAACC o N
amostral diminui para quatro idosos, isso por que
a onda P3 em ambas as orelhas no periodo pré-
TAACC em um (1) sujeito foi ausente, aparecendo
no periodo pos-TAACC.

Discussao

Em relagdo ao incomodo com o zumbido,
evidenciou-se uma diferenga estatisticamente
significante no escore do questionario THI pré- e
pés- a intervengdo terapéutica no grupo de idosos
submetidos ao referido programa de reabilitagdo
do TPA (Tabela 1). Tal questionario ja foi utilizado

por outros estudos cientificos atuais como forma
de mensurar o efeito de diferentes tipos de TA
na autopercep¢do do incomodo do zumbido?-22.
Em dois desses trabalhos, os dados nao reforcam
os achados da presente pesquisa, uma vez que
tais nao observaram diferenca estatisticamente
significante no incomodo com o zumbido de suas
respectivas amostras, considerando a pontuagao no
THI*'*2. Uma proposta®' de TA foi a realizagio de
seis jogos computadorizados interativos, que nao
necessariamente estimulavam apenas habilidades
auditivas, em 60 sujeitos adultos com queixa de
zumbido. Outro estudo? sugeriu um programa TA
Formal, aquele realizado em cabina acustica, em
doze adultos com perda auditiva. Imagina-se que
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uma das possiveis justificativas para os diferen-
tes desfechos dos estudos esteja relacionada as
diferengas amostrais, pois em ambos estudos?"
22 0s sujeitos apresentam graus mais acentuados
de incémodo ao zumbido do que os do presente
estudo. Além disso, pontua-se que ambos 0s es-
tudos 2?2 n3o mencionam a estimulagdo actstica
proporcionada pelas proteses auditivas, defendida
por outros pesquisadores '% 3 ¢ visualizada nesse
estudo. Acrescenta-se ainda que o tipo de interven-
c¢do foi distinta e provavelmente tal escolha tenha
estimulado diferentes centros neurais do SNAC.

Assim como os dados evidenciados ao longo
deste trabalho, em uma pesquisa 2 encontrou-se
diferenca estatisticamente significante no THI
pré- e pos-intervencao. Esses autores realizaram
TA em cabina apenas da habilidade auditiva de
discriminagdo em 20 pacientes com idades entre 20
e 60 anos. Possivelmente tal estudo *° ¢ o presente
estudo encontraram os mesmos resultados, pois
ambos ndo reabilitaram sujeitos com zumbido
incapacitante. Pontua-se também que, apesar das
amostras apresentarem faixa etaria divergente,
ambas as propostas terapéuticas mostraram efeito
minimizador no incomodo com o zumbido.

Na literatura compulsada, outro questionario
também foi utilizado para mensurar o efeito do TA
na autopercep¢ao do zumbido. Autores? utilizaram
o questionario Tinnitus Handicap Questionarie
(THQ) ao realizar TA de discriminagéo de frequén-
cia em cabina com 70 sujeitos de 27 a 85 anos, tanto
com audi¢ao normal como com perda auditiva. Os
autores ndo observaram efeito dessa modalidade de
TA no incomodo com o zumbido, diferentemente
do presente trabalho. Uma possivel justificativa
para tal divergéncia ¢ que tal estudo ? tinha um
grupo amostral heterogéneo e tal intervencdo foi
baseada na reabilitacdo de apenas uma habilidade
auditiva, independentemente de uma avaliagdo
prévia do PAC.

Outros autores '° objetivaram a estimulagao
acustica por meio de utilizagdo das proteses auditi-
vas e geradores de som como forma de intervengao
em pacientes com e sem perda auditiva, portadores
de zumbido, sem intervencao por meio de TA. Eles
observaram melhora no incomodo do zumbido
utilizando o THI, para mensuracdo desta queixa,
em ambos os grupos apods tal intervengdo. Tais
dados, mais uma vez, demonstram a importancia
do uso das proteses auditivas em sujeitos com
perda auditiva, pois além da estimulagdo sonora,

observa-se uma redu¢do do inco6modo com o
zumbido ¢'°, assim como os dados evidenciados
no presente estudo.

Independentemente dos resultados estatisticos
dos trabalhos citados anteriormente, alguns autores
acreditam que o TA proporciona uma estimula¢do
acustica benéfica como forma de tratamento para
sujeitos portadores de zumbido e de perda auditiva
2.6.2022. Além disso, pontuam que a motivagdo oca-
sionada pelo tratamento traz também beneficios a
qualidade de vida desses sujeitos 2!.

Em relagdo aos graus de incomodo com
o zumbido, evidencia-se uma melhora obser-
vada na mudanga do grau do incomodo com o
zumbido, pois, apds o0 TAACC, todos os idosos
mudaram no minimo um grau na escala do THI.
Tal mudanga igualmente foi observada por outros
pesquisadores 222,

Sabe-se que pacientes com perda auditiva
sdo suscetiveis ao TPAC, como ja referenciado
anteriormente ' 7. Os testes comportamentais
apresentados na Tabela 2, utilizados para men-
surar o efeito do TAACC, mostraram o efeito do
tratamento proposto neste estudo com idosos com
TPA, perda auditiva e zumbido. Diferentes autores
consideram que o TA ¢ eficaz como forma de tra-
tamento em pacientes portadores de perda auditiva
e que fazem o uso das proteses auditivas #1718 na
populacao geriatrica.

Ao analisar o desempenho nos testes compor-
tamentais pré- e pos-TA (Tabela 2), acredita-se que
uma habilidade importante e frequentemente preju-
dicada na populacdo idosa com perda auditiva é a
interferéncia binaural '* ', devido a defasagem das
fibras do corpo caloso. Tal habilidade foi avaliada
pelo teste Dicotico de Digitos no presente estudo,
e observou-se a alteragdo neste teste, anteriormente
a intervenc¢do, da mesma forma que ¢ apresentada
na literatura.

O teste de Fala com Ruido apresenta estimulo
competitivo, simulando situagdes do cotidiano,
sendo que estudos mostram alteragdo nessa ha-
bilidade *'* na populagio estudada, o que vai de
encontro aos resultados encontrados nesta pesquisa,
anteriormente ao TA proposto.

Pontua-se um efeito positivo do TAACC nas
habilidades auditivas acima referenciadas alteradas
no momento pré TAACC, pois na reavaliagdo dos
sujeitos da casuistica, estes apresentaram norma-
lidade, em sua maioria, nos testes TDD e Teste
de Fala com Ruido, dado este ja referenciado na
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literatura 7 ' indicando que mesmo idosos, esta
populacdo se beneficia com esta forma de reabi-
litagdo auditiva.

Diferentemente do apontado da literatura '> 4,
os idosos da amostra ndo apresentaram alteracdo na
habilidade auditiva de resolugdo temporal, visuali-
zados nos dados dentro dos padrdes de normalidade
do RGDT.

Uma pesquisa recente!* utilizou os mesmos
testes comportamentais de avaliagdo do processa-
mento auditivo do presente estudo, em 11 idosos
protetizados. Ao realizar um treinamento auditivo
em cinco sessoes o0s autores observaram mudancas
positivas no escore pré- ¢ pos-intervengao desses
testes, assim como no presente manuscrito. Além
disso, pontuaram uma fraca aderéncia ao Programa
de Reabilitagdo Auditiva proposto, o que foi visua-
lizado também na atual pesquisa *. Cabe ressaltar
que o referido estudo também foi realizado em
um Servico de Saude Auditiva credenciado pelo
SUS. A fraca aderéncia estd destacada na segdo
Metodologia, quando foi apresentada a composicao
amostral do presente estudo. Tais dados podem ser
justificados pela falta de conhecimento da impor-
tancia do Treinamento Auditivo.

Acredita-se também que o TA pode gerar mu-
dangas fisiologicas na via auditiva central, sendo
o PEALL bastante utilizado para mensurar essas
modificagdes ocasionadas pelo TA, como ja refe-
renciado anteriormente 2%, Em relacdo as tabelas
3 e 4, entretanto nao se observou modificagdes
neurofisiologicas depois da intervengdo proposta
na maior parte dos componentes avaliados. Concor-
dando com um estudo de metodologia semelhante
ao presente trabalho, as modificagdes podem néo ter
ocorrido pela intensidade de estimula¢do promovi-
da??. Sugere-se que talvez o niimero de sessdes nao
tenham sido o suficiente para prover modifica¢des
em nivel central. Ademais, acrescenta-se que a
amostra do presente estudo ¢ composta por idosos
e sabe-se da diminuigdo da plasticidade neuro-
nal nesta populac¢do. Porém, cabe ressaltar que,
mesmo ndo havendo diferenga estatisticamente
significante pré- e pos-intervengao no componente
P300 do PEALL, os dados de laténcia desse apre-
sentaram-se proximos aos valores de referéncia
classicos da literatura® para a faixa etaria de 50-70
anos (350 — 470 ms). Nao foram encontradas na
literatura compulsada referéncias em relagdo aos
achados de amplitude do PEALL, pré- e pos-TA,
em idosos com zumbido. Ainda ndo se tem estudos

que comprovem uma correlagdo estatistica consis-
tente entre avaliagdo comportamental do PAC e
avaliagdo eletrofisioldgica, pois em muitos casos o
sujeito apresenta alteragdes comportamentais nao
visualizadas por meio do registro dos Potenciais
Evocados Auditivos.

Por meio dos achados do presente estudo, con-
firmou-se parcialmente a hipétese inicial, uma vez
que o uso do TAAC-C como forma de intervengao
em idosos portadores de perda auditiva, zumbido
e TPA, promoveu diminui¢do relevante do inco-
modo com o zumbido e provocou modifica¢des
positivas relacionadas as habilidades auditivas
comportamentais. Tal beneficio ndo foi evidenciado
na avaliagdo eletrofisioldgica como se esperava.

Nao ter um grupo controle pode ser uma das
limitagdes do presente estudo, entretanto, como a
aderéncia ao Programa de Reabilitacdo proposto
foi baixa, optou-se por reabilitar todos os idosos
por questdes éticas.

Conclusao

Foi possivel avaliar os efeitos do Treinamento
Auditivo Acusticamente Controlado Computadori-
zado na redu¢@o do incomodo com o zumbido, pois
se observou diferencas estatisticamente significan-
tes no escore do THI pré- e pds-intervengdo. Além
disso, as habilidades auditivas também melhoraram
com a referida intervengéo. Apenas ndo foi possivel
observar mudangas eletrofisiolégicas no PEALL
em idosos com perda auditiva usuarios de proteses
auditivas ¢ com zumbido apds a modalidade de
treinamento adotada no presente estudo.
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