PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E DA SAUDE
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

“O uso do potencial de longa laténcia e de questionérios de auto-avaliagcao

como parametros da estimulagdo auditiva em adultos novos usuarios de

AASIs”

Sao Paulo

2012

Sabrina Suellen Rolim

Figueiredo

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Banca
Examinadora  da Pontificia
Universidade Catodlica de Sé&o
Paulo como exigéncia parcial
para obtencdo do titulo de
Bacharel em

Fonoaudiologia, sob a
orientacdo da Prof2 Dra. Edilene

Boéchat.



Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude — Curso de Fonoaudiologia

Departamento: Clinica Fonoaudioldgica

Linha de Pesquisa: Procedimentos e ImplicacBes psicossociais dos disturbios
da audicéao

Titulo da Pesquisa: “O uso do potencial de longa laténcia e de questionarios
de auto-avaliacdo como parametros da estimulacdo auditiva em adultos novos

usuarios de AASIs”

Orientadora: Prof2 Dra. Edilene Boéchat

Orientanda: Sabrina Suellen Rolim Figueiredo



Autorizo exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducdo total
ou parcial desta monografia, por processos fotocopiadores. Ao usa-lo, cite a
fonte.

Assinatura:

Data: / / /




BANCA EXAMINADORA




Dedicatéria

A minha familia, por ser minha base constitutiva, meu apoio, meu refigio e
minha inspiragdo. A minha mae, por sua dedicacdo e determinacdo, sempre
paciente, compreensiva, me auxiliando em tudo que precisei. A0 meu pai por ser
meu exemplo, por ser meu conselheiro e por tornar possivel a realizacdo deste
sonho.



Agradecimentos

A Deus pela oportunidade concedida, por mais um sonho alcancado, pelas
forcas e sabedoria que ele me proporcionou.

A minha familia: avds, pais, irméo, tios e primos, por sempre me incentivarem

positivamente.

Aos meus grandes amigos que estiveram comigo nesta trajetéria, alguns por
perto, outros distantes, mas todos presentes, tanto em momentos dificeis, como
também proporcionando muitas alegrias, dentre muitos: Laise Tavares, Juliana
Audress, Kattlen Guimarédes e Giselle Luz. Ao meu companheiro Jeferson, que
sempre me apoia, me motiva, compreende minhas auséncias e me faz uma pessoa
melhor.

A Prof2 Dr2 Edilene Boéchat, a quem admiro por todo profissionalismo,
conhecimento e dedicacdo, como fonoaudidloga e como grande mestre. Também
por surgir no meu caminho como um presente, por acreditar em mim, me
proporcionando ricas oportunidades de ampliar meus conhecimentos e experiéncias

profissionais.

A minha turma de Fonoaudiologia, aos que me ajudaram diretamente ou
indiretamente nos meus estudos e que foram meus parceiros, companheiros,
amigos durante toda a graduacao, e quero leva-los comigo a diante, em especial:
Ana Carolina, Bruna Castropil, Juliana Campos, Leide Vieira, Raquel Di Donato,

Vitoria Reis, Soulay Leal, Sueli Ribeiro.

Aos profissionais da DERDIC, por toda a contribuicdo durante a coleta de
dados, pelas orientacdes e supervisdes, que foram decisivas para minha formacao
profissional: a Prof® Dr2 Beatriz Mendes, Prof2 Dr2 Luiza Ficker, A Prof® Adriene
Moraes e a Prof* Dr2 Kathryn Harisson. Aos profissionais da secretaria e da

biblioteca, Jéssica, Margarida, Kissia, Eduardo, Jodo, Cissa e Arlete.

E a todos que, de alguma forma, contribuiram para a realizacdo deste sonho.



Sumario

3 T PSP 8
RESUIMO .. et e et e e et e e e e e e et e e et e e et e e eeaeaees 12
INETOTUGAD. ......coiiiiiiiiiee ettt eeees 14
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) — P300 — Aplicacao

@4 1T (o= TP 15
Instrumentos de auto-avaliagdo para validagdo da amplificag@o..........cccccevvvvvevevennene. 26
B 1111 o= (Y= 31
O BEIVOS . e 32
1Y 1= (oo (o 1S S PP P PP PPPPPPPPPPP 33
TS0 =T [0 F PP PPPPPPPPPPPPP 46
D Yol 17= Lo PP PPPPPPPPPPPPPP 56
CONCIUSDES ...ttt s 65
Referéncias BiblIOGrafiCas ..........couuuuiiiiii e e e e eaaeens 66
L 1o (o 1 PP PP TRRPPRIN 71



Listas

Lista de abreviaturas e simbolos

AASI Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

dB Decibel

Kohms kiloohms

MS Milissegundos

N2 Componente negativo do PEALL que surge ao
redor de 200 ms

P3 P300 Componente positivo do PEALL que surge ao
redor de 300 ms

PEA Potencial evocado auditivo

PEALL Potencial evocado auditivo de longa laténcia

PEATE/ ABR / BERA Potencial evocado auditivo de tronco encefélico

SNC Sistema nervoso central

SNAC Sistema nervoso auditivo central

)\ microvolt’s

CAEP Cortical Auditory Evoked Potential

DERDIC/PUC-SP Divisdo de Educacéao e Reabilitacdo dos Disturbios

da Comunicacao

IC Implante Coclear



IHS

SUS

OE

oD

HHIA

APHAB

SNC

EEG

MEG

fMRI

FC

RV

BA

Sl

Intelligent Hearing Systems

Sistema Unico de Saude

Orelha esquerda

Orelha Direita

Antes do uso dos AASIs

Depois do uso dos AASIs

Hearing handicap inventory for the adult

Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit

Sistema Nervoso Central

Eletroencefalografia

Magnetoencefalografia

Ressonancia magnética nuclear funcional

Facilidade de Comunicacao

Reverberacao

Ruido Ambiental

Sons Indesejaveis



Listade Figuras

Figura 1. Morfologia geral dos potenciais auditivos evocados.
Figura 2. Esquema ilustrativo da colocagéo dos eletrodos
Figura 3. Caracterizagdo da casuistica: Sexo

Figura 4. Caracterizacdo da casuistica: Tipo da Perda Auditiva
Figura 5. Distribuicdo dos sujeitos quanto ao tempo de Privagao
sensorial.

Figura 6.Distribuicdo dos sujeitos segundo o grau da perda pela

classificacdo da (BIAP) das orelhas direita e esquerda

Figura 7. Média da Perda Auditiva dos sujeitos, segundo
classificacdo da BIAP (2010).

Figura 8. Distribuicdo dos sujeitos segundo a variavel idade
Figura 9. Distribuicdo dos sujeitos segundo horas de uso de
AASIs por dia.

Figura 10. Distribuicdo dos sujeitos quanto a Percepcéao de
handicap — HHIA

Figura 11. Média do desempenho auditivo nas categorias —
APHAB

Figura 12: Comparacao dos valores de laténcias dos
componentes P3 e N2, nas orelhas direita (OD) e
esquerda (OE) dos sujeitos, Antes e Depois do uso

dos AASIs

Pagina

16
19
34
35

46

48

49

49

50

51

53

10



Lista de Tabelas Paginas

Tabela 1: Distribuicdo dos valores de Laténcia P3 e
N2, para cada orelha antes e depois da estimulacao
(uso do AASI)

Tabela 2: Correlacdo entre as diferencas de Laténcia

P3 e N2, com as demais variaveis

52

54

11



Resumo

INTRODUCAO: A plasticidade do sistema auditivo nervoso central relaciona-
se a capacidade de adaptacdo a novas sensacfes auditivas, seja através da
reintroducdo de estimulos pelo uso do implante coclear ou aparelhos de
amplificagdo sonora individuais. Tais mudangas s&o observadas clinicamente, a
partir das diferencas do desempenho de pacientes em privacdo sensorial ao longo
do tempo, e pelo uso da amplificacdo, e podem ser verificados através de
procedimentos objetivos, como a realizagdo do potencial evocado do tronco
encefalico de longa laténcia (P300) e através da aplicagcdo de questionarios de
autoavaliacdo. OBJETIVO: Realizar o registro do potencial de longa laténcia — P300
— e aplicar instrumentos de validacdo e auto-avaliacdo — HHIA e APHAB, como
parametros de verificagdo da estimulacdo auditiva em adultos novos usuarios de
AASI. METODO: participaram do estudo 20 pacientes adultos com perdas auditivas
sensorio neurais, sendo a variacdo de grau de leve a muito severo de Grau Il (BIAP,
2010). Dos 20 individuos avaliados, 19 apresentaram perda bilateral, e um deles,
unilateral. Os pacientes foram submetidos a medida do potencial evocado auditivo
de longa laténcia, logo apds o diagndstico da perda auditiva e apdés o uso da
amplificacdo, considerando-se o periodo de aclimatizacdo. Foi realizado o
levantamento da percepcao dos pacientes quanto a restricdo a participacao atraves
do questionario HHIA e realizada a avaliacdo do beneficio do uso da amplificacao,
por meio da aplicacdo do questionario APHAB, antes e ap0s 0 uso dos AASIs.
Foram realizadas analises por meio de estatistica descritiva para avaliacdo de
tendéncias médias e em seguida as andlises inferenciais com as variaveis, idade,
grau da perda auditiva, tempo de uso da amplificacdo e tempo de privacao sensorial.
RESULTADOS: Na comparacéao entre as laténcias, N2 e P3, antes e depois do uso
da amplificacdo para cada orelha (Direita e Esquerda), observa-se que houve
reducédo estatisticamente significante dos valores obtidos nestes componentes. Nao
houve correlacdo estatisticamente significante das diferencas (reducédo) entre as
laténcias N2 e P3 e as variaveis, idade, tempo de privacdo sensorial auditiva e

tempo de uso dos AASIs. Na correlagdo entre os escores do instrumento APHAB,
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observa-se diferencas significantes entre as laténcias do componente P3 (OE) e o
beneficio com o uso dos AASIs. CONCLUSAO: O registro dos PEALLs (P300) é um
importante parametro clinico para verificar os efeitos do uso da amplificacdo como
estimulacdo essencial para a plasticidade do sistema nervoso auditivo central,
prevenindo ou minimizando a privagao sensorial e promovendo melhor desempenho

auditivo.

Palavras-Chave/Descritores: Potencial Evocado P300, Coértex Auditivo, Privacdo
Sensorial, Plasticidade Neuronal, Auxiliares de Audigao.
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Introducéo

A deficiéncia auditiva pode ser decorrente de vérias alteracdes no sistema
auditivo, gerando implicagées importantes para a comunicagao oral. 1 A falta das
informacdes auditivas periféricas compromete o envio de pistas importantes ao
cortex auditivo, ocorrendo entdo a plasticidade auditiva cerebral, ou seja, mudancas
fisiologicas do sistema nervoso central (SNC), na organiza¢do tonotopica e no
mapeamento do cortex, em respostas a estimulos ambientais. 2 A plasticidade
cerebral € um processo fisico, no qual as conexdes neuronais podem ser refinadas,
moldadas, melhorando a funcéo pelo exercicio ou enfraquecidas, prejudicadas e
piorando passivamente pelo desuso.® A privagdo auditiva manifesta-se como uma
reducdo significativa na performance auditiva, apdés um periodo de falta de
estimulacdo auditiva. * Ocorre ent&o a plasticidade inicial, pois se sons ndo chegam
ao sistema auditivo, as areas corticais ficam disponiveis para serem reutilizadas por

outra faixa de frequéncias responsivas e em mais uso.2

Uma alternativa para minimizar os efeitos da privacdo sensorial, imposta pela
deficiéncia auditiva € o uso da amplificacdo. O AASI (Aparelho de Amplificacao
Sonora Individual) tem como funcéo captar os sons, amplifica-los e conduzi-los a

orelha do usuario. °

O uso do estimulo, obtido através do AASI e IC (Implante
Coclear), ndo é somente necessario para tornar os sons mais audiveis, mas também
para buscar ao maximo o equilibrio e consisténcia da estimulacdo, prevenindo
privacdo. > Com a reintroducéo do estimulo ap6s privacéo, ocorre a plasticidade
secundaria, pois 0s mapas corticais ja modificados pela imposicdo da perda, agora
passam a se reorganizar com o estimulo introduzido.2 Podem ser observadas
mudancas sistematicas ao longo do tempo, no comportamento auditivo, como
consequéncia da entrada de novas pistas auditivas, e por vezes, a estabilizacdo de
tais mudancas. Isto se deve a ocorréncia da aclimatizacdo, como manifestacao
periférica da plasticidade do sistema nervoso auditivo central. Este fenbmeno tem
sido observado a partir de evidéncias de modificagcbes apds introducdo ou
reintroducéo do estimulo auditivo, com a adaptacédo dos AASIs ou Implante Coclear.
% 0 ideal seria que a entrada sensorial fosse restabelecida o mais cedo possivel,

para que as modificacdes corticais fossem as minimas possiveis.2 Outro importante
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fator para que ocorram mudancas funcionais ao longo do tempo € a reabilitacdo
auditiva e aprendizado sistematizado, que demonstram plasticidade através da
melhora das habilidades pela experiéncia. *

Assim, existem varios recursos para se evidenciar plasticidade, através da
observacéao clinica, a partir da diferenca de desempenho auditivo entre a privacdo
sensorial e a reintroducdo do estimulo auditivo, por meio de aparelhos auditivos ou
IC, assim como no desempenho a partir dos processos de reabilitacdo
demonstrando melhora das respostas para a fala ao longo do tempo. Além da
avaliacdo clinica, a plasticidade reacionada aos efeitos da privacdo e estimulacéo
auditiva tem sido pesquisada por meio de diferentes paradigmas comportamentais,
potenciais evocados sensoriais, eletroencefalografia (EEG) de alta densidade,
magnetoencefalografia (MEG), ressonancia magnética nuclear funcional (fMRI) e
analise de tecido humano. FMRI, MEG e Potenciais Evocados Sensoriais,

parametros ndo invasivos para se acessar respostas neurais em humanos.

Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) — P300 —
Aplicacéo Clinica
Cada vez mais o diagnéstico dos disturbios auditivos centrais e/ou cognitivos,
no campo da Audiologia clinica, tem sido aprimorado através de estudos e
pesquisas, associando métodos subjetivos e comportamentais com 0s métodos
objetivos na avaliacdo auditiva. Uma das alternativas para se obter informacdes do
sistema nervoso auditivo central é utilizando-se os potenciais evocados. ® 7 Eles
permitem ao investigador acessar a integridade de todo o sistema auditivo, incluindo

a coclea, o cortex auditivo e as areas corticais associadas.

Os potenciais auditivos evocados (PAE) sdo produzidos, como respostas
elétricas do sistema nervoso a estimulacdo, quando o sistema nervoso recebe
impulso motor ou sensitivo. Os potenciais consistem em ondas sequienciadas, com
laténcia, amplitude e polaridade especificas. A estimulacdo pode ser proveniente de
estimulacdo elétrica cutanea, estimulacdo do coOrtex motor, estimulos visuais e

estimulos auditivos, registrados por eletrodos de superficie colocados do corpo. ****

A pesquisa dos PAE avalia a atividade neuroelétrica na via auditiva, desde o
nervo auditivo (VIII Par craniano) até o cOrtex cerebral, em resposta a um evento ou

estimulo acustico. A captacdo dessa atividade pode ser realizada por eletrodos de
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superficie, localizadas na orelha, face ou couro cabeludo. Tal posicionamento dos
eletrodos fica afastado dos geradores das respostas auditivas, portanto é
considerado de campo distante.

Os tipos de PAE séao diferenciados pela laténcia e pela colocagcdo dos
eletrodos de registro, pois diferentes localizagbes interferem na captacdo de
laténcias e amplitudes distintas. Os PAEs de curta laténcia s&o gerados no tronco
encefalico cerebral, incluindo os picos de aproximadamente 0,2 pV e até 10
milissegundos (ms). Os PE de laténcia média provavelmente sdo gerados pela
excitacdo precoce do coértex. Tal resposta tem diversos picos variaveis, com
amplitudes de aproximadamente 1uV e laténcias de 10 a 50 ms. Os PAEs de longa
laténcia representam a excitacdo mais tardia do cortex, com picos de 1 a 10 V e com

laténcias a partir de 50 ms. *3

Figura 1. Morfologia geral dos potenciais auditivos evocados. O PEATE (Potencial
evocado auditivo de tronco encefalico) ocorre entre 0 e 20 ms pdés-estimulos; os
potenciais auditivos evocados de média laténcia ocorrem entre 18 e 80 ms pos-
estimulos; os potenciais auditivos evocados de longa laténcia ocorrem entre 50 e
250 ms pos-estimulos; o P300 é considerado um potencial de longa laténcia,

relacionado & um evento. Ocorre de 220 & 380 ms pés estimulos. °
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Os potenciais evocados em laténcias pos-estimulo, maiores que 70 msg,
sdo chamados de Potenciais de longa laténcia.? Tais potenciais séo denominados de
componentes enddgenos, pois sdo menos afetados pelas propriedades fisicas do
estimulo, e sdo mais afetados pelo uso funcional que o organismo faz do estimulo. A
atencdo dada pelo individuo, uma tarefa associada ou uma mudanca de estimulo
podem determinar melhor as respostas do que a freqiéncia ou intensidade do
estimulo. 2 Os estudos com potenciais tardios vém sendo realizados para investigar
a relacao entre suas caracteristicas e a o processamento da informacao, como a
decodificacdo, selecdo, memoria e tomada de decisdes.

Dentre os potenciais evocados auditivos de longa laténcia, o complexo N2 P3
(ou P300) é bastante utilizado em estudos relacionados a Fonoaudiologia. Séo
denominados potenciais tardios ou relacionados a eventos. ** McPherson (1996) *°
realizou um levantamento dos trabalhos com P300 em individuos de diferentes
faixas etarias. Com base nessas pesquisas, concluiu que a média da laténcia do
P300 aumenta com o avanco da idade. Nos individuos com 30 a 50 anos, a média
da laténcia foi de 290 a 380 ms. Ja, nos individuos com 50 a 70 anos, a média
variou de 350 a 427 ms.

O P300 traz uma resposta objetiva que esta relacionada a percepcédo e
cognicao, aspectos fundamentais da funcdo mental. Tais potenciais ocorrem quando
as mudancas nos estimulos sensoriais (acusticos, visuais e somatossensoriais) sdo
reconhecidas conscientemente. S&o registrados através da estimulacdo sensorial
com dois estimulos com caracteristicas diferentes, porém da mesma modalidade.
Um dos estimulos é apresentado freqientemente e o outro apenas ocasionalmente,
em intervalos aleatorios (oddball paradigm). A atividade cerebral evocada pelo
estimulo freqlente (estimulo ignorado) € registrada em separado da atividade
evocada pelo estimulo raro (objeto da atencéo do examinando) pelo equipamento. %
O sistema auditivo habitua-se a ouvir o estimulo frequente e, portanto, um menor
namero de neurdnios responde a esse estimulo. Ja o estimulo raro, que é ouvido
poucas vezes, faz com que o sistema responda com mais neurdnios. Portanto, a
curva gerada por esses neurbnios é maior (em amplitude) do que aquela gerada
pelo estimulo freqiiente. Segundo Schochat (2003)*!, ao subtrair a curva do estimulo

raro, do frequente, obtém-se o P300.
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Os estimulos acusticos utilizados para provocar o P300 podem ser tonais ou
vocais. Os estimulos tonais de 1.000 Hz e 2.000 Hz s&o mais comuns para a
obtencéo dos potenciais endégenos, pois para Polich (1991) *’ promovem maior
discriminacéo pela via auditiva, por serem gerados pela fala humana. A fala também
pode ser mais apropriada na investigacdo de disturbios relacionados a linguagem
elou fala. O emprego do estimulo da fala possibilita a avaliacdo das funcdes
auditivas superiores por meio de varios paradigmas psicofisicos, permitindo a

obtencéo simultanea de respostas comportamentais e eletrofisiolégicas. 2

As mudancgas significantes na onda do P300 podem refletir variagdes no
processamento da tarefa pelo individuo, variacdes no estado do individuo, ou
mudancas no ruido ou artefatos de um teste para outro. *° Isso se deve ao fato de
gue processos de atencdo, discriminacdo auditiva e memodria parecem estar
envolvidos na geracéo do P300, o qual representa uma resposta cognitiva. *°

Sao varios os tipos de estimulos utilizados para a captacdo dos potenciais
auditivos evocados, em sua maioria, sdo usados os estalidos, pois séo satisfatérios
para estudos neurologicos, ja que produzem uma excitacdo subita, produzindo um
potencial evocado bem definido. Mas podem ser utilizados estimulos de fala,
principalmente para captacdo de potenciais de longa laténcia, que sao mais

relacionados a atencéo e cognicao.

Sabe-se que movimentos oculares interferem na captacdo da atividade
elétrica craniana; porém, pesquisas tém mostrado que orientar o sujeito avaliado
para reprimir "piscadas" de olhos néo representa uma boa solucdo para a reducao
desses movimentos. Tem sido mostrado que tal instru¢cdo produz uma diminuicédo de
amplitude e aumento do pico de laténcia do P300, quando comparado ao resultante
da ndo instrucdo. ** A orientacdo dada ao individuo devera ser de que ele deva
contar mentalmente apenas o estimulo raro e como consequéncia, observando-se a
formacdo de uma onda positiva, de aproximadamente 300 mseg, apds o estimulo de

laténcia e 10 pV de amplitude.

Todas essas variaveis devem ser consideradas na pesquisa e interpretacéo
dos potenciais em populagdes clinicas, a fim de se evitar equivocos durante as
avaliacdes. Contudo, a preocupac¢do quanto a uma realizacdo mais padronizada da

pesquisa dos PEALLs e a existéncia de uma concordancia maior entre os estudiosos
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da é&rea, em consequéncia, promovera a expansao da aplicacdo clinica deste
método.

Figura 2. Esquema ilustrativo da colocacdo dos eletrodos na calvaria do paciente
segundo o sistema internacional 10-20 e a conexdo dos cabos nos canais do pré-

amplificador do equipamento de registro dos Potenciais Evocados Auditivos.

PRE-AMPLIFICADOR
cz El
PN | Ot o

00 : F
3

A2 A1 o -
= 5
N O3 .
= 5:
L 03

Ele ©

al™ =

=

3 E

O »~
18]

Os potenciais evocados auditivos também permitem a avaliacdo da funcéo
cortical em usuarios de amplificacdo auditiva. Sao estudados desde 1967 e tem sido
abordados e aplicados até hoje. Varios autores tém utilizado os PEALL em seus
estudos relacionando-os as avaliagdes comportamentais. *° Estudos referem que os
valores de laténcia dos potenciais evocados auditivos sdo mais estaveis do que o0s
de amplitude e, portanto podem ser utilizados com mais confianca nas comparacdes
entre avaliacdes de um mesmo individuo ou entre clinicas diferentes. #* Variacées
nos valores do P300, como aumento da laténcia ' ?? e diminuicdo da amplitude, *
com o avanco da idade, tém sido demonstradas frequentemente. Fatores como
sexo, idade, hora do dia, habilidade cognitiva, personalidade, habilidade cognitiva,
tipo de tarefa, temperatura do corpo, estacdo do ano e ingestdo de alimentos
anteriormente ao exame podem contribuir para a variabilidade de laténcia e
amplitude do P300. 7242

Schiff et al (2008) % pesquisaram os efeitos do envelhecimento nos registros
dos potenciais auditivos corticais P300 e MMN. Foram analisados 68 individuos
saudaveis com faixa etaria de 20 a 80 anos (média de 55 anos). Os potenciais foram
avaliados de acordo com as variaveis, escolaridade, idade e género. Os
pesquisadores concluiram que ndo houve efeito do género, idade e nivel

educacional na laténcia e amplitude dos potenciais MMN, N100 e N200, porém 0s
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potenciais P300 mostraram correlacdo significante com a idade e género. A laténcia
do P300 aumentou com o0 avan¢o da idade, enquanto a amplitude diminuiu. Ja a
amplitude do P300 foi maior para género feminino do que para o masculino.

Miranda E. C. (2012) %’ realizou pesquisas com 60 idosos novos usuarios de
amplificagdo auditiva intra-aurais, os quais foram avaliados cognitivamente e
auditivamente previamente com alguns testes, incluindo o Potencial Evocado
Auditivo se Longa Laténcia — P300, e depois de trés meses de uso efetivo da
amplificacdo. A autora verificou que a avaliacdo eletrofisiol6gica relevou valores
médios de laténcia e amplitude esperados para a faixa etéria dos idosos. O avanco
da idade ocasionou um aumento da laténcia do P300. Em ambos os parametros
analisados da onda P3, ndo foram encontradas correlacbes com 0s aspectos
cognitivos. A reducéo da laténcia do P300 apos o uso da amplificacdo sonora sugere
mudangas no sistema nervoso auditivo central e efetividade do processo de

reabilitacéo aural.

J&, Fonseca (2006) *? realizou um estudo comparando os valores de laténcia
e amplitude do componente P300 em oito individuos, de ambos 0s sexos com perda
auditiva neurossensorial unilateral adquirida, antes e ap0s seis meses de adaptacao
da amplificacdo auditiva. Ao comparar os valores de laténcia, segundo a variavel
sexo, nao foram encontradas diferencas significativas na laténcia entre os pacientes

do sexo feminino e do sexo masculino.

Estudos abordando os potenciais evocados auditivos de longa laténcia
(P300) foram conduzidos por varios autores. Matas et al (2006) ® avaliaram 24
individuos com 50 anos ou mais, com audicdo normal ou perda auditiva
neurossensorial. Foi observado, com o avanco da idade, um aumento significante na
laténcia do P300. Os valores médios de laténcia encontrados foram de 331,71ms
para a faixa etaria de 50 a 59 anos, 370,67ms para individuos de 60 a 69 anos e
407,50 para pacientes com 70 a 79 anos. As autoras observaram, também,
alteracdes consideraveis em relacdo a morfologia e qualidade dos tracados dos
potenciais evocados auditivos, indicando uma forte correlacdo entre piora na

gualidade do tracado e aumento da idade.

Duarte, J. L.; Alvarenga, K. F.; Costa, (2004) ** realizaram estudos com 33

individuos de ambos os sexos com idade entre 7 e 34 anos, com audicdo normal e
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sem fator de risco para problemas mentais. Foram realizados testes com o Potencial
cognitivo P300 em campo livre, e com fones de inser¢cdo, comparando a
aplicabilidade de ambos os testes. Os valores encontrados da laténcia (ms) dos
componentes N2 foram de 183 a 275 e para P300 foram de 301 a 375. Segundo os
pesquisadores, ndo houve diferenca estatisticamente significante para a laténcia do
N2 e do P300 quando analisado o sexo dos individuos.

Reis e lorio (2007) * estudaram o P300 em 29 individuos, de 11 a 42 anos de
idade, apresentando perda auditiva neurossensorial de grau severo a profundo. Os
registros do P300 foram analisados de acordo com a idade, género, e grau da perda
auditiva. Os resultados mostraram que em 17 sujeitos (58,6%) da amostra, houve
presenca do P300 com laténcia e amplitude média de 326,97ms e 3,76V
respectivamente. A laténcia do P300 n&o apresentou diferenca quando comparado
ao género e grau de perda auditiva, entretanto mostrou uma relagéo significante com
a idade. A laténcia do P300 foi maior no grupo de 25 a 45 anos do que do grupo de
11 a 24 anos. Nao foram encontradas influencias do género e da idade dos
participantes na amplitude do P300, porém ocorreu uma correlacdo significante em
relacdo do grau da perda auditiva. Os individuos com perda auditiva severa

apresentam maior amplitude do que os com perda auditiva profunda.

A pesquisadora Reis (2003) * realizou estudo para verificar o registro do
componente P3 dos potenciais evocados auditivos de longa laténcia em individuos
com perda auditiva congénita, de grau severo a profundo, para correlacionar os
resultados aos recursos de estimulacdo e as intercorréncias técnicas e pessoais. Os
resultados deste estudo mostraram também que quanto maior a idade maior a
laténcia do P3. J& o grau da perda auditiva nao interferiu na laténcia. Concluiu-se
gue a avaliacdo do Sistema Nervoso Auditivo Central pode ser beneficiada pelo
estudo e registro dos potenciais evocados auditivos corticais, pois permitem
identificar objetivamente as mudancas fisiologicas associadas as perdas auditivas, a

privacdo auditiva e a estimulacao.

Porém, os pesquisadores Oates et al (2002) *

realizaram estudos para
verificar os efeitos da perda auditiva neurossensorial nos potenciais cortical N1,
MMN, N2 e P3 para sons da fala. Os resultados indicaram que o componente P3 e 0

MMN n&o foram influenciados pela perda auditiva, entretanto, nos demais

21



componentes, com o aumento do grau da perda auditiva ocorreu reducdo da
amplitude e aumento da laténcia destes potenciais corticais.

Gil (2006)™ verificou grande variabilidade intersujeitos, tanto nas medidas de
laténcia como de amplitude ao considerar os valores individuais dos sujeitos de sua
pesquisa e sugere que o préprio individuo seja o controle dele mesmo para que esta
variabilidade ndo mascare os verdadeiros resultados.

Com o aprofundamento dos estudos em neuro-plasticidade, relacionados a
reabilitacdo auditiva, a possibilidade do uso de métodos de avaliagdo objetivos do
sistema nervoso central, relacionados a audicdo, é crescente, visto que pode ser
uma ferramenta complementar na rotina clinica audiol6gica. Uma das importantes
funcBes do P300 refere-se ao indice de eficacia terapéutica, isto €, comparando-se
0S exames antes e depois da terapia administrada, pode-se avaliar a existéncia de
progressos terapéuticos. 2*

Tremblay et al (1998) ** realizaram estudos observando as modificacdes
neurofisiolégicas associadas com a estimulagdo auditiva, verificando se tais
mudancas neurofisiolégicas precediam o aprendizado comportamental. A
combinacao entre medidas comportamentais e neurofisiolégicas sdo recomendadas
pelos pesquisadores, pois a partir dos estudos verificaram que esta combinacéo
fornece a possibilidade de avaliar tanto o comportamento como as modificacbes
neurais induzidas pelo aprendizado.

Schmithorst et al *°

relata que individuos com perda auditiva na orelha
esquerda exibem maior ativacdo no cortex auditivo primario direito, enquanto que 0s
individuos com perda auditiva na orelha direita exibem maior ativacao no giro frontal
inferior esquerdo imediatamente anterior ao cértex auditivo. Estes fatos podem estar
relacionados as diferencas na reorganizacdo cortical de pacientes com perda
auditiva na orelha direita e pacientes com perda auditiva na orelha esquerda. As
respostas oriundas do cruzamento das vias auditivas podem ter um maior namero
de fibras e uma velocidade de transmissdo mais rapida do que nas respostas das
vias ipsilaterais, as quais se tornam mais utilizadas no lado das perdas auditivas
unilaterais na orelha direita.

Os potenciais evocados auditivos permitem a monitorizacdo de mudancas
fisiolégicas no sistema auditivo, possibilitando determinar o quanto as estratégias
terapéuticas e/ ou treinamentos tém estimulado o sistema auditivo. Os potenciais

evocados também dao informacdes sobre a maturacdo do sistema auditivo e os
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efeitos de medicacdes ou terapias sobre ele. A amplitude e a laténcia do P300 sao
passiveis de um estadiamento clinico e seguimento pds-clinico de programas de
tratamento. **

A onda P3 estd presente nos individuos com perda auditiva, mas €
considerada reduzida na amplitude, atrasada na laténcia e com uma morfologia
pobre, quando comparada a de sujeitos com audi¢cdo normal. Nas perdas de grau
moderado, nota-se uma diminuicdo da amplitude e atraso na laténcia dos potenciais
evocados para baixos niveis de pressdo sonora. *

A diminuigcdo da laténcia dos potenciais evocados tem sido descrita como um
correlato neurofisiolégico da plasticidade neuronal. Este fenbmeno pode preceder a
modificacdo comportamental, mais tardia por conta da integracdo destas
modificacbes em uma percepcado consciente, aléem do envolvimento de processos

cognitivos mais centrais. 3% 3% %%/

Hoshii (2010) * estudou os resultados dos Potenciais Evocados Auditivos de
longa laténcia (P300) em cinco sujeitos deficientes auditivos usuéarios de AASI, de
sete a 19 anos de idade, registrando e avaliando os componentes P1, N1, P2 N2 e
P300. Os resultados desta pesquisa sugeriram que a laténcia do componente P1
registrado nos sujeitos é diretamente proporcional ao grau de perda auditiva do
sujeito. Os componentes N1, P2, N2, sugeriram ter alteracdes inversamente
proporcionais com a sistematicidade de estimulacdo auditiva, quanto menos o
sujeito usou os AASIs, mais alterado se deu o registro destes potenciais. A autora
refere que fatores como a néo sistematicidade na utilizacdo da amplificacéo, grau da
perda auditiva e o maior tempo de privacdo auditiva parecem afetar os resultados

dos PEALL, sugerindo efeito na plasticidade das vias auditivas centrais.

Os testes eletrofisiolégicos sdo fundamentais para o acompanhamento de
pacientes com desordens auditivas, e para a avaliacdo das mudancas do sistema
nervoso auditivo central, apds o tratamento, e reintroducdo da estimulacdo auditiva,
por meio do uso de amplificacdo. O potencial evocado auditivo de longa laténcia
P300, por ser um potencial que avalia fungcdes mais superiores, relacionadas a
cognicao e interpretacdo dos estimulos, tem sido muito pesquisado, para investigar
os efeitos da amplificacdo nas mudancas neurofisiolégicas e comportamentais dos

sujeitos com perda auditiva.
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A observacdo do P300 pode auxiliar na compreensao do funcionamento das
vias auditivas centrais e, consequentemente, em uma perspectiva de intervencao
adequada e eficiente com individuos portadores de perda auditiva (Reis, 2003).3!

Philibert et al (2005) ** realizaram um estudo que forneceu dados novos e
interessantes, sobre as mudancas fisiolégicas associadas ao uso do aparelho de
amplificacdo. Participaram da pesquisa oito individuos com deficiéncia auditiva
neurossensorial, simétricas, bilateralmente, todos novos usuarios de amplificagdo. A
percepcdo auditiva foi avaliada quatro vezes durante a reabilitacdo auditiva, por
meio de testes que avaliam discriminacdo de duas frequéncias (tom puro) em
intensidade sonoras diferentes: um estimulo mais intenso e outro menos intenso. Foi
realizada também a avaliacdo eletrofisiol6gica por meio do registro dos Potencias
Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (ABR / BERA), com estimulos tipo click.
Os testes foram realizados sem os AASIs. Os resultados mostraram a ocorréncia do
efeito da aclimatizacdo auditiva influenciada pelo uso dos AASIs, pois foram
observadas mudancas nas respostas para estimulos em maiores intensidades e em
frequéncias altas, que correspondem a informagdo acustica recentemente
disponibilizada para os individuos usuarios dos AASIs. Tais dados sugeriram que 0
uso dos AASIs induz ao fenbmeno da plasticidade funcional, modificando respostas

e funcionamento do sistema auditivo periférico.

Tremblay (2003) * refere que o uso da amplificacdo (aparelhos auditivos e os
implantes cocleares) podem compensar parcialmente os efeitos da privacao
sensorial, causada pelos distarbios auditivos. A eficaz reabilitacdo também esta
relacionada a habilidade do sistema auditivo central em representar e integrar as
informacfes espectrais e temporais apresentadas pela amplificacdo auditiva. Apos
um periodo de uso da amplificacdo, o sistema auditivo central tende a adaptar-se as
mudancas e novas condi¢des, superando os efeitos centrais da privacdo auditiva.
Com base nos estudos sobre a plasticidade neuronal, as relagdes entre o cérebro e

o0 comportamento auditivo em usuarios de amplificacdo auditiva sdo possibilitadas.

Gil, D. (2006)™ realizou um estudo com 14 adultos deficientes auditivos,
usuarios de amplificacdo e dividiu em dois grupos: sete para realizar treinamento
auditivo e sete sem a intervencdo. Em ambos os grupos foram realizados testes
comportamentais para avaliar a funcdo auditiva central, captacdo do potencial de

longa laténcia e aplicagdo do questionario APHAB, no inicio e no final da pesquisa.
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Nos resultados deste estudo n&do foram encontradas diferengas significantes entre
0s canais auditivos tanto nas medidas de laténcia e amplitude do P300 como nos
testes comportamentais do processamento auditivo. Na avaliag&o final foi verificado
gue o grupo experimental apresentou menor laténcia do componente P3, melhor
desempenho em todos os testes comportamentais do processamento auditivo.
Fonseca C.B.F. (2006) *? realizou um estudo comparando os valores de
laténcia e amplitude do componente P300, em oito individuos, de ambos 0s sexos
com perda auditiva neurossensorial unilateral adquirida, antes e apos seis meses de
adaptacdo da amplificacdo auditiva. Os resultados mostraram aumento
estatisticamente significante da amplitude do componente P300, ap6és o uso, na
comparacao entre as orelhas com perda auditiva, entre as orelhas sem perda
auditiva e entre ambas orelhas. Porém, no estudo da laténcia do P300, foram
obtidos os seguintes valores médios, ap0s o uso da amplificagdo auditiva: 324,33 ms
para as orelhas com perda auditiva, 322,45 ms para as orelhas com audi¢cdo normal
e 323,39 ms para ambas. Nado houve diminuicdo significante da laténcia em
nenhuma das trés, apds o uso da amplificacdo por seis meses. A autora refere que
mesmo com tais resultados inesperados, ao comparar os valores encontrados da
laténcia antes e depois do uso da amplificacdo, de ambas as orelhas juntas, foram
muito proximos do limite de aceitacdo, podendo-se dizer que apresentam tendéncia
a serem significativos. Ao analisar os valores de laténcia do P300, de acordo com o
lado da perda auditiva (na orelha direita ou na orelha esquerda), antes e depois do
uso da amplificacédo auditiva, o estudo demonstrou que os valores de laténcia foram
menores para os individuos que apresentaram perda auditiva na orelha esquerda,

antes e depois do uso da amplificacao.

Em comparacdo com testes comportamentais, o uso dos potenciais evocados
no diagnostico e tratamento das desordens do processamento auditivo tem algumas
vantagens, pois estes potenciais estdo mais associados com fenémenos fisioldgicos
e sdo mais objetivos. Assim, 0s potenciais evocados sdo mais utilizados para
monitorar mudancas no processamento auditivo e associar estas mudancas aos
fenbmenos comportamentais. Observando-se as correlacbes entre as mudancas
fisiolégicas e comportamentais relatadas pelos potenciais evocados, obtém-se
dados muito importantes, que melhoram a validade e a confiabilidade da

observacao. *
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Instrumentos de auto-avaliacao para validagcdo da amplificagao

Os efeitos primarios de uma perda auditiva neurossensorial estdo
relacionados com a fungéo auditiva, ou seja, com a deteccdo dos sons; sensacédo de
intensidade; discriminacdo do padrdo acustico; percepcao de distancia e dire¢éao;
localizacdo sonora; e qualidade dos sons. Além de acarretar um déficit nas
estruturas ou nas fungdes do sistema auditivo, os efeitos de uma perda auditiva
também envolvem a limitacdo em atividades, reducdo da habilidade de
compreensao da fala com consequente diminuicdo e, qualidade de vida. * No
processo de selecdo das caracteristicas dos aparelhos auditivos e posteriormente,
no momento da reabilitagédo, o clinico deve ndo somente levar em conta apenas as
caracteristicas estritamente audiologicas do individuo, mas também ampliar seu
olhar para o paciente em uma perspectiva global, entendendo suas peculiaridades
em relacdo ao uso cotidiano que faz de sua audibilidade. Um sujeito com deficiéncia
auditiva apresenta implicacdes organicas, mas também pode ter outras implicacdes

psicossociais, educacionais, ocupacionais, culturais e/ou familiares.

A utilizacdo de questionarios de autoavaliacdo € uma forma de medida
subjetiva das necessidades, funcdo comunicativa e expectativas do futuro usuario da
amplificacdo. Em uma avaliacdo de deficientes auditivos é recomendado que fossem
aplicados questionarios especificos para avaliar a restricdo de participacdo e a
limitacdo impostas pela deficiéncia auditiva bem, como questionarios genéricos que

avaliem a qualidade de vida. ’

E importante que a aplicacdo dos questionarios seja realizada antes da
adaptacdo dos AASIs e depois de determinado intervalo de tempo de uso da
amplificacdo. Assim, varios aspectos podem ser levantados e avaliados e, caso a
comparacdo dos indices obtidos primeiramente sugira uma reducdo na
autoavaliacdo da limitacdo em atividades, a adaptacdo pode ser considerada

eficiente. °

Lima, Aiello, e Ferrari, (2011) “° estudaram as relacdes entre a autopercepcao
da restricdo de participacdo, os achados audiométricos e dados sécio-demograficos
em adultos deficientes auditivos. Foram participantes da pesquisa 113 adultos

jovens portadores de deficiéncia auditiva pés-lingual, neurossensorial bilateral de

26



graus variados. O questionario de restricdo de participacdo em atividades
envolvendo a audicdo para Adultos (HHIA) foi aplicado e a pontuacéo total e das
subescalas "social" e "emocional”, do questionario foram correlacionadas com as
medias dos limiares audiométricos e limiar de reconhecimento de fala (LRF).
Também foi obtida correlacdo entre as pontuacdes do questionario e tempo de
surdez, escolaridade e nivel sécio-econémico. Os resultados da percepcdo de
restricdo de participacdo em atividades envolvendo a audi¢cdo foram comparados
entre homens e mulheres e foram encontradas correlagdes significantes entre os
dados audiométricos e a pontuacdo do HHIA, porém ndo houve correlacdo entre o
tempo de surdez, escolaridade e nivel sécio-econdmico com a pontuacdo do
guestionario. Ndo houve diferenca significativa da pontuacdo entre homens e
mulheres, mas o0s autores concluiram que os dados deste estudo reforcam a
necessidade de utlizacgdo de um instrumento de avaliacdo da restricdo de
participacao, pois tais dados ndo podem ser inferidos a partir dos dados audiolégicos

e/ou socio-demogréficos.

Yamamoto e Ferrari, (2012) * pesquisaram a relacdo entre limiares
audiométricos, autopercepcdo da restricdo de participacdo em atividades
envolvendo a audicdo e tempo para procura de tratamento, por meio de analise de
200 prontuarios que também contivessem o questionario HHIA/HHIE, aplicados em
pacientes atendidos num servico publico de saude, antes da adaptacdo dos AASISs.
Como resultados encontrados das andlises realizadas nos questionarios HHIA e
HHIE, a classificacdo da autopercepcéo da restricdo de participacdo em atividades
envolvendo a audicdo, revelou que 27% dos pacientes ndo tinham percepcéo de
restricio. Com percepcdo leve a moderada observou-se 31,5% dos sujeitos
pesquisados. Os sujeitos com percepc¢do significativa ou severa da restricdo de
participacdo correspondeu ao indice de 41,5%. Os resultados referentes que a
pontuacdo média total do questionario de restricdo de participacdo auditivo para os
sujeitos foi de 41,1 pontos (41,1%). A queixa do zumbido foi referida em 142 dos
prontuarios analisados (71%). As autoras concluiram que houve correlacfes fracas
ou inexistentes entre os dados audiométricos, demogréficos, percepcao da restricao
de participacéo e tempo para procura de tratamento. Os resultados das correlacées

reforcaram o conceito de que a procura por tratamento é multifatorial.
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Aiello, Lima, e Ferrari, (2011) *° pesquisaram sobre a validade e confiabilidade
do questionario HHIA, tanto num grupo de sujeitos com audi¢cdo normal quanto em
113 sujeitos com deficiéncia auditiva. Nos participantes com deficiéncia auditiva, a
pontuacdo média e desvio padrédo obtida no questionario HHIA foi igual a 52,2 + 26,6
(total). Os autores concluiram que o questionario traduzido para o portugués
brasileiro mantém a confiabilidade e validade da vers&o original.

Lopes et al (2010) * realizaram estudos para investigar a melhora no
desempenho e na restricdo de participacdo de 13 usuarios de aparelhos auditivos,
apos um periodo de trés meses aplicando o questionario HHIA. A primeira avaliacéo
foi realizada antes da adaptacdo dos aparelhos auditivos, sem o uso das mesmas, e
a segunda, trés meses ap0s a adaptacdo, com o paciente fazendo uso da
amplificagdo auditiva. Os pesquisadores encontraram melhora significante em
relacdo a restricdo de participacdo (HHIA) e melhora nos demais procedimentos.
Assim concluiram que os usuarios avaliados apresentaram sensacao de restricdo da
participagdo diminuida, e melhora significante no desempenho em situagbes de
reconhecimento de fala, tanto no siléncio quanto no ruido.

Gil, D. (2006)*° em seu estudo com 14 adultos deficientes auditivos, usuérios
de amplificacdo e aplicou o questionario APHAB, no inicio e no final da pesquisa.
Nos resultados deste estudo ndo foram encontradas diferencas significantes entre
0s canais auditivos tanto nas medidas de laténcia e amplitude do P300 como nos
testes comportamentais do processamento auditivo. Na avaliacéo final foi verificado
gue o grupo experimental apresentou menor laténcia do componente P3, melhor
desempenho em todos os testes comportamentais do processamento auditivo e
maior beneficio nas situacdes de ruido avaliado pelo questionario APHAB do que o
grupo controle. Para o grupo experimental, os indices médios obtidos nas diferentes
sub-escalas do APHAB antes (A), apds (D) uso dos AASIs e treinamento auditivo, e
beneficio (B), respectivamente foram: FC=(A)28,3%; (D)23,4% e (B) 4,9%;
RV=(A)27,4%; (D)22,9% e (B) 4,5%; RA=(A)32,7%; (D)24,7 % e (B)8,0%; e
SI=(A)52,7%; (D)49,0% e (B) 3,7%.0s dados mostraram que a sub-escala RA
(Ruido Ambiental) foi a sub-escala que demonstrou a maior percentagem de
dificuldade entre todos os individuos. No grupo controle (sem intervencdo de
treinamento auditivo), apesar de ndo ser estatisticamente significante, observou-se
gue das quatro subescalas do questionario APHAB, trés revelaram aumento da

dificuldade média na avaliacdo final. Porém no grupo experimental, foi observado
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gue para as sub-escalas RV(Reverberacao) e RA (Ruido Ambiental) houve diferenca
estatisticamente significante entre a aplicacdo do questionario no pré e no pés-
treinamento auditivo.

Silman et al (2004) *® realizaram estudos com 38 individuos com perda
auditiva de grau leve a moderadamente severo, de 20 a 80 anos e adaptacdo
monoaural, para avaliar o beneficio obtido por deficientes auditivos adultos, com
adaptacdo monoaural de aparelho auditivos. Foi aplicado o protocolo APHAB, antes
e apés um e trés meses da adaptacdo. Os resultados mostraram que houve
beneficio significante nas atividades do cotidiano, pois o protocolo APHAB revelou
beneficio significante em todas as subescalas sem amplificacdo e apds um e trés
meses apos a adaptacdo, sem diferenca estatisticamente significante entre eles. Os
indices médios obtidos nas diferentes sub-escalas do APHAB antes e apdés um més
de uso dos AASIs respectivamente foram: FC=66,28 e 23,09; RV=63,30 e 26,37,
RA=70,57e 30,29; e SI=33,99 e 61,27. Os pesquisadores ainda reaplicaram o
APHAB apos trés meses de uso, mas ao comparar os beneficios obtidos entre um
més de uso e trés meses, ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes.
Os autores concluiram que ha reducdo das dificuldades auditivas com o0 uso da
amplificacdo sonora em ambientes favoraveis, reverberantes e com elevado nivel de
ruido, porém, foi observado que ha ainda uma dificuldade com sons intensos do
ambiente.

Freitas e Costa (2007) * pesquisaram sobre a viabilidade do uso de
guestionarios de auto-avaliacéo, aplicando o questionario de auto-avaliacdo APHAB
em 25 individuos, de 13 a 77 anos de idade, sem e com queixas relacionados as
caracteristicas da amplificacdo, usuarios de aparelhos auditivos, sendo que a
aplicacao foi realizada ap0s a adaptacdo. Os autores ndo encontraram diferencas
significantes entre os grupos no protocolo APHAB, exceto na subescala facilidade
de comunicacao, onde o Grupo sem queixa obteve melhor beneficio. Observaram
também reducédo significativa da incapacidade auditiva com o uso da amplificacéo
em situacdes favoraveis de comunicacdo, ambientes reverberantes e na presenca
de ruido ambiental para ambos os grupos. Os pesquisadores concluiram que o
guestionario revelou ser um excelente preditor das dificuldades enfrentadas pelos
usuarios, e diferencas significantes foram encontradas em situa¢cées favoraveis de

comunicacado, onde o grupo sem queixas obteve melhor beneficio.
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A utilizagc&o de instrumentos padronizados na rotina clinica e a importancia da
avaliacdo de resultados sao fundamentais para quantificar e verificar se as metas do

tratamento, ou se 0s objetivos da amplificagéo foram atingidos.
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Justificativa

Além dos instrumentos utilizados na rotina da prética clinica referentes ao
processo de uso da amplificacdo em pacientes adultos usuarios de AASIs, observa-
se a necessidade de outros paradigmas de medida que paramentem  0S
profissionais da area quanto aos efeitos no sistema auditivo central, frente aos
fendmenos da privacdo sensorial e plasticidades induzida (uso da amplificacdo e

implantes cocleares).

Para tanto, os efeitos da estimulagdo auditiva podem ser verificados
clinicamente através de procedimentos objetivos, como a realizacdo do potencial
evocado do tronco encefélico de longa laténcia (PEALL — P300) e por meio de

procedimentos subjetivos, como pela aplicacdo de questionario de auto-avaliacéo.
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Objetivos

Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi realizar o registro do potencial de longa
laténcia — P300 — e aplicar instrumentos de validagdo e auto-avaliagdo — HHIA e
APHAB, como parametros de verificacdo dos efeitos da estimulacdo auditiva em

adultos novos usuarios de AASIs.

Obijetivos Especificos

» Comparar as laténcias dos PEALL, complexos P3 e N2, antes (A) e depois

do uso da amplificagcéo (D), por orelha, direita e esquerda (OD /OE) .
* Correlacionar/comparar estes resultados com as variaveis:
- Tempo de Privacdo Sensorial;
- Grau da perda auditiva (D/E);
- Idade

- Tempo diario de uso do AASI.

» Correlacionar os escores dos questionarios APHAB e HHIA (Anexos 2 e

3) com as diferencas entre laténcias (A e D).
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Métodos

O presente trabalho se caracteriza por ser quantitativo, transversal,
comparativo e prospectivo realizado com adultos novos usuarios de AASI. Este
estudo desenvolveu-se atrelado a disciplina eletiva intitulada “Privacado sensorial e
plasticidade”, ministrada aos alunos do 7° periodo de graduagdo em Fonoaudiologia
da PUC-SP, pela Proft Dr2 Edilene Marchini Boéchat. Assim, iniciou-se em agosto
de 2011 e foi finalizado durante a disciplina em questdo, realizada no primeiro
semestre de 2012. O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da PUC-SP, registrado pelo Protocolo de Pesquisa n°® 260/2011 (Anexo 9),
e foram inclusos na pesquisa apenas 0s sujeitos que consentiram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). O
estudo foi realizado na DERDIC/PUC-SP (Divisdo de Educacao e Reabilitacdo dos
Disturbios da Comunicacéo), instituicdo conveniada ao SUS, no setor de Audiologia
Clinica — Ambulatério de entrega de AASI, utilizando a sala especifica para

realizacédo de avaliacao eletrofisiologica em criancas e adultos.

Casuistica

Participaram do estudo 20 individuos adultos deficientes auditivos, sendo
todos novos usuarios de AASIs. Para sua composicdo foram considerados os
seguintes critérios:

- Critérios de incluséao

» Perda auditiva neurossensorial e/ou mista adquirida de grau leve a
profundo;

* Novos usuarios de amplificagao;

« Termo de autorizagcdo e consentimento livre, assinado pelos
participantes que concordaram em participar do estudo, de acordo com protocolo de
ética;

*Falantes do portugués.

* Auséncia de outros comprometimentos associados de origem

sindrdmica, neuroldgica, psicoldgica, psiquiatrica, motoras e visuais;
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Caracterizacdo da casuistica

A amostra foi composta de 20 adultos deficientes auditivos, sendol3

homens e 17 mulheres, com idades a idade minima de 28 e maxima de 88 anos.

Figura 3. Caracterizacdo da casuistica: Sexo

Sexo

= Masculino

= Feminino

Os sujeitos apresentaram perdas sensorio neurais, com excec¢ao de um

paciente, que apresentou perda mista, sendo a variacdo de grau de leve a muito

severo de Grau Il (segundo classificacdo de BIAP, 2010 — Anexo 4). Dos 20

individuos avaliados 19 apresentaram perda bilateral, e 1 deles, unilateral.
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Figura 4. Caracterizacdo da casuistica: Tipo da Perda Auditiva.

Tipo da Perda Auditiva

B Neurossensorial

W Mista

» Todos eram novos usuarios de amplificacdo e falantes do portugués.
Nenhum deles apresentou ter outros comprometimentos associados de origem
sindrémica, neurolégica, psicolégica, psiquiatrica, motoras e visuais.

Materiais

Os materiais, instrumentos e equipamentos utilizados neste estudo foram:

- Otoscopio da marca Heine — Mini 3.000 - para inspecao visual do meato acustico
externo;

- Audidmetros dos modelos: Midimate 622, Interacoustics AD 27, Midimate 602 e
Siemens SD 25, para as avaliacfes audiolégicas em cabina acustica, medida do
limiar de desconforto, ganho funcional e testes de fala;

- Software Noah (3.5) — para manipulagcdo dos softwares das empresas dos
respectivos AASIS;

- Fones de insercdo — Ear Link - 3A Qty 50;

- Eletrodos de superficie — Kendall — Medi Trace - 100;

- Algodéo e pasta abrasiva de marca “ Nuprep — ECG & EEG Abrasive Akin
Prepping Gel”;
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- Equipamento da marca Intelligent Hearing Systens (IHS), modelo SmartEP;
- Instrumentos — para validagdo dos resultados: HHIA e APHAB (Anexos 2 e 3).

Procedimentos
O Fluxograma a seguir ilustra todo o procedimento e suas etapas,

realizado neste estudo.

Selecdo dos
20 Sujeitos

A\ 4
Adaptacao de AASI

'

Entrega dos AASIs
12 P300

Questionarios HHIA e
12 APHAB

29 P300

29 APHAB

Selecdo dos Sujeitos
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Os sujeitos foram selecionados, em parte, a partir do fluxo regular de
pacientes para adaptacdo de AASIs na instituicdo, e também pelos pacientes
atendidos na disciplina eletiva, ministrada aos alunos do 7° periodo de graduacéo
em Fonoaudiologia da PUC-SP,intitulada “Privacdo sensorial e plasticidade”, pela
Prof.2 Dra. Edilene Marchini Boéchat.

Foi realizado o levantamento dos prontuarios para a selecdo dos
pacientes dentro dos critérios da pesquisa e realizado todo o processo de adaptacao
de AASIs, caso isso néo tivesse ja sido concluido no fluxo regular da instituicdo. Foi
realizado o levantamento dos dados dos pacientes que receberiam aparelhos com o
recurso Datalogging para a posterior verificacdo do tempo de uso realizado pelo
paciente.

Adaptacao de AASIs

Com relagcdo a adaptagdo de AASIs, foram realizados os seguintes
procedimentos de rotina, fundamentados nas recomendacfOes determinadas no
protocolo do Férum de AASIs ( EIA/ABA, 2012):

A. Conversa inicial (levantamento das referéncias relacionadas aos
aspectos especificos da perda auditiva, como etiologia provavel, tempo de privacéao,
antecedentes pessoais e familiares etc, e referéncias individuais);

B. Avaliacdo audiolégica (quando necessario), com pesquisa de
desconforto tonal com fones, para as frequéncias de 500 a 4000Hz;

C. Retirada da impressdo para confeccdo da otoplastica (moldes ou
caixas de AASIs intra aurais), quando necessario;

D. Pré-selecédo de dois aparelhos ou pares de aparelhos retroauriculares
(em funcado das configuracdes das perdas, muitos dispositivos de adaptacdo aberta
— microtubo e microfio foram elencados), manipulacdo das caracteristicas
eletroacusticas através dos softwares de marcas diversas para verificacdo (ganho
funcional em campo livre e mensuragdes “in situ”) preliminar e sugestdo daquele
(par) de melhor desempenho para experiéncia domiciliar, com aconselhamento
sempre de uso binaural, quando da perda bilateral.

E. Empréstimo de um par de aparelhos para experiéncia domiciliar em
concordancia com as sensac¢fes do paciente, apds programa de orienta¢do quanto a

manipulacdo, manutencdo geral de aparelhos e moldes, e a importancia do uso
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continuo. No dia da entrega dos aparelhos, os pacientes eram convidados a
participar da pesquisa, sendo orientados sobre o objetivo do registro do P300, e
sobre a técnica utilizada, um procedimento seguro e ndo invasivo. Tendo aceitado,
0s sujeitos leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram avaliados por meio do registro do P300 (descrig&o a seguir).

F.Os pacientes retornaram a clinica semanalmente para
acompanhamento, e realizacdo de ajustes, se necessarios. Todos o0s participantes
permaneceram em uso por quatro semanas.

G. Apés o periodo de quatro semanas de uso, 0S pacientes retornaram
para a confirmacao e checagem do tempo de uso via Datalogging e depoimento oral.
O tempo de uso minimo considerado efetivo foi de 4 horas diarias. Foi utilizado o
depoimento nos resultados, o mesmo foi checado no Datalogging, como uma
referéncia de apoio do relato dos pacientes.

H. Validacdo dos beneficios da amplificacdo através de questionarios de
auto-avaliacao.

I. Ao final do processo, as documentagdes referentes ao credenciamento
do SUS para a entrega dos AASIs foram preenchidas segundo as orientacfes da

instituicdo, como é realizado na rotina da clinica.

Instrumento de validagcéao

O questionario o HHIA (hearing handicap inventory for the adult) *°, e o
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) *°, foram aplicados, para o
levantamento de dados que complementassem a avaliacdo dos efeitos da
estimulacédo auditiva.
O questionario HHIA **, foi desenvolvido em 1995 por Cox “® com objetivo de avaliar
a percepcao dos pacientes quanto a restricdo a participacdo, abordando o impacto
da perda auditiva nos aspectos sociais e emocionais do individuo adulto. O paciente
ao responder as questdes, o individuo passa a refletir sobre seu contexto e suas
dificuldades, relacionadas a perda auditiva. Outro questionario muito utilizado para
avaliacdo de restricdo de participacdo € o HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly Screening Version) *, que é uma versdo reduzida do HHIE4, ambos os
guestionarios foram desenvolvidos para serem aplicados em deficientes auditivos
idosos. O HHIA foi desenvolvido a partir do HHIE, sendo muito semelhante ao

mesmo, para ser aplicado em deficientes auditivos com idade inferior a 65 anos,
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porém neste estudo o questionario HHIA, foi aplicado em todos os sujeitos, por
conta da coexisténcia de sujeitos em idades variadas na casuistica. O HHIA (Anexo
2) foi aplicado antes do uso da amplificacéo, para a avaliagdo da percepcao destes
sujeitos, relativa a restricdo em atividades envolvendo a audicdo. Os individuos
responderam “nao”(zero pontos), “as vezes” (2 pontos) ou “sim” (4 pontos), para as
25 questdes. A analise das respostas foi realizada a partir da soma de todos os
pontos, podendo variar de 0 a 100. Quanto maior o valor da pontuacdo, maior a
autopercepcao da restricdo de participacao destes sujeitos. Valores inferiores a 16
pontos foram classificados como “ndo”, por ndo haver percep¢ao da restricdo de
participacdo, de 18 a 42 pontos a percepcido pode ser considerada como “leve a
moderada”, e acima de 42 pontos, a pontuagao foi classificada como “significativa”,

pois a percepcao € severa ou significativa.

O APHAB foi proposto por Cox e Alexander (1995) “°. Tal questionario
aborda os problemas que o0s pacientes vivenciam nas varias situacfes de
comunicacdo e na presenca de ruido ambiental. O objetivo geral é avaliar e
guantificar a inabilidade que um individuo possui nas diversas situacdes de escuta,
associada a perda auditiva. Aléem disso, o0 APHAB tem outros objetivos especificos:
predizer o sucesso de uma futura adaptacdo de aparelhos auditivos por meio da
analise dos resultados sem protese auditiva; comparar os resultados de diferentes
aparelhos de amplificacdo sonora em um mesmo individuo; avaliar a adaptacéo; e

medir o beneficio da adaptacéo. %

Para avaliar o beneficio da amplificacdo e as diferencas do desempenho
comunicativo dos sujeitos, o questionario APHAB foi aplicado no dia da entrega do
AASI, considerando respostas para situacdes de comunicacdo, em diferentes
ambientes antes do uso da amplificacdo, e apds quatro semanas, periodo da
aclimatizacao, em que o paciente usou os AASI’s. O questionario € composto por 24
itens, dividido em quatro categorias: Facilidade de Comunicacao (FC), Reverberacao
(RV), Ruido Ambiental (BA) e Sons Indesejaveis (Sl). Os sujeitos responderam as
guestdes, selecionando uma das sete opcoes, referindo a frequéncia da ocorréncia
de cada afirmacdo: A "sempre" (99%), B "quase sempre" (87%), C "geralmente"
(75%), D "metade das vezes" (50%), E "as vezes" (25%), F "raramente" (12%) e G

"nunca" (1%). O beneficio propiciado pelo uso da amplificacdo foi obtido pela
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diferenca entre os indices de dificuldade auditiva. A analise das respostas foi
realizada pelo programa “Professional Fitting Guideline — PFG 8.6” produzido pela
Phonak AG, Switzerland em 2006. Para analise dos resultados obtidos,
considerando-se cada subescala individualmente, € necessario que ocorra uma
diferenca minima de 22% entre os indices sem e com AASIs em pelo menos uma
das subescalas para representar uma diferenca real entre as duas condi¢des. J& se
objetivo for uma avaliacéo global da amplificacdo, um indice com AASI 10% melhor
do que sem AASI nas trés subescalas: FC, RV, e RA, representa com certeza uma
melhora do desempenho do individuo. Estes critérios sdo validos apenas para as
sub-escalas FC, RV, RA, ja que a sub-escala Sl ndo estd bem compreendida e deve
ser considerada isoladamente. Para esta sub-escala, foi considerada significante

uma diferenca maior ou igual a 31 pontos. *®

Avaliacdo Eletrofisioldgica - Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia (PEALL- P300)

A avaliacao eletrofisiolégica foi realizada no momento imediatamente
anterior ao recebimento dos AASI’s, antes do periodo de uso.

A — Inicialmente, foi realizada uma breve entrevista com cada sujeito, para
a confirmacdo de alguns dados ja levantados no prontuario, referentes a perda
auditiva.

B - Foi realizada a inspecédo do meato acustico externo, para descartar a
presenca de comprometimento da orelha externa e membrana timpanica, por conta
da interferéncia na adequacéo da realizacdo do exame.

C - Para a realizacdo do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia —
P300, o sujeito era orientado a deitar-se nha maca, confortavelmente, com os olhos
fechados, mantendo-se relaxado, porém em estado de vigilia. Ao registrar os
potenciais auditivos evocados, foi tomado um cuidado com a musculatura cervical,
para que ficasse relaxada, ajustando a posicdo da cabeca num travesseiro se

necessario.
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D - A pele do individuo foi higienizada, na fronte, e nas mastdides com
pasta abrasiva de marca “Nuprep — ECG & EEG Abrasive Akin Prepping Gel”,
visando remover a oleosidade e facilitar a fixacdo dos eletrodos de superficie. Os
eletrodos foram dispostos nas mastéides direita (A2) e esquerda (Al); os eletrodos
ativo (Fz) e terra (FPz) foram posicionados na fronte. A impedancia dos eletrodos
nao ultrapassou 3 Kohms. Fones de insercdo foram posicionados na porcao
cartilaginosa do meato acustico externo para a conducdo do estimulo sonoro,
portanto, 0s sujeitos ndo utilizaram AASI durante o exame. Os estimulos
selecionados para a estimulacdo sonora através do fone foram sons especificos de
fala, sendo o estimulo frequente, a silaba “ba” e o estimulo raro e aleatério, a silaba
“ta”.

E - Foi solicitado que o paciente ndo se movimentasse, nao falasse
nem fizesse movimentos oculares durante o exame. Foi solicitada que o sujeito
prestasse atencdo nos estimulos raros, a silaba “ta”, contando mentalmente p
numero de vezes que ouviu, em meio a uma série de estimulos frequentes que iria
ouvir, a silaba “ba”.Antes de iniciar o registro, foi realizado um breve treinamento
para garantir a compreensao do procedimento Os estimulos foram apresentados
primeiramente na orelha direita, e posteriormente, na orelha esquerda.

F - O registro das laténcias dos componentes P3 e N2 bilateralmente
foi realizado em um computador por meio do Software Intelligent HearingSystem —

IHS, e foi utilizado o protocolo padrédo do programa, com 0s seguintes parametros:

Estimulo: Stimulus: “ba” (estimulo frequente)
Stimulus: “ta” (estimulo raro)

Estimulo apresentado de forma monoaural.

Taxa de apresentacao: 80% estimulo frequente

20% estimulo raro

Intensidade: audivel pelo paciente (variando de 70 dB a 100 dB,

dependendo do grau da perda)

Taxa de apresentacao: 1.1/seg.

Polaridade: Alternada
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Transdutores: fone de insercdo modelo “EAR Link -3B Qty 50”.

Filtro: 1-30 Hz
Filtro Notch: Ativado
Amplificacao: 100

Janela de analise: 500 ms

Numero de estimulos: aprox. 100 estimulos

Posicionamento dos eletrodos de superficie:

* Mastoide direita: A2

» Mastoide esquerda: A1

* Fronte: eletrodo ativo Fz
* Terra FPz

Para facilitar o manuseio dos dados no software, foi montado um
protocolo, com as acfes adequadas para a realizacdo do P300. A laténcia da onda
P300 no tracado do estimulo raro (Al/Bl) foi marcada no ponto maximo de
amplitude da onda P300 apdés o complexo N1-P2-N2. A analise foi realizada
diminuindo o tracado raro do frequente nas duas derivacfes obtidas Fz/AO e Fz/Al.
Ja para o registro da amplitude da onda P300 foi marcado a partir do pico da onda

até a linha base, também apenas no tracado do estimulo raro.

G - ApOGs o registro dos componentes P3 e N2 bilateralmente, o paciente
era novamente orientado quanto a importancia do uso sistematico para a melhor

adaptacao de seu sistema auditivo, manuseio e cuidados com o AASI.

H - Retorno e reavaliacdo apds quatro semanas, para o registro dos
potenciais evocados auditivos de longa laténcia, componentes P3 e N2 (itens B a F),
verificando valores de laténcia ap6s o periodo de aclimatizacdo e uso da
amplificacdo (salvo se o paciente tivesse alguma queixa neste periodo, poderia

marcar antecipadamente um acompanhamento).
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| — Nova aplicagdo do questionario de restricdo a participacdo “APHAB”
(abbreviated profile of hearing aid benefit) — (Anexo 5) , para a realizagdo da
avaliagdo do beneficio e satisfacdo do uso do AASIs, comparando-o com as
respostas anteriores a amplificacéo.
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Método Estatistico
Teste de Wilcoxon

O Teste de Wilcoxon € um teste ndo paramétrico e foi utilizado para verificar
se o uso da amplificacdo durante o periodo de aclimatizacdo, ou seja, o tratamento
aplicado junto aos individuos surtiu efeito ou ndo (comparacdo de momentos antes e

depois para Laténcia).
Correlacéo de Spearman

O grau de associacao entre duas variaveis € observado a partir da
analise de correlacdo. A Correlacdo de Spearman baseia-se na ordenacdo de duas
variaveis sem qualquer restricdo quanto a distribuicdo de valores, ou seja, mais

utilizado para dados ndo paramétricos.

Na presente pesquisa foi utilizada a Correlacdo de Spearman com o ganho
de cada laténcia para medir o grau de correlacdo com todas as demais variaveis
guantitativas: Tempo de Privacdo, Grau da perda OD/OE, Idade, Horas de uso diario
de AASI, e escores dos questionarios HHIA e APHAB (Anexos 2 e 3)

Teste de Correlacao

O teste para o coeficiente de correlacéo é utilizado como no caso da média e
variancia, para testar o coeficiente de correlacdo entre duas variaveis. Foi utilizado
para validar as correlacGes realizadas com as variaveis quantitativas. Uma maior
diferenca entre laténcias indica que houve pouca reducdo os valores sdo negativos
do depois para o antes (antes e depois do uso da amplificacdo). JA uma pequena
diferenca, indica que houve grande reducao, isso porque -50 € menor do que -15,

por exemplo.
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P-valor

O nivel de significancia considerado foi de 0,05 (5%). Todos os intervalos de
confianga construidos ao longo do trabalho foram construidos com 95% de
confianca estatistica.
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Resultados

Efeitos de Estimulacdo Auditiva

Apresentacdo descritiva e analise estatistica dos dados referentes a relagéo

entre as laténcias dos componentes P3 e N2, antes e ap0s o uso da amplificacéo, e

sua correlacdo com as variaveis, tempo de privacdo sensorial, grau da perda

auditiva (D/E), idade, tempo diario de uso dos AASIs e escores do instrumento de

validacdo — o questionario APHAB.

Descricdo dos Resultados, segundo:
» Laténcias P3 e N2

O quadro 1 mostra os valores das Laténcias minimas e maximas,

encontradas entre os 20 sujeitos, dos componentes N2, P3 antes (A) e depois (D) do

periodo de aclimatizacao.

Quadro 1.: Laténcias — P3 e N2 antes e depois do uso de AASIs

Laténcia Antes da Laténcia Depois da aclimatizacao
aclimatizacéao (A) (D)
P300 Valores minimos e maximos Valores minimos e maximos
oD OE oD OE
N2 274-382 254-361 192-318 255-322
P3 306-370 291-381 252-348 274-370

» Tempo de Privagao Sensorial;
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Figura 5.Distribuicdo dos sujeitos quanto ao tempo de Privag&o sensorial.

Tempo de Privagao Sensorial

45%

40%
40%

35%

30% 30%

30% -

25% -

B Tempo de Privacdo Sensorial em
anos

20% —
15% -
10% -
5% -

0% -
Menos de 5 anos 54 10 Anos Maisde 10 Anos

Pode-se notar na Figura 5, que 30% dos sujeitos apresentaram menos que 5
anos de perda auditiva. A porcentagem de pacientes com perda auditiva por mais de
10 anos também foi de 30%. J& o maior grupo dos trés foi o de pacientes em
privacdo sensorial auditiva de 5 a 10 anos, correspondendo 40% da casuistica.

» Apresentacao descritiva do grau da perda auditiva (D/E);
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Figura 6. Distribuicdo dos sujeitos segundo o grau da perda pela classificacdo da
BIAP (Anexo 4) das orelhas direita e esquerda

70%
65%
60%
50%
B Audicdo Normal/Leve
40%
40% M Perda auditiva moderada de grau |
m Perda auditiva moderada de grau |l
30% - Perda auditiva severa de grau I/1l
B Perda auditiva muito severa de grau
1/1l
20%
10%
10% -+

0% -

oD OE
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Figura 7. Média da Perda Auditiva dos sujeitos, segundo classificacdo da BIAP
(2010).

52,5
52
51,5
51
50,5
50
49,5
49
48,5

0ob
B OE

Média P.A. dos sujeitos - BIAP

A Figura 6 ilustra a distribuicdo dos sujeitos com relacdo ao grau de perda
auditiva, separadamente por orelha (direita — OD, e esquerda — OE), segundo a
classificacado da BIAP (Anexo 4). Na Figura 7, os dados da média da Perda Auditiva
dos sujeitos, segundo classificacdo da BIAP (2010), mostram que ha uma diferenca
de grau entre orelhas, pois as perdas auditivas do lado esquerdo s&o mais
acentuadas, sendo uma média de 49,7 dB para as orelhas direitas e 51,95 as

orelhas esquerdas.

* |dade;

Como mostra a Figura 8, a maioria dos sujeitos possui de 61 a 80 anos de
idade. Os sujeitos mais jovens, até 60 anos corespondem a 30% dos individuos. O
menor grupo € de idosos acima de 80 anos, correspondendo a 15% dos

participantes da pesquisa.
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Figura 8. Distribuicdo dos sujeitos segundo a variavel idade

= Acima de 80 Anos

Sujeitos 55%
M De 61 a80Anos
B Até 60 Anos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
*Tempo diario de uso do AASI,

Figura 9. Distribuicdo dos sujeitos segundo horas de uso de AASIs por dia.

60% -

50% A

40% '/ LY B De 4 a 8 horas/dia
H De 8 a 10 horas/dia

30% A /

M De 10 a 15 horas/dia

20% A

10% -

0% T

Horas de uso diario do AASI
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Os dados da Figura 9 demonstram a porcentagem de sujeitos em horas de
uso diario dos AASIs. A maior parte dos usuarios, 55%, refere realizar o uso efetivo
dos aparelhos por mais de 10 horas por dia. A porcentagem de 30% corresponde
aos sujeitos que utilizam os aparelhos de 8 a 10 horas diariamente. Somente 15%
dos pacientes usam os AASIs por menos que 8 horas por dia. Os valores aqui
descritos séo referentes ao auto-relato dos pacientes, sendo que sua maioria pode
ser confirmada através do uso de Datalogging (alguns dispositivos apresentaram
leitura irregular, assim, como seguranca, foram computados os dados referentes a
informacéo oral dos pacientes). O valor minimo de uso diério foi de 4 horas por dia,
e o0 valor maximo de horas de uso por dia foi de 15 horas por dia.

Escores dos questionarios

« HHIA

Classificacdo da percepcao da restricdo em atividades envolvendo a audicéo,

antes do uso da amplificacéo.

Figura 10. Distribuicdo dos sujeitos quanto a Percepcao de handicap — HHIA

Sujeitos - percepg¢ao de restricdo de
participa¢ao em atividades envolvendo a
audicao

40%

W Sem percepgdo de restrigdo de
participagdo

M Percepgdo leve a moderada de
restrigdo de participagdo

Percepgdo significativa de
restrigdo de participagdo

Como foi apresentado na Figura 10, (o HHIA foi utilizado para levantar dados

guanto a percepcédo de restricdo de participacdo em atividades evolvendo a
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audicao) verifica-se que 30% dos sujeitos ndo tém percepcao das dificuldades

e restricdo nas atividades pela condi¢cdo auditiva. Demonstraram ter leve a

moderada percepcédo das dificuldades e restricdo nas atividades também 30%

dos individuos. Ja quanto a percepcdo significativa das dificuldades e

restricdo nas atividades o grupo correspondeu a 40% da casuistica. A

pontuacgdo total média obtida no questionario HHIA foi igual a 38,3, sendo a

pontuacdo méaxima para melhor percepcao de restricdo, o indice de 100

pontos.

*APHAB

Em relacdo ao beneficio do uso da amplificacdo, observa-se os valores em

porcentagem da média de respostas dos sujeitos, demonstrando a dificuldade de

desempenho comunicativo, nas quatro categorias (FC, RV, BA,e Sl), sem o0 uso dos

AASIs, ap6s 0 uso e o beneficio no desempenho comunicativo pelo uso da

amplificacao.

Figura 11. Média do desempenho auditivo nas categorias - APHAB

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

-10%

63%

APHAB sem AASI

APHAB pods AASI

Beneficio

4%

B Facilidade de Comunicagao (FC)
M Reverberacdo (RV)
m Ruido Ambiental (BA)

B Sons Indesejaveis (SI)

Como ilustrado na Figura 11, as respostas médias dos sujeitos mostraram

diferencas nas escalas Facilidade de Comunicacdo (FC), Ruido Ambiental (BA) e
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Reverberacdo (RV), considerando-se que é necessaria uma diferenca minima de
22% entre os indices sem e com AASI - Beneficio, apenas na categoria de Sons
Indesejaveis (SI), houve diferenca negativa de 4%, demonstrando maior dificuldade
no desempenho auditivo, nestas condicbes apds o uso do AASI. Analisando as
respostas globalmente nas trés subescalas: FC, RV e BA, houve melhora do
desempenho auditivo com a amplificacdo, resultando em um indice com
amplificacdo auditiva 34% melhor do que sem amplificacdo auditiva, devendo este
valor ser pelo menos de 10% como parametro de respostas efetivas e significativas.
Com relagdo a categoria Sl, ndo houve melhora no desempenho apés o uso dos
AASIs, pois esta categoria € analisada individualmente, a diferenca entre antes e
depois deve ser igual ou menor que 31%, porém no presente estudo a diferenca foi
negativa, de -4%, sugerindo até uma piora nestas condicdes.

Analise Estatistica dos Resultados

*Foi realizada a comparacao das Laténcias dos componentes P3 e N2 dos
Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL — P300), registrados
(Anexo 8) antes e depois do uso de AASIs, a fim de se verificar se houve ou ndo
diferencas nestes valores. Para tanto, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Os

resultados apresentam-se conforme a tabela 1 e a figura 12.

Tabela 1: Distribuicdo dos valores de Laténcia P3 e N2, para cada orelha antes e

depois da estimulacéo (uso do AASI) .

Lat OD P3 Lat OE P3 Lat OD N2 Lat OE N2
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Média 341,3 3170 337,2 3144 3128 287,3 310,0 286,1

Mediana 344 320 335 314 314 290 316 281

Laténcia

Desvio 159 243 231 230 265 325 295 229
Padrao
01 325 308 326 300 294 278 295 266
03 356 336 3548 3308 3273 3125 327,3 306
N 20 20 20 20 20 20 20 20
IC 83 10,7 101 101 11,6 142 129 100
P-valor <0,001 <0,001 0,005 0,001
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Esta analise revelou diferenca estatisticamente significante entre o valor
médio de laténcia dos componentes P3 e N2 registrados antes e apds o uso dos
AASIs durante 4 semanas, periodo de aclimatizacdo, observando reducdo das

laténcias dos componentes em questéo, bilateralmente.

Figura 12: Comparacao dos valores de laténcias dos componentes P3 e N2, nas
orelhas direita (OD) e esquerda (OE) dos sujeitos, Antes e Depois do uso dos
AASIs.

Latencias N2 P3
400 -
je0 | 3413 337,2
317 314,4 312,8 310
300 - 287,3 286,1
250 -
200 - = Antes
150 - Depois
100 -
50 -
0 - T — T — T = ]
LatOD P3 Lat OE P3 LatOD N2 Lat OE N2

A Tabela 1 mostra que na comparacao das Laténcias dos componentes P3 e
N2, observa-se diferenca estatisticamente significante entre os momentos “Antes” e
“‘Depois” do uso dos AASIs para ambas as laténcias — P3 E N2, em ambas as
orelhas. Houve, portanto, reducdo média dos valores, como por exemplo, em N2 OD
onde a média caiu de 312,8 para 287,3. A média de avaliagdo das laténcias dos
componentes P3 N2, bilateralmente, antes do uso da amplificacdo, foram sempre
maiores que depois, evidenciando a reducdo das laténcias destes componentes,

como ilustrado na Figura 12.
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*Com relagao a correlagao entre os valores de laténcia dos componentes P3
e N2 (Antes — Depois), com as variaveis idade, grau da perda auditiva (D/E), tempo
de uso diario do AASI, tempo de privacdo dos sujeitos e os escores dos
questionarios HHIA (Anexo 2) e APHAB (Anexo 3), foram encontrados os

resultados apresentados na Tabela 2:

Tabela 2: Correlagdo entre as diferencas de Laténcia P3 e N2, com as demais

variaveis.
Laténcia P3 Laténcia N2
P_ -
P300 Corr Corr
valor valor

Tempo de Privacdo 1,1% 0,944 252% 0,117

Grauda PerdaOD 15,3% 0,345 -89% 0,584

Grau da Perda OE 14.3% 0,379 38.8% 0,013

0
ldade 19,4% 0,230 14.9% 0,359

Horas uso por dia 6,5% 0,690 2,2% 0,895

TOTA - -
HHIA L 33.8% 0,033 14.8% 0,362
_ 4 260
FC 44.7% 0,00 3,6% 0,828
APHARB RV 25% 0,878 14.5% 0,371
Beneficio
BA 10,0% 0,540 18.2% 0,261

Sl -6,9% 0,674 -6,3% 0,698

Na Tabela 2, com relacéo a grau de perda auditiva e diminui¢do de laténcias
encontrada, verifica-se que apenas houve correlacdo estatisticamente significante

entre grau da perda auditiva no lado esquerdo e as diferencas (diminuicdo) da
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laténcia do componente N2. Quanto aos dados de respostas do APHAB,verificou-se
gue a correlacao foi estatisticamente significante entre a diminui¢do de laténcias do
componente P3 e o beneficio no dominio Facilidade de Comunicacédo (FC). Observa-
se que houve correlagéo estatisticamente significante também entre a diminuicdo da

laténcia do componente P3 e os escores do questionario HHIA.

Discussao

Potenciais Evocados de Longa Laténcia — P300

Com o aprofundamento dos estudos em neuro-plasticidade, relacionados a
reabilitacdo auditiva, a possibilidade do uso de métodos de avaliacdo objetivos do
sistema nervoso central, relacionados a audicdo é crescente, visto que pode ser
uma ferramenta complementar na rotina clinica audiolégica. Uma das importantes
funcdes do P300 refere-se ao indice de eficacia terapéutica, isto é, comparando-se
0S exames antes e depois da terapia administrada, pode-se avaliar a existéncia de
progressos terapéuticos. 2*

Diversos estudos ainda séo realizados para verificar a adequacao do registro
dos potencias evocados de longa laténcia — P300, observando os artefatos que

podem influenciar a mudanca da fisiologia das curvas, picos e amplitude.

No presente estudo ndo foram estudadas amplitudes dos registros do P300,
mas somente o valor das laténcias dos componentes N2 e P3, antes e ap0s o
periodo de 4 semana de uso dos AASIs, levando em consideracdo a ocorréncia da
aclimatizacdo neste periodo. Estudos referem que os valores de laténcia dos
potenciais evocados auditivos sdo mais estaveis do que os de amplitude e, portanto,
podem ser utilizados com mais confianca nas comparacfes entre avaliacbes de um
mesmo individuo ou entre clinicas diferentes. %

No estudo da laténcia do componente P3, os valores obtidos (252 a 370 ms)
estdo acordo com o padrdo de normalidade estabelecido por Mc Pherson %, em
seus achados em pesquisas do componente P3 — de 225 a 427 mseg. Os resultados
deste estudo correlacionam-se também com os valores de laténcia encontrados por
Duarte, Alvarenga, e Costa (2004) %, que realizaram registro do P300 em individuos
com audicdo nos limiares de normalidade e encontraram valores da laténcia (ms) do
P300 de 301 a 375.
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Na presente pesquisa os valores de P3 foram registrados num intervalo de
252 a 370 ms, bilateralmente, e foram obtidos os seguintes valores médios, ap0s o
uso da amplificagcdo: 317,0 para orelha direita, 314,4 para orelha esquerda e o valor
medio geral foi de 315,7 ms. Este valor se assemelha aos valores médios de
laténcia do componente P3 encontrados por Matas et al (2006) 2%, Reis, lorio (2007)
2 e Fonseca C.B.F. (2006) 2, que também realizaram estudos com registro de P300
em individuos com perda auditiva neurossensorial. Matas et al (2006) ?® verificaram
valores médios de laténcia de 331,71ms para a faixa etaria de 50 a 59 anos. Ja
Reis, lorio (2007) * encontraram o valor de laténcia média de 326,97ms em sua
pesquisa. Fonseca C.B.F. (2006) *? registrou o componente P300 em individuos com
perda auditiva neurossensorial unilateral adquirida, antes e apdés seis meses de
adaptacado da amplificacdo auditiva, e foram obtidos os seguintes valores médios,
apos o uso da amplificacdo auditiva: 324,33 ms para as orelhas com perda auditiva,
322,45 ms para as orelhas com audi¢cdo normal e 323,39 ms para ambas.

No registro do componente N2 foram encontrados valores medios, de 287,3
para orelha direita e 286,1 para orelha esquerda (Tabela 1), e foram registrados num
intervalo de 182 a 322 ms, bilateralmente. Estes achados se diferenciam do registro
realizado com individuos com audicdo normal, pelos pesquisadores Duarte,
Alvarenga e Costa, (2004) %, que encontraram valores da laténcia (ms) do
componente N2 de 183 a 275 ms. Os valores maximos de N2 do presente estudo
ultrapassaram o valor de normalidade, que podem ser registrados no intervalo de
188 a 231 mseg. ?° Este prolongamento dos valores de laténcia do componente N2,
e aumento dos valores médios de laténcia do componente N2 bilateralmente, em
comparacao aos valores de parametro de normalidade, podem estar relacionados
aos efeitos da privacao auditiva imposta pela deficiéncia auditiva dos sujeitos, sendo
fator contribuinte para o aumento das laténcias e diminuicdo de desempenho
auditivo. Este fato correlaciona-se ao conceito de que para as perdas auditivas de
grau moderado, nota-se uma diminuicdo da amplitude e atraso na laténcia dos
potenciais evocados para baixos niveis de pressdo sonora. *

As diferencas (diminuicdo das laténcias P3 e N2 ap6s o uso dos AASIS) nao
apresentaram correlacdes estatisticamente significantes com a idade dos sujeitos,
considerando que a faixa etaria dos participantes foi ampla. Este dado pode estar

relacionado ao interessante fato de que, independentemente da idade do sujeito, a
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plasticidade cerebral auditiva ocorreu de forma semelhante nos individuos deste
estudo. Outros fatores, além da idade, que ocorrem ao longo da vida, como a
somatoria de privacdes em outras modalidades ou os efeitos da estimulacdo, podem
ter concorrido para esta questao.

Outra uma futura analise possivel com os dados da presente pesquisa
poderia ser a verificacdo dos valores de laténcias antes da amplificacéo
correlacionados a idade dos sujeitos, pois ha achados em diversos estudos
evidenciando correlacdo estatisticamente significante entre o aumento da laténcia
dos potenciais com o aumento da idade. Os estudos de Schiff et al (2008) ?°, ao
pesquisarem o0s potenciais auditivos corticais P300, encontraram correlacéao
significante com a idade e género. A laténcia do P300 aumentou com o avanco da
idade, enquanto a amplitude diminuiu. Este fato também foi observado por Miranda
E. C. (2012) %, que registrou o Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia —
P300 depois de trés meses de uso efetivo da amplificacéo e observou que o avanco
da idade ocasionou um aumento da laténcia do P300. Outras autoras que
encontraram correlacdes entre o registro do P300 com a idade foi longa laténcia
(P300) foram Reis, lorio (2007)®, Reis (2003) 3! e Matas et al (2006) %, pois
observaram que com o0 avanc¢o da idade ha um aumento significante na laténcia do
P300. As autoras observaram, também, alteracbes consideraveis em relacdo a
morfologia e qualidade dos tracados dos potenciais evocados auditivos, indicando

uma forte correlacéo entre piora na qualidade do tracado e aumento da idade.

Na presente pesquisa o grau da perda auditiva teve correlacdes significantes
com a diminuicdo (antes e depois do uso dos AASIS), de laténcias do componente
P3, apenas para a orelha esquerda dos sujeitos. Ao se observar a relacdo de grau
da perda auditiva (BIAP) entre as orelhas direita e esquerda (Figura 10), pode-se
notar que as perdas auditivas do lado esquerdo sdo mais acentuadas em grau no
grupo estudado do que do lado direito, isto é, existe uma média de 49,7 dB para as
orelhas direitas e 51,95 as orelhas esquerdas. Esses dados podem justificar a
correlacdo estatisticamente significante entre as diferencas (diminuicdo) da laténcia
do componente N2 e o grau da perda auditiva somente no lado esquerdo,
possivelmente isso esta relacionado ao fato de que a orelha esquerda obteve mais
ganho na amplificacdo, por conta do maior grau de perda ocorrendo, maior

compensacao e diminuicdo das laténcias de N2, deste lado.
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Na literatura, ndo foram encontrados estudos que correlacionem a
diminuicdo da laténcia de potenciais evocados auditivos apds estimulacdo auditiva
com o grau de perda auditiva, porém a correlagdo entre a laténcia registrada em
deficientes auditivos e o grau de perda auditiva € muito estudada. Oates et al (2002)
% em seus estudos verificou os efeitos da perda auditiva neurossensorial no
potenciais cortical P3 para sons da fala e percebeu que ocorreu reducdo da
amplitude e aumento da laténcia do componente P3, com o aumento do grau da

perda auditiva destes potenciais corticais. Hoshii (2010) *

ao pesquisar 0s
Potenciais Evocados Auditivos de longa laténcia (P300) sujeitos deficientes auditivos
usuarios de AASI, observou que a laténcia do componente P1 registrado nos
sujeitos é diretamente proporcional ao grau de perda auditiva do sujeito. J4 a autora
Reis (2003) * verificou o registro do componente P3 e observou que o grau da perda
auditiva ndo interferiu na laténcia. Reis, lorio (2007)*° também estudou o P300 em
portadores de perda auditiva neurossensorial e referiu que a laténcia do P300 n&o

apresentou diferenca quando comparado ao grau de perda auditiva.

A diminuicdo da laténcia dos potenciais evocados tem sido descrita como um
correlato neurofisioldgico da plasticidade neuronal. Este fendmeno pode preceder a
modificacdo comportamental, mais tardia por conta integracdo destas modificacdes
em uma percepcao consciente, além do envolvimento de processos cognitivos mais

centrais, 362934937

Com relacdo as diferencas das laténcias dos componentes P3 e N2
registrados antes e depois do uso da amplificacdo, por quatro semanas, verificou-se
no presente estudo uma diferenca, ou seja, diminuicdo de laténcias, estatisticamente
significante, O periodo de uso dos AASIs proposto neste estudo — 4 semanas, é
correspondente ao que a literatura® afirma como periodo de aclimatizagéo, no qual
ocorrem mudancgas no sistema nervoso central auditivo, relacionadas ao fendmeno
inicial da plasticidade induzida. Portanto, os resultados sugerem que apés o periodo
de privacdo sensorial (tempo perda aditiva), o sistema auditivo destes sujeitos
possuia um valor de laténcia que foi reduzido com a reintroducdo da amplificacéo,
evidenciando mudancas corticais juntamente com a melhora verificada no
desempenho auditivo, obtidos pelo uso da amplificacdo. Estes individuos

melhoraram sua condicdo de escuta ao terem elevado o nivel e intensidade do
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estimulo através dos AASIs, que forneceram mais informagBes acusticas aos

usuarios.

Os dados encontrados estdo de acordo com os estudos de Miranda E. C.
(2012)*" que realizou estudos com 80 idosos usuéarios de amplificacéo, avaliados em
relacdo ao desempenho cognitivo, testes comportamentais, questionarios de auto-
avaliagédo e registro do PEALL - P300. Os idosos foram divididos em dois grupos:
grupo | foi composto por idosos com desempenho cognitivo rebaixado e o grupo Il
com idosos com desempenho cognitivo normal. Os mesmos procedimentos da
avaliacdo inicial foram aplicados apés trés meses de uso continuo de amplificacédo
sonora. A autora encontrou uma diminuicdo da laténcia no decorrer das avaliacoes,
ou seja, a média da avaliagdo foi maior que na reavaliagdo, nos dois grupos. A
autora verificou que a reducédo da laténcia do P300 apds o uso da amplificacéao
sonora sugere mudancas no SAC e efetividade do processo de reabilitacao aural.

Tais resultados diferem parcialmente dos encontrados por Fonseca C.B.F.
(2006) *? , pois ao comparar os valores de laténcia e amplitude do componente
P300, em individuos, com perda auditiva neurossensorial unilateral adquirida, antes
e apos seis meses de adaptacdo da amplificacdo auditiva, ndo encontrou diminui¢cao
significante da laténcia em nenhum componente, ap0s o uso da amplificacdo. A
autora refere que mesmo com tais resultados inesperados, ao comparar os valores
encontrados da laténcia antes e depois do uso da amplificacdo, de ambas as orelhas
juntas, os valores reduziram e foram muito proximos do limite de aceitacao,
podendo-se dizer que apresentam tendéncia a serem significativos. Entretanto seus
resultados mostraram aumento estatisticamente significante da amplitude do
componente P300, apds o uso, na comparacao entre as orelhas com perda auditiva,

entre as orelhas sem perda auditiva e entre ambas as orelhas.

Billings, Tremblay e Miller (2011)*® pesquisaram o efeito dos ajustes de
ganho dos AASIs, e da razdo de relacgdes sinal / ruido do conduto auditivo, nos
resultados da laténcia e amplitude da onda P1, N1 e P2, compararam individuos
sem 0s AASIs e com os AASIs na avaliagdo dos PEALLs, e os resultados
demonstram que laténcia e amplitudes dos potenciais evocados auditivos corticais
sdo afetadas pelo nivel geral do sinal (ou seja, a medida que aumenta o nivel do

sinal, as laténcias tendem a diminuir e aumentam as amplitudes). Diferentemente do
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estudo citado, no presente estudo, o registro dos potenciais auditivos evocados foi
realizado sem os AASIs, numa intensidade audivel para cada um dos 20 individuos
com perda auditiva, antes do uso da amplificacdo e ap6s o periodo de aclimatizacgéo,
assim pode-se avaliar a influéncia da amplificacdo nas mudancas das respostas

corticais ao longo do tempo, e ndo instantaneamente, in situ.

N&o foram encontradas correlagdes significantes entre as diferencas de
laténcias dos componentes P3 e N2, e o tempo de privagdo sensorial auditiva e o
tempo de uso dos AASIs, ap6s o0 uso dos AASIs, ou seja, independentemente do
tempo em que o0s sujeitos estiveram em privacdo sensorial, e do tempo em que
usaram os AASIs diariamente, a diminuicdo de laténcia ocorreu, nas primeiras 4
semanas semelhantemente. Isso pode estar relacionado ao fato de que o uso diario
dos AASIs, considerado o tempo minimo efetivo — 4 horas diarias, até 15 horas
diarias, foi da mesma forma efetivo para a mudanca do desempenho auditivo e
diminuicdo nas laténcias. Com relacdo ao tempo de perda auditiva, seria
interessante que estes sujeitos fossem reavaliados depois de mais algum tempo de
uso, para verificar se existem correlagdes da diminuicdo das laténcias com aumento
do tempo de uso, passado o periodo de aclimatizacdo. Porém, a autora Hoshii,
(2010) *® ao pesquisar os Potenciais Evocados Auditivos de longa laténcia (P300)
verificou que os componentes N1, P2, N2, sugeriram ter alteracbes inversamente
proporcionais com a sistematicidade de estimulacédo auditiva, ou seja, quanto menos
0 sujeito usou os AASIs, mais alterado se deu o registro destes potenciais. A autora
referiu que fatores como a nao sistematicidade na utilizagcdo da amplificacdo, grau
da perda auditiva e o0 maior tempo de privacdo auditiva parecem afetar os resultados
dos PEALL, sugerindo efeito na plasticidade das vias auditivas centrais. Outra
pesquisa relacionada a estes conceitos é a de Tremblay (2003) *, que referiu que o
uso da amplificacdo (aparelhos auditivos e o0s implantes cocleares) podem
compensar parcialmente os efeitos da privacdo sensorial, causada pelos distlrbios
auditivos. A reabilitacdo efetiva também esta relacionada a habilidade do sistema
auditivo central em representar e integrar as informacfes espectrais e temporais
apresentadas pela amplificacdo auditiva. Apés um periodo de uso da amplificacéo, o
sistema auditivo central tende a adaptar-se as mudancas e novas condi¢coes,

superando os efeitos centrais da privacao auditiva. Com base nos estudos sobre a
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plasticidade neuronal, as relagBes entre o cérebro e o comportamento auditivo em

usuarios de amplificacéo auditiva sdo possibilitadas.

Outra analise possivel com os dados da presente pesquisa poderia ser a
verificagdo dos valores de laténcias antes da amplificagdo correlacionada ao tempo
de privagéo auditiva, as horas diarias de uso dos AASIs, a idade e o grau de perda

auditiva, pois em outros estudos semelhantes, essa correlacéo é frequente.

Instrumentos de validagéo

Os questionarios de auto-avaliacdo sao importantes instrumentos para avaliar
as necessidades subjetivas, desempenho comunicativo e auditivo, e a relacdo que o
usuario possui com sua condicdo. Em uma avaliacdo de deficientes auditivos é
recomendado que fossem aplicados questionarios especificos para avaliar a
restricdo de participacao e a limitacdo impostas pela deficiéncia auditiva bem, como
questionarios genéricos que avaliem a qualidade de vida. ' Juntamente com os
dados observados na avaliacdo eletrofisiologica, antes da adaptacdo e apos o
periodo de aclimatizacédo, em uso dos AASIs, os instrumentos foram aplicados , para
a verificacdo da existéncia ou néo de correlacdo entre os dados objetivos e a auto-

avaliacdo subjetiva dos beneficios dos AASIs e mudancas neste periodo.

Foi observado nos resultados do presente estudo que houve correlacédo
estatisticamente significante também entre a diminuicdo da laténcia do componente
P3 e os escores do questionario HHIA. Observou-se que quanto maior a diferenca
(diminuicdo) entre as laténcias, maior a percepcdo da restricido de participagdo em
atividades envolvendo a audicdo dos sujeitos. Os individuos que tiveram maior
percepcao da restricdo de participacao, foram aqueles cujas diferencas das laténcias
do P3, antes e depois do uso dos AASIs, foram mais acentuadas. Tais dados
evidenciam a importancia da aplicacdo deste instrumento, pois pode fornecer
informac@es importantes sobre a relacdo da grande dificuldade que o paciente possa
ter em situacdes envolvendo a audicdo e a melhor reposta do sistema nervoso
central auditivo & reintroducdo da estimulacdo. Lima, Aiello e Ferrari (2011) “°

também utilizaram o questiondrio de restricdo de participacdo em atividades
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envolvendo a audi¢do, para Adultos (HHIA) e ndo encontraram relagbes dos
resultados da percepcao de restricdo de participacdo em atividades envolvendo a
audicdo com o tempo de privacdo sensorial, mas os autores concluiram que os
dados do seu estudo reforgam a necessidade de utilizacdo de um instrumento de
avaliacdo da restricao de participacao.

Os escores do HHIA na presente pesquisa se assemelharam aos de outros
estudos: 30% dos sujeitos ndo tém percepcao das dificuldades e restricdo nas
atividades pela condicdo auditiva. Demonstraram ter leve a moderada percepcao
das dificuldades e restricao nas atividades também 30% dos individuos. J& quanto a
percepcdo significativa das dificuldades e restricdo nas atividades o grupo
correspondeu a 40% da casuistica. A pontuacao total média obtida no questionério
HHIA foi igual a 38,3. Os resultados foram semelhantes aos pesquisados por
Yamamoto e Ferrari (2012) **, que também verificaram respostas do questionario
HHIA/HHIE, aplicados em pacientes, antes da adaptacédo dos AASIs e observaram
gue 27% dos pacientes nao tinham percepcéo de restricdo. Com percepc¢ao leve a
moderada, apareceram 31,5% dos sujeitos pesquisados. Os sujeitos com percepcao
significativa ou severa da restricdo de participacdo, corespondeu ao indice de
41,5%. Os resultados referentes que a pontuacdo média total do questionario de
restricdo de participacdo auditivo para os sujeitos foi de 41,1 pontos (41,1%). A
pontuacdo média do HHIA do presente estudo também foi semelhante ao estudo
realizado por Aiello, Lima e Ferrari (2011) *° que aplicaram o HHIA em participantes
com deficiéncia auditiva, e a pontuacdo média obtida no questionario HHIA foi igual
ab52,2.

Os resultados do instrumento APHAB, aplicado antes e apds a estimulacéo
auditiva demonstraram diferencas significantes nas escalas Facilidade de
Comunicacao (FC), Ruido Ambiental (BA) e Reverberacdo (RV), considerando-se
gue é necessaria uma diferenca minima de 22% entre os indices sem e com AASI -
Beneficio, apenas na categoria de Sons Indesejaveis (Sl), houve diferenca negativa
de 4%, demonstrando maior dificuldade no desempenho auditivo, nestas condicbes
apos o uso do AASI. Analisando as respostas globalmente nas trés subescalas: FC,
RV e BA, houve melhora do desempenho auditivo com a amplificacao, resultando o
indice com amplificacdo auditiva 34% melhor do que sem amplificacdo auditiva,

devendo este valor ser pelo menos de 10% como parametro de respostas efetivas e
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significativas. Com relag&o a categoria Sl, ndo houve melhora no desempenho apés
o uso dos AASIs, pois esta categoria é analisada individualmente, a diferenca entre
antes e depois deve ser igual ou menor que 31%, porém no presente estudo a
diferenca foi negativa, de -4%, sugerindo dificuldades nestas condi¢des. Foi
encontrada uma correlacdo estatisticamente significante entre a diminuicdo de
laténcias do componente P3 e o beneficio no dominio Facilidade de Comunicacgéo
(FC) do questionario APHAB no presente estudo. Observou-se que aqueles sujeitos
gue tiveram maior diminuicdo dos valores de laténcia do componente P3, antes e
depois do uso dos AASIs, também tiveram maior beneficio no que se refere a
Facilidade de Comunicacao (FC). Os resultados se assemelham aos de Silman et al
(2004) *, pois aplicaram o protocolo APHAB, antes e ap6s um e trés meses da
adaptacao em individuos com perda auditiva de grau leve a moderadamente severo,
os resultados mostraram que houve beneficio significante nas atividades do
cotidiano, pois o protocolo APHAB revelou beneficio significante em todas as
subescalas sem amplificacdo e apdés um més da adaptagdo, assim como na
presente pesquisa. Os pesquisadores ainda reaplicaram o APHAB apos trés meses
de uso, mas ao comparar os beneficios obtidos entre um més de uso e trés meses,
nao encontraram diferencas estatisticamente significantes. Este dado é relevante
para o estudo em questdo, pois valida a significancia da aplicacdo apds quatro
semanas de uso dos AASIs. Os autores concluiram que ha reducao das dificuldades
auditivas com o uso da amplificacdo sonora em ambientes favoraveis, reverberantes
e com elevado nivel de ruido, porém, foi observado que ha ainda uma dificuldade
com sons intensos do ambiente, dificuldade tal que também foi observada na
presente pesquisa.

Ja nos estudos de Gil, D. (2006)*°, com deficientes auditivos, usuérios de
amplificacdo, a autora aplicou o questionario APHAB, no inicio e no final da
pesquisa, assim como no presente estudo. Porém em seus resultados foi verificado
gue o grupo estudado apresentou menor laténcia do componente P3, melhor
desempenho em todos os testes comportamentais do processamento auditivo e
maior beneficio nas situacdes de ruido avaliado pelo questionario APHAB. Os dados
mostraram que a sub-escala RA (Ruido Ambiental) foi a sub-escala que demonstrou
a maior porcentagem de dificuldade entre todos os individuos, e foi observado que

para as sub-escalas RV(Reverberacdo) e RA (Ruido Ambiental) houve diferenca
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estatisticamente significante entre a aplicacdo do questionario no pré e no pés-

treinamento auditivo.

Conclusdes

A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que:

* A estimulacdo auditiva promoveu mudancas no Sistema Nervoso Auditivo
Central, pois observa-se que houve diminuicdo estatisticamente significante na
comparacao entre as laténcias N2 e P3 antes e depois do uso da amplificacéo para
cada orelha (Direita e Esquerda),

* Nao houve correlagdo estatisticamente significante entre as diferencas
(diminuicéo) entre as laténcias N2 e P3 e as variaveis idade, tempo de privacao
sensorial auditiva e tempo de uso dos AASISs.

» O uso dos AASIs reduziu a restricao a participacdo dos sujeitos e propiciou
melhora na comunicagcédo, pois na correlacdo entre 0os escores dos instrumentos
HHIA e APHAB observam-se diferencas significantes entre as laténcias do
componente P3 das orelhas esquerdas, e, a restricdo de participacdo e o beneficio

com o uso dos AASIs.

Este estudo nos permitiu identificar a validade dos PEALLs — P300, como
um importante parametro clinico para verificar os efeitos do uso da amplificacédo
como estimulacdo essencial para a plasticidade do sistema nervoso auditivo central,
prevenindo ou minimizando a privacao sensorial e promovendo melhor desempenho

auditivo.
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Anexos

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,
_, RG. , consinto em participar da pesquisa intitulada

“Privacao sensorial e Plasticidade do sistema auditivo nervoso central em novos
usuarios de amplificagcado”, que tem por objetivo verificar se o tempo que fiquei sem
ouvir bem teve alguma influéncia em minha audicdo e também se o uso dos
aparelhos de amplificacdo sonora trardo os beneficios esperados para meu caso.
Para realizar este estudo, farei alguns exames que irdo exigir colocacéo de fones de
ouvido e alguns fios serdo colocados em minha cabeca. Nenhum teste trara
gualquer desconforto ou dor e o0 tempo necessario para realizacdo sera de
aproximadamente uma hora. Serei convidado a responder questionarios solicitados,

a respeito de minha audicao e de minha opinido sobre a amplificacao.

Minha colaboracdo se dara por meio da assiduidade, comparecendo

nos dias marcados na instituicio DERDIC, para a realizacdo da avaliacao.

Foi me dada liberdade de recusar a participar desta pesquisa e de retirar
este consentimento em qualquer fase do desenvolvimento da mesma, sem qualquer
penalizacdo e sem nenhum prejuizo. Em todo o periodo da pesquisa poderei buscar,
junto a pesquisadora responsavel, esclarecimentos de qualquer natureza, inclusive
relativos ao método. A pesquisadora responsavel garantiu-me sigilo quanto a minha
identidade, do meu espaco de trabalho e dos dados confidenciais envolvidos na

pesquisa.

Declaro ter ciéncia de que os resultados desta pesquisa serdo divulgados
em artigos e/ou eventos cientificos, nos limites da ética e do proceder cientifico

integro e idéneo.

Este termo de consentimento foi lido e compreendido por mim, ndo restando,

neste momento, nenhuma duavida passivel de esclarecimento. Este documento foi
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datado e assinado em duas vias, ficando uma sob responsabilidade da pesquisadora
e outra sob minha responsabilidade.

, de de 2011

(ASSINATURA)

SABRINA SUELLEN ROLIM FIGUEIREDO
PESQUISADORA RESPONSAVEL PELO PROJETO
TELEFONE: (11) 2849-4037

E-MAIL: sabrinasul5@hotmail.com

EDILENE MARCHINI BOECHAT
ORIENTADORA RESPONSAVEL PELO PROJETO
TELEFONE: 55231380

E-maIL: leboechat@terra.com.br
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Anexo 2 -HHIA

Pergunta SIM /As vezes /N&o

1 - A dificuldade em ouvir faz vocé usar menos o telefone?
2 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido?
3 - A dificuldade em ouvir faz vocé evitar o grupo de pessoas?
4 - A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

5 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado quando conversa

com pessoas da familia?

6 - A diminuicdo da audicdo causa dificuldades quando vocé vai a uma

festa ou reuniao social?
7 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir tolo ou inferiorizado?
8 - Vocé sente dificuldades em ouvir quando alguém fala cochichando?

9 - Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade

em ouvir?

10 - A diminuicdo da audicdo Ihe causa dificuldades quando visita

amigos?

11 - A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servicos religiosos

com menos frequéncia?
12 - A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

13 - A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos com menos

frequéncia?

14 - A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas em

familia?

15 - A diminuicdo da audicao Ihe causa dificuldades para assistir TV?

73



16 - A dificuldade em ouvir faz vocé sair menos para fazer compras?
17 - A dificuldade em ouvir deixa vocé chateado?

18 - A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

19 - A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos?

20 - A dificuldade em ouvir diminui ou limita sua vida pessoal?

21 - A diminuicdo de audicdo lhe causa dificuldades quando vc esta

num restaurante?
22 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?
23 - A dificuldade em ouvir faz vocé assistir menos TV?

24 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido quando

conversa com outras pessoas?
25 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado?

Fonte: MATAS CG; IORIO MCM, 2003 (adaptacéo de Wieselberg, 1997). *°
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Anexo 3
APHAB

Legenda: A- sempre B- Quase sempre C- Geralmente D- 50% E- as
vezes F- Raramente G- Nunca

1 - Quando estou no mercado, conversando com O caixa, eu posso seguir a

conversa.
2 - Eu perco informacdo quando estou ouvindo alguém lendo em voz alta.
3 - Sons inesperados, como alarme de um carro, sdo desconfortaveis.
4 - Eu tenho dificuldade em ouvir a conversa de meus familiares em casa.
5 - Tenho dificuldade para entender um didlogo no cinema ou teatro.

6 - Quando estou ouvindo noticias no radio do carro e tem gente falando ao

mesmo tempo, tenho dificuldades para
entender as noticias.

7 - Quando estou numa mesa de jantar com varias pessoas e estou tentando

conversar, é dificil compreender a fala.
8 - O ruido do transito € muito forte.

9 - Quando estou conversando com alguém numa sala grande vazia, eu

entendo as palavras.

10 - Quando estou num escritério pequeno tenho dificuldade para

compreender a conversa.

11 - Quando estou num teatro ou cinema e as pessoas ao redor estdo

falando, consigo, mesmo assim, compreender o

didlogo.
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12 - Quando estou conversando baixinho com alguém tenho dificuldade de

compreensao.
13 - Os sons de agua corrente sao fortes e desconfortaveis.

14 - Quando um falante se dirige a um pequeno grupo e todos estéo ouvindo

silenciosamente, tenho que me esforcar
para compreender.

15 - Quando estou conversando com meu médico na sala de exames é dificil

acompanhar a conversa.

16 - Eu posso entender a conversa mesmo quando Varias pessoas estao

falando ao mesmo tempo.
17 - Os barulhos de uma construcao séo altos e incomodam.
18 - E dificil entender o que é dito em palestras e igrejas.

19 - Eu posso me comunicar com 0s outros quando estou no meio da

multidao.
20 - O som de uma sirene incomoda.
21 - Eu posso seguir as palavras em uma missa ou sermao.
22 - O som de uma brecada de carro é alto e incomoda.

23 - Numa conversa entre duas pessoas em uma sala silenciosa tenho que

pedir para repetir o que foi dito.

24 - Tenho dificuldade para compreender o que os outros dizem quando o

ar-condicionado ou ventilador estéa ligado.

FONTE: MATAS CG; IORIO MCM, 2003 (adaptado por Almeida, Gorgo
lorio e Scharlach, 1997). *°
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Anexo 4 - Tabela de Classificacdo da perda auditiva ( BIAP, 2010) *°

Classificac&o da perda auditiva de acordo com o grau (Biap, 2010) *°
Média Tonal Denominacao

< 20 dBNA Audicao normal

21 - 40 dBNA Perda auditiva leve

41 - 55 dBNA Perda auditiva moderada de grau |

56 - 70 dBNA Perda auditiva moderada de grau Il
71 - 80 dBNA Perda auditiva severa de grau |

81 - 90 dBNA Perda auditiva severa de grau |l

91 - 100 dBNA Perda auditiva muito severa de grau |
101 - 110 dBNA Perda auditiva muito severa de grau Il
111 - 120 dBNA Perda auditiva muito severa de grau Il
> 120 dBNA Perda auditiva total/cofose
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Anexo 5

Tabela dos Valores de laténcias (Lat),bilateralmante (OD- Orelha Direita; OE —

Orelha Esquerda), dos componentes P3 e N2 nos 20 sujeitos participantes das

pesquisas antes (A) e depois (D) do uso dos AASIs.

Paciente

cO~NO Ol WN B

©

Lat OD
P3 A
320.00
345.00
360.00
306.00
316.00
326.00
349.00
320.00
352.00
355.00
337.00
348.00
315.00
342.00
370.00
335.00
368.00
361.00
342.00
359.00

Lat OE
P3 A
307.00
328.00
366.00
322.00
312.00
357.00
336.00
312.00
354.00
332.00
327.00
337.00
344.00
291.00
363.00
334.00
339.00
381.00
330.00
372.00

Lat OD
N2 A
382.00
327.00
318.00
277.00
274.00
284.00
328.00
279.00
323.00
297.00
284.00
326.00
299.00
310.00
328.00
310.00
309.00
344.00
326.00
331.00

Lat OE N2
A
296.00
300.00
340.00
268.00
271.00
314.00
312.00
254.00
343.00
296.00
291.00
325.00
328.00
267.00
321.00
317.00
327.00
361.00
317.00
352.00

Lat OD
P3 D
315.00
336.00
338.00
270.00
252.00
313.00
305.00
309.00
323.00
339.00
314.00
336.00
304.00
338.00
334.00
329.00
329.00
348.00
317.00
290.00

Lat OE
P3D
302.00
318.00
330.00
300.00
299.00
306.00
308.00
299.00
343.00
315.00
315.00
289.00
274.00
280.00
333.00
319.00
336.00
370.00
312.00
339.00

Lat OD
N2 D
282.00
289.00
314.00
242.00
192.00
238.00
280.00
278.00
309.00
312.00
288.00
274.00
291.00
316.00
316.00
318.00
318.00
306.00
305.00
277.00

Lat OE
N2 D
277.00
291.00
301.00
282.00
255.00
264.00
280.00
271.00
322.00
279.00
305.00
263.00
260.00
257.00
316.00
284.00
309.00
321.00
266.00
319.00
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Anexo 6

Bl s PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 260/2011

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Salde
Fonoaudiologia

Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Edilene Marchini Boéchat
Autor(a): Sabrina Suellen Rolim Figueiredo

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Iniciagdo Cientifica, intitulado Privacdo
sensorial e plasticidade do sistema auditivo nervoso central em novos usudrios de
amplificacao

CONSIDERAGCOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolucdo n? 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que os
critérios da relevancia social, da relagao custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da pesquisa
pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o significado,
o alcance e os limites de sua participac@o nesta pesquisa.

A exposicao do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodologica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusées consistentes e, portanto, vélidas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questao nao apresenta gualquer risco ou

dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC/SP — Sede Campus Monte Alegre,
em Reunido Ordinaria de 26/09/2011, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n2 260/2011.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar aoc CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatorios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugao n¢ 196
de 10 de outubro de 19986, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério
da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e demais
resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sao Paulo, 26 de setembro de 2011.

1 /Prof. Dr. Edgard gie Assis Carval
Co ité i Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro Godoéi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sdo Paulo — SP — CEP: 05015-001
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