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Introducao

O funcionamento do sistema auditivo estd diretamente relacionado com a quantidade e a
qualidade da sua informacdo de entrada. Quando a falta de estimulacdo sonora acontece por
diminuicdo da quantidade de entrada ou pela reducdo da efetividade do processamento das
informagOes sonoras, pode implicar tanto na percepcdo dos sons quanto na compreensdo das
palavras.

A privacdo auditiva é ocasionada pela diminuicdo da informacdo de entrada, decorrente de uma
perda auditiva. Os efeitos podem ser observados ao longo dos anos e tem sido objeto de estudo
devido ao crescente aumento no nimero de idosos e da expectativa de vida. As alteracdes auditivas
vao desde a diminuicdo nos limiares de audibilidade até dificuldades importantes na compreensao
da fala, levando o individuo a ter problemas na comunicacio e isolamento social (BOECHAT, 2003,
SILVA, et al.,2006).

A perda auditiva reduz a capacidade de perceber e reconhecer muitos sons. Esta limitagcdo
impacta tanto os aspectos sociais como emocionais dos indivivuos (BOECHAT,2003, SILMAN, et
al., 2004, VEIGA, et al., 2005).

Assim, é necessario e importante que individuos com privacdo auditiva sejam acompanhados
para que se verifique os efeitos da mesma durante a reabilitacdo. Este estudo teve como objetivo
acompanhar dez individuos com perda auditiva sensorioneural durante o periodo de seis anos,
comparando os resultados audiolégicos e possiveis prejuizos ocasionados pela falta de estimulacdo
auditiva.

Metodologia

O presente estudo foi realizado em uma clinica privada, com dez individuos diagnosticados
com perda auditiva sensorioneural em ambas orelhas. A amostra foi composta por quatro individuos
do sexo feminino e seis individuos do sexo masculino. A média de idade obtida foi de 81 anos, com
idade minima de 74 anos e maxima de 89 no grupo feminino e de 72 anos e 90 no grupo masculino.

Os idosos foram acompanhados durante seis anos. Salienta-se que os individuos selecionados
referiram ndo necessitar nem tampouco desejar utilizar aparelho auditivo de amplificacdao sonora
individual (protese auditiva).

Os critérios de inclusdao abrangeram a perda auditiva sensorioneural em ambas orelhas e a
dominancia manual direita (destros). Os critérios de exclusao abrangeram o uso prévio de aparelho
auditivo de amplificacdo sonora individual, histérico de exposicdo laboral ao ruido, referéncia de
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percepcao de zumbido em uma ou ambas orelhas, histérico de alteracao labirintica e histérico de
alteracdo neurologica.

Para realizar o acompanhamento auditivo, optou-se pela realizacdo da audiometria tonal liminar
por via derea e Ossea e audiometria vocal para pesquisa de inteligibilidade de fala com lista de
palavras balanceadas. O equipamento utilizado para a realizagdo da audiometria tonal limiar e a
audiometria vocal foi o audidometro modelo AC33, marca Interacoustics, com afericbes e
calibragoes realizadas anualmente.

A pesquisa do limiar por via aérea foi realizada com fone supra-aural modelo TDH-39 e por via
6ssea com arco vibrador 6sseo modelo B71. Para o limiar aéreo foram apresentadas as frequéncias
na sequéncia de apresentacdo de 1.000Hz , 2.000Hz, 3.000Hz, 4.000Hz, 6.000Hz, 8.000Hz, 500Hz
e 250Hz, com apresentacdo ascendente do sinal com estimulo de apresentacio modulada
(warbletone) em cada orelha. Para o limiar 6sseo foram apresentadas as frequéncias na sequéncia de
apresentacdo de 1.000Hz, 2.000Hz, 3.000Hz, 4.000Hz, e 500Hz, com apresentacdo também
ascendente com estimulo de apresentacao também modulado.

A pesquisa do indice percentual de inteligibilidade de fala (IPRF) foi realizada com listas de
palavras monossilabas. Para a avaliacdo foram acrescidos 40dBNA na média tritonal e apresentadas
vinte e cinco palavras em cada orelha. Salienta-se que foram utilizadas as palavras habitualmente
utilizadas no Brasil para a realizacdo do teste, que sdo balanceadas foneticamente para o portugués
brasileiro.

As perdas auditivas foram categorizadas pelo tipo e grau de alteracdo existente. Para a
determinacdo do tipo de perda auditiva como sensorioneural, utilizou-se a classificacdo proposta
por Silman; Silverman (1997). Para a determinacdo do nivel de audicdao ou grau de perda auditiva,
utilizou-se a média tritonal de 500Hz, 1.000Hz e 2.000Hz. Os valores obtidos foram divididos em
cinco categorias, uma como normal e outras quatro para determinacdo do grau da perda. As
categorias englobam nivel de audi¢do normal quando a média esta na faixa de 0 a 25dB, perda
auditiva de grau leve quando a média esta na faixa de 26 a 40dB, perda auditiva de grau moderado
quando a média esta na faixa de 41 a 70dB, perda auditiva de grau severo quando a média esta na
faixa de 71 a 90dB e perda auditiva de grau profundo quando a média esta acima de 91dB (DAVIS;
SILVERMAN, 1970).

A inteligibilidade de fala é dada por cada palavra repetida corretamente. Cada palavra correta
contempla a porcentagem de 4%, totalizando 100% a apresentacao das vinte e cinco. Egan (1979)
prop6s uma classificagcdo quanto a dificuldade de inteligibilidade de fala segundo a porcentagem de
reconhecimento obtido no teste. A classificacdio prevé uma inteligibilidade normal para
porcentagem de reconhecimento de 90 a 100%, uma leve dificuldade para porcentagem de
reconhecimento de 75 a 90%, uma moderada dificuldade para porcentagem de 60 a 75%, uma
severa dificuldade para porcentagem de 50 a 60% e uma profunda dificuldade quando a
porcentagem estiver abaixo de 50%.

No decorrer dos seis anos, dois individuos do sexo masculino realizaram duas avaliagcOes
audiolégicas e oito individuos, sendo quatro do sexo feminino e quatro do sexo masculino,
realizaram trés avaliacoes.

Resultados

Quanto ao tipo de perda auditiva, todos os individuos apresentaram perda auditiva
sensorioneural em ambas orelhas. Oito idosos apresentaram perda auditiva simétrica, ou seja de
mesmo grau em ambas orelhas e dois perda auditiva assimétrica, ou seja, de graus diferentes em
cada orelha. Dos individuos com perdas auditivas simétricas, dois apresentaram perda auditiva leve,
cinco perda auditiva de grau moderado e um perda auditiva severa. Os individuos com perda
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auditiva assimétrica apresentaram perda auditiva leve em uma orelha e perda auditiva moderada na
outra e perda auditiva de grau leve em uma orelha e perda auditiva severa na outra.

A média de limiares auditivos na primeira avaliacdo audiol6gica comparada com a tltima, em
trés casos manteve-se Nnos mesmos patamares e, em sete, a diferenca maxima chegou a 10dB em
uma ou mais frequéncias (Graficol). O grau e tipo de perda auditiva obtido na primeira avaliagao
quando comparada com a dltima ndo sofreu diferenga.
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Grafico 1. Andlise descritiva da diminuicdo auditiva encontrada por frequéncia e por
intensidade.

A Audiometria Vocal foi decisiva na constatacao do efeito de privacdo auditiva. As maiores
diferencas percentuais foram evidenciadas nos quatro udltimos anos de cada paciente. Os dois
pacientes que realizaram apenas duas avaliacdes audiolégicas ndo apresentaram efeitos de privacao

auditiva (Grafico2).
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Grafico 2. Representacdo do percentual de alteragdo observado.
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Discussao

Os resultados obtidos, no que se refere a discriminacao de palavras monossilabicas
evidenciam que o ndo uso de amplificacdo sonora (protese auditiva), provocou uma severa alteracdo
ao longo do tempo. Efeitos da privacdo auditiva e da percepcdo auditiva tém evidenciado de forma
contundente que o desenvolvimento e o funcionamento auditivo estd diretamente relacionado a
quantidade e qualidade da entrada da informacdo (CHANG et al.,, 2003, KAPFER, 2002,
KANDLER, 2004, RAJAN, 2002, SALVI et al., 2000, VALE et al., 2003, BOECHAT, 2004).

Nao se deve deixar de citar, ainda, que a falta de input auditivo esta associado a declinio
cognitivo. Estudo realizado com 90 idosos portadores de perda auditiva evidenciou que idosos com
rastreio cognitivo alterado apresentavam maior grau de perda auditiva, enquanto idosos com
rastreio cognitivo normal apresentavam melhores limiares auditivos (OLIVEIRA et al., 2014).
Assim, os efeitos da perda auditiva em idosos sdo mais devastadores do que se imaginava até ha
algum tempo atras.

Sendo assim, o uso da amplificacdo sonora seria capaz de prevenir ou minimizar a privacao
auditiva e com isso auxiliar na melhora da audibilidade e da inteligibilidade.

Conclusoes

A presenca da privacdo auditiva pode ser observada em 60% dos individuos através da piora
significativa na inteligibilidade nos udltimos quatro anos. Com a evidéncia da piora no convivio
social todos os seis individuos que sofreram o declinio comunicativo pela reduzida compreensao
aceitaram a importancia da amplificacdo sonora e encontram-se motivados a sua utilizacdo. Os
outros quatro pacientes seguem referindo ndo necessitar nem tampouco desejar utilizar aparelho
auditivo de amplificacdo sonora individual. Todos os pacientes seguem o acompanhamento com
médico otorrinolaringologista.
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