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RESUMO

EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO AUDITIVO NA REDUCAO DO
INCOMODO COM O ZUMBIDO E NAS HABILIDADES AUDITIVAS

AUTORA: BIANCA BERTUOL
ORIENTADOR(A): DRA. ELIARA PINTO VIEIRA BIAGGIO

CO-ORIENTADOR: DR. TIAGO DE MELO ARAUJO

O zumbido causa diferentes rea¢des nos sujeitos que apresentam tal queixa. Este sintoma
provém de um acometimento de alguma porcdo da via auditiva, seja periférica ou central. A perda
auditiva, como privacdo sensorial, € um possivel causador do aparecimento deste. O Treinamento
Auditivo, baseado na neuroplasticidade auditiva, pode reorganizar a via auditiva e ser uma possivel
forma de tratamento para o zumbido. O objetivo do trabalho foi mensurar os efeitos de uma
modalidade de Treinamento Auditivo, sobre o zumbido e as habilidades auditivas em idosos com
perda auditiva usuarios de préteses auditivas. Os idosos (n=190) foram contatados a partir de uma
selecao inicial no Laboratério de Préteses Auditivas do Servigco de Atendimento Fonoaudioldgico. A
amostra foi comporta por sujeitos com mais de 60 anos, zumbido (minimo seis meses), perda auditiva
neurossensorial de grau até moderado, alteragdo em pelo menos uma habilidade auditiva, usuarios
de proteses auditivas. A bateria de procedimentos foi composta por: Anamnese, aplicacéo do Tinnitus
Handicap Inventory, Avaliagdo audioldgica bésica, Acufenometria, Testes comportamentais do
processamento auditivo (Randon Gap Detection Test, Teste de Fala com Ruido e Teste Dicético de
Digitos), Teste eletrofisiolégico do processamento auditivo (P300) e avaliacdo psicolégica. Apds as
avaliagfes inicias, o arranjo amostral contou com cinco idosos, que realizaram o Treinamento Auditivo
Acusticamente Controlado Computadorizado, utilizando o software Escuta Ativa, este se deu em 16
sessbes em média 30 minutos cada. Depois de findado o tratamento proposto os idosos tiveram 20
dias de pausa e assim foram reavaliados com a mesma bateria da avaliacdo. Na andlise dos dados
foi utilizado o Teste de Wilcoxon para a comparagdo dos dois periodos, pré- e pos- tratamento. O
nivel de significancia foi de 0,10 devido baixa amostragem, os intervalos de confianca foram de 95%
de confianga estatistica. Os idosos apresentaram diferenca estatisticamente significante no periodo
pré- e pds- tratamento em relacdo a gravidade do zumbido, medido pelo Tinnitus Handicap Inventory
(Valor de p=0,043*) e testes comportamentais de processamento auditivo: Teste de Fala com Ruido
Branco (valor de p=0.043* para ambas as orelhas) e Teste Dicético de Digitos (valor de p OD=0,043*,
valor de p OE= 0,068*). Nao foi possivel observar mudancas eletrofisiologicas relevantes no potencial
evocado auditivo de longa laténcia. Os resultados obtidos nesta dissertacdo foram divididos em
artigos cientificos, um deles se encontra neste trabalho.

Palavras chaves: Zumbido; Estimulacdo Acustica; Transtornos da Percep¢éo Auditiva



ABSTRACT

EFFECT OF A HEARING TRAINING PROGRAM TO REDUCE HUMIDITY BURN
AND HEARING SKILLS

AUTHOR: BIANCA BERTUOL
ADVISOR: DRA. ELIARA PINTO VIEIRA BIAGGIO
CO-ADVISOR: DR. TIAGO DE MELO ARAUJO

Tinnitus causes distinct reactions in individual that have this complaint. This symptom comes
from an involvement of somewhere portion in the auditory pathway, either peripheral or central.
Hearing loss, such as sensory deprivation, is a possible cause of tinnitus appearance. Auditory
Training, based on auditory neuroplasticity, is able to reorganize the auditory pathway and can be a
possible form for tinnitus treatment. The objective of this research was to measure the effects of an
Auditory Training modality on tinnitus and auditory abilities in elderly people with hearing loss, and
also using hearing aids. The elderly ones (n=190) were contacted from an initial selection in the
Hearing Aids Laboratory of one Speech Language Pathology and Audiology Service. Sample was
composed of individuals older than 60 years, with tinnitus (at least 6 months), hearing loss degree to
moderate, and leastwise one auditory ability with alteration, using hearing aids. The procedure battery
was composed by: Anamnesis, Tinnitus Handicap Inventory, Basic Audiological Assessment,
Acuphenometry, Auditory processing tests (Randon Gap Detection Test, : Speech Test with White
Noise and Dichotic Test of Digits), electrophysiological evaluation of auditory processing (P300) and
psychological evaluation. After the initial assessments, the sample arrangement was composed of five
elderly, they perfomed the Auditory Training Acoustically Controlled Computerized, using the software
Escuta Ativa (Active Listening), which was conducted by 16 session on average 30 minutes each.
After the proposed treatment, the elderly had 20 days of rest and so were reassessed with the same
battery procedures. Wilcoxon's test was used to compare the two periods, pre- and post-treatment.
The significance level was 0.10 because of the reduced sample, the confidence intervals were 95%.
The elderly presented a statistically significant difference in the pre- and post-treatment period in
relation to tinnitus severity as measured by the Tinnitus Handicap Inventory (Value of p = 0.043 *) and
auditory processing behavioral tests: Speech Test with White Noise P = 0.043 * for both ears) and
Dichotic Test of Digits (p value OD = 0043 * p value OE = 0.068 *.
It was not possible to observe relevant electrophysiological changes in long-latency auditory evoked
potential. The results obtained in this dissertation were divided into scientific articles; one of them is in
this work.

Keywords: Tinnitus; Acoustic stimulation; Auditory Perceptual Disorders.
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1. INTRODUCAO

O zumbido subjetivo, também denominado tinnitus, € uma sensacao auditiva
percebida somente pelo sujeito, na auséncia de um estimulo sonoro vindo do
ambiente externo (HOARE, HALL, 2010; CRUZ, 2014). Nao é uma doenca, mas um
sintoma proveniente do acometimento de alguma por¢cdo da via auditiva, seja por
patologia de orelha externa, média, interna, nervo auditivo, tronco encefélico e/ou
cortex cerebral (CIMA et al., 2011; TASS et al., 2012). Fatores extra-auditivos, tais
como o0s emocionais, fisiolégicos, posturais, odontolégicos, metabdlicos,
cardiovasculares, neurolégicos e farmacoldgicos, também podem estar relacionados
a percepcao desse zumbido (SANCHEZ et al., 1997; FUKUDA, 2000; HOARE et al.,
2012; ROCHA et al., 2012; PANTEV et al.,, 2014; SANTOS et al., 2014). Todos
esses aspectos ainda podem estar relacionados as perdas auditivas
neurossensoriais (LOCKWOOD et al., 1998, EGGERMONT; ROBERTS, 2004
HESSE, 2016).

Autores referenciam que tal sintoma é considerado um dos piores para o ser
humano, sendo superado apenas pelas dores e tonturas intensas intrataveis (ROSA
et al.,, 2012). Alteracbes no sono, na concentracdo, no equilibrio emocional, na
comunicacdo, bem como no raciocinio, podem ser ocasionadas quando da presenca
desse problema (CIMA et al., 2011; MATHIAS, MEZZASALMA, NARDI, 2011; DAS
et al., 2012; SANTOS et al., 2012; HESSE, 2016).

Cita-se ainda que o zumbido pode ser o resultado da ativacdo anormal de
alguns centros do Sistema Nervoso Central, incluindo vias auditivas e extra-auditivas.
Ao ativar o Sistema Limbico, responsavel pelas emocdes, o sujeito passa a percebé-
lo com maior intensidade e desconforto (JASTREBOFF; HAZZEL, 2004; SANCHEZ,
2006). O Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC) reorganiza-se a partir da
insercao ou auséncia de estimulacédo sensorial, ou seja, a plasticidade pode ocorrer,
respectivamente, de forma benéfica ou anormal. Essa ultima seria a provavel
geradora do zumbido (NORENA, 2011; TASS et al., 2012).

Uma forma de estimulacdo sensorial benéfica seria a utilizacdo de
amplificacdo sonora, desta forma, as proteses auditivas sdo a primeira opcao
utilizada na reabilitacdo das perdas auditivas neurossensoriais. Além disso, esses

dispositivos sdo também importantes na intervencao do zumbido, pois, considerando
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as teorias que sugerem o inicio do sintoma a partir de déficits auditivos periféricos, a
estimulacdo sonora por meio do enriguecimento acustico das vias auditivas propicia
a reversdo das manifestacbes atuando na neuroplasticidade do SNAC
(SHARGORODSKY; CURHAN; FARWELL, 2010, VIACELLI; COSTA-FERREIRA,
2013; ARAUJO; IORIO, 2016; HESSE 2016; ROCHA; MONDELLI, 2016).

Dentre as doencas crbnicas que podem acometer a populacéo idosa est4 o
decréscimo fisiolégico da audicdo, resultante do processo de envelhecimento,
denominado presbiacusia e caracterizado por perda auditiva lentamente progressiva,
piora da sensibilidade, principalmente para sons de alta frequéncia, e dificuldade
para a compreensdo de fala (GATES; MILLS, 2005). Nesse caso, como ja
referenciado, as proteses auditivas sdo 0 meio primario de reabilitacdo quando nédo
h& tratamento médico ou cirurgico possivel. Para essa faixa etéria da populacéo, o
zumbido € um sintoma que geralmente acompanha a perda auditiva (ARAUJO et al.,
2014). Junto com a presbiacusia, surge ainda uma diminui¢cdo na discriminacdo da
fala e um declinio da funcdo auditiva central (processamento auditivo), que se
manifesta por meio do aumento da dificuldade nas habilidades de fusédo binaural,
figura-fundo, atencéo seletiva, julgamento de padrdes acusticos e uma reducdo na
velocidade do fechamento e sintese auditivos (BARALDI et al., 2007; FONSECA et
al., 2015). Por tudo isso, a queixa de zumbido é uma constante no processo de
envelhecimento, ndo sé relacionada as questdes auditivas, mas sim as de saulde
geral (HESSE 2016; SUZUKI et al., 2016).

O Treinamento Auditivo (TA), baseado em neuroplasticidade, € uma técnica
utilizada nas terapias de reabilitacdo do processamento auditivo e no processo de
adaptacdo de préteses auditivas (DIAS; GIL, 2015). Musiek et al. (2007) afirmam
que o TA é definido como um pacote de tarefas direcionadas para a ativacdo do
sistema auditivo e de sistemas associados para que existam modificagdes positivas
no comportamento auditivo e no SNAC. Isso seria possivel devido a
neuroplasticidade: o TA reestabelece o0s circuitos neurais envolvidos no
processamento auditivo devido ao aumento do nimero de neurbnios envolvidos, da
mudanca no tempo de sincronia neural e do aumento no niumero de conexdes
sinpticas (FUJIOKA et al., 2006). Assim, o TA pode melhorar a funcdo do sistema
auditivo na resolucdo de sinais acusticos (CHERMAK; MUSIEK, 2002). Portanto,
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talvez a utilizacdo dessa forma de reabilitacdo, de alguma maneira, possa melhorar
a percepcao do zumbido.

As modificacbes provocadas no SNAC pelo TA estdao frequentemente
associadas a mudancas comportamentais e eletrofisiologicas, as quais podem ser
mensuradas por meio de testes especificos (MUSIEK et al., 2002). Os Potenciais
Evocados Auditivos (PEA) tém sido utilizados em conjunto com a avaliacéo
comportamental para avaliar o SNAC, bem como para documentar as modificacoes
neurofuncionais decorrentes do TA (JIRSA, 2002; TREMBLAY, 2007; LEITE,
WERTZNER, MATAS, 2010; SCHOCHAT et al., 2010; RUSSO et al., 2010; SILVA et
al., 2012; KRISHNAMURTI et al., 2013; TUGUMIA et al., 2016).

E comum utilizar a anélise da laténcia e da amplitude das ondas do Potencial
Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL), em especial do Potencial Cognitivo
(P300), como biomarcadores de evolucéo terapéutica (KOZLOWSKI et al., 2004,
LEITE, 2006; ALONSO; SCHOCHAT, 2009; LEITE, WERTZNER; MATAS, 2010;
FRANCELINO et al. 2014; TUGUMIA et al., 2016).

Baseado nos aspectos previamente citados, levando em consideracdo o
prejuizo causado pelo zumbido, fica evidente a necessidade de propor novas
alternativas para reabilitar esse tipo de paciente (HOARE et al., 2010; 2014). Um
estudo nacional analisou o efeito do TA formal sobre o zumbido de pacientes adultos,
entretanto na comparacdo pré- e pos-treinamento dos testes eletrofisiologicos,
comportamentais e THI (Tinnitus Handicap Inventory), ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre eles para nenhuma das avaliagOes realizadas,
contudo houve altercacdo pontual na analise individual dos sujeitos (TUGUMIA et al,
2016).

Em relacéo as diferentes modalidades de TA, cabe ressaltar que ndo existem
trabalhos na literatura compulsada que utilizam o Treinamento Auditivo
Acusticamente Controlado Computadorizado (TAAC-C), com enfoque nas
habilidades auditivas, no tratamento de pacientes com zumbido. Sendo assim a sua
utilizacdo € uma inovacao do presente estudo.

Dessa forma, o presente estudo tem como hipotese que o uso do TAAC-C,
como uma estratégia terapéutica, podera aliviar o incobmodo do zumbido,
provavelmente pelas novas sinapses geradas na via auditiva, bem como na
organizacdo da sincronia dos neurdnios envolvidos no processamento auditivo.

Ainda, a melhora oriunda do TA podera ser vista por mudancas nas habilidades
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auditivas e por modificac6es na via auditiva, por meio das analises das avaliagdes
comportamentais e eletrofisiolégica. Associada a essa melhora, pode-se também
verificar uma modificacdo na autopercepcdo do zumbido, identificada por meio de
um questionario.

Assim, o presente estudo, como objetivo geral, consiste em mensurar 0S
efeitos de uma modalidade de Treinamento Auditivo em idosos, com perda auditiva,
usuarios de proteses auditivas.

Sendo os objetivos especificos:

- Verificar se o TAACC apresentou diminuicdo da autopercepcdo do zumbido,
verificada pela pontuagdo do THI pré- e pés- TAACC;

- Comparar os achados da Avaliacdo de Processamento Auditivo Central
Comportamental pré- e pos- TAACC, isto €, se houve efeito nas habilidades auditivas.
- Comparar os achados eletrofisioldgicos no Potencial Evocado de Longa Laténcia
pré- e pos- TAACC;
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo, sera apresentada uma sintese dos estudos relacionados com
zumbido, buscando analisar pesquisas correlacionadas a tematica estudada,
respeitando um encadeamento de ideias.

Por questdes didaticas, optou-se por dividir tal secdo em trés partes: Geracéo
do zumbido; Tratamentos propostos; Processamento Auditivo e Treinamento
Auditivo.

2.1. Geracao do zumbido

O zumbido pode ser considerado como um problema de salude publica por se
estimar existir aproximadamente 28 milhées de brasileiros com tal sintoma, ou seja,
10% a 15% da populacdo apresentam queixa de zumbido (SANCHEZ 2005; SUZUKI
et al., 2016).

O zumbido mais comum a ser encontrado € o subjetivo, quando esse é
audivel apenas pelo sujeito. O zumbido objetivo, bastante raro, ocorre quando o
sintoma pode ser ouvido por outra pessoa ao se aproximar do paciente. Ele ainda
pode ser classificado como pulsatil, tendo comumente origem em alguma alteracéo
vascular ou muscular e ndo pulsatil (JASTREBOFF, 1990).

Sobre a dinamica de geracdo do zumbido, a maioria dos casos esta
relacionada as disfuncdes da cdclea, uma vez que o Orgdo de Corti € um sistema
micromecanico muito complexo e delicadamente equilibrado, o qual pode ser
prejudicado por diversos eventos (JASTREBOFF, 1990). Dentre as hipéteses
sugeridas, sendo essa uma alteracdo periférica, encontram-se:

1. Disfunc&o no nivel das células ciliadas internas (CCIl) (ZENNER, ERNST,
1993): potencializacdo da acdo do glutamato na coOclea, que € um
neurotransmissor que ativa a via auditiva, gerando uma atividade
espontanea.

2. Disfuncéo no nivel das células ciliadas externas (CCE) (JASTREBOFF,
1990; STYPULKOWSKI, 1990; CHERY-CROZE et al, 1993; ZENNER,
ERNST, 1993): resultante de uma movimentacdo alterada da membrana
basilar, gerando um aumento da atividade basal das células ciliadas
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internas (que nao foram lesadas). Sendo assim, essa atividade poderia ser
potencializada pelos centros auditivos superiores, ocasionando entdo a
percepc¢ao do zumbido.

3. Alteracdo relacionada com as fibras do nervo auditivo (MOLLER,1984;
EGGERMONT, 1990): fibras desmielinizadas do VIII par provocariam um
“curto-circuito” com consequente aumento na atividade espontanea e
geracdo de impulsos anormais, interpretados pelo cortex auditivo como
zumbido.

Segundo Jastreboff (1990), o zumbido ndo pode ser categorizado apenas
como periférico ou central, visto que os varios niveis do sistema auditivo podem
estar envolvidos em maior ou menor grau e ainda ha a possibilidade de outros
sistemas néo auditivos estarem envolvidos (fatores extra-auditivos).

O “modelo neurofisiolégico” proposto por Jastreboff (1990) para explicar o
zumbido, baseado em alguns principios neurofisiolégicos, foi dividido em trés
etapas:

1. Geracdo: o zumbido seria gerado nas vias auditivas periféricas (atividade
neural anormal) e essa atividade seria erroneamente interpretada como
sons nos centros auditivos.

2. Deteccdo: ocorre em nivel subcortical, onde a habilidade do sistema
auditivo central possibilita que sons relevantes sejam detectados e sons
irrelevantes, como ruido ambiental, sejam ignorados. A partir do momento
em que o zumbido é detectado e classificado, pode tornar-se persistente.

3. Percepcédo: depende de algumas areas corticais e do sistema limbico. O
individuo portador do zumbido tende a concentrar sua atencdo ao
zumbido, associando-o geralmente a um fator negativo, tornando mais

evidente sua presenca.

Ainda, segundo Jastreboff et al. (1994), a atividade neural relacionada ao
zumbido inicia-se nas vias auditivas periféricas, passando pelos centros subcorticais
até chegar ao cortex auditivo, onde o som (no caso, o0 zumbido) seria avaliado. A
presenca constante do zumbido somada a uma associacdo negativa iniciaria um
processo de maior atengdo a esse sintoma e, consequentemente, o sistema nervoso
autdbnomo provocaria respostas ao estimulo, resultando em uma ligagdo neural para

a percepcao desse sinal com o envolvimento associado do sistema limbico.
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Vale ressaltar que a diminuicdo temporaria ou permanente dos estimulos
auditivos pode resultar em um aumento da sensibilidade dos neurdnios nos centros
subcorticais. A acdo do sistema nervoso central € regulada pela homeostase, com
influéncias excitatorias e inibitérias, interagindo em todos os niveis. Uma auséncia
de inputs causaria, entdo, um distarbio nesse funcionamento e resultaria em
atividade espontanea anormal (hiperatividade) dos centros envolvidos no
processamento da informacéo (JASTREBOFF, 1990; GERKEN, 1996).

O zumbido é um sintoma de percepcao auditiva patologicamente alterada e
pode ser gerada por déficits em todas as partes do sistema auditivo (HESSE, 2016).
Entretanto, um mesmo individuo pode apresentar uma ou mais causas associadas
(MELO et al, 2012, MUCCI et al, 2014). Esse sintoma também pode ser
potencializado por fatores extra-auditivos, entre eles: alteragcdes auditivas,
patologias otolégicas sistémicas, neuroldgicas, cardiovasculares, alteracdes
metabdlicas, uso de farmacos, altera¢des de ordem psicoldgica, alteracdes posturais
e problemas odontolégicos (HOARE et al., 2012; ROCHA et al., 2012; SANTOS et
al., 2014; PANTEV et al., 2014; HESSE, 2016).

Também se acredita que a correlagdo entre o grau de incémodo
proporcionado pelo zumbido e o grau de perda de audicdo em limiar audiométrico
esta comumente relacionada a forma como o paciente considera o zumbido e néo
esta associada a alguma medida anatdmica ou fisica (CARDOSO et al., 2014).

Alguns pesquisadores observaram que a incidéncia de zumbido é maior na
populacdo de adultos mais velhos, associando esse fato a perdas auditivas, a
traumas cranianos, a exposicdo a ruido, a hipertensdo, a ansiedade, dentre outros
fatores (NONDAHL et al., 2010). Savastano et al. (2008) ressaltaram que o aumento
da prevaléncia de zumbido em pacientes mais velhos néo significa,
necessariamente, que o zumbido, como sintoma unico, ira aumentar com a idade.
Afirmou, outrossim, que as medidas audiométricas em individuos com zumbido
podem estar mais correlacionadas com o fator idade e que, nos individuos mais
velhos, a presenca de zumbido estd associada, na maioria dos casos, com a perda
auditiva. Tugumia et al. (2016) observaram que os valores dos limiares auditivos
para altas frequéncias apresentaram-se mais elevados nos individuos mais velhos,
seguindo o mesmo padrdo visualizado para a audiometria convencional. Esses
achados concordam com outro estudo (Nageris et al, 2010), que enfatizou a relagao

entre aumento da idade e aumento dos limiares auditivos em altas frequéncias.
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Araujo et al. (2014), por sua vez, encontrou a queixa zumbido em 70% da amostra
idosa pesquisada, todos com perda auditiva. Ainda se afirmou que o zumbido é um
sintoma comum encontrado em idosos com perda auditiva.

Sabe-se que o zumbido pode provocar diferentes reacbes nos sujeitos,
inclusive em alguns casos interferir diretamente em suas atividades de vida diaria.
Alteracdes no sono, na concentracdo, no equilibrio emocional, na comunicacéo, bem
como alteracdes no raciocinio podem ser ocasionadas pela presenca deste sintoma
(CIMA et al.,, 2011; MATHIAS, MEZZASALMA, NARDI, 2011; DAS et al.,, 2012;
SANTOS et al.,, 2012; RIEDL et al., 2015.). Sendo assim, o zumbido pode ser
prejudicial & qualidade de vida desses individuos (SANCHEZ, 2006; NORENA, 2011;
EL-SHUNNAR et al., 2011; WEISE et al., 2013; RIEDL et al., 2015; SUZUKI et al.,
2016). Por ser um transtorno que produz desconforto, em casos mais graves pode
levar até mesmo ao afastamento do convivio social e até ao suicidio (ROSA et al.,
2012).

O zumbido pode ser o resultado da ativacdo anormal de alguns centros do
Sistema Nervoso Central, incluindo vias auditivas e extra-auditivas. O resultado da
interacdo entre esses centros, especialmente o Sistema Limbico e o Sistema
Nervoso Autdnomo, seria responsavel pelo surgimento de associagcbes emocionais
negativas e reacdes de incomodo, referidas pelos sujeitos com zumbido
(JASTREBOFF, 1994). Ao ativar o Sistema Limbico, responsavel pelas emocoes, 0
sujeito passa a percebé-lo com maior intensidade e desconforto (JASTREBOFF;
HAZZEL, 2004; SANCHEZ, 2006).

Nesses casos, as questbes emocionais emergem, poiS a sensagdo e
incbmodo que o zumbido traz na vida de cada sujeito depende de como cada um
interpreta esse sintoma, e muitos associam a presenca do zumbido com alguma
doenca grave. Tal fato pode gerar transtornos de ansiedade, por exemplo
(MONDELLI 2011; ROSA et al., 2012; SANTOS et al., 2012; GEOCZE et al., 2013;
OSTERMANN et al., 2016).

Cabe ressaltar que a ansiedade € uma condicdo normal desencadeada como
uma resposta de adaptacéo do organismo, propulsora do desempenho, com envolvi-
mento de componentes psicologicos e fisiolégicos. Porém, passa a ser patologica
quando a intensidade ou frequéncia da resposta ndo corresponde a situacdo que a
desencadeia ou quando nao existe um objeto especifico ao qual se direcione. Essa

diferenciacédo vai depender da situacdo em si, das caracteristicas do individuo e da
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interpretacdo que ele faz da situacdo (ROSA et al., 2012; SANTOS et al., 2012;
GEOCZE et al., 2013).

Nesse contexto, podemos inferir que o zumbido pode ser uma das causas
possiveis para o desenvolvimento da depressédo e ansiedade, esteja ele associado
ou ndo a perda auditiva (MATHIAS et al., 2011; MONDELLI, 2011; ROSA et al.,
2012; SANTOS et al., 2012; GEOCZE et al., 2013; GIBRIN et al., 2013; SUZUKI et
al., 2016). Deve-se considerar que também existem casos nos quais as pessoas
passam por fases complicadas da vida, com graus diferentes de angustias, e
adquirem o zumbido em consequéncia desses comprometimentos emocionais.
Dessa forma, existe um vinculo entre zumbido e problemas emocionais, mas nem
sempre € facil identificar quem é o precursor (MATHIAS et al., 2011; ROSA et al.,
2012; GEOCZE et al., 2013; SUZUKI et al., 2016).

Pela possibilidade de existir essa relacdo, faz-se necessaria a investigacao de
possiveis questbes psicoldégicas em sujeitos com zumbido (LIM et al., 2010;
LANDGREBE et al., 2012). Nesse panorama, existem pesquisas que preconizam o
uso de questiondrios de autoavaliacdo do zumbido, por exemplo, o Tinnitus
Handicap Inventory (THI), como preditor de sujeitos com algum grau de ansiedade e
depressao. Tal questionario pode servir de triagem para aqueles que necessitam de
uma avaliacdo psicologica mais completa (FERREIRA et al., 2005; FIGUEIREDO et
al., 2010; MATHIAS et al., 2011; MONDELLI 2011; OOMS et al., 2011; WAZEN et
al., 2011; ROSA et al., 2012; CHO et al., 2013; FIORETTI et al., 2013; GEOCZE et
al., 2013; HOEKSTRA et al., 2013; PEREZ et al., 2015; TUGUMIA et al., 2016).

2.2 Tratamentos para o zumbido

Existem diversos tipos de tratamento para o zumbido por ele ser muito
heterogéneo e sua neurofisiologia ainda ndo ser completamente elucidada. Dentre
as possibilidades de tratamento fonoaudiol6gico para minimizar os efeitos negativos
do zumbido, citam-se a reabilitacdo vestibular quando existe uma alteracdo de
equilibrio e 0 zumbido é gerado devido a essa alteragéo; o treinamento auditivo, em
casos de desorganizacdo da via auditiva (onde pode ser o motivo do zumbido ser
gerado) por privacdo sensorial ou transtorno do processamento auditivo; a
estimulacdo sonora, treinamento musical, o uso de préteses auditivas em casos de

zumbido provindo da perda auditiva ou ndo; a participacdo em grupos de
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aconselhamento, além de formas de tratamento associadas do tipo multissensorial
(SANTOS et al, 2014; HOARE et al, 2012; PANTEV et al., 2014; ROCHA et al, 2012;
HOARE et al, 2014; REAVIS et al, 2012; OZ et al, 2013; FORMBY et al, 2013;
SCHERER et al, 2014; BRANCO-BARREIRO et al, 2015; TUGUMIA et al, 2016).

Acrescentam-se ainda o0s tratamentos que nao sao realizados pelo
profissional fonoaudidlogo, tais como o tratamento dentério e da articulacao témporo
mandibular, bem como medicamentoso, acupuntura, massagens, Yyoga,
aromaterapia, estimulacéo elétrica, homeopatia, fitoterapia, osteopatia e o shiatsu
(HOLDEFER et al 2010, LAUREANO 2014, SHORE et al, 2016).

Por outro lado, alguns autores dividem o tratamento em duas categorias: 0s
gue visam a reducdo da intensidade do zumbido, com o uso da farmacoterapia
associada a estimulacdo elétrica, e aqueles com o objetivo de aliviar o desconforto
associado ao zumbido. Nessa segunda categoria, incluem-se, além da
farmacoterapia, o uso de terapia cognitivo comportamental, aconselhamento, terapia
do som, terapia de habituacdo, massagem e alongamento, além da adaptacdo de
proteses auditivas (HOLDEFER et al.,, 2010; REAVIS et al., 2012; DAVID et al.,
2012; OZ et al., 2013; FORMBY et al., 2013; HOARE et al., 2014; SHERER et al.,
2014;, LAUREANO 2014, AAZH et al., 2016; SHORE et al., 2016). Cabe ressaltar
gue a terapia cognitiva comportamental centraliza um tratamento na prevencao de
pensamento negativo sobre o zumbido, além de utlizar a abordagem de
dessensibilizacdo sistematica que €é aplicada a muitas fobias (FIGUEIREDO;
AZEVEDO, 2013).

Ja a terapia sonora utiliza sons ndo verbais para diminuir a intensidade da
atividade neuronal relacionada ao zumbido. A terapia de habituacdo, conhecida
como Tinnitus Retraining Therapy (TRT), consiste em dois componentes: 0
aconselhamento e a terapia do som. Tem como alvos as vias nao auditivas,
particularmente o sistema limbico e o sistema nervoso autbnomo, e € baseada na
suposicdo de que o zumbido representa um efeito colateral dos mecanismos
normais de compensagao no cérebro (JASTREBOFF, 2000).

As proteses auditivas com geradores de som (algoritmo) foram incorporadas a
um protocolo que emprega um aumento gradativo de estimulos auditivos, trazendo
beneficios aos pacientes usuarios das mesmas. Portadores de perda auditiva
associada a zumbido beneficiam-se com o uso de préteses auditivas, pois elas, além

de melhorarem a comunicacédo, diminuem a percepcédo do zumbido e de sintomas
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associados a presenca dele, como as questdes emocionais (SANTOS et al., 2014
HOARE et al., 2014; REAVIS et al., 2012; OZ et al., 2013; ARAUJO, IORIO, 2016;
ROCHA e MONDELLI, 2016).

Algumas abordagens generalistas, por sua vez, sugerem tratamentos
associados e direcionam a multidisciplinariedade objetivando a melhora na
qualidade de vida dos pacientes (SAVAGE,WADDELL, 2013; OSTERMANN et al.,
2016).

Além da TRT, existem alternativas de tratamento para o zumbido, lembrando
que nem todas terdo o mesmo efeito em todos os individuos. Cada sujeito deve ser
avaliado (avaliacdo médica e audiolégica) para que um plano terapéutico
personalizado seja indicado de acordo com a etiologia do zumbido (FUKUDA, 2000;
MEDEIROS, SANCHEZ, 2004; CHAMI, 2004; FUKUDA, 2004).

No estudo de Oz et al. (2013), foram utilizadas formas de tratamento
combinadas, sendo um medicamentoso com préteses auditivas (gerador de som) e
outro apenas medicamentoso. E um estudo randomizado, controlado e duplo-cego
com 21 pacientes portadores de perda auditiva, selecionados de forma aleatéria,
divididos em dois grupos. Foi verificado que o grupo que utilizou o tratamento
combinado, o medicamentoso associado as proteses auditivas, que foram
responsaveis pelo gerador de som como opcdo de intervencdo, obteve maior
beneficio na melhora do zumbido. Tendo em vista que a principal causa do zumbido
desses pacientes era a perda auditiva, o uso das proteses auditivas com gerador de
som somou ao uso do medicamento beneficios na diminuicdo da percepc¢do do
zumbido.

Santos et al. (2014) realizaram o estudo da mesma forma, sendo esse
randomizado e duplo-cego. Eles também acreditam que o uso de gerador de som
integrado nas proteses auditivas € mais eficaz no tratamento para o zumbido em
pacientes portadores de perda auditiva. O estudo ainda expde a necessidade de
amplificar as frequéncias rebaixadas na audiometria tonal liminar como forma de
intervencdo a perda auditiva e a de as préteses auditivas poderem e deverem ser
utilizadas como geradores de sons, auxiliando no mascaramento do zumbido.

Em outra pesquisa (REAVIS et al., 2012) 20 adultos portadores de zumbido
cronico (com mais de seis meses em pelo menos em uma orelha) e com alguma
dificuldade auditiva passaram por avaliagbes audiolégicas e responderam

guestionarios quantitativos e qualitativos sobre zumbido, assim como questionarios
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psicoldgicos. Foi observada também uma maior eficacia na reducdo da atividade
neural relacionada ao zumbido com a utilizacdo de sons modulados (provindos de
fonte externa) como mascarador, de modo a suprimir a loudness do zumbido.
Concordaram com o estudo de Lockwood (2002), que afirma que os homens sdo
mais propensos ao zumbido, sendo a maioria da sua amostra composta pelo género
masculino.

Os estudos que utilizam auxiliares de audicdo com geradores de som como
forma de intervencdo associada apresentam estrutura de realizacdo bastante
semelhante e encontraram resultados parecidos. Observou-se que essa forma de
tratamento associado, comprovada pelos estudos previamente citados e também por
outros (SAVAGE; WADDELL, 2013), é uma estratégia eficaz para pacientes
portadores de zumbido e perda auditiva, o que contribui muito para a pratica de
reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes por essa ser uma
demanda muito comum nessa faixa etéria.

Um estudo brasileiro (ROCHA et al.,, 2012) apresenta uma forma de
intervencdo para pacientes com zumbido e sindrome dolorosa miofascial. A
pesquisa dividiu os sujeitos em dois grupos: o grupo 1 foi submetido a 10 sessbes
de estimulacdo miofascial para desativacdo dos pontos gatilhos e o grupo 2 a
apenas 10 sessOes de tratamento placebo. Todos os sujeitos foram avaliados
previamente por um médico otologista, foram coletadas informacdes sobre as
caracteristicas do zumbido e da dor. O grupo que recebeu estimulacdo miofascial
obteve melhora significativa do zumbido e da dor. Ocorreu modulacao temporaria do
zumbido durante a palpacao inicial dos pontos miofasciais em ambos 0S grupos,
porém, ao fim do tratamento, houve melhora permanente do zumbido em ambos o0s
grupos. O artigo também apresenta como hip6tese associada o fator psicologico
presente nos pacientes com dor e a sensacao de zumbido, pois houve mudanca na
intensidade do zumbido e dor também no tratamento placebo.

Em 2013, um estudo (FORMBY et al.,, 2013) randomizado com placebo
controlado e com uma amostra de 228 individuos foi realizado com o Tinnitus
Retraining Therapy Trial (TRTT). Os sujeitos foram divididos em trés grupos: 1-
Aconselhamento e terapia de som; 2- Aconselhamento e gerador de som placebo; 3-
Atendimento convencional. A hipotese era de que TRT total (grupo 1) fosse mais
eficaz do que os outros grupos, promovendo a habituacdo e minimizando a

consciéncia de zumbido, incbmodo e o impacto de tal problema sobre a vida do
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participante do estudo. Os resultados primarios foram a mudanc¢a na pontuagdo no
Tinnitus Questionario, realizando um acompanhamento de 3, 6, 12 e 18 meses ap0s
o tratamento. Os desfechos secundarios incluiram mudancas de pontuacédo da sub-
escala do Tinnitus Questionnaire, geral e sub-escala para mensurar as mudancas no
indice Funcional do Zumbido e Tinnitus Handicap Inventory e EVA - Escala Visual
Analdgica. Resultados audiologicos incluiram pitch e loudness do zumbido, medidas
de niveis de intensidade e desconforto. A incidéncia de depresséao foi avaliada em
cada sujeito usando o Questionario de Beck.

Quem também propde essa opcao de tratamento é um estudo de 2014
(SHERER et al., 2014). O TRTT é um estudo longitudinal randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo e multicéntrico para os individuos com zumbido intoleravel.
Os participantes do estudo (militares aposentados) elegiveis foram randomizados
para TRT, TRT parcial ou tratamento padrdo para determinar a eficacia de TRT e
seus componentes (TRT aconselhamento e terapia de som). Os resultados foram
expostos da mesma forma que o estudo anterior, bem como as avaliacdes
realizadas e o acompanhamento proposto.

A partir da literatura compulsada, pode-se apontar que nao existe um
tratamento padrédo para o zumbido, e sim tentativas de tratamento baseadas em
diversas etiologias do zumbido (ROCHA et al., 2012; SANTOS et al., 2014; HESSE,
2016).

2.3 Processamento auditivo, treinamento auditivo e zumbido

O Processamento Auditivo Central (PAC) € como o sistema nervoso central
interpreta, reconhece e organiza os estimulos sonoros, verbais ou nao, provindos do
ambiente (AMERICAN SPEECH- LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION - ASHA,
2005; MARTINS, PINHEIRO, BLASI, 2008).

O PAC conta com uma série de habilidades auditivas, dentre elas: atender,
discriminar, reconhecer, armazenar e compreender 0s sons. Tais habilidades
auxiliam na eficiéncia e efetividade da informacao auditiva e relacionam-se com a
aquisicao da linguagem e com o aprimoramento da cogni¢cdo, bem como com a
aprendizagem e com as demais fungbes comunicativas (SAMELLI, MECCA, 2010).

Portanto, € de extrema relevancia que sejam reconhecidas e aprimoradas pelo
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cortex auditivo central, possibilitando que o sujeito consiga interpretar os estimulos
sonoros ao seu redor (SILVA, DIAS, 2014).

Quando existe uma falha na integridade dessas habilidades auditivas, tem-se
um Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC). Portanto, o TPAC é
classificado como uma deficiéncia na integridade e associagdo nas habilidades
auditivas (ASHA, 2005). Tal disturbio pode ou ndo estar associado a dificuldades de
aprendizagem (SANTOS et al.,, 2015) e a queixas de desatencdo e memoria
(FRIDLIN et al., 2014).

Pouchain et al (2007) puderam concluir que ha uma correlacéo significativa
entre perda auditiva e funcdo cognitiva em idosos acima de 75 anos de idade.
Fonseca et al. (2015) mostraram no seu estudo que houve diferenca no
desempenho de tarefas de processamento auditivo e de processamento cognitivo
entre idosos e jovens, independente do grau de perda auditiva.

Essa série de processos e/ou de habilidades sucede-se no tempo e permite
gue um individuo realize uma analise metacognitiva dos efeitos sonoros, o que leva
a compreensado da fala. Tal processo pode ser prejudicado por inimeros fatores,
entre eles o envelhecimento, quando geralmente ocorre uma diminuicdo na
velocidade do processamento das informacdes, o que pode causar prejuizo na
percepcao da fala. Uma queixa comum desses individuos diz respeito a dificuldade
da compreensdo da fala, principalmente em situagcbes em ambientes ruidosos ou
com velocidade de fala aumentada. Também a habilidade de figura-fundo para sons
verbais é fundamental, pois proporciona a capacidade de direcionar a atencao para
o gque interessa (BRUNO et al., 2015).

O processamento auditivo temporal inclui sincronia ou codificacdo peridédica
diferencial, codificacdo de duracao (inicio e fim de deteccéo) e codigos de padrbes
ritmicos (prosoédias silabicas) (SILVEIRA et al.,, 2004). Com o avanco da idade, o
processamento auditivo temporal pode ocasionar problemas na vida dos idosos no
que diz respeito a distincdo de alguns contrastes e diferencas fonémicas ou as
qualidades vocais, mas ndo a percepcdo do ritmo. Isso significa que o
envelhecimento prejudica mais os processos segmentares da fala do que os
suprassegmentares (PICHORA-FULLER et al., 2003 e 2003b). Uma das
caracteristicas do envelhecimento auditivo central parece ser a perda da sincronia
gque compromete 0s processos tempo-dependentes exigidos nas comparacoes

binaurais na extracdo de sinais de ruidos e na deteccéo de intervalos monoaural. Os
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processos cognitivos tém como finalidade melhorar a percepcdo e permitir o
entendimento da esséncia do discurso, assim como 0 armazenamento da
informacdo na memoria e seu uso. A reducdo da substancia branca no cérebro
também tem sido citada como explicacdo para o declinio cognitivo relacionado com
a idade, porém o papel especifico das regiées em que o declinio cognitivo ocorre
permanece incerto (SAMELLI et al., 2016).

O Treinamento Auditivo (TA), indicado para casos de TPAC, atua de forma
dindmica objetivando reformular e aprimorar as habilidades auditivas centrais. 1sso
ocorre devido a capacidade do cérebro em modificar-se por meio da
neuroplasticidade, ativando células para melhor responder e interpretar os estimulos
sonoros, fazendo com que a via auditiva torne-se mais eficiente com o treinamento
das habilidades auditivas defasadas (FILIPPINI et al., 2015; SILVA, DIAS, 2014;
VATANABE et al., 2014; STROIEK et al., 2015). O TA como intervencéo terapéutica
possui a capacidade de melhorar a fungéo do sistema auditivo na modificacdo de
sinais acusticos (CHERMAK, MUSIEK, 2002).

O TA pode ser realizado por meio de abordagens distintas, entre elas 0 uso
de Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado (TAAC), que pode ser realizado
em cabina e/ou por meio de softwares especificos, denominados de TAAC
Computadorizado (DIAS, GIL, 2015). O TAAC em cabina trata-se de uma
abordagem terapéutica que visa a estimulacéo auditiva a fim de promover mudancas
comportamentais positivas em nivel auditivo e cognitivo (ZALCMAN, SCHOCHAT
2007; CRUZ, et al., 2013; MARANGONI, GIL, 2014; DIAS, GIL, 2015). Ja o uso de
software, no TAAC computadorizado, possibilita diferentes beneficios e caracteriza-
se por ser uma abordagem tecnoldgica, semelhante a atividades rotineiras da
maioria dos sujeitos, considerando que a maior parte dos sujeitos expostos a essa
abordagem sao criancas, que geralmente estdo expostas a eletrénicos e a utensilios
tecnolégicos. Tal fator torna essa abordagem interessante por fazer com que
aumente o comprometimento e engajamento do sujeito na terapia fonoaudiologica
(ALVAREZ, SANCHEZ, GUEDES, 2010; BALEN, SILVA, 2015).

Estudos demonstraram a eficacia de programas de treinamento no processo
de reabilitacdo de alteracbes relacionadas ao sistema auditivo, promovendo a
melhora do processamento auditivo (MUSIEK et al., 2002; CHERMAK, 2004; OHL,
SCHEICH, 2005; MAHNCKE et al., 2006; TALLAL, GAAB, 2006; ZALCMAN,
SCHOCHAT, 2007; ALONSO, SCHOCHAT, 2009; STROIEK et al, 2015).
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Schochat et al. (2010) relataram que o0s testes comportamentais avaliam o
funcionamento do processamento auditivo, enquanto que os eletrofisiol6gicos
revelam a integridade e a capacidade do SNAC. Assim, eles tém sido utilizados para
acompanhar mudancas funcionais e alteracdes fisiologicas decorrentes de
modificacdes plasticas promovidas pelo TA (MUSIEK et al. 2002; TREMBLAY, 2007).

O treinamento auditivo deve ser considerado como uma possivel ferramenta a
ser agregada ao tratamento de individuos com zumbido. Hesse et al. (2005) e Hesse
(2016) sugerem que um treinamento auditivo, com o objetivo de favorecer a
plasticidade do sistema auditivo em prol de uma melhora na percepgéo auditiva,
favoreceria a precisao de atividade neural ao longo da via auditiva. Eles igualmente
acreditam que a terapia cognitiva € mais eficaz quando comparada a terapia
comportamental.

Além disso, Herraiz et al. (2009) sugeriram que o zumbido pode ser uma
consequéncia negativa da plasticidade no sistema nervoso central, uma falha no
mecanismo fisiolégico (MF) de atencdo seletiva em pacientes portadores de tal
sintoma e, dessa forma, o treinamento auditivo poderia reverter parcialmente essas
mudancas e assim melhorar o zumbido.

Em outro estudo, Herraiz et al. (2010) estudaram os efeitos do treinamento de
discriminagédo auditiva na percep¢do do zumbido e evidenciaram que esse tipo de
treinamento foi uma abordagem eficaz para pacientes com zumbido. Este estudo foi
realizado em pacientes adultos de 20 a 60 anos de idade, o treinamento se deu em
dois grupos, um com treinamento de discriminagdo auditiva com frequéncias
semelhantes (denominado pelos autores como “SAME”) e outro com treinamento de
discriminacdo auditiva com frequéncias préximas, ndo iguais ao do zumbido dos
sujeitos (denominado pelos autores como “NONSAME?”). O treinamento foi realizado
durante 30 dias, todos os dias com dispositivo doméstico (fone de ouvido), sendo
gue 0s pacientes marcavam as respostas em um caderno. O grupo NONSAME
melhorou em comparagao ao grupo SAME (54 vs. 26%, respectivamente), embora
nao tenha sido estatisticamente significante (P = 0,07). A melhora NONSAME foi
maior que o SAME (reducdo de 0,65 vs. 0,32, respectivamente), estatisticamente
nao significante. A pontuagao THI diminuiu significantemente mais em pacientes do
grupo NONSAME (Reducdo em 11,31 e SAME 2,11) P = 0,035). Sendo assim 0s
autores concluiram que o treinamento de discriminagdo de frequéncias deve ser

realizado com frequéncias proximas ao zumbido do sujeito e ndo igual.
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Outra pesquisa (HOARE et al., 2012) dividiu os sujeitos com perda auditiva,
até grau moderado, em cinco grupos de forma pareada e treinou 0S mesmos em
diferentes faixas de frequéncia com o objetivo de trabalhar a habilidade de
discriminacdo. Os achados foram mensurados a partir do THQ e p6de-se observar
melhora na percep¢éo do zumbido, os sujeitos ficaram satisfeitos apds o tratamento
em todos 0s grupos, porém nao se conseguiu mostrar uma diferencga significante
entre os grupos. Cabe ressaltar que a etiologia do zumbido néo foi levada em conta,
nem mesmo a faixa de frequéncia em que o zumbido se encontrava. Acreditam os
autores que h& uma necessidade de novos estudos com treinamento auditivo em
pacientes com sintoma do zumbido contendo um grupo controle.

Alguns autores, como Hoare et al. (2014), optaram por pesquisar treino de
discriminacdo de frequéncia (FDT) e, como no estudo anterior, os grupos foram
compostos por um baixo nimero de sujeitos. Aqui 0s pesquisadores propuseram um
namero maior de sujeitos em cada grupo para ser possivel observar uma diferenca
estatistica entre eles. Os trés grupos foram equilibrados e 0s sujeitos receberam
FDT por diferentes programas de computador. Sessenta participantes foram
designados aleatoriamente para treinar em um treinamento convencional baseado
em tarefas, ou plataformas de treinamento baseadas em jogos interativas ao longo
de seis semanas. Os resultados incluiram avaliacdo da motivacdo, handicap
ocasionado pela presenca de zumbido, e desempenho em testes de atencéo. Notou-
se que houve uma melhora na motivacdo dos pacientes em relagdo ao tratamento,
porém ndo se mostrou um método eficaz para diminuicdo da gravidade do zumbido,
por serem realizadas tarefas simples que ndo levam a mudancas fisiol6gicas. Os
autores ainda ressaltam a importancia de realizar estudos com esse tipo de
intervencado e pacientes. Concluiram que o FDT pode ser integrado em um jogo de
motivagao intrinseca, porém, neste caso, ndo se traduziu em conformidade adicional
ou beneficio terapéutico.

Hesse (2016) em um estudo de revisdo sobre diferentes formas de
intervencao defendeu a ideia de que o tratamento do zumbido deve ser baseado a
partir da neuroplasticidade do cérebro humano e da capacidade de possiveis
alteracOes cerebrais para a resolucao de reac0es associadas a estimulacdo auditiva.
Defendeu também que a utilizacdo das préteses auditivas como intervencgdo inicial,
para pacientes com zumbido e perda auditiva, deve ser considerada com muita

relevancia. Isso porque se deve investigar a etiologia antes de decidir o tratamento,
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0S sujeitos com zumbido s&o extremamente heterogéneos, um determinado
tratamento pode ser benéfico para um sujeito, ndo necessariamente para um grupo
de sujeitos com 0 mesmo sintoma.

Seguindo com a ideia de promover estimulacdo auditiva, com um protocolo de
estudo, um método de intervencao o Tailor-Made Notched Music; Training (TMNMT),
o experimento de Pantev et al., (2014), clinico randomizado e duplo-cego, teve como
objetivo promover uma reorganizacdo neural a partir da estimulacdo acustica
musical. Utilizou-se aqui um grupo placebo e a frequéncia de estimulo foi de duas
horas por dia durante trés meses. O efeito da TMNMT foi avaliado pelo questionério
THI e pela EVA. Os autores acreditam que essa seja uma forma mais segura e
viavel, além de apresentar a vantagem de ser uma intervencéo néo invasiva e uma
abordagem de tratamento de baixo custo. Por ser um protocolo de estudo ndo se
apresentam resultados no trabalho de Pantev et al., (2014).

No Brasil pesquisaram-se os efeitos do Treinamento Auditivo Acusticamente
Controlado em Cabina (referenciado pelos autores como Treinamento Auditivo
Formal) em pacientes com zumbido. Do referido estudo participaram 12 individuos,
com idade superior a 18 anos, portadores de zumbido, divididos em dois grupos, o
Grupo Estudo (GE) e o Grupo Controle (GC). Ap6s uma avaliacao, foram iniciados
os treinamentos e o GE foi submetido ao treinamento auditivo formal, enquanto o
GC ao treinamento visual (treinamento placebo). Os resultados ndo mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os instantes pré- e pds-treinamento
auditivo ou treinamento placebo, , tanto para os achados eletrofisiologicos quanto
para a avaliacdo comportamental do processamento auditivo e para o THI
(TUGUMIA et al., 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo e consideracdes éticas

O presente estudo foi do tipo quantitativo e qualitativo com delineamento
longitudinal, que envolveu a execug¢ao de um modelo de Treinamento Auditivo para
a reabilitacdo do transtorno do processamento auditivo e investigacdo da mudanca

na autopercepcao do zumbido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP — UFSM) sob o registro 55688416.6.0000.5346. Os
sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 1). Cabe ressaltar que este estudo respeitou as normas e diretrizes
regulamentadoras para pesquisa com seres humanos da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que prevé a confidencialidade dos dados, garantindo
0 sigilo e a privacidade dos sujeitos com a assinatura do Termo de
Confidencialidade pelos pesquisadores (TC) (ANEXO 2).

3.2 Local da coleta / Populacéo Alvo

O local para busca de sujeitos e execucdo dos procedimentos foi o
Laboratério de Proteses Auditivas do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico
(SAF). Apb6s andlise do banco de dados do referido servico, os idosos foram
convidados pela pesquisadora, contatados via telefone previamente e encaminhados
por uma Fonoaudiéloga do servico.

A casuistica foi composta por sujeitos com queixa de zumbido que
concordaram em participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de
elegibilidade. A amostra foi composta ap0s avaliacdo comportamental e
eletrofisiolégica do processamento auditivo e indicacédo de terapia para reabilitacdo

das habilidades auditivas alteradas.

3.3 Caracterizagdo da Amostra

A amostra foi constituida por idosos de ambos 0s géneros, que possuiam
gueixa de zumbido, diagnosticados com alteracdo em uma das habilidades auditivas
pesquisadas e perda auditiva, além disso todos deveriam ser usuarios de proteses

auditivas.
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3.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo foram os seguintes:

e Sujeitos com idade acima de 60 anos;

e Sujeitos com queixa de zumbido por no minimo seis meses (unilateral
ou bilateral);

e Sujeitos com perda auditiva neurossensorial de grau até moderado e
com indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) maior que
72% (DIAS; GIL, 2015);

e Sujeitos com alteracdo em pelo menos uma habilidade auditiva,
avaliada por testes comportamentais do processamento auditivo;

e Sujeitos usuarios de proteses auditivas retroauriculares categoria B da
portaria n°® 793/GM e 835/GM do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2012) h& pelo menos seis meses. Escolheu-se tal modelo de
proteses auditivas, pois essa categoria € a com maior niumero de

indicacdes obedecendo a referida portaria do SUS.
Listou-se a seguir os critérios de exclusdo adotados no presente estudo:

e Sujeitos com alteracao de orelha média;

e Sujeitos com alteracdes metabdlicas nao controladas, como diabetes,
alteracdes tireoidianas e hipertensdo arterial, segundo informacdes
fornecidas pelos préprios pacientes e/ou registro em prontudrio;

e Histdrico de alteracdes neuroldgicas e/ou psiquiatricas auto relatadas;

e Sujeitos bilingues e/ou musicos.

3.5 Procedimentos de avaliacao

A bateria de procedimentos para composi¢do inicial da casuistica foi

composta por:

1) Anamnese: questionario contendo informagdes sobre histérico clinico, como
antecedentes familiares, saude geral, cirargico e audioldgico; exposicdo a

ruido ocupacional e em atividades de lazer; alimentacéo e atividades fisicas
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realizadas; preferéncia manual e questdes especificas sobre zumbido
(localizacao, pitch, loudness, duracéo).

2) Aplicacdo do Tinnitus Handicap Inventory (THI) (APENDICE C) adaptado para
0 portugués — Questionario de Gravidade do Zumbido (QGZ): a partir de uma
pontuacgéo, identificou-se o grau de interferéncia e incomodo do zumbido na
qualidade de vida do sujeito. Tal questionario € composto por 25 questbes
divididas em escalas: funcional (mensura o incémodo provocado pelo
zumbido), emocional (mede as respostas afetivas ao zumbido) e catastroéfica
(quantifica o desespero e a incapacidade causados pelo sintoma). S&o trés
opgdes de resposta: “sim” (4 pontos), “as vezes” (2 pontos) e “nao” (0 pontos).
A somatéria dos pontos € categorizada em cinco grupos ou graus de
gravidade: desprezivel (0 — 16%), leve (18 — 36%), moderado (38 — 56%),
severo (58 — 76%) e catastrofico (78 — 100%), segundo Ferreira et al (2005).

3) Avaliacdo audiologica bésica:

- Inspecédo Visual do Meato Acustico Externo: teve o objetivo de verificar a
presenca de cerumen e/ou outros fatores que pudessem impedir ou alterar a
passagem do som e consequentemente a realizacdo do exame. Quando
necessario, foi realizado o encaminhamento ao médico Otorrinolaringologista.
- Imitanciometria: composta por timpanometria e pela pesquisa dos reflexos
acusticos estapedianos contralaterais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz, o qual avalia a via auditiva até tronco encefalico. O objetivo da
realizacdo desse exame foi verificar a integridade e o funcionamento da
orelha média e parte da via auditiva (reflexo), pois os pacientes poderiam
apresentar reflexos ausentes devido a limiares auditivos abaixo da
normalidade.

- Audiometria Tonal Liminar: realizada com o objetivo de determinar o0s
limiares auditivos por via aérea nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz e por via
O0ssea (quando necessario) nas frequéncias de 0,5 a 4 kHz em cabina
acustica (atendendo a norma ANSI S3.1-1991 de nivel de ruido ambiental).
Apos posicionar o idoso dentro da cabina acustica com os fones devidamente
colocados, foi solicitado que o0 mesmo levantasse uma das méaos ao ouvir 0
estimulo acustico, mesmo que esse fosse fraco. Para a classificacdo dos
limiares auditivos, foi utilizada a recomendacé&o da British Society of Audiology
(1988).
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- Logoaudiometria: objetivou-se determinar o Limiar de Reconhecimento de

Fala (LRF) e o IPRF. Foi solicitado ao idoso que repetisse as palavras ditas

pela pesquisadora da maneira como 0 mesmo as entendesse.

4) Acufenometria: avaliagdo utilizada para “mensurar o zumbido” de forma
subjetiva, sendo que as frequéncias utilizadas foram de 125 Hz a 20 kHz em
intensidades acima do limiar auditivo do paciente em cada frequéncia. O
sujeito teve que identificar o estimulo acustico mais proximo a sensacao de
frequéncia de seu zumbido (pitch). Em seguida foi solicitado ao paciente que
identifique a sensacédo de intensidade do zumbido (loudness) em cada orelha
se for diferente em cada uma delas.

5) Rastreio de processamento auditivo: Testes comportamentais do
processamento auditivo que avaliam os mecanismos fisioldgicos de atencao
seletiva e processamento temporal:

- Random Gap Detection Test (RGDT)(APENDICE D): tem o propoésito de
avaliar a resolucéo temporal por meio da apresentacdo de tons puros com intervalos
de 0 a 40ms de forma aleatéria. Sendo o limiar de deteccao de intervalo aquele em
gue o paciente conseguiu perceber consistentemente a presenca de dois intervalos
na menor diferenga apresentada. O nivel de apresentacdo dos estimulos no RGDT
foi 50 dBNS acima da média de 500, 1000 e 2000Hz e/ou nivel de méximo conforto
(BRAGA et al., 2015). Os sujeitos avaliados responderam nomeando o namero de
intervalos. Para individuos sem alteracdo na habilidade de resolucdo temporal,
esperavam-se respostas percepcédo de intervalos de siléncio até 15ms.

- Teste de Fala com Ruido Branco (PEREIRA, SCHOCHAT, 2011) (APENDICE
E): avalia a habilidade de fechamento auditivo. A tarefa € mondtica, apresentada a
50 dBNS acima da média de 500, 1000 e 2000Hz e/ou nivel de maior conforto
referido pelos idosos e relagdo S/R de +20. A lista de 25 monossilabos foi
apresentada sem ruido e outra lista com 25 monossilabos com ruido, na mesma
orelha. O critério de normalidade adotado foi: 270% de acertos e diferenca entre lista
sem ruido e com ruido < 20%.

- Teste Dicético com Digitos (TDD) (SANTOS; PEREIRA, 1997)(APENDICE F): é
utilizado para avaliar a habilidade de figura-fundo para sons verbais em processo de
atencdo sustentada e atencdo seletiva, sendo composto por 20 sequéncias com
quatro nuameros (dois pares de numeros competitivos) apresentados

simultaneamente em cada orelha em um nivel de apresentacdo de 50 dBNS acima
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da média de 500, 1000 e 2000 Hz e/ou nivel de maximo conforto. Vale ressaltar que
0s sujeitos foram avaliados por meio do teste nas etapas de escuta direcionada e de
integracdo binaural. Os sujeitos foram instruidos a identificar os nameros
apresentados na orelha direita (10 sequéncias) e em seguida na orelha esquerda
(10 sequéncias); em outro momento o0s sujeitos foram instruidos a repetir os quatro
nameros. O critério de normalidade para idosos com deficiéncia auditiva foi OD e OE
> 60%.

Os exames audioldgicos basicos e os testes comportamentais do PA foram
realizados em cabine acustica com audidmetro clinico de dois canais da marca
Fonix Hearing Evaluator, modelo FA 12 tipo I, e fones auriculares tipo TDH-39P,

marca Telephonics. Todos os protocolos encontram-se nos apéndices.

6) Teste eletrofisioldégico do processamento auditivo:

Foi realizado o PEALL com o equipamento Intelligent Hearing Systems (IHS)
de dois canais. Os idosos foram orientados a ndo fazer atividades fisicas ou mentais
fatigantes e a nao ingerir estimulantes como cha, café ou chocolate pelo menos nas
quatro horas que antecediam o exame. O idoso foi posicionado sentado em poltrona
confortavel e orientado quanto a execucdo do exame. As avaliacbes foram
realizadas com fones de insercdo e os eletrodos descartaveis posicionados em
Al(mastoide esquerda), A2 (mastoide direita), Cz (vértex) e o terra (Fpz) na testa. O
valor da impedancia dos eletrodos foi inferior a 3 kohms. A avaliacdo PEALL foi
realizada com estimulo verbal com os pares /ba/ e /di/ apresentados de forma
binaural a uma intensidade de 80dBnHL. Foram utilizados 300 estimulos (240
frequentes e 60 raros), respeitando assim o paradigma oddball, o qual os estimulos
raros sdo apresentados de forma aleatéria entre os estimulos frequentes. O paciente
foi orientado a marcar em um papel um traco indicando a presenca de um estimulo
diferente (raro) em meio aos estimulos frequentes. A figura a seguir é uma

representacao grafica deste paradigma.

Figura 1. Representacéo do paradigma oddball.

T Eﬁ
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Fonte: Frizzo ACF., Alves RPC., Colafémina JF. 2001

Os tragados nao foram replicados, visto que a sua replicagao poderia tornar o
estimulo raro em frequente para 0 paciente, 0 Que causaria cansago e
comprometeria o resultado da avaliagéo, j& que essa depende da atenc¢do. Utilizou-
se o estimulo verbal /Ba/ x /Di/ considerando um estudo (Didoné et al., 2015), no
qual os autores relatam que tal contraste de fala € considerado o de maior facilidade
de percepcao e menor laténcia do P300.

Em relacdo a marcacdo da onda P300, foi considerado apenas o tracado dos
estimulos raros. Marcou-se a onda de maior pico e amplitude ap6s o complexo P1-
N1-P2-N2. J& o complexo P1-N1-P2-N2 foi marcado no tragado dos estimulos
frequentes. Como parametro de identificacdo destes componentes utilizou-se 0s
dados de McPherson (1996).

Identificou-se a laténcia absoluta dos componentes P1, N1, P2, N2 e P3, em
milissegundos (ms) e a amplitude de P1-N1, P2-N2 e P3, em microvolt
(uV),considerando a amplitude do pico ao vale seguinte, conforme orientacdo no
manual do préprio equipamento da IHS.

Como forma didatica de apresentacdo dos Parametros do estimulo utilizado
no registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia, na presente pesquisa,

elaborou-se a figura a seguir (Quadro 1):

Quadro 1 — Parametros do estimulo utilizado no registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa
Laténcia

Mddulo: Smart EP Intelligent Hearing Systems (IHS)

Estimulos frequentes /Ba/

Estimulos raros /Di/




Numero de estimulos 300 (240 frequentes e 60 raros)
Paradigma Oddball

Duragéo 100 ps

Fase Alternada

Polaridade Rarefacéo

Filtros 100-3000 Hz

Ganho 100.000

Janela 512 ms

Transdutor ER-32

Intensidade de apresentacao 75 dBnHL

Taxa de aceitagdo de artefatos Até 10% do total dos estimulos apresentados
Reprodutibilidade dos tracados N&o

Fonte: (BERTUOL; ARAUJO; BIAGGIO, 2017).

Legenda: ps; micro segundos; Hz: Hertz; ms; milissegundos

7) Avaliacao psicologica:
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Em outro momento previamente agendado, os idosos responderam a versao
Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (WARE et al, 2003), em

forma de entrevista, constituido por 11 questdes e 36 itens, que abrangem oito

aspectos (dominios ou dimensdes), representados por capacidade funcional (dez

itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saude (cinco

itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais

(trés itens), saude mental (cinco itens) e uma questdo comparativa sobre a

percepcdo atual da saude e ha um ano. O idoso recebeu um escore em cada

dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor (WARE et al.,

2003).
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Os participantes da pesquisa responderam também ao questionario Hospital
Depression and Anxiety Scale (HADS), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
traduzida e validada no Brasil, em forma de entrevista (BOTEGA et al., 1995). Essa
escala consiste em um instrumento de autopreenchimento, contendo 14 questdes de
multipla escolha e composta de duas subescalas intercaladas: uma para ansiedade-
estado (sete questdes) e outra para depresséo-estado (sete questdes). Os escores
da HADS variam de zero a 21 pontos, sendo que 0s sujeitos com escores < sete Sao
considerados sem sintomas clinicos significativos para ansiedade e/ou depressao;
escores > oito e <10, com sintomas leves; escores >11 e <14, com sintomas
moderados e escores >15 e <21, com sintomas graves de ansiedade e/ou
depressao (BOTEGA et al., 1995).

Cabe ressaltar que ambos o0s questionarios foram realizados por uma
psicologa, esta realizou as perguntas oralmente e anotava a resposta do idoso, em

sala reservada e ambiente adequado para a execucao desta avaliacéo.

3.6 Procedimento de coleta de dados

A reabilitacdo das habilidades auditivas alteradas aconteceu por meio de
Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado - Computadorizado (TAAC-C), com
o software Escuta Ativa (ALVAREZ; SANCHEZ; GUEDES, 2010). Este foi escolhido
por ser um software especifico de estimulacdo das habilidades auditivas, ja sugerido
para reabilitacdo de pacientes adultos e idosos usuarios de proteses auditivas (Vitti
et al.,, 2012). Além disso, como ja referenciado anteriormente ndo se localizou na
literatura compulsada estudos com a utilizacdo desta modalidade de TA para a
reabilitacdo deste tipo de sujeito, idosos com perda auditiva e zumbido.

Foram realizadas 16 sess0fes individuais de 30 minutos cada, duas vezes por
semana. Usou-se fone de ouvido supra-aural da marca Sony, modelo MDR-
ZX310AP, para a realizagdo do treinamento.

As atividades presentes no software Escuta Ativa (ALVAREZ; SANCHEZ;
GUEDES, 2010) tinham como objetivo estimular as habilidades de figura-fundo
auditiva, integracdo e separacdo binaural, resolucdo temporal, padronizacao
temporal e discriminagédo auditiva. Inicialmente, por meio da autopercep¢ao em tons

puros e palavras, o software realizou uma calibragéo para cada caso possibilitando a



configuracéo de nivel de apresentacdo dos estimulos automatica para a realizacao

das atividades. As 12 atividades séo apresentadas a seguir (Quadro 2):

Quadro 2. Atividades propostas, habilidade auditiva estimulada, processo gndsico envolvido e

breve explicacdo das tarefas

Atividade

Habilidade Auditiva
Estimulada

Processo Gnosico

Funcionamento

Siga a flauta

Ordenacao
temporal

(Padréo de
duracéo) Atencao
e Meméria

Gnosia nao verbal

Foram
apresentados sons
de longa ou curta
duracéo e
solicitou-se que a
crianca
reproduzisse a
mesma sequéncia
escutada. Niveis
facil e médio com
apresentacao de
trés sons, dificlil
com quatro sons e
insano com cinco
sons.

Siga o piano

Padronizacéo
Temporal
(Padréo de
frequéncia)
Atencéo e
Memoria

Gnosia nao verbal

Foram
apresentados sons
de intensidades
diferentes (agudo
ou grave) e
solicitou-se que a
crianga
reproduzisse a
mesma sequéncia
escutada. Niveis
facil e médio com
apresentacao de
trés sons, dificil
com quatro sons e
insano com cinco
sons.

Quantos intervalos

Resolucéo
temporal Atencéo

Decodificagéo

Foram
apresentados sons
e intervalos e,
nesta atividade, a
crianga, sempre
que percebesse 0
intervalo, devia
clicar em um
ndmero ou, ao
final da sequéncia,
apenas no nimero
correspondente ao
total de intervalos
escutados.

Quantos sons

Ordenacéo

Gnosia nao verbal




temporal Atencdo

Foram
apresentados sons
de instrumentos
musicais em
diferentes
sequéncias e
solicitou-se que a
crianca dissesse
guantas vezes

ouviu o som.
Qual som ouviu Deteccéo e Ordenacéo Foram
discriminacéo apresentados dois
Atencéo sons verbais e
uma pergunta
referente ao que
se ouviu (as
palavras foram
iguais ou
diferentes).
Siga a sequéncia Associacao Organizacéao Foram
Memo©ria auditiva apresentados sons
para de animais. A

sons nado verbais
Atencgéao

crianga devia
memoriza-los e
organiza-los,
conforme a ordem
solicitada. Niveis
facil e médio:
cologue em ordem
alfabética os
nomes dos
animais ouvidos,
coloque em ordem
alfabética inversa
os nomes dos
animais ouvidos,
diga apenas o
terceiro som
ouvido etc. Para
tal atividade, as
criangas tiveram
auxilio visual de
uma trilha do
alfabeto. Niveis
dificil e insano:
ouvia-se uma
histéria e, ao final,
era apresentada
uma pergunta que
a crianca devia

interpretar.
Audicéo e atencéo Reconhecimento Decodificagédo Foram
Fechamento apresentadas

auditivo Atencéo

duas palavras
auditivamente e
por escrito e a
crianca devia
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responder
conforme o
solicitado no
enunciado (as
palavras rimam?
comegam com o
mesmo som?
possuem 0 mesmo
ndmero de
silabas? etc).
Niveis dificil e
insano: as
palavras escritas e
as escutadas eram
diferentes.

Bem na mira

Separacéo
binaural Atengéo

Codificagéo

Foram
apresentadas
duas palavras ao
mesmo tempo,
uma em cada
orelha, e solicitou-
se que a crianga
identificasse a
palavra alvo e
apontasse de qual
lado foi
apresentada. A
palavra alvo podia
ser dita antes ou
depois da
apresentacao.

Esquerda Direita

Integracéo
binaural

Codificagéo

Foram
apresentadas
palavras, ora de
um lado, ora de
outro, e a crianga
devia identificar
quais foram as
palavras e de que
lado saiu cada
uma. Nivel facil:
uma palavra de
cada lado, nivel
médio: duas, nivel
dificil: trés e
insano: quatro.

Binaural

Localizacao
Atencdo Memodria

Decodificacédo

Foram
apresentados sons
de instrumentos
musicais, ora de
um lado, ora de
outro, ora longe,
ora perto, e a
crianga devia
identificar de que
localizacéo saiu
cada som. Niveis
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facil e médio: a
resposta podia ser
dada enquanto os
estimulos iam
sendo ouvidos.
Niveis médio e
insano: a resposta
foi dada ap6s a
apresentacao da
sequéncia,
solicitando
memorizacao.

Pegue se puder
(Faixa bbnus)

Atencéo

Codificagéo

Foi apresentada
uma bandeja de
frutas e a crianca
devia clicar
apenas na maca
que ficava se
movimentando.
Niveis facil e
médio: apenas
macéa na bandeja
mudando de
velocidade ou
mudando de
tamanho. Nivel
dificil: foram
adicionadas outras
frutas e a crianca
devia buscar
apenas a maca.
Nivel insano:
diferentes frutas
na bandeja e
ouviam-se pedidos
de fregueses;
conforme
solicitacdo do
enunciado, a
crianga devia
clicar na fruta que
estava piscando
ou na fruta
solicitada
auditivamente.

Siga o ritmo (Faixa
bénus)

Atencéo

Gnosia nao verbal

Foram
apresentados
diferentes ritmos
musicais e a
criancga podia
escolher qual
gueria jogar; devia
escutar a musica e
clicar nas fichas
coloridas que iam
caindo.

43



44

Fonte: Melo A, Mezzomo CL, Garcia MV, Biaggio EPV Efeitos do treinamento auditivo
computadorizado em criangas com distirbio do processamento auditivo e sistema fonolégico tipico e
atipico. Audiol Commun Res. 2016; 21: e1683.

Todas as atividades possuiam quatro niveis de dificuldade: facil, médio, dificil
e insano. No ultimo nivel, houve presenca de ruido competitivo, contudo tal ruido
pode ser adicionado em qualquer um dos niveis conforme escolha do idoso ou
terapeuta. No presente estudo, porém, néo foi adicionado ruido de fundo nos demais
niveis. Nem todos os niveis foram realizados por todos os idosos: o grau de
dificuldade variou conforme o desempenho dos mesmos, sempre mensurado pelo

préprio software.

Cabe ressaltar que essas 12 atividades foram realizadas uma em cada
sessdo. Além disso, quatro sessdes foram dedicadas as atividades que 0s sujeitos
apresentaram o pior desempenho. A terapeuta foi a mesma para todos 0s idosos, a
fim de garantir igualdade na conducéo de todo tratamento. Esta possuia experiéncia
na realizagcdo de todas as modalidades de Treinamento Auditivo, além de bom trato

com pessoas idosas usuarias de amplificacdo sonora.

Apds o TAACC, foi realizada a reavaliacdo com mesma bateria da avaliacdo
apos, no minimo, 20 dias ap6s o término do treinamento. As reavaliacbes, bem
como as avaliacdes, foram realizadas por uma fonoaudidloga ndo envolvida na
pesquisa que colocou os resultados no mesmo banco de dados em que serédo
agrupados os resultados das avaliagbes, mantendo sigilo sobre os mesmos,
caracterizando assim uma analise duplo-cego dos resultados. Por fim, todos os
resultados foram entregues a pesquisadora para dar inicio a analise e a verificacao

dos dados.

Abaixo, apresenta-se um organograma da dinamica da coleta de dados para

melhor compreensao das etapas do presente estudo (Figura 2).
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Figura 2 — Etapas de execucéo do presente estudo

I :
Treinamento

Auditivo

Fonte: (BERTUOL; ARAUJO; BIAGGIO, 2017).

Legenda: Avaliacdo: Anmnese, Questionario THI, Rastreio comportamental do processamento
auditivo (RGDT, Teste de Fala com Ruido Branco e TDD), e avaliacdo eletrofisiolégica (p300).
Treinamento: Periodo de aplicagdo do TAACC com o software Escuta Ativa. Pausa: Periodo em que
os idosos ndo tiveram estimulacdo acUstica oriunda do TAACC. Reavaliacdo: aplicacdo do
Questionario THI, dos testes comportamentais de processamento auditivo (RGDT, Teste de Fala com

Ruido Branco e TDD), avaliacao eletrofisiolégica (p300).

3.7 Arranjo amostral final

Apés a realizacdo de todas as etapas de estudo previstas, considerando
todas as perdas amostrais, elaborou-se um fluxograma detalhado da composicéo da

amostra da presente dissertacdo, apresentado a seguir.

Cabe ressaltar que apés andlise do banco de dados, anteriormente referido,
chegou-se ao numero de 190 idosos, destes 85,26% (n=162) ndo apresentavam a
queixa de zumbido apds o processo de selecdo e adaptacdo de proteses auditivas
no programa de concessao destes auxiliares de audicdo pelo SUS. Sendo assim,
14,73% (n=28) do total foram agendados para as avaliagdes previstas neste estudo.
Entretanto 18 idosos compareceram na data previamente agendada para a
realizagcdo das avaliagcbes. Destes, 12 possuiam queixa de zumbido e foram
diagnosticados com alteracdo em uma ou mais das habilidades auditivas
pesquisadas. Entretanto, apenas cinco idosos aderiram ao programa de intervencao

proposto até o final.

Desta forma, o arranjo amostral final foi composto por duas mulheres e trés
homens, com idade média de 73,6 (minimo= 67, maximo=84), sendo que trés

sujeitos apresentavam grau moderado de perda auditiva (S2, S3 e S4), S1
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apresentava queda nas frequéncias altas e S5, grau leve. O tempo de privagao
sensorial teve uma grande variabilidade com média de seis anos (minimo=trés,
maximo=10). Ja o tempo de protetizacdo teve média de trés anos (minimo= dois,

maximo= quatro).

Figura 3. Fluxograma representativo do arranjo amostral final do presente estudo

Ve : N\
190 idosos no banco
de dados
18 idosos compareceram ( 10 idosos faltaram N 162 idosos n&o possuiam
para avaliagéo inicial mais a queixa ou néo foi
possivel o contato
& J

12 idosos foram
avaliados

_

Trés idosos néo tiveram
interesse na reabilitacédo

Quatro idosos desistiram
no meio do tratamento.

Total = Cinco idosos

Fonte: (BERTUOL; ARAUJO; BIAGGIO, 2017).

3.8Analise dos dados
O Teste de Wilcoxon, escolhido para este trabalho, € um teste nao
paramétrico utilizado para verificar se o tratamento aplicado junto aos individuos
surtiu efeito ou ndo. Esse teste ndo paramétrico € utilizado para determinar tanto a
magnitude dos dados, quanto a direcdo destes dados, além disso, quando objetiva-
se comparar as variaveis duas a duas.
O nivel de significancia para esta pesquisa foi de 0,10 (10%). Utilizou-se um

erro estatistico um pouco acima do usualmente utilizado (5%), pois se trabalhou com
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uma baixa amostragem. Cabe ressaltar que todos os intervalos de confiangca foram
construidos, ao longo do trabalho, com 95% de confianga estatistica.

Respeitando as normas do Programa de Pdés-graduacdo em Disturbios da
Comunicacdo Humana, optou-se por elaborar UM artigo cientifico para apresentacao
na defesa desta dissertacdo de Mestrado. Tal artigo contemplara dados que
evidenciam a mensuracdo dos efeitos do Treinamento Auditivo Acusticamente
Controlado Computadorizado no zumbido e nas habilidades auditivas em idosos
com perda auditiva usuarios de proteses auditivas. Este artigo sera enviado para a
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology BJORL e ja se encontra nas normas de
submissdo da mesma (Apéndice B). Entretanto, diferentemente do previsto pelas
normas, as Tabelas e Quadros foram distribuidas ao longo do texto, para melhor
visualizacdo. Considerando o numero elevado de dados, oriundos dos diferentes

procedimentos de avaliagcéo, outros artigos posteriormente seréo elaborados.
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4.0 ARTIGO = TREINAMENTO AUDITIVO: ZUMBIDO E HABILIDADES
AUDITIVAS EM IDOSOS COM PERDA AUDITIVA

Titulo em inglés: Hearing Training: Tinnitus and Hearing Skills on Elderly
People with Hearing Loss

Resumo

Introducdo: O zumbido é um sintoma proveniente de alguma alteracdo em
qualquer porcdo da via auditiva. Este, juntamente com a perda auditiva, € uma
estimulacdo acustica maléfica que pode levar a uma desorganizacdo no Sistema
Nervoso Auditivo Central. Por isso sujeitos portadores séo suscetiveis ao Transtorno
do Processamento Auditivo Central. O Treinamento Auditivo, baseado nos conceitos
de neuroplasticidade, utilizado na adaptacdo das préteses auditivas e reabilitacdo
dos Transtornos do Processamento Auditivo, pode auxiliar na reducao do incémodo
com o zumbido, por objetivar sincronia na via auditiva. Objetivo: Estimar os efeitos
do Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado na reducgao do
incbmodo com o zumbido e nas alteracdes das habilidades auditivas em idosos com
perda auditiva usuarios de proteses auditivas. Material e Método: Estudo
transversal quantitativo e qualitativo, no qual foram reabilitados cinco idosos com
zumbido, alteracdo em pelo menos uma habilidade auditiva e perda auditiva. Foram
realizadas avaliagbes pré e pdés Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado
Computadorizado, sendo elas: anamnese e avaliacdo audiolégica basica, aplicacéo
do questionario Tinnitus Handicap Inventory, testes comportamentais do
processamento auditivo (Random Gap Detection Test, Teste de Fala com Ruido e
Teste Dicético de Digitos e avaliacao eletrofisiolégica (Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia). Realizou-se o tratamento com o software Escuta Ativa, em 16
sessbes de em média 30 minutos cada. Resultados: Houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo aos valores pré e pds tratamento no
guestionario Tinnitus Handicap Inventory e nos testes comportamentais. Ndo houve
mudancas eletrofisioldgicas pré e pés tratamento. Conclusao: Foi possivel avaliar
os efeitos do Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado na
reducdo do incbmodo com o zumbido, por meio do questionario escolhido aplicado
pré- e pos- intervencao. Além disso, algumas habilidades auditivas comportamentais
também melhoraram com a referida intervencdo. Apenas néo foi possivel observar
mudancas eletrofisioldgicas no Potencial Evocado Auditivo Longa Laténcia.

Palavras chaves: Transtornos da Percepcdo Auditiva; Estimulacdo Acustica;
Audicao; Perda auditiva; Percep¢ao Auditiva

Abstract

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

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

Introducao

O zumbido ndo é uma doenga, mas um sintoma proveniente de alguma
intercorréncia em alguma porcédo da via auditival. Fatores extra-auditivos e casos de
perda auditiva neurossensorial também podem estar relacionados a percepcao do
zumbido?4.

Uma teoria classica sobre a geracdo do zumbido € que ele estaria relacionado
com a ativagao anormal de algum centro do Sistema Nervoso Central, incluindo vias
auditivas e extra-auditivas, tais como o Sistema Limbico e o Sistema Nervoso
Auténomo?.

Aléem do referido anteriormente, sabe-se que o Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC) reorganiza-se a partir da inser¢cdo ou da auséncia de estimulagéo
sensorial. Assim, a plasticidade pode ocorrer de forma positiva ou negativa,
conforme haja inser¢cdo ou auséncia do estimulo. A plasticidade negativa seria a
provavel geradora do zumbido, estando diretamente associada a privacédo sensorial,
ou seja, a perda auditiva®. Dessa forma, o zumbido seria a consequéncia de uma
atividade espontanea anormal em algumas das partes da via auditiva ou em toda ela,
causando uma reorganizacgado plastica negativa do SNACS.

Ressalta-se a importancia da utilizacdo das préteses auditivas por pacientes
com perdas auditivas, em especial nos casos com queixa de zumbido. Acredita-se
que as proteses auditivas possibilitam a estimulacdo sonora por meio do
enriqguecimento acustico das vias auditivas e, consequentemente, minimizam a
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privacdo sensorial, as queixas de dificuldade de comunicacéo, além da percepcao
do zumbido, pois atuam na neuroplasticidade do SNAC®-10,

O panorama descrito acima ainda é mais marcante na populacdo idosa, pois,
para essa faixa etaria, evidencia-se o decréscimo fisiologico da audicao,
denominado presbiacusia, resultante do processo de envelhecimento. Essa perda é
caracterizada por uma progressao lenta, piora da sensibilidade auditiva,
principalmente para sons de alta frequéncia, e dificuldade de compreenséo de fala*'-
13, O zumbido é um sintoma que, na maioria dos idosos, acompanha a perda
auditiva'®. Observa-se também um declinio da fungdo auditiva central
(processamento auditivo), que se manifesta por meio do aumento da dificuldade nas
habilidades de fusé&o binaural, figura-fundo, atencao seletiva, julgamento de padrdes
acusticos e uma reducéo na velocidade do fechamento e sintese auditivos? 15 16,

Em relacdo a queixa de zumbido na terceira idade, constante no processo de
envelhecimento, como ja referido, pontua-se que ndo esta relacionada somente as
guestBes auditivas, mas também a saude geral do idoso, que por sua vez, apresenta
declinio funcional® 7.

Em relacdo as opcdes de tratamento disponiveis, o Treinamento Auditivo (TA),
baseado nos conceitos de neuroplasticidade cerebral, € uma forma de intervencéo
na reabilitacdo dos Transtornos do Processamento Auditivo (TPA)!8. Sendo assim,
tem sido indicado para pacientes com perda auditiva, que apresentam queixa de
compreensdo de fala mesmo apoés a selegdo e adaptacéo de préteses auditivas®® 2L,
O objetivo do TA € ativar o SNAC e sistemas associados de forma benéfica, com
atividades direcionadas, para que haja alteragcdes positivas em ambito
comportamental e fisiologico. Tais modificacdbes podem ser observadas e
mensuradas por meio de avaliacbes comportamentais e eletrofisiologicas do
processamento auditivo??.

A partir de tais pressupostos, sabe-se que o TA reestabelece o0s circuitos
neurais relacionados ao processamento perceptual sonoro, devido ao aumento do
namero de neurdnios envolvidos, a mudancas no tempo de sincronia neural e a
ampliacdo das conexdes sinapticas. Assim, o TA pode melhorar a funcao do sistema
auditivo na resolucao de sinais acusticos. Baseados nas premissas acima expostas,
autores chegaram a hipétese de que a utilizacdo dessa forma de reabilitacdo poderia
melhorar, de alguma forma, a percepcdo do zumbido? 6 2325, Cabe ressaltar que nédo
existem trabalhos na literatura compulsada que utilizam o Treinamento Auditivo
Acusticamente Controlado Computadorizado (TAAC-C), com enfoque nas
habilidades auditivas, no tratamento de pacientes com zumbido. Sendo assim a sua
utilizacao € uma inovacao do presente estudo.

Como hipétese do presente estudo, acredita-se que o uso de uma modalidade
especifica de TA, o TAAC-C, como forma de intervencdo em idosos portadores de
perda auditiva, zumbido e TPA, provocaria modificagbes positivas em ambito
comportamental e eletrofisiologico, em especial a diminuicdo do incobmodo com o
zumbido, devido a possivel neuroplasticidade neural. Tal suposicdo foi mensurada
por meio de avaliacbes especificas comportamentais do processamento auditivo,
registro e andlise dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa Laténcia (PEALL) e
da utilizacdo de um questionario para verificar a diminuicdo do incobmodo com o
zumbido.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi estimar os efeitos do TAAC-C na
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reducdo do incbmodo com o zumbido e nas alteracdes das habilidades auditivas em
idosos com perda auditiva usuarios de proteses auditivas.

Método

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

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

O local para busca de sujeitos e execugéo dos procedimentos foi um Servigco
do Programa de Satde Auditiva credenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Os idosos foram convidados pela pesquisadora e contatados via telefone
previamente.

A casuistica foi composta por sujeitos idosos com queixa de zumbido que
concordaram em participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de
elegibilidade. A amostra foi composta apds avaliacdo comportamental e
eletrofisiol6gica do processamento auditivo e indicacdo de terapia para reabilitacéo
das habilidades auditivas alteradas.

Elegeram-se como critérios de inclusdo: 1) sujeitos com idade acima de 60
anos; 2) sujeitos com queixa de zumbido por no minimo seis meses (unilateral ou
bilateral); 3) sujeitos com perda auditiva neurossensorial de grau até moderado e
com indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) maior que 72% 26 ; 4)
sujeitos com alteragcdo em pelo menos uma habilidade auditiva, avaliada por testes
comportamentais do processamento auditivo e 5) sujeitos usuarios de proteses
auditivas retroauriculares categoria B da portaria n® 793/GM e 835/GM do SUS ?7ha
pelo menos seis meses. Escolheu-se tal modelo de préteses auditivas, pois essa
categoria € a de maior numero de indicacdes obedecendo a referida portaria do SUS.

Listam-se a seguir os critérios de exclusdo adotados no presente estudo: 1)
sujeitos com alteracdo de orelha média; 2) sujeitos com altera¢cdes metabdlicas nédo
controladas, como diabetes, alteracdes tireoidianas e hipertensdo arterial; 3)
histérico de alteracdes neurolégicas e/ou psiquiatricas auto relatadas e 4) sujeitos
bilingues e/ou musicos.

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

1) Anamnese e Avaliacdo audiolégica basica.

2) Aplicacao do Tinnitus Handicap Inventory (THI) adaptado para o portugués —
Questionéario de Gravidade do Zumbido (QGZ): a partir de uma pontuacao,
identifica-se o grau de interferéncia e incOmodo do zumbido na qualidade de
vida do sujeito. E composto por 25 questbes divididas em escalas: funcional
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(mensura 0 incobmodo provocado pelo zumbido), emocional (mede as
respostas afetivas ao zumbido) e catastrofica (quantifica o desespero e a
incapacidade causados pelo sintoma). S&o trés opg¢des de resposta: “sim” (4
pontos), “as vezes” (2 pontos) e “ndo” (0 pontos). A somatoria dos pontos é
categorizada em cinco grupos ou graus de gravidade: desprezivel (0 — 16%),
leve (18 — 36%), moderado (38 — 56%), severo (58 — 76%) e catastroéfico (78 —
100%) 22,

3) Rastreio comportamental do processamento auditivo: avaliacdo dos

mecanismos fisiologicos de atencédo seletiva e processamento temporal.
- Random Gap Detection Test (RGDT) 2% tem o propésito de avaliar a
resolucado temporal por meio da apresentacdo de tons puros com intervalos
de 0 a 40ms de forma aleatéria. Sendo o limiar de deteccdo de intervalo
aguele em gue o paciente conseguiu perceber consistentemente a presenca
de dois intervalos na menor diferenca apresentada. Para individuos sem
alteracdo na habilidade de resolucdo temporal, esperou-se gque tivessem
como respostas percepcdo de intervalos de siléncio até 15ms. O nivel de
apresentacao dos estimulos no RGDT foi 50 dBNS acima da média de 500,
1000 e 2000Hz e/ou nivel de maximo conforto (BRAGA et al., 2015). O sujeito
avaliado respondeu nomeando o numero de intervalos.

4) - Teste de Fala com Ruido Branco (PEREIRA, SCHOCHAT, 2011): avalia a
habilidade de fechamento auditivo. A tarefa € mondtica, apresentada a 50
dBNS acima da média de 500, 1000 e 2000Hz e/ou nivel de maior conforto
referido pelo idoso e relacdo S/R de +20. A lista de 25 monossilabos foi
apresentada sem ruido e outra lista com 25 monossilabos com ruido, na
mesma orelha. O critério de normalidade adotado foi: 270% de acertos e
diferenca entre lista sem ruido e com ruido < 20%°%°,

5) - Teste Dicético com Digitos (TDD) (SANTOS; PEREIRA, 1997): é utilizado
para avaliar a habilidade de figura-fundo para sons verbais em processo de
atencdo sustentada e atencao seletiva, sendo composto por 20 sequéncias
com quatro numeros (dois pares de numeros competitivos) apresentados
simultaneamente em cada orelha em um nivel de apresentacéo de 50 dBNS
acima da média de 500, 1000 e 2000 Hz e/ou nivel de maximo conforto. Vale
ressaltar que o sujeito foi avaliado através do teste nas etapas de escuta
direcionada e de integracdo binaural. O sujeito foi instruido a identificar os
nameros apresentados na orelha direita (10 sequéncias) e em seguida na
orelha esquerda (10 sequéncias); em outro momento o sujeito foi instruido a
repetir os quatro numeros. O critério de normalidade para idosos com
deficiéncia auditiva considerado foi OD e OE > 60%%°.

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

6) Teste eletrofisioldgico do processamento auditivo:

Foi realizado o PEALL com o equipamento Intelligent Hearing Systems (IHS)
de dois canais. Os idosos foram orientados a nao fazer atividades fisicas ou mentais
fatigantes e a ndo ingerir estimulantes como cha, café ou chocolate pelo menos nas
guatro horas que antecediam o exame. O idoso foi posicionado sentado em poltrona
confortavel e orientado quanto a execucdo do exame. As avaliacbes foram
realizadas com fones de insercdo e os eletrodos descartdveis posicionados em
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Al(mastoide esquerda), A2 (mastoide direita), Cz (vértex) e o terra (Fpz) na testa. O
valor da impedancia dos eletrodos foi inferior a 3 kohms. A avaliagdo PEALL foi
realizada com estimulo verbal com os pares /ba/ e /di/ apresentados de forma
binaural a uma intensidade de 80dBnHL. Foram utilizados 300 estimulos (240
frequentes e 60 raros), respeitando assim o paradigma oddball. O paciente foi
orientado a marcar em um papel um trago indicando a presenca de um estimulo
diferente (raro) em meio aos estimulos frequentes. A duracdo do estimulo foi de 100
ps, com fase alternada e a polaridade em forma rarefeita. Os filtros foram de 100-
3000Hz e, para a visualizacdo das ondas, obteve-se um ganho de 100.000 em uma
janela de 512ms, sendo que ndo foram aceitos artefatos em um namero 10% maior
que o numero de estimulos apresentados.

Os tracados nao foram replicados, visto que a sua replicacdo poderia tornar o
estimulo raro em frequente para 0 paciente, 0 que causaria cansaco e
comprometeria o resultado da avaliacéo, ja que essa depende da atencéo.

Em relacdo a marcacdo da onda P300, foi considerado apenas o tracado dos
estimulos raros. Marcou-se a onda de maior pico e amplitude apés o complexo P1-
N1-P2-N2. J& o complexo P1-N1-P2-N2 foi marcado no tragado dos estimulos
frequentes. Como parametro de identificacdo destes componentes utilizou-se 0s
dados de McPherson (1996).

Identificou-se a laténcia absoluta dos componentes P1, N1, P2, N2 e P3, em
milissegundos (ms) e a amplitude de P1-N1, P2-N2 e P3, em microvolt
(uV),considerando a amplitude do pico ao vale seguinte, conforme orientacdo no
manual do préprio equipamento da IHS.

Em relacdo a composi¢cdo amostral, um total de 190 idosos foi contatado.
Desses, 18 compareceram na data previamente agendada para a realizagcdo das
avaliacbes propostas no presente estudo. Apdés a analise dos critérios de
elegibilidade e da realizacdo dos procedimentos de composic¢ao inicial da casuistica,
a amostra foi constituida por 12 idosos de ambos 0s géneros, que possuiam gueixa
de zumbido, diagnosticados com alteragdo em uma das habilidades auditivas
pesquisadas. Entretanto, apenas cinco idosos aderiram ao programa de intervencao
proposto até o final. Sendo assim, a amostra final foi constituida por duas mulheres
e trés homens, com idade média de 73,6 (minimo= 67, maximo=84), sendo que trés
sujeitos apresentavam grau moderado de perda auditiva (S2, S3 e S4), S1
apresentava queda nas frequéncias altas e S5, grau leve. O tempo de privagao
sensorial teve uma grande variabilidade com meédia de seis anos (minimo=trés,
méaximo=10). J& o tempo de protetizacdo teve média de trés anos (minimo= dois,
maximo= quatro).

A reabilitacdo das habilidades auditivas alteradas dos cinco idosos da
casuistica aconteceu por meio de Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado -
Computadorizado (TAAC-C) com o software Escuta Ativa 3!. Este foi escolhido por
ser um software que objetiva treinar habilidades auditivas, ja indicado para pacientes
adultos e idosos usuéarios de proteses auditivas!®, porém, ndo foram encontrados
trabalhos nacionais e internacionais que utilizassem o Treinamento Auditivo
Acusticamente Controlado Computadorizado (TAAC-C) no tratamento de pacientes
com zumbido. Sendo assim a sua utilizacdo € uma inovacgédo do presente estudo.

Foram realizadas 16 sessdes individuais de 30 minutos cada, duas vezes por
semana. Usou-se fone de ouvido supra aural da marca Sony, modelo MDR-
ZX310AP, para a realizacdo do treinamento.
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As atividades presentes no software Escuta Ativa tinham como objetivo
estimular as habilidades de figura-fundo auditiva, integragéo e separagéo binaural,
resolucado temporal, padronizacdo temporal e discriminacdo auditiva. Por meio da
auto percepcao em tons puros e palavras, permitiu-se que o software realizasse uma
calibracdo para cada caso, possibilitando a configuracdo do nivel de apresentacdo
dos estimulos automatica para a realizacdo das atividades. As 12 atividades foram
descritas em detalhes em estudo publicado recentemente?.

Todas as atividades possuiam quatro niveis de dificuldade: facil, médio, dificil
e insano. No ultimo nivel, h4 presenca de ruido competitivo, contudo tal ruido pode
ser adicionado em qualquer um dos niveis conforme escolha do idoso ou do
terapeuta. No presente estudo, porém, ndo foi adicionado ruido de fundo nos demais
niveis. Ademais, nem todos os niveis foram realizados por todos os idosos, visto que
o0 grau de dificuldade variou conforme o desempenho dos mesmos, mensurados
pelo proprio software.

Cabe ressaltar que essas 16 atividades foram realizadas uma em cada
sessdo. Além disso, quatro sessdes constituiu-se por aquelas atividades que os
sujeitos apresentaram o pior desempenho. A terapeuta foi a mesma para todos o0s
idosos, a fim de garantir igualdade na conducao de todo tratamento.

Apos o TAAC-C, foi realizada a reavaliacdo com mesma bateria da avaliacdo
apos, no minimo, 20 dias ap6s o término da intervencdo proposta. As reavaliacdes,
bem como as avaliacdes, foram realizadas por uma fonoaudiéloga ndo envolvida
com a presente pesquisa, isto €, que ndo realizou o TAAC. Essa colaboradora
inseriu os resultados em um banco de dados, mantendo sigilo sobre os mesmos. Tal
forma de conduc¢éo dos procedimentos pré- e pds-intervencdo caracterizou a analise
duplo-cego desta pesquisa. Por fim, todos os resultados foram entregues a
pesquisadora para dar inicio a andlise e a verificacdo dos dados.

Para a andlise estatistica deste trabalho, foi utilizado um nivel de significancia
de 0,10 (10%). Os intervalos de confianca foram construidos com 95% de confianca
estatistica. Para as comparacfes pré- e poés-TAAC-C, foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

Resultados
Na primeira tabela, apresentam-se a analise descritiva e 0 estudo estatistico
do desempenho do grupo de idosos no teste THI pré- e p6s-TAAC-C (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacédo do desempenho no teste Tinnitus Handicap Inventory pré e pds Treinamento
Auditivo Acusticamente Controlado -Computadorizado em idosos usuarios de préteses auditivas (n=5)

THI Pré TAACC P6s TAACC
Média 44.4 12,8
Mediana 40 16
Valor Minimo 20 2

Valor Maximo 76 24
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Desvio Padrao 20,4 10,3
N 5 5
IC 17,9 9,0
Valor de P 0,043*

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

Teste de Wilcoxon

Em relacdo aos graus de incobmodo com o zumbido, mensurados por meio do
THI, observou-se que antes do TAAC-C o0s idosos apresentavam graus mais
acentuados de incémodo: S1 mostrou grau severo na avaliacdo pré-TA e grau leve
p6s-TA; S2, grau moderado e apds, desprezivel; S3, grau leve na avaliacdo e grau
desprezivel pos-TA; S4 e S5, grau moderado e grau leve pos-TA.

A seguir, estudou-se a mensuracdo do efeito da intervencao terapéutica
proposta por meio da andlise do escore pré- e po6s-TAACC nos testes
comportamentais de avaliacdo do processamento auditivo, sendo esses o Teste de
Fala com Ruido Branco e o Teste Dicotico de Digitos (Tabela 2).

Tabela 2: Desempenho nos testes comportamentais de avaliagdo do processamento pré e pos a
intervencao proposta em um grupo de idosos usudrios de préteses auditivas (n=5)

Média Mediana Desv~|o N IC Valor de P
Padrao
Fala Pré 60,8 60 3,3 5 2,9
o
P6s 85,6 88 10,4 5 9,1
oD
Fala Pré 61,6 60 11,5 5 10,1
Rudo 0,043"
P6s 86,4 80 12,5 5 11,0
OE
TDD Pré 55,8 60 13,6 5 11,9
oD 0,043~
P6s 71,6 75 10,6 5 9.3
Pré 57,0 60 13,5 5 11,8
TDD OE 0,068*
P6s 70,6 75 10,8 5 9,5

Legenda: N= Numero de sujeitos, DP=Desvio Padrdo, IC= Intervalo de confianca*= Valor de P com
diferenca estatisticamente significante
Teste de Wilcoxon

Todos os pacientes na avaliacdo pré-intervencdo, no teste Fala com Ruido,
apresentavam pontuacao alterada para a idade, exceto o S2 na OE, que apresentou
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normalidade. Apds intervencao, todos os sujeitos apresentaram pontuacdo dentro da
normalidade. No teste TDD, pré-intervencdo, apenas um sujeito (S1) apresentou
mudanca de alterado para normal. J& S2 manteve o resultado alterado, mesmo que
sua pontuacdo tenha melhorado, visto que tal melhora néo foi suficiente para a
normalidade. Os demais eram normais no momento pré-intervencao.

Os dados do teste Random Gap Detection Test (RGDT) ndo foram
apresentados, pois todos os idosos obtiveram resultados adequados desde o
momento anterior & intervencao.

Em relacédo aos achados do PEALL com estimulos verbais realizado também
em dois momentos, pré- e pods-TAACC, inicialmente analisou-se a diferenca da
laténcia dos componentes em milissegundos em ambas as orelhas na avaliacéo e
reavaliacdo do grupo de idosos estudados (Tabela 3). Estudou-se da mesma forma
as modificagcdes na amplitude dos componentes P1-N1, P2-N2 e P3 em microvolts
(LV). (Tabela 4).

Tabela 3: Comparacdo entre as laténcias, em milissegundos, do Potencial Evocado Auditivo de
Longa Laténcia pré e pos Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado em
idosos usuérios de proteses auditivas (n=5)

Desvio

Laténcia Média Mediana - N IC P-valor
Padrao

P1 Pré 63,0 64 4.8 5 4.2

oD 0,042*
P6s 71,0 73 6,5 5 57

P1 Pré 63,8 63 7,2 5 6,3

OE 0,138
P6s 68,8 69 7.8 5 6,8
Pré 109,0 107 57 5 5,0

N1

oD 0,225
P6s 1134 112 5,6 5 4.9
Pré 107,0 110 12,6 5 11,1

N1

OF 0,138
P6s 1176 122 8,7 5 7,6
Pré 1916 189 18,6 5 16,3

P2

oD 0,225
P6s 213,8 218 31,9 5 279
Pré 194.8 189 19,0 5 16,7

P2

OE 0,285
P6s 1924 183 247 5 217
Pré 256.,6 237 46,2 5 405

N2

oD 0,080
P6s 270,8 254 54,0 5 473

N2 Pré 237,22 241 41,4 5 36,3 0,068*
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OE Pd6s 2826 301 54,2 5 475
Pre 357,8 341 40,5 4 39,7

P3

oD 0,715
Pés 355,5 355,5 35,2 5 34,5
Pré 3443 349,5 36,5 4 35,7

P3

OE 0,655
Pés 357,0 353,5 11,2 5 109

Legenda: TAACC: Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado OD: Orelha
Direita OE: Orelha Esquerda DP: Desvio Padrdo *: Valor de P com diferenca estatisticamente
significante

Teste de Wilcoxon

Tabela 4: Comparacao entre as amplitudes, em microvolt, do PEAAL pré e pos TAACC em idosos
usuarios de préteses auditivas (n=5)

Amplitude Média Mediana Desv~|o N IC P-valor
Padréo

P1- Pré 5,67 5,48 1,27 5 111
N1 0,225
oD Po6s 6,12 6,74 1,30 5 114

P1- Pré 5,64 5,90 1,30 5 1,14
N1 0,068*
OE Po6s 7,31 7,15 1,25 5 1,09

P2- Pré 3,13 2,56 2,38 5 2,09
N2 0,043*
oD Pos 5,61 4,57 3,90 5 342

P2- Pré 4,04 2,10 3,34 5 2,93
N2 0,465
OE Po6s 5,48 4,40 4,39 5 3,85

Pre 6,10 4,37 6,45 4 6,32

P3

oD 0,715
Pés 6,92 6,68 3,12 5 3,06
Pre 5,78 5,91 4,22 4 4,13

P3

OE 0,109
Pés 7,57 6,50 3,90 5 3,83

Legenda: TAACC: Treinamento Auditivo Acusticamente Controlado Computadorizado OD: Orelha
Direita OE: Orelha Esquerda DP: Desvio Padrdo *: Valor de P com diferenca estatisticamente
significanteTeste de Wilcoxon

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

Em relacdo ao incbmodo com o zumbido, evidenciou-se uma diferenca
estatisticamente significante no escore do questionario THI pré- e pds- a intervencao
terapéutica no grupo de idosos submetidos ao referido programa de reabilitacdo do
TPA (Tabela 1). Tal questionario ja foi utilizado por outros estudos cientificos atuais
como forma de mensurar o efeito de diferentes tipos de TA na autopercepcédo do
incbmodo do zumbido?3?°, Em dois desses trabalhos, os dados ndo reforcam os
achados da presente pesquisa, uma vez gue tais ndo observaram diferenca
estatisticamente significante no incbmodo com o zumbido de suas respectivas
amostras, considerando a pontuacdo no THI?* 25, Uma proposta®* de TA foi a
realizagdo de seis jogos computadorizados interativos, que nao necessariamente
estimulavam apenas habilidades auditivas, em 60 sujeitos adultos com queixa de
zumbido. Outro estudo?® sugeriu um programa TA Formal, aquele realizado em
cabina acustica, em doze adultos com perda auditiva. Imagina-se que uma das
possiveis justificativas para os diferentes desfechos dos estudos esteja relacionada
as diferencas amostrais, pois em ambos estudos?* ?°> o0s sujeitos apresentam graus
mais acentuados de incébmodo ao zumbido do que os do presente estudo. Além
disso, pontua-se que ambos os estudos ?* 2> ndo mencionam a estimulagéo acustica
proporcionada pelas préteses auditivas, defendida por outros pesquisadores 1116 e
visualizada nesse estudo. Acrescenta-se ainda que o tipo de intervencao foi distinta
e provavelmente tal escolha tenha estimulado diferentes centros neurais do SNAC.

Assim como os dados evidenciados ao longo deste trabalho, em uma
pesquisa 2 encontrou-se diferenca estatisticamente significante no THI pré- e poés-
intervencdo. Esses autores realizaram TA em cabina apenas da habilidade auditiva
de discriminacdo em 20 pacientes com idades entre 20 e 60 anos. Possivelmente tal
estudo 22 e o presente estudo encontraram os mesmos resultados, pois ambos néo
reabilitaram sujeitos com zumbido incapacitante. Pontua-se também que, apesar das
amostras apresentarem faixa etaria divergente, ambas as propostas terapéuticas
mostraram efeito minimizador no incobmodo com o zumbido.

Na literatura compulsada, outro questionario também foi utilizado para
mensurar o efeito do TA na autopercepcdo do zumbido. Autores ? utilizaram o
questionario Tinnitus Handicap Questionarie (THQ) ao realizar TA de discriminacao
de frequéncia em cabina com 70 sujeitos de 27 a 85 anos, tanto com audi¢do normal
como com perda auditiva. Os autores ndo observaram efeito dessa modalidade de
TA no incbmodo com o zumbido, diferentemente do presente trabalho. Uma possivel
justificativa para tal divergéncia é que tal estudo 2 tinha um grupo amostral
heterogéneo e tal intervencéo foi baseada na reabilitacdo de apenas uma habilidade
auditiva, independentemente de uma avaliagéo prévia do PAC.

Outros autores 1° objetivaram a estimulagdo acustica por meio de utilizacéo
das proteses auditivas e geradores de som como forma de intervencdo em pacientes
com e sem perda auditiva, portadores de zumbido, sem intervencdo por meio de TA.
Eles observaram melhora no incbmodo do zumbido utilizando o THI, para
mensuracao desta queixa, em ambos 0s grupos apos tal intervencéo. Tais dados,
mais uma vez, demonstram a importancia do uso das préteses auditivas em sujeitos
com perda auditiva, pois além da estimulacdo sonora, observa-se uma reducao do
incdmodo com o zumbido 619 assim como os dados evidenciados no presente
estudo.
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Independentemente dos resultados estatisticos dos trabalhos citados
anteriormente, alguns autores acreditam que o TA proporciona uma estimulacéo
acustica benéfica como forma de tratamento para sujeitos portadores de zumbido e
de perda auditiva % 8 2325, Além disso, pontuam que a motivacdo ocasionada pelo
tratamento traz também beneficios a qualidade de vida desses sujeitos 24.

Em relacdo aos graus de incobmodo com o zumbido, evidencia-se uma
melhora observada na mudanca do grau do incémodo com o zumbido, pois, apds o
TAACC, todos os idosos mudaram no minimo um grau na escala do THI. Tal
mudanca igualmente foi observada por outros pesquisadores 2325,

Sabe-se que pacientes com perda auditiva sdo suscetiveis ao TPAC, como ja
referenciado anteriormente 1113 16,20 Os testes comportamentais apresentados na
Tabela 2, utilizados para mensurar o efeito do TAACC, mostraram o efeito do
tratamento proposto neste estudo com idosos com TPA, perda auditiva e zumbido.
Diferentes autores consideram que o TA é eficaz como forma de tratamento em
pacientes portadores de perda auditiva e que fazem o uso das préteses auditivas 16
1921 na populacéo geriatrica.

Ao analisar o desempenho nos testes comportamentais pré- e poés-TA
(Tabela2), acredita-se que uma habilidade importante e frequentemente prejudicada
na populagdo idosa com perda auditiva é a interferéncia binaural ¢ 2°, devido a
defasagem das fibras do corpo caloso. Tal habilidade foi avaliada pelo teste Dicético
de Digitos no presente estudo, e observou-se a alteracdo neste teste, anteriormente
a intervencédo, da mesma forma que é apresentada na literatura.

O teste de Fala com Ruido apresenta estimulo competitivo, simulando
situacdes do cotidiano, sendo que estudos mostram alteracdo nessa habilidade 5 16
na populacdo estudada, o que vai de encontro aos resultados encontrados nesta
pesquisa, anteriormente ao TA proposto.

Pontua-se um efeito positivo do TAACC nas habilidades auditivas acima
referenciadas alteradas no momento pré TAACC, pois na reavaliacdo dos sujeitos
da casuistica, estes apresentaram normalidade, em sua maioria, nos testes TDD e
Teste de Fala com Ruido. Dado este ja referenciado na literatura 7> '? indicando que
mesmo idosos, esta populacao se beneficia com esta forma de reabilitacdo auditiva.

Diferentemente do apontado da literatura > 6, os idosos da amostra nédo
apresentaram alteracdo na habilidade auditiva de resolucdo temporal, visualizados
nos dados dentro dos padrdes de normalidade do RGDT.

Uma pesquisa recentel® utilizou os mesmos testes comportamentais de
avaliacao do processamento auditivo do presente estudo, em 11 idosos protetizados.
Ao realizar um treinamento auditivo em cinco sessfes 0s autores observaram
mudancas positivas no escore pré- e pos-intervencdo desses testes, assim como no
presente manuscrito. Além disso, pontuaram uma fraca aderéncia ao Programa de
Reabilitacdo Auditiva proposto, o que foi visualizado também na atual pesquisa 6.
Cabe ressaltar que o referido estudo também foi realizado em um Servico de Saude
Auditiva credenciado pelo SUS. A fraca aderéncia estd destacada na secéo
Metodologia, quando foi apresentada a composicdo amostral do presente estudo.
Tais dados podem ser justificados pela falta de conhecimento da importancia do
Treinamento Auditivo.
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Acredita-se também que o TA pode gerar mudancas fisiolégicas na via
auditiva central, sendo o PEALL bastante utilizado para mensurar essas
modificagGes ocasionadas pelo TA, como ja referenciado anteriormente 22 2533, Em
relagdo as tabelas 3 e 4, entretanto ndo se observou modificagbes neurofisiologicas
depois da intervencdo proposta na maior parte dos componentes avaliados.
Concordando com um estudo de metodologia semelhante ao presente trabalho, as
modificagGes podem néo ter ocorrido pela intensidade de estimulagdo promovida?®.
Sugere-se que talvez o numero de sessfes ndo tenham sido o suficiente para prover
modificacdes em nivel central. Ademais, acrescenta-se que a amostra do presente
estudo € composta por idosos e sabe-se da diminuicdo da plasticidade neuronal
nesta populacdo. Porém, cabe ressaltar que, mesmo ndo havendo diferenca
estatisticamente significante pré- e pés-intervencao no componente P300 do PEALL,
os dados de laténcia desse apresentaram-se préoximos aos valores de referéncia
classicos da literatura3* para a faixa etaria de 50-70 anos (350 — 470 ms). N&o foram
encontradas na literatura compulsada referéncias em relacdo aos achados de
amplitude do PEALL, pré- e pds-TA, em idosos com zumbido. Ainda ndo se tem
estudos que comprovem uma correlacdo estatistica consistente entre avaliacao
comportamental do PAC e avaliagéo eletrofisioldgica, pois em muitos casos 0 sujeito
apresenta alteracbes comportamentais nao visualizadas por meio do registro dos
Potenciais Evocados Auditivos.

Por meio dos achados do presente estudo, confirmou-se parcialmente a
hipétese inicial, uma vez que o uso do TAAC-C como forma de intervencdo em
idosos portadores de perda auditiva, zumbido e TPA, promoveu diminuigéo relevante
do incbmodo com o zumbido e provocou modificacBes positivas relacionadas as
habilidades auditivas comportamentais. Tal beneficio ndo foi evidenciado na
avaliacdo eletrofisiolégica como se esperava.

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

Concluséo

Foi possivel avaliar os efeitos do Treinamento Auditivo Acusticamente
Controlado Computadorizado na redugcdo do incdbmodo com o zumbido, pois se
observou diferencas estatisticamente significantes no escore do THI pré- e pos-
intervencdo. Além disso, as habilidades auditivas também melhoraram com a
referida intervencdo. Apenas ndo foi possivel observar mudancas eletrofisiolégicas
no PEALL em idosos com perda auditiva usuarios de proteses auditivas e com
zumbido apés a modalidade de treinamento adotada no presente estudo.
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3o ishidn & a5 dalas, of pacienies oo paricipantes oo oribdes de inckisho @ eeclusdo &'ou peoentusk di
jparticipaio ou resposta, ou fones Oos dados, @ como Tol Feallzads o sud SeeChS pam O eshuda)) 35 Chimc-
e ewenclis de quaksguer imMervengles eletuadas; a5 principals medidas de deslecha; o5 prindpaks
resulados do estado; wma seclo de dsnssio oolomndo o5 nsuliados RO ConExto @m a Ikeaiura publcada
& abondando a5 ImEsilies oo eSTudn] @ a5 ConChebes & nploagies FElvanbis o & prltcs cinkcn o paim a
politica de sadde. O dados IRchedos Mo felans insemtigativos Sevem ser originals @, akdm disso, dewem Ser
150 opOFtUNGS & atualks quanto possivel. Exige-se a presenca O UM Mesumo estrubumdo. A5 pdginas G ma-
MERCrio dewsm SiF consecuthvamente numeradas, comecando com a folha de rosto (L&, a pdgina do tiula)
como phging 1. No aso de arbigos compleios {orkginals), em geral 0 textn 8o deve exosder 3-10 paginas
datiiogralades oo eSpagn simpies. Anbes da apresentacss 0o Manusoito, o bExbo dewe ser submetids a wm
COfFenr ortografion, akim de passar por uma culdados reviSofedico. NS0 hd necessidade de Taznr nUmEm-
550 S linhas, poks esce procedimnentn & sulnmatoamente adicionado pelo Skstema Editorial Elsovioes

Revisies

Ravicies Sictamdticas
A:wmmm&utwmmumu:ﬂmnum
abordam uma questlo ou probkema especiflon gue & redevanie pare o pratica dinka, oferecendo umna revisSo
Sobie um ok espacifion basesds am eviddnclas, aquilbrada & orenmads pem o pacienhe. Tak revishes di-
Wi fonber & questdo ou problema cinkco, sende declareda o sua importincla para 3 prdtca rddkca

paia & pratka da especialdade, ou para o sadde pdblica; a descrcho de conno of elementos e evid
pertinentes foramn Mentificados, avallidas guants & sua qualidade @ seledonados para inchsio; 3 sinbese das
evidincias disponkak, ok como: as evidincias de mehor gualkdade (p e, estudas dinkos bem conduz
dos, mek-andises ¢ eshudos prospectias de coorbe) divem ter o makor destgue; & a discusslo de aspoectos
CONITORE ISos & Questlies ndo resobvidas. & rovisOis sEtematicas devim Conber LM PESUMG: estrubumdo.
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Ravicdo da Lteratura

BIOAL oferece oporunidade Imitads pam revisSes de lkemium. & maderks s& dard por conndte. Preferen-
claimaente, & revisio de Ierabum Seve estar focads am revisles das evildnelas em fover de técnka, pro-
cediments, berapla, ou abordagem dlagndstica & dinka comempor@inea.

Relatos de Casos
Relios de cases descrevem inberaoles com um ou de virkos peoenbes com clinicas singulares ou
COmUnS, A chave pam um Relato oo Caso aceitdvel & & entifoaclo de uma o Snbedoria maddics

Gt possa benefldar futurcs padentes. O dotuments deve conter: Intredugle; Relato de Caso; Discus-
sho; Concluslo; & Referdnciss. Contagem de palavras: 1.100-1.500 palavras (indroducSo-concusSo);
Rferinclas: 5-10; Figoms Tabolas: ndo maks oo que um ool g 5 fgurss @ tabelas; Figams formando muhl-
[paindic cordn CONLadas oomd waras Agums; Tabslas com =6 CoLNas Serio con@das oo virkes bl

Cartas ao Editor

Bx cans apresemadat para publicagho, dicutindo atigo mecenie 43 Rovicls Brasikelia de Otorrinolaingoio-
ha, ndo devem exceder 400 palavras S ewie & 5 referéncas, uma das guals dewerd ser um antigo recenbe
mmmmmmnwmﬁm Tals cartas Sevem ser redighdas em Spage Suphs, @
:nulu‘hnrfammilm‘hplﬂdumhwu cartas ndo podem fer maks de 3 autores. Mo bexto, dewsm
SOF ENPPESSAMEnDE ClEONs: M COMpkEn, thulachos acadBmikca & uma dnica afliacio InstRuckonal parm
cada autor; @ o endensgn de e-mall $0 aulor CoMeSponcente. A carta ndo deve duplicar qualguer cutro ma-
twrial publicado ou apresentado par publicaclo & nem deve conber dados nio publicados. Em geral, cartas
Gt N30 ENANTM 3 8535 espaccaches nlo SerSo conshieradas. AS cartas serdo publcadas a cribdra S
aditores, es@ndo Sujelss 3 um processo de Meducho o de edicks Se ectilo & conteddo.

Carta em Respasta
A5 respostas dos dtores ndo devem ulrapassar 500 palavras o besio @ 65 refertncias. Tis resposts
N0 desserm ber mals de 3 autores.

Editoriais
05 Ediiorial proporconam wm fnem para opinies | tathwas, analkkas, ou refocdvas relckonadas
a0 manuscritos do BIORL, ou declaraghes sobre q chinicas, dentiflcas, ou socloscondmicas. O

Editorial, aberto apenas o convidedos, deve ser objeive & desapalzonsdo, mas oom & probablidade de
oferecer ponbos S¢ vista JRernathvos & algum Hpo de viis, 05 Editorials nSo devem exceder 1.200 pala-
wras, CoMm &0 maks o que 5 referéncias. Os Editoriaks ndo devem wir acompanhados G Wm PRSLMO.

ANTES DE COMECAR
Dewen ser cliados como awtones les que partic 1 efedl do fir o. L

trabaihe com mials de 7 autones o8 deverd sor H0aho se o tema for S& abrangincla mRkBcplinar ou de
chnclas bdchoas

A5 referbnClas SEvem Ser pAFTINENTes & atualiEadas, serSo dcekas no Mdaimo 50 referdncias par artigos
originaks @ de revisio e 10 refendnolis para artigos S rdatos de casos.

Etica na pubiicacio
Fara Informagies sobne Etica na Publicacto & mullrhupﬂuhhs para publicacio em revisias chenti-
Boxs, vishe htp:ffwwe slsev i noomyipa bliEhing Bthics @ REDp: /s, alsasy s com,joumal-au thors/ethics,

Dirgdtos humanos ¢ dos animais

W @S0 40 Manuscilo awolver O w0 S8 animak o Senes hamanos, o sulor deve miifarse de que o
estude descrite fol reallzado & confomidade oom o Cﬂiwndl Etica da Azzociacho Mbdica Mundial (De-
clmcio de Helsingue) pam esperimentos ersobvendo seres humanos:  hidpzffwes. wmna. netfen 3 Dpubll-
cathong' 1 Dpodickes/ b3 indesx. htmil; Ciretha EL) 2010/63/EL) pars expeimenins emeokands animats: hitp:)y
. eUPOpa e erirnnment ichemicals lab_animalsflegisiation_en.htm; Reguishos Unfommes para manus-
Crites apresenimdos & revistas blomdéd cas: hitp: [ few. lomje.org. O aulbomes dewem Inserr, no manuscr o,

uma Seclragho expressa oe que fol obtido consentiments informado par Eaperimentasio com Sens hu-
manas, Sempne deveide ser cbservados of dinelos de privackdade dos particlpantes Famanos.

Identificacio dos Pacientes (Desorigies, Fotografias, Genealogias)
D ser obtida una declamcio assinada de consentimento lvre @ escdanecido para publicaclo [em ver-
580 Impressa & oncling) de Sescrighes, fotogmflas @ gentaloglas de pachentes @ de Indas 35 pessoas |pak
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o Pesponsdvels Kgals de MEnones) que possam ser Mentificadas [Inclushe pelos préprics packentes) &m
tals Sescrighes excritas, fotngrafias, cu genealoglas. Tal declraglo deve Ser apresentads juntamente OOm
o marscito. Deve ser ofereckda 3 cportunidade. B pestoas enwoleidas, de examinar O MAnUSCrto an-
fes de Sud apeesentacio. E aceitivel 3 omisho de 4000 Gu 3 pritica op procedimentos que DT 0%
el mends especifices oom o im de manter o ancnimato dos packentes; mas nio ¢ aoeidvel qualkquer
alteracks de taks dados. Devem ser divulgados apenas agqueles detalhes essendals pam 2 compreenso ¢
inerpretacio de wna sére de cases ou relabe Se mso especifico. Embom o grau de especiicidade neces-
Shrio v SEpender 00 Conbexto S0 Quk oSl sendo relaido, dades especificns, mcafeinky o oubros deta-
Thes sociademogriflcns apenas deverdo ser apresentados se forem clinka ou clentfcaments relevantes
imiportantes, Permibe-se o Fecorte de fotografias oom o Objetive di FeMover cracbersticas pessoals Ken-
tifcivels gue nSo sejam essendals pam 2 mensagem cinka, desde gue as fotogralas nio sofram altera-
gies relevantes. NSo apresentar fotograflas com © packente mascamde. Inkdals dos packentes ou oubros
dentifizadones pessodls ndo devem ser visuallzasos nas imagens.

Experimentacio com animais

Wiy can de |I'I'|||I:||'ﬂill;\:ll'i EpErinenias envtberade animals, espbtfguE n Eb;ll:l "Mindos” dio manis-
CIG QU MoFEm Of RRODOOOEES SRSOTN00E fard O Marseln dos animals, por exEmphn, “Forsem s as
nomas da [nsthulcdo parma expEdmentalio ooim mmu.‘mﬂ-mm“m Do
comissies formais [Insttudonals ou regicnals) de avallagho 58, devim Sor Sequidos o pringipios nun-
clados na Declimcic 56 Hesingue.

Comunicagies pessoais e dados no publicados

05 autones dewem inckilr uma dechreclo de pEmEsSs assinkda por cida ndihviduo IdenSfoado ooenio
fonbe di RfoMTlSo am WiTs oOMUncagio pessodl ou ooend fonbe dis Sa3os il publicados, devendo ser
especificada @ datd &3 comunicasso & tambdm S 3 comunkacss fol transmitids por escrito ou por via
ofal. & comunicagles pessoals nio devem sef incluldas na st de referdénclas.

Apresentacio prévia de informacies
BIDRL pode considerar pard publcsoln U Manscrits complels &M Sepukds & DUl presEnmEoho &M uima
reunido, ou depois da publicachos de resultados prelimineres &m cubros Aormmabos (po @, U FESUT)-
Aguelss anores que &Stle oonsdemandoe oo gue prebendsT apresentar Seu trabalho em uma fubsm, red-
il chenbilfon dinsen Indicar o Mo @ dabts de realEacho da reundio no fomnulbcks de spresentacio oo
manuscrto. Parm os tmbalhos aosites, hd a possibllidade de o5 edibones coordenanesm a publicaglo com a
apresentncio na reunio. Acs aubDRES Gue venham a divulgar, em reunies centificas ou cinkas, infor-
ma{lEs CONEKIS &M UM Manisoriio que estels sob considemicio pels Blsevien Bon wedada 3 distribkcis
Se relabos completos (st &, coplas de Manuscrie) ou dados complebss apresentades na forma de Ca-
ez & gums par o participantes do conferdnla ou jomalisias. E aoekdvel & publicagio de esumos
&T aNE df ConGRSSns [IMpressos e el @ on-linee], bem como & publicacks e sldes ou videss da
apresentncio clentifica no sie do encontro. Por outro Bdo, no cxso die manusoitos & esame pela Blse-
wier, 3 publicaclo dos relite Complelns & anaks ou on-line, &M comunicsdos de Imprenss demihando os
resultndos do esbedo, ou & participacds em confenbnclas formak da imprensa i comprometer as chan-
cies die publicacks do manuscio apresentado pela Ekevier. A coberbura da mdia para apreseniagies &m
reunides chentificas ndo comprometerd tal conskderacSo para publicacio, mas o fornecimento direbo de
siravds Sb oomanioados de imprenss o de comunicados da midla rotlcksa pode Fazer oom
o & Elsevier desconshdere sud publicagio.

Conffifos do fnforesso

Todos OF auinies diviem dvulgar quaksquer riaibes MNanDins & pESOAE OO OUITES PESSORS OU OIganEs-
ofies que possam Influenciar di forma inadeguada (lendencosdade) seu trabaiho. Sho exEmpios e posiei
oonfileg die IMEFESSE: Vil SMpregation, mnsulioras, poese de B, honornios, eshemunho de peto
memunEmdn, solcimoles regSiros o pabenbes & SUDVENCOES Ol GRm RjuEr Dulro Bpd S Mnanclamenio. Ciso
Imesdistaen conflins e Inberesse, 05 autones Sevem Indicar: “Conflios Ge Interesse: nenbunm”, Ser tambem bt
pf e eloesher comyconflictsofinonest. Owiras Informagfes @ um exemple de formuldio para ConflRos de
Tnberesse: podem sor obiidos em: hipedThel poeksesier comya ppdarswersdetallia_E2 85 7833,

Avrtor correspondenio

D aubor cofmespondents send O represenianie de odos ofF COSUEORES COMMG O covTeSpondente principal
junba ao esoAbdro ediorsl dumnbe o prOGESSO & apresentaCdo & o revislo. Se 0 Manusorie for acel-
w0, o aubor omespondenie evisard um e datlogradado editado @ orrighdo, nmard deckbes sobre a
dvulgagio de Informacies N Manuscrto pars & midia &fou apdnrias federi ¢ serd ioentificado oomo
O DULDP COMMESDONGENtE N Mg publicsss. O subor COMMESpOndente tem & mesponsabilidsse de garsntir
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que o oot de iIMeresses relatade estd oorret, abuaizado & & acordo Com as Informagies famecklas
(poer Cvda aubor

Deciaracio de spresentavia & o merlfoae ko Fo mEirsor ifo
& apresentacks de um artige para publicacdo implikca que o trabadho descrito ndo fol publicade anberdor-
Nk {Eecebo na fomma e MESUme, Ou CNTD pare: de wmna palsia ou ese acaddbmibca publicada, ow
alnda comoe uma pré-impressSo eletrfinka; wer hitp:/fwewoelesier. oompostingpolicy], que nSo estd sob
pard publcackd &M PGS o, que & Sud publikagio Mol aprovada por DOO0S OF UbDnes
&, téciia ou expliclinmente, pelas autoridades responsdwels no ol onde o esivde Tol realizado o gue, se
Hoiita, niuwlﬂrmﬂhdlmmhcﬂmnuﬂmhrmll:-u.unmqlknuunmulqwmmnquq.
Iimechesive por via eletndnica, sem o consentimento por escrito do dhilar dos direlios aubomils. Pam verificar
& ofginalidade, O e argo pode ser verificado por melo do CrossCheck, WM Sernvige de detecglo de ofl-
ginalkdade: hip:/fmwe. elseyvhecoom/editors/ plagdetect.

Aerhoria

Todos ofF SUOPRS DT W participedo com contrbukles sutstanclals para todas 5 fases a seguir: (1)
-mm:qﬁul ﬁudnumd-o.mlﬂnﬂ;iudrdiduﬁ,mlrﬂhih Ao, elabo-
L1 ] ruﬁ'::qmnmmmmnmm [3:Imlﬂﬂﬂﬂdlklﬂ a ser
apresentads para publicagio.

Mudangas com refacio & awtoria

Esta poltica dix respeio & Sdicho, exchislo ou resTan]e SR NOMES 305 AULHRS Na Morls die ranusorios
fla

Antes o o MANMSCNEs Soalho sar pubiicads e wma sovohe oo-Nee: O pedidos paa adiclonar ou memoser
T S0, U pard FeORganiEar of nomies oo dulores, devem ser enviados para o DiFeior da Revisia pelo
Sor Coffespondente G0 manascriio acelio, desendo Includr {a) reSo pela guald o nome deve ser adiclo-
N30 o PEMOVido, o0 OF ROMES dos sutores eorganizados & () conlrmacks por escrite (e-mall, i,
cama) de dos o5 autoMes concondando com a adigBo, remogio ou rearanlo. Mo oaso S adiglo ou M-
rmﬂudilutut:,hmuimﬂiﬂd:mﬁm{lndumqmuﬂmﬂnﬂbﬂmﬂnmmﬂa
Pedidos que ndo forem erdados pelo aator cornespondenie serdo encaminbadoes pekn Direbor da Rewvista
B o autor comrespondents, que Severd segulr o procediments discrito acima. Mote-se gue: (1] 0s DI
mebores da Revista Informarbo os Ediores da Revist sobre quakpsnr sollchacko desce tipo @ (2] & publica-
S0 do Manuscrite Soaflo &M uma SICED on-linig Moerd SUSpEnsd 308 gue S bEnha Chisgedo 3 WM 2000
Sobie & autoria.

Depads Que o manusoile sosite fof publicado am ums edicls an-foz: Todos o5 pedlics para Sdickonag
Eclilr Ol PREONGMNLEST 05 NS doS JUEORES &M UM artigo publicado & uma edigio on-line: Seguirbo as
mismas polithas mencdonadas acima @ resulkbaris &m et if cacko.

Resultados de estudo clinico
E'nnnumhrd.lnn'napul;lndu [niemational Committes of Medical Jowmal Edivors {Comissio Dnter-
nacionad de Bdioees di Revistas Médica<), a Revista ndo evard em consideachs 0s Pesultades postaios
no mesmo registro de estudos clinkoos no gual o registo princigal demonsitra ser publicacso prévia, se os
resultadas publicados estheenem apresen@dos em forma de mesumo estruivmdo breve (menos de 500
palavras) oo de mbels. Mo enbanin, desencomjamos & divulgacks dos resulmdos & ouiras cirounsthn.
clas (pooex., reunifies Se breestidores), pois tal aclo pode por em risce a consideracio do manuscrito par
. E Imporanke gue o autores dvulguem plenaenenie 1odas 35 postagens do mesmo estudo, ou
o eshudo estreltemienie relacdonado, em regiEtros Se resuliados.

Frotocolos
05 autoees de manusoiios melatands estudos cinkoos &80 Innenthados 3 apresenar o probooolos do &5-
tude {Inchekse o plano compheto da snallse estatisthea], juntemienbe COmM S manusorbos.

Registro de estedos ciinicos
& Inscrigho rum registe pldblico de estedos ¢ condiclo para a publicaglo de estudos dinkos resta Risds-
@, am confemidade oo a5 ecomendaiie Ay ComBsko Intemacional de Bibores de Revistas Médkas
NTCHIE, hibtpsy wwei. M. Of ESDud0E dewsm estar no Nk S0 MECTUEMENS d0S pa
le'l.ﬂ. mm?wmqmmmmwmm“mﬂuunudam
g0 artigo. Estudo clinico & definido coma gualjuer esthudo irsestigative gue prospectivaments designa
participantes humanos oU QRIPOS S8 SERES RUMants Para UMa oo maks inbervencies FElacionadas Com
@ sadide, com o objetivo de avallar os efelios de desfechos na sadde. Inbervencies relacionadas & sadde
CONSISARM &M i byuer mm:muMmmmmmemm-
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Chondedo O @ Sadde (p. ex., medicamenbos, procedimenios dnflmln::. s prirs Fohy 0 ) L g TS, Drata-
miEnhes componamentals, intervengies dietdticas & mudangas no processs St abendlmento 20 packEnbe].
Deslechos de sadde consistem de guakoguer medidas blombédicas ou eleconsdas com a sabde, obbidas
& packentes ou demals paticipantes, por exempls, determinagdes farmacocindticas @ evenbos adversas.
Eshudos pummente chservacionals (aquekes & que 3 atribulkcio da imtervencis médics ndo oy 3 oribéeio

do Irvestigador) dispensam regisiro.

Diredtos awforals
Apds a acelacio de um artigo, 05 aubores serdo convidades a preencher um “Acordo de Publicacdo
em Periddico” (para mak InformagBes sobre esie tpkco ¢ sobre direlios autorls, visite hitp: /s
elsevier.com/copyright]. & aceltaclo do acordo Ird garantlr a mals ampla diveigacio possivel das
Infosmiagies_ O autor cornespondente receberd um &-mall confirmanso o recebiments do manuscrl-
o, jurtamente com wn formularks de “A&Cordo Se Publicaiio em Peribdico” ou um link para & versso
an-ling deste Acordo. O assinantes podem reproduzlr of indices de matérla ou preparar listas de
artigos, Inchilnde resumos pard clrodlagko Interna, dentro de suas insttulghes. E mecassdrily 3 per-
milszic do Editor para revends ou distribulcdo Torm da institulcdo @ pars todos of demak trabalhos
derlvedos, Inclusive coletineas @ tredughes (Consulle Rip:/wewes . elsevierosm/pemilssions) . Se fo-
i Incluides excertes de outras obras protegidas por direltos autorsls, o adtor [ou autones] deve
obber sutorizaglo por esorko dos proprietirios dos direltss automils, cltande o fonte {ou fontes) no
0. Nesses casos, & Ekevier oferete formuldrios pré-Impressos para uso pelos sutores; consulbe
it e S, OOy PR S0 -

Presorvacio de direitos avtorais
Como aulor, vool (0w sél empregador ou InstiulgSo) retém cerbos dinelbces; para maks detadhes, consulte
hatpoffwewoekevier oomy s thorsrghts.

Fapel da fonbe Ananciadora

Hd necessidade de identficar quem formeceu apolo Binanceino para a realizaclo da pesguisa &fou prepa-
maciky o artigo, com wma brewe descrigho do papel 9o patro dos o [P noeC] nasd 1, se for o caso, no
planejament @ modelo S0 estudo; na ooketa, andiise @ inMerpretaiio dos dados: na redacs do manuscr-
;& na deckslo de enviar o arigo para publcacko. Mo caso e a fonbe [ou fontes) de Nranciaemnentos nEo
ter tido esse tipo de envobdnento, entlo tal falo Seve ser indicado.

Acordos ¢ politicas dos organismos fnarciadores

& Blsevier estabeieo Sooros @ desemeobia polithcas com o objetivo di permitie que aubones Cjos 2
2paPLCAM &M resisias publicadas pea Flevier CUMPFREM G 05 posShals Pequiskos do anjuivamentn de
manscrites, confome o especifiodn coma condiglo para a concesclo de subwencles @ bolsas. Para malor
aprofundamento sobre soondos & polticas awistentes, viERR hikps/ e, elsevier oo fundingbodies.

Acesso aberto

Todo arthps revisado por panes aprovaso el editosial desta rewista serd publicado em acesse aberto, o Gue
skgniflca que o amkgo estard disponkel gratulaments no mundo via Tntemet de maneia penpétua. Nio ha
cobrainga 206 subores. A Assoclaglo Brasilea de Otorrinclaningoiogla milll:ﬁvlmﬂdll[nmlmu
soclation of EM.T. and Cenvicolacial Surgieny) pqu.imql.rlu artgo s

U Bcisnga Creathve Comimons (visla Wtp/fwees. e Beviencomyopenaccess icenses ) orlenta sobre a neutll-
zacho do artigo. Todos os arthpes serfo publicades sobre a seguinie loenca:

Creat e Commons Atribaicho 4.0 Internackonal (00 8Y 400

Perniie a0 usadikos coplag orlar pequencs RS, FESUMeS @ Nowes brabalbos a partir do Artigo, alterar 2
revisar o Artigo, & fazer uso comercial oo Artigo (Incluingo reatiiEscSo afou revends do Artigo por entida-
s comenclas], Sende que o Lsudne 3 crédko 3 quem & devide (com wm Ink par & publcacdo formal
oo o DOL pertinente], fomacs um Bnk para o Boenga, Indigue se alters(lis Torm feltas @ o loenclnbe
&0 Sija MEncnados Comd endossands o wsn felo do trabalha.

Politica de embargo

Todas a5 Informaghes conCarnEntes oo conteddo & daka de publcacss de artigos aceltcs S50 estriaments
confdenclals. & lbemacio ndo autorrzads de mamsoiios parm pré-publicacio pode resuliar em Mesciclo
hm:mqnﬂom:m&hﬂhu:p&l 8 bodas & cMegorias de ambgos, Inckilngo
Trvestigachies Originals, Rovishes, Editorals, Cormnentdoies, Caras, ke Nio & parmikkso que Informagles

GULA PRRA AUTORES MI115 R, f |

v EEAL Forepi | e o | ﬁ TEET R



contidas em artkpos soelos ol sobe tals artigos apanegam na midla Impresss, am formato digital, de du-
g ou S video, ou gue sefamn publicadas pela midla de noticlis abé as 15:00 h (hombio central] na ter-
ol guin@-feira do més [ou oulra data de embargo de liberagio especfcada, para 05 CASOS M GUE 05
artipos sejam BEmdes malks cedo).

Uso ndo autorizado

08 manuscriins publicsdes tornaem-se propriedade permanente da Elkevier ¢ ndo podem ser publicados
& ooubie local sem pefmiBsio por escribo. Fics viedsdo o uso ndo aatorizade do nome, ogotipo ou de
qualjuer contedde da Blsevier para fins comerdals ocu pam 3 promocio de bens & servigos comercials
{em qualguer formato, Incluske impresslo, video, Sudio e digital].

Idioma [uso ¢ servigos de odicio )

Escrova Seu tesin om bom porbuguds. Se o texto for escrito em ingls, aoeia-se tanie o uSo do inghls
amercano quando do brtdnico, mas NS0 uma Mishura desbes. Se wool Sentir gue SeN Manuscrito e&m in-
nﬂ:p\:ﬂ-wuummﬂu para eliminar possivels ermos grRamaticals ou ortografloos ¢ para se
conformar a0 inghls clentifice cometo, podend usar o servign Saglish Language SaVting, disponivel na Loja
Wirual da Esevier (hig.//webshop.elsey ieccomflanguagesditing”); ou vBRe o nosso sibe de supone oo
chende | hiap:/foupport.elsaviernoom) pam obier maks informiagbes.

Consentimento informado e detaifes dos paclenies

thlxmptdlﬂﬂmuﬁlﬂrhﬁrﬁuﬂhmdllmﬂ;ludlfmrﬂhdléﬂutﬂmmm-
i Informade, gue dewe ser Socumentado em papel. Os consentimentos, pemissdes e liberaghes apro-
jpriados devem ser obtidos sempne que um aubor deseje Inculr detalhes e casos ou ouitras Informagies
[pESSOOIS, OU IMagEns O pROENIES & de qualsquer oubros individuss em ume pubicacho da Beever. Os
consentimenios por escribo dewemn Ser guandados pelo aubtor; @, medianie pedide, coplas dos Consenti-
menios, ou evidénca de gue tals consentimentos formm obildos, devem ser Tormeckdas & Esevier Para
maks InfomacBes, rehela a Podtica oo Elevisr sobre o Liso de Inomges oo e Infomoasgdes Pessodd dos
FPaciemdes ou de outros Indivioaos am Ritps/ Swew alsirier oom) padent-consant -polcy. & Mends gue S
tenha aubtoizacs por escibo 3o packente (ou, guando aplicdwel, do parenbe maks pruxima ], of detalhes
pessoals die gualquer packente incubo &m gualjuer pane SO artigo & & qualquer materal oo phemien-
tar [Indulndo todis as lustragles & viSES) dewem Ser removidos anes da apresentacho 9o manuscrto.

Apresentycio

Womso skEimma on-line de apresentacio de Manuscritos orentd o 3UTor Num ESqUema PasS0-a-Passs
atrawids da digitacho dos detalhes o sew ariipo ¢ do envio (upioad] e seus anguives. O Sisiema Conmwerte
nmm::-dnlru;u'nmﬁtvuquulmPnﬁmnsmm-umpmmdl revisio do texio por
PEAES f elolr- TR i E Imprescindivel que oF agubos sefam edidves (p.o e, Wond, LaTeX), passibdll-
tande a composicls do amign par & publcaiio fnal. Toda a corresponddncla, Inchishae o notioacho da
Seckslo do Bdbor @ pedides de mevisBo, serd ervdada por e-mall.

ADrEsents sew HTge S pubcaclo
Apresents seu artigo wia habp:fiees elkeviercomy' oy,

EiEaiis

Todos of artigos apresentados para publcacko sdo iniclaimente revisados por um &dkor da Rewista Brasi-
leira de Otorinolingologia. O manuscritos sho avaliados em conformidede oom OF Seguinbes Crilérios:
o mateial & ofnginal @ oponung, J mimn.ummmmmmumm
willldos, as conclushes s rrodvel @ apoladas pelos dades & a informacSo & impoante. & partr destes
critiéioe bdsioos, of editoms vallam a gualfcailo do atips para publicacho. Manuscritos com prioridade
Insuficiente pam publical 5o serbo iImediaments rjelmdos.

PREFARACAD

Reovisio do tipo duplo-cogo

Esta Rewistn prabica & avalacds do tpoe duplo-cego; Bso significs que, par SeEminado manuscribo &m
andlise, NS0 & permitide gue O N - @AED do Fevisor, Cmo do 2ator [oU BULDReS) - Seja revelado um a0
cdtrn. OF Pevisones desconheoem &5 Mentidades dos satores @ Wioe-versa. Parm ma f= TR
e ! e kel ar. oo inesy rwers) pear-revies. Para feciliir este processo, inchus of seguintes dados
BT Separadn:

Foifiy o roshe (pdding do peufs, oom defalhes oo saihor) Nels, devem constar o Ii:.llu,m-_h.;\:ﬁ
&0 Bubores & um endereco comipleto do autor correspondente, Incluska belefone & e-mall
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Manusorito “oago” (sam defaines do autor): O oorpo principal $o artigo (incluskve referincas, Aguras,
tabelas & quakpuer po de Agradecimentos) ndo dewe conber menbuma informacio de Identfcacso, por
examplo, nomes ou afl ages dos autores.

Uso de soffware de processamanto de fexbo

E importante gui ¢ anguie sea saked no formatn natho $o processador de texto utlizado. O exto deve
estar digtado em formato de coluna dnlca, Mantenha o youl do tedto o mals simples possivel. A malo-
fa dos oidigos de fermataclo serd removida & substiuida durante o proCESSaMENt 00 afthpo. Em par-
theularn, ndo use & opgles do processador de exio pars justflcasr o beeto ou hifenizar palwyras. Mas ndo
debie S wsar formatages S negrito, Ealco, subscritn, sobrescrito, elc. Ao preparar tabelas, so esther
usando uma grade Ge tabela, Use MpENAS LMA grade pars coda tabely indkidualmente, & nSo una grade
para cada linha. Se nenhuma grade for utlzada, vse tabulacfes, no espagos, pam alinhar colinas. O
oo akearfinlon Seve sor preparedo de uma forma mulo semalhanie dquels ussda em manusorios oon-
WenCkonHs [wer tamibdm o Gula pam Publicacho com Blsevier: hOp:/fwvws e lsey eroomy guildepu blication].-
Atenchio: Haverd necessiade dos arqulvos o origem Se Nguras, tabels @ grafons do texto, ndo impor
tando s& a5 suas Ngures fomm ou ndo Incorpomdas a0 beto. Vela também a seclio sobre ame ehetrinica
Para ewikar gue selam cometidos erros desnecessaios, sconsehamos enfaticamente o uso das fungies
“verificagio ortog =& “werfcacSo gramatical” e seu processador d bein.

Estrufura do artigo

Ii

Declare o5 objethas do trabalho @ fomecs um cendeio S experdncl sdeguads; evite citar pesguisa die-
talhada da Ieratur o WM PESETD Oos resulados.

Mdrodo

Forneca detalhes suficlentes que possibiitem a eproducho do rabalho. Mitodos |8 publicados devem ser
Indicados por uma refenincla; apenas serSo descritas 25 modificacles Fekevanies.

Resiatados

05 resultados devem ser clars & conclsos.

Désrirsslo

Koessy parte, deve Wﬁnlr‘ﬂllsmndl dos Pesultados do rabalho, @ ndo Sud repeticio. Com fre-
gudncla, & apropriads o wsoe S& uma secio combinada de Resultadoss @ Distussho. Bvibe chagles EiEnsas
& 3 discusedo da Nberabrg publicads.

Conclshes
A5 principals conchsles G0 estudo PO SEF ApFESENDAlS & Uma breve segSo de Conchedes guE podi ser
apresentada Eoladamenie, ou ToATar Wkl Subeecho da Seglo di Disouesio (ou de Reoulidos @ Disassle).

Informagdes essoncials da folha de rosto

» TRubo. Conclse ¢ Informative. Thukes sSo Prequentemente utlzados em shiemas de eouperacio S In-
formagdo. Sempee que possivel, evite abreviaburas & Mrmulas.

= Mowmes & sTNSo0es dos svlores. NoS Casos om que o sobrenome pode apresentar amblguldase (g
e, uim nome duplo), indique darements essa sihuaglo. Apresente of endenegos Se afllagSo dos aubores
{onde o eshedo tenha Side Telly] abalxe dos nomes. Indigue todas as afilDgles oo wma Bom mindsoula
sobreserim imedistaments apds o nome do autor & § frente 20 endenegn apropriedo. FOMess o endenegs
coimiphizhy S cada Iﬂlm.mnmdnﬁﬁl.ﬂdmﬂd o -l de cady aubor

» Alor correspondente. [ndigue com daneza quem id culdar da cormespondéncia &m todos of esthgios
declkiics @ de publicacho @ também apis a publicacho, Certifigue-se di disponibilizacho dod Ak-
meros de telefone [com chdige de dres & cbdigo do pais), sléem do e-mail & do enderego postal
oompleto. 05 dewlhes do contate devem ser mantidos stualizsdos pelo Bubar correspondente.
= Emderaco Sl permamnambe. Se algum autor se mudou desde a reslizacdko do trebalhoe descrkto no
arthpn, oU seestiwa am Vi na ocasiBo, um “Endereqs Atual {ou "Endentio Pemmanenie”] pode ser
Inedlicado, ConD Wa meoka de rodapd 5o nome desse autor O enderegs no qual o sutor efethaments rea-
Hzou o trabalhs deve ser mantkdo come o enderege de afllacSo principal Messas notas Se rodapd, use
algarismos ardbicos sobrescritos.

BSLVTID

Importante que o MU seja conclso & Taciual. O Pesumo deve descrever sucintamente o objetivo
da pesguilss & of princlpal msulados & conclusBes, oom ndo mak de 300 palaveas. Com feegudnci, o
mesumo & aprEssen@de em separado do artigo; portanto, & preciso que tenha autonomia. For esta ReSo,
devem ser evikadas referdnolas; mas se kso for essenclal, entSo ofs) autor(es] & anc(s) devem ser
chados. &m diszo, devem sor evkadss abrevistims ndo padronleadas ou Incomuns; mas s kEso for
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essencial, devem ser definidas &m sua prineeid mencio No propric oopo do resemo. No caso de atigos
ofginals & oe Pewislio, O MSIMo deve S estrutumco em: Introduglo, Objethvols), Métodos, Risulados &
Conchusio] bes).

Palavras-chave
Dovmm s Bstadas oris 3 Clnoo palavms-chase] podem ser encontmdas no sie MeSH [Medical Subject
Hedings, hetg:/fweaie. mimi. nih. gosy' maesh.

Abreviaturas
Wi wse abrviaturas mo tibuks o nd Aesum & lniie Seu uso o b, Eopands ivdas as sbrevisiuras &m
sua prirmelm mencio no Tesho.

Agradecimenios

TnERRCole Seus oQradeciTnios &M uwma seclo separsda no Anal do artipo, antes das referdncias; por-
tanto, ndo Inclua of agradecimentos na folba de Posto como wma nota de rodapd pard o thule & nem por
il cuitra fommia. Liste nessa secho squeles indbiducs gue prestaram ajuds dursnte & pesquisa | por
examplo, ajudands com o kioma, na edsclo do bedn, ou na eeERofonmacho 3o manusorio, i),

Nomenclafura o unidad'es
de medida

06 vl Iabomborals S50 e pressos maediinbe O uso 3 unkiades COMMERCIonals di msdkas, oo Taiones
de conwerso relevantes do Systéme International [S1) secundarienents expresses (entre parbnieses)
s T ) ] B arthpos conbends varks fabores de comverslo, o fabores podem Ser ls-
wmdos junics &m um pardgrale 2o Anal da segSo "Méndos”. Em abelas & Aguras, fatores de coreersle &0
Sl dewsm e apresentades na nota St rodapd oU na Kpenda. O sistema metrico & o prefendo para a ex-
pressio de comprimenta, dnea, massa ¢ volume. Para mals detalhes, consulbe a @bela de conversSo das
Unidades S Madida ne s paim o Manual de Estilos da AMA.

HNomes de medicamentos, dispositivos e owutros produtos
Use oS ndo proprietdios parn agentes Tarmansdghoos, Jdisposithvis & Oulrns produlos, & ndd Ser gud
O nomad ooeeenclal especificn e wm seja essenclyl paim o dEcussho.

Homes de genes, simbolos & ndmeros de acesso

A0 (ESCAEENG Qs Ou estruiurs afirs &m um mancscrio, oF aubores Gewem Inchilr of nomes @ Simibolos
ofldaks fomeckice pele LIS Hational Cemesr for Blotechnology Informmation (MNCED ou pela Comisslo de Komaen-
datura e GenesHUGOL. Anbes de apresentacio o wn manisoho de pesqulss oomends el de grondes
conjunics die dedos gendimions (p. &, Soguibndas die probeings ou doe DhA), of conjuntos de dados dewsm ser
Gepes Eados em um banco de dedos acesshal ao piblicn, tal oo o GenBank do NCEI, devends ser providen-
RN LT MENTHEPD O DOESS0 COMMPHED {0 NAMErD oF virsio, Se 105 O G50 Na Seqlo “HEtnds ™ &0 manusorin.

Firmulzs matemdticas

Semphe que possiel, apresente fMrmulas simples na linha de beels nomal, & wse 3 bara obligua (/) &m
wazr dié uma Bnha horizonl paras pegoenas froaghes, por examphn, XY, Bmoprinciphs, 3= vardvel diovem ser
aprusentadas e Raloo. B ol casos, af poblncis e & 550 mak comesnenbameenie denotadas por
“exp™. Numene conseoutivamente quaksquer cquagies gue desam ser apreseniadis sepamdamente 90 ex-
o (s explckamente releidas no e,

Notas de rodapé

Hobe o Fedapd ST S UEdas oo Anodiergio. MUERE-I OResTuVEmEnte 30 ongo de odo o artign,
mm:m:nm. Mukos prooeseadores di it constroem notas ot mdapd no besn
SRl FROUFSD POOE SEr usado. Se ndo for esie o Grso, Indique 3 posicBo Je notas de rodapd no e & apresenis
25 propiias Noks e mdapd separdamente 0 Anal do artgo. M indus no@s de redapd na k@ de Referdncis.

Elemeantos artisticos
Ante sletrivwcy

TEDNCOS ETRES

= Cortiflquee-Se die usar lebms & Mmanhos wnilformes am sud arte arginal.

= InConpone 34 fonies usadas, Se o programa ofienecer E55a

» Procure utllzar 36 seguintes fonbes & Suas [estrgles: Ml.ll..c.nurhi;.'l'l'rﬁmmn Simibod, o
i foniies assemeihadas.

» Hamene & ustragies de soondo COm SUS Sepuelncla no b,
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= Usi umd convengio die nomenclaturn Bgca par Seus angubos de arbe.

= FOemhs T Separndo Kagndas par &5 Bu

= Dimneenshone o lustragles perto das dimensies Sesejadas na vershe IMpressa.

= Envie chda lusbrachn Comd WM arguive sepanido.

Mosso she ity fwww slsevieroomy artworkdrstructions dsponibilz um guls detalhass sobm ate ehetrbnica
Convidamos o aulores a visitarerm este site; a seguir, alguns trechos das informarses detalhadas.
PO oS

Se a suds are eheirdnica fol criada em wn aplicativo do Microsolt Ofice (Woed, PowesrPolnt, Exoel), formea
& arte "tal como estd™ no Tormabo de documento natvo. Independentemrents do programa wsado [dife-
mente do Microsoft OMoe], 20 erminar seuw rabadho aistioo eleirbnico use a fincio "Salvar como™ ou
ComAEta as imagens para um dos seguinies formabos (obserse os requiskos de rescluclo pars desenbos
Wrszares, ko -tons @ coenbinages S Bnbayimeeio- boen abalxs Indkcsdos ) -

EFS {ou MDF): Desenhos veborlak; Indlua indas as fonies wsadas.

TIFF [ DPEG): Fotngrafias o coves Ol & escals de oirea {mesos-tore ) mantenha &m um minkno Se 300 dpl
TIFF [6i JPEG): Desenhos lnesms bitmapeados [phols puramente am preto @ branoo]) mantenha &m
wm d-lil]mnﬁ:ul

TIFF [ou JIPEG]: 5[%51541- linhasf malos-1nns bRmapeados (3 comes o em escals de cinga), manke-
iribid A L rﬂm

0 wuted mbo deve:

= Foomescer angulvos que estejam otimizsdos para wso e tels (poes GIF, BMP, PICT, WPG), caracterstl-
CHMmanbe, 255 arqubsds b balwo ndmero de phodls & wna paketa o oones limitada ;)

w Formacer arqubacs oo Pesolugiio ST kdarnasnbe. babo;

» Bpresentar graflons desproporcionadamente grandes para o conteddo.

Blemenios de afe & O0nes

Certiflgue-se Quee 6 argubvos de elmentcs e ame esbefam om fomabo aositdeel [TIFF [ou JPEG), BPS [ou
FOF], 0w arguives G0 HS DMoz] @ oom o mesclagBo commeta. Se, junbs oom o artlgo [ aoeitn, Fofem apresen-
tedas Mgums em cones utlizdwels, o Bsevier gamnte, sem nenhum asio extm, que essas gans aparoerso
2 cofes na ‘Web (poex, SolenceDinet & cutrcs sites), independenmemnens de estas hustragles temm Sk, ou

mmunmmmnnm.m-ﬂ.mmmmamﬂ
Seih Hormads goercs dos custos da Elsevier, & receprln do SeU BrEQo Sosite. Tndigue a sux

jpreferdncla para a apresentagio a cores: no maberhl Impresso o Somente fa Web. Faa maks nformagies
sobre & preparacio do ame setrinics, consuln hip:/fewwosseviern comyarmsordnstncions.

! Devido a complicagbes tonicas que podem sunglr em decomiinca da consersSo de Bguras a co-
s par A “esala Se OnraT (Pard 0f CASOS &M qUE O 20" ndo oplou pela apresentaclo 3 COPRS NA Ver-
s5o Impressal, emvhe ambsdm wesdes utllndvels om prete & banc de todas as Iustragies & Corss .

Servipos de HestraoRo

& ja vinual da Bsewier (hitp -/ fwe bshop ekesier.comyllustrationsarvioes] oferete serdgos O llustraghs
P SUbores gue eStlo S prepanands PO apNSEnEr Em manuscio pard Eiblcaecho, mas que estho
precoupadts O 3 qualidace das ImagEns gue acompantam O seu artkpo. Nustradones perdtos da Else-
war podem prodizir Imagens em estio dentifico, téonico & médios, bem Mo WMa gama Compheta di
dhgnmn:- r.nlnh: @ rrlnn:u: 05 auitores tambdm podem conkas com um servigo de “poliments™ da kmia-
g, o lustradores trabalham as magens, melhorando-as abd um nivel profissional. Viske

o sibe para rn.liml::-l'ﬁ'rn.lupﬂu.

Legendas des fguras

Cermiflgue-se de que cda lustragio tenha & sua legenda. Fomed as legendas em separsdo, ndo Bgadas
& Mgura. Uma legenda deve conskstir & wim brewe thulo (ns na priprla Bgura) @ de uma descrigho da
Hustracho. Mantenha a0 minime o bedo nes letagdes, mas edpliyue todos o simbolas @ abreviibums
wtllzadeos.

Tabedss

Humisne consecitamente &5 mbalas, 0o Soond COM O S SungimEnts i et CoGUE mobas S& Poda-
pk para tabelas abalve do compo da tabely @ Indkgue-as com ketres mindsolss sobnescrites . Edibe separa-
dores verticals. Sejy econdmion no uso On tabelas @ cerifigue-se gue os dados apresentados nas tabelas
N sl Suplicando resultados descrilos em oulras partes do artigo.

Refardiciss

Oacho no fENTo

Ceniflgue-se que ndas as refendnoas cliadas no exio ambdm estlo presentes na ISt de referdncis
& vioe-versa). Qualguer referéncla citada ne resume deve ser relatada na integra. Mo & recomenddvel
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Insisrlr resulados ndo publicadns & comunicalBes pessoals na lista Oe relferEncias, MRS oM SEF mien-

clonedoes M bwle, Sooessas referdnclas Torem Inclidas na st S refernolas, deverdo o estika
padmnizado de mefenincies da Revista; além disso, 3 daka de publicacio dewerd ser su a por “He-
sultados ndo publicados” ou “Cormunboad S 1" & chagde de uma referénca como estando ™no prela™
liplica gue o artigo fol acelo paem pubdo

Links de referdmoia

Makr Eeciidade ot Soesss &S estudos & revishes o ok gualdade por pares | peer-rindews ) Boam assegu-
radas por links on-ine par as fonbes citadas. A fim de possibiltar & Esevier 3 crlacho de Inks par servipos
e indesadio & de resumes (poex., Soopos, Crossief & Pubfed ], ceriifgue-se que o dados fomecidos nas
referdncias eotiam oorPelos. Denve-S& Dar &M e gud Sobnencmes, ks oe revistasIvics, and o -
blcache & paginagis grafades incometamantes podenio inviabillzar o oriachs di Onks. Ad Coplsr &5 meierdn-
clas, desse-Se D o mak cubkdado, pok elas jd podem conber ermcs. Encomjamos o wo de DO,

Referdncias oy Wed

Mo minimo, deve sor fornecida a URL (Lé, o endeneco na Weh] completa, akém da data em gue a relerdn:
cla fol acessoda pela Gltimea vez. Também deve Ser formecida gualquer Infommachs adicional, se conlhecl-
da (000, nomes de autones, datas, referdincs & uma publcacEs de ongem, e ). As meferdncias na Wb
podem ser lstadas separadamente (p. ox., &m seguida & ls@ de refertincas) sob um ttulo difeFenbe, se
desijdvel; ou podends ser IncClukdas na ista de meferincas.

Refardnoas &W whd SdGhs espacial

Cenifigue-se de que 35 palavns "t ediglo™ sejam adicionadas a quakquer referdncla na st (@ 3 gual-
gl Cliacko no besto) pard outros artipos da mesma B3CEo Especial.

Esrilo oe referdnciy

08 auiores S0 Fesponsdveis pela eatiddo ¢ inegridsde das suas refendnolas & pela suad ooreta oo
no bexto. Mornere as relerdnclas ma ondem em que apareoem no exbo; nSo alfabedize. Mo beio @ &m ba-
belas e legendas, idenifigue as referiéncas com ndmens ardbioos sohresoribos. Ao listar as referéncias,
Sy o estio da AMA & abrevhe nomies de perdddicos de soordo Coin & S di revistas am PubMed. Liste
todos o5 aubores efouw edicres até sels nomes; se esse ndmnen for ulirapassado, st oS primedeos sels,
SEgukics por ef al. Qualquer Hitkpd g ndde astels am Ingls divve ser traduzide. Consulte o Comilathe
Trade Madicus par abroviatura de ks S porddicos.,

Exemmpios de estilo de refendncis:

1. Lea S1. Recogniion of esophageal disc batheny on roentgenosgram. Arch Caolaryngol Hesd Meck Swrg.
2013;138:193-5,

Z. Ishman S1, Benke IR, Johnson KE, Jur KB, Jacobs TN, Thome MO, et al. Binded evalua@on of inberater
el labdly of an operathee compelency assessment ool for drmect Rryngosoopy and Fighd bronchosoopy [pub-
lEshad online September 17, 2012]. Anch Otolaryngol Head Meck Sueg. dods 10.100172013 jamaobo 115,

Revisiys ar-line
Friedman SA. Presclimpsia: a review of the robe of prostaglanding. Obsbet Gymeool [serdal onling].

Jamuaty 1988:71:23-37. Avalable from: BRS Information Technomogies, Molasn, VA Acobssed Decomber
15, 1990,

e v
Todd ¥R Visual information analysis: frame of reference Tor visual percepiion. In: Kremer F, Hinojosa
1, eds. Frames of Refereno: for Pediabric Oooupational Themgy. Philadelphia, PA: Uppincot ‘Willams &
Wilkins; 199%:305-556.

Livre fatedra
‘Webster NR, Galley HF. Ansesiheesia Sciemce. Oodord, UK: Blaciowell Publishing, Lid_; 200&.

Eaifco e dados
CAMCERMET-P [dabace onling]. Bethisds, MD: National Canoor Irstiie: 1996, Lipdabsd March 25, 1996,

Sofhware
[Epl Info [compuiter program ). Version 6. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Priseention; 15%54.

Websimes
Goetin LD, Dnog use and HIVAIDS [JAMA HIVIADDS Web sie]. June 1, 1996 Swallable ab: WIpsfiwew.
aMia-aEsnuorg speclalhibfethics . Accessed June 36, 2043
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Referdncids ig wed
Manbenha uma chpla Impressa de qualguer referdncla o informagBes exisbentes apenas na Web. Se o LIRL
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APENDICE C
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THI -
Tinnitus Handicap Inventory

SIM
pontos)

(4

As vezes
(2 pontos)

Nado (O
pontos)

Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar?

O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que
seja dificil escutar as pessoas?

O seu zumbido deixa vocé nervoso?

O seu zumbido deixa vocé confuso?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente desesperado?

Vocé se queixa muito do seu zumbido?

Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade para pegar
Nno sono a noite?

Vocé sente como se ndo pudesse se livrar do seu
zumbido?

O seu zumbido interfere na sua capacidade de
aproveitar atividades sociais (tais como sair para jantar,
ir ao cinema)?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado?

Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem uma
doenca grave?

O seu zumbido torna dificil aproveitar a vida?

O seu zumbido interfere nas suas tarefas no servico e
em casa?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente freqlientemente
irritado?

Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler?

O seu zumbido deixa vocé chateado?

Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu
relacionamento com a sua familia e amigos?

Vocé acha dificil tirar a sua atengdo do zumbido e se
concentrar em outra coisa?

Vocé sente que ndo tem controle sobre o seu zumbido?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente freqientemente
cansado?

Devido ao seu zumbido, vocé se sente freqientemente
deprimido?

O seu zumbido faz com que vocé sinta ansioso?

Vocé sente que ndo pode mais suportar o seu zumbido?

O seu zumbido piora quando vocé esta estressado?

O seu zumbido faz com que vocé se sinta inseguro?
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Tesls de Detecgdo de Intervalos Alsatdrios RGDT-EXP iReviesd AFT-R)
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ome:

ldade:

fuvaliaor

Data da avaliagao

. EXPANDED TONES
Subtest 5; Exparded

intarstimulus Intareal (Gap) In maac.
{In crder of pressntation)

30 50 200 100 300 &0 =11 250 T 150
300 He : : : : : : : : : : Lowest Gap S,
&0 200 g0 100 250 00 a0 [ L 150
1000 Hz : : : : : : : : : : Lowwest Gap [
&) 30 100 300 a0 250 150 T 200 B0
200D Hz : : : : : : : : : : Loewest Gap [ =
am 300 &0 100 a0 250 &l 150 T 200
400D Hz : : : : : : : : : : Lowest Gap___ msec
. TOMES
Subtest §: Screemng Protace
0 2 3 10 13 20 23 30 40
: : : : : : : : : Loewest Gap [ =
Subtew 2: Signdard
1 40 13 3 o 23 20 2 H
300 He : : : : : : : : : Loewest Gap e
1@ 15 F o 40 - 20 25
1000 Hz : : : : : : : : : Lowwest Gap e
20 2 40 5 10 23 15 o 30
2000 Hz : : : : : : : : : Loewest Gap [ =
5 10 40 15 20 Z 30 0 25
400D Hz : : : : : : : : : Lowwest Gap [
Falxa Etaria Crtéria de normalldade (Ziltsie, Pereiea, J05]
5 — G anos

Madla gas 4 freqlénclas sonoras == 15 ms

7 anas ou mals

Madla fas £ freqléncias sonoras == 10 ms




APENDICE E

IPRF com gravacio e Teste de Fala com Ruido Peeira, Schechar, 1097)

Miormie: Idads:
Avaliador Data da avaliagso:
Lista D1 Lista D2 Lista D3 Lista D4
IPRF IPRF FR FR
1.TIL 1. CHA 1.DOR 1. J&7
LY 2. DOR 2. B0 2. CAD
3. ROL 3. MIL 3.TIL 3. CAL
4 PUS 4. TOM 4 ROL 4. B0l
5. FAZ h. 7ZUM 5. GIM 5. NU
b GIM . MEL 6. CAL b. FAZ
1. RIE 7.TIL 7. MHA 7. GIM
5. BOI 8. GIM 8. CHA 3. PUS
9. VAl 9.0IL 9. TOM 9. SEIS
10, MEL 10 NU 10 SUL 10, NHA
11. WU 11.PUS 11. TEM 11. MIL
12. LHE 12. NHA 12.PUS 12. TEM
13.CAL 13500 13 NU 13.ZUM
14 MIL 14 JA7 14. CcaD 14 TIL
15. TEM 15.ROL 15, WAl 15, LHE
16. DIL 16. TEM 16. MEL 16. 5L
17.DOR 171.FAZ 17.RIR 17. CHA
18. CHA 18.LHE 18, JAZ 18. ROL
19 7UM 19 EBOI 19 7UM 19 MEL
20, NHA 2. CAL 20, MIL 20. DOR
21.CAD Z1.RIR 21, LHE Z1VAl
22 TOM 22 CAD 22 LER 22.DIL
23. 5EI5 23 LER 23 FAZ 23. TOM
24 LER 24 Al 24, SEIS 24 RIR
3. 500 23 5EIS 2. DIL 2. LER
oD % de acertos | OF % de acertos [ OD: % de acertos | OE: % de acertos
Griterio de nommalidade
FiR =T0% dea acertos e diferenga entre IPRF o FiR < 20%
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TESTE DICOTICO DE DIGITOS (Pereira, Schochar, 1997)
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Nome: ana:
Bvaliador: Data da avaliagio:
Imtegragde Binaural
Ivir Esg E'sg Ihir
3 4 8 7 5 4 8 7
4 8 Q 7 4 2 9 7
3 9 8 4 5 0 8 4
7 4 5 Q 7 4 5 Q
0 8 7 5 Q 2 7 5
3 7 Q 5 5 7 o 5
3 8 9 4 3 2 9 4
4 5 8 a 4 3 8 Q
4 9 7 8 4 0 7 8
0 5 4 8 Q 3 4 8
4 7 8 5 4 7 8 5
8 5 4 7 8 5 - 7
2 9 7 4 8 0 7 4
7 o 5 8 7 0 5 8
0 7 4 3 g 7 4 3
7 8 5 4 7 2 5 4
7 5 a 8 7 3 9 8
3 7 4 g 8 7 4 g
0 4 5 7 Q 4 5 7
2 4 7 Q 8 4 7 Q
Mumerg de oS % de acertos
Faiva efdria Critério de nermalidade
576 anes 0D = 81% ds acartos 0E = 74% ds acertos
748 anos 00 = §5% de acartos OE = 82% da acartos
= 9 anos 0D = 95% de acartos OE = 953% da acartos
2 B0 anos com audicao normal 00 = T8% de acertos OE = T8% de acartos
= (0 anos com DANS O = 60% da acertos OE = §0% de acartos
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO

AUDITIVO NA REDUCAO DO INCOMODO COM O ZUMBIDO E NAS
HABILIDADES AUDITIVAS

Pesquisador responsavel:  Eliara Pinto Vieira Biaggio
Instituicdo/Departamento:  Universidade Federal de Santa Maria
Telefone e endereco postal completo: Rua Marechal Floriano Peixoto; Santa Maria.

Local da coleta de dados:  Servico de Atendimento Fonoaudiolégico — Prédio de Apoio —
UFSM. (55) 3220-9239

Eu Eliara Pinto Vieira Biaggio, responsavel pela Pesquisa EFEITO DE UM PROGRAMA
DE TREINAMENTO AUDITIVO NA REDUCAO DO INCOMODO COM O ZUMBIDO

E NAS HABILIDADES AUDITIVAS, o convido a participar como voluntario deste nosso
estudo.

Esta pesquisa pretende mensurar os efeitos do Treinamento Auditivo na reducéo do
incobmodo com o zumbido e alteragBes nas habilidades auditivas. Acreditamos que ela seja
importante porque auxiliard na descoberta de novas formas de tratamento para uma
demanda especifica de pacientes. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: Avaliacédo

audiolégica e de processamento auditivo comportamental e eletrofisioldégica e treinamento
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auditivo computadorizado. Sua participagdo constara das avaliacdes, a realizacdo do

treinamento e as reavaliacdes.

Riscos: A participacdo neste estudo representara risco minimo de ordem fisica, pois o
sujeito pode se cansar durante as sessfes de terapia e durante os procedimentos de
avaliacdo. Os beneficios da pesquisa: espera-se que este estudo gere beneficio imediato
aos participantes da pesquisa, pois se busca uma melhora na autopercepcao do paciente
com zumbido e consequentemente na melhora da qualidade de vida dos mesmos.
Acrescente-se ainda que os achados auxiliardo na busca por novas alternativas de

tratamento para o paciente com zumbido.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos

pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a

assisténcia gratuita que sera prestada.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua

permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacgdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo

utilizadas imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprova-

damente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apls a leitura ou a escuta da leitura

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro
para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer

momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
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objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de esponténea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Eﬂua.ﬂﬁ*:ua Liﬂrﬁ

Assinatura do responséavel pela obtencéo do TCLE
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ANEXO B

.
SEDES SAPIENTIS,
v V9

Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Efeito de Dois Programas de Treinamento Auditivo na Redug¢do do Incbmodo com o

Zumbido e nas Habilidades Auditivas

Pesquisador responsavel: Eliara Pinto Vieira Biaggio
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria
Telefone: 55 8158-7998

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de avaliaces comportamentais,
eletrofisioldgicas e questionarios no Servico de Atendimento Fonoaudioldgico SAF/UFSM. Informam,
ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execu¢do do presente

projeto.

As informacGes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na UFSM
— Floriano Peixoto, n° 1750, 7° andar, Sala do Laboratério de Treinamento Auditivo - Santa Maria - RS,
por um periodo de cincos anos, sob a responsabilidade da Fga Bianca Bertuol. Apds este periodo os

dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

em .../ oo e , erecebeuonimero Caae .....ccooevveeeveeennnn.

Santa Maria, abril de 2016.

Assinatura do pesquisador responsavel

Eﬂ&a.ﬂﬁ}:um Liﬂaﬂ-



