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RESUMO
Monografia de Especializagédo
Curso de Especializacdo em Fonoaudiologia

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

AUDICAO EM ALCOOLICOS: UM ESTUDO LONGITUDINAL

Autora: Elenara Pilar Cioqueta
Orientadora: Angela Garcia Rossi
Data e local: Janeiro de 2005, Santa Maria, RS

Esta pesquisa teve como objetivo realizar um estudo longitudinal da audicéo
periférica e central de um grupo de individuos adultos e idosos usuarios de
bebidas alcoolicas. A avaliagdo audioldgica basica foi composta por audiometria
tonal liminar, limiar de reconhecimento de fala, indice percentual de
reconhecimento de fala e medidas de imitdncia acustica. A avaliacdo do
processamento auditivo foi realizada através do teste SSW, versdo portugués
(BORGES, 1997). Foi estudado um grupo de 12 individuos na faixa etaria de 35 a
71 anos na primeira avaliacdo e 0 mesmo grupo, cinco anos mais tarde, com as
mesmas avaliagdes realizadas novamente. Esses individuos utilizaram alcool por
um periodo variando de seis a 55 anos, com periodo de abstinéncia entre zero e
onze anos. Os mesmos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
responderam a anamnese e submeteram-se a avaliacdo otorrinolaringoldgica e as
acima citadas. Analisou-se as seguintes varidveis: com relacdo a avaliacdo
audiologica basica, comparou-se os limiares tonais para tom puro entre as duas
avaliagcOes e para o teste SSW, verificou-se os valores médios entre as condi¢des
direita competitiva e esquerda competitiva. Os resultados encontrados mostraram
que nenhum individuo obteve respostas melhores as da primeira avaliacdo,
considerando o aumento da idade, o uso do alcool e os limiares tonais. Apenas um
individuo apresentou resultados melhores na avaliagdo do processamento auditivo,
levando-se em consideracdo o maior tempo de abstinéncia do alcool, que era de
onze anos. Apods a realizacdo deste estudo e considerando as condigOes
experimentais empregadas, concluiu-se que, no grupo estudado, o alcool tem
interferéncia nociva na audicdo de adultos e idosos. Quanto maior o periodo do
uso do alcool e menor o tempo de abstinéncia do mesmo, maior os danos
auditivos periféricos e centrais.



ABSTRACT
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This research had as objective to do a longitudinal study of the outside and
central hearing the a group of adult and elderly alcoholic individuals. The basic
hearing evaluation was composed by the tone threshold evaluation, speaking
recognizing threshold, word recognition perentage index and Acoustic immittance
measures. The hearing evaluation was composed by the Portuguese version of the
SSW test (BORGES, 1997). The group was composed by 12 individuals with
ages between 35 and 71 years, in the first evaluation and it was composed by the
same individuals five years later, and it was applied the same evaluations again.
These individuals consumption varied between six and 55 years, with stopping
periods between zero and eleven years. These people signed the free permission
term and answered the anamnese. After that they were submitted to the tests. The
following variants were analysed: in relation to the basic hearing evaluation, we
compared the results for pure sounds between two evaluations and for the SSW
test, we verified the meaning values between the right competitive and the left
competitive conditions. The results showed that non individual got better answers
comparing the first and second evaluations, considering the age, the alcohol
consumption and the tone thresholds. Only one individual showed a better result
in the hearing evaluation, considering the stopping period of eleven years of
alcohol consumption.  After this study and considering the experimental
conditions of it, we conclued that, in the study group, the alcohol has a great
interference in adult and elderly’s hearing. The longer the alcohol consumption
and the shorter the stopping period is, the bigger the damage to the outside and
central hearing.



INTRODUCAO

O alcoolismo é um dos principais problemas de saude publica no
mundo. E um transtorno crénico, complexo, e que ndo apresenta um

padrao homogéneo no seu quadro clinico, evolucédo e fatores etiolégicos.

Existem muitos estudos em diversas areas com objetivo de
pesquisar as causas e conseqiéncias do alcoolismo. Apesar de ser um
habito muito antigo e utilizado em diferentes grupos sociais, 0 uso do
alcool vem ocasionando problemas sérios na populacdo. Estes problemas
estendem-se desde dores de cabeca até alteragcdes neuroldgicas de

relevante importancia.

Sendo causa de alteragBes neuroldgicas, uma das caracteristicas
encontradas em individuos que fazem uso do alcool, é a perda de
memoria. Fatos passados e até mesmo recentes ndo sao lembrados por
estes individuos. A memdéria é uma das habilidades fundamentais para a
comunicacdo humana. E o alcool é a mais prevalente das intoxicagcdes

que afetam a memodria (IZQUIERDO, 2004).

As consequéncias do uso constante do alcool podem produzir
alteracbes em todo sistema fisico e funcional dos individuos. Alteracdes
cerebrais significativas ou alteracbes menores, porém nao menos
importantes, sédo observadas em grande escala, provocando um
desequilibrio no bem estar do ser humano. Além disso, alteracbes no

sistema auditivo periférico e central podem ser causadas por intoxicacdes.

Dessa forma, o objetivo que delineou esta pesquisa foi o de
realizar um estudo longitudinal da audicdo periférica e central de um

grupo de individuos adultos e idosos usuarios de bebidas alcodlicas.



REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se uma sintese de alguns dos trabalhos
mais representativos do alcoolismo e alteracdes auditivas relacionadas ao
uso do alcool, compulsados na literatura. Para um melhor
desenvolvimento desta revisdo da literatura, optou-se pela divisdo em trés
subcapitulos: 1) alcoolismo; Il) audicdo e processamento auditivo e IlI)

relacéo alcoolismo, audicdo e processamento auditivo.

[) ALCOOLISMO:

O alcoolismo, que vem a ser um grande problema social, € visto
como uma toxicomania pela OMS - Organizacdo Mundial de Saude
(1970), que a conceitua como “um estado psiquico e algumas vezes
também fisico, resultante da interacdo entre um organismo vivo e uma
substancia, caracterizado por um comportamento e outras reacdes que
incluem sempre compulsédo para ingerir a droga, de forma continua ou
periddica, com a finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e as
vezes para evitar o desconforto de sua abstinéncia. A tolerancia pode
existir ou faltar e o individuo pode ser dependente de mais de uma droga”.

A seguir, a OMS (1970) apresentou definicbes de alcoolismo e de
alcoodlatra: “Alcoolismo € uma doenca de natureza complexa, na qual o
alcool atua como fator determinante sobre causas psicossomaticas
preexistentes no individuo e para cujo tratamento € preciso recorrer a
processos profilaticos e terapéuticos de grande amplitude”. “Alcodlatras
sdo bebedores excessivos, cuja dependéncia do alcool chega a ponto de
acarretar-lhes perturbagbes mentais evidentes, manifestacdes que afetam
a saude fisica e mental, suas reac¢fes individuais, seu comportamento
sécio-econdmico ou prodomos de perturbacdes desse género e que, por

iSso, necessitam de tratamento”.

FORTES (1975), comentou que o termo alcoolismo foi empregado
pela primeira vez em 1856 pelo médico sueco Magnus-Huss, para



designar os sinais e sintomas fisicopsiquicos surgidos pela excessiva
ingestdo de doses elevadas (e por tempo prolongado) de bebidas

alcodlicas.

MASUR (1984) relatou que o alcoolismo € uma doenca, na medida
em que implica uma situacdo de dependéncia tdo intensa que leva a
visivel prejuizo fisico e/ou interpessoal e correlaciona a sua existéncia a

perda da liberdade sobre o ato de beber.

O Ministério da Saude (MS), em 1990, referiu que na atualidade, o
termo alcoolatra foi substituido, passando-se a denominar 0s usuarios

“bebedores-problema” e os dependentes de alcool, “alcoolistas”.

ALMEIDA & NITRINI (1995) consideraram a deméncia,
consequéncia do alcoolismo, como uma sindrome caracterizada pelo
desenvolvimento de mudltiplos déficits cognitivos e alteracbes da
personalidade. O quadro €, geralmente, de natureza crénica e progressiva
e sua evolucdo interfere sensivelmente com as atividades pessoais,
sociais e de trabalho. Entre as alteracdes clinicas essenciais incluem-se o
comprometimento de memoria e a0 menos um outro distirbio como
apraxia, agnosia, afasia, ou alteracdo das funcdes executivas.
Esquecimento é o sintoma que tende a ocorrer mais precocemente, mas
pode ser dificil de detectar nos estagios iniciais da doenca. A memaria
para eventos recentes apresenta-se, principalmente no inicio, mais
obviamente comprometida que a memoéria para eventos remotos. Outras

dificuldades cognitivas incluem déficits de ateng&o e concentragéo.

De acordo com BHATNAGAR & ANDY (1995), a toxidade
subsequente ao alcoolismo crénico pode causar degeneracdo subaguda
progressiva do cerebelo. Ocorre depois da meia idade e é caracterizado
por atrofia cerebelar e perda das células de Purkinje. O sintoma marcante
€ 0 jeito de andar em “zigue-zague”. Na metade dos casos, os disturbios
sdo limitados as extremidades inferiores. Em outros casos ha

incoordenacao e dismetria. A fala pode ser monétona ou explosiva.



MOREIRA e cols. (1996), indicaram que o consumo moderado de
bebidas alcodlicas é fator de protecdo para mortalidade por todas as
causas, principalmente por seu efeito redutor sobre as doencas
cardiovasculares. Ja o consumo abusivo traz inUmeras conseqiéncias
negativas para a saude e qualidade de vida, aumentando a freqiiéncia de
morbidades que causam morte ou limitagcdes funcionais, como cirrose,
alguns tipos de cancer, acidente vascular cerebral, violéncias, transtornos

mentais, entre outros.

OLIVEIRA & LUIS (1996), referiram que o alcoolismo fica
caracterizado, por se verificar que o alcodlatra tende a aumentar
progressivamente as doses ingeridas e, quando interrompe completa ou
bruscamente a ingestdo de alcool, apresenta o grave conjunto de sinais e
sintomas fisico-psiquicos que caracterizam a Sindrome de Abstinéncia

Alcodlica.

O tempo de transito vascular cerebral dos pacientes com doenca
de Alzheimer e psicose de Korsakoff € lentificado. Ha evidéncia de uma
associacdo entre o déficit cognitivo e diminuicdo do fluxo hemisférico
cerebral, bem como entre anormalidades regionais e perdas cognitivas
especificas (ZUBARAN e cols., 1996 apud HUNTER, MERRICK, &
FERRINGTON, 1989).

Segundo ZUBARAN e cols. (1996) apud HATA, MEYER &
TANAHASHI (1987), fluxo sangiineo cerebral diminuido foi encontrado
em pacientes alcoolistas cronicos, com melhora em todas as estruturas
corticais e subcorticais de pacientes com psicose de Korsakoff apos

tratamento com tiamina e abstinéncia alcodlica.

De acordo com YUDOFSKY & HALES (1996), os achados
neuropsiquiatricos patolégicos do alcoolismo prevaleceram. Os problemas
vao da sindrome cerebral orgéanica transitoria durante a intoxicacdo até

dificuldades de memodria e deméncia permanente. A intoxicacdo aguda



pelo alcool produz déficits nas fungcbes associadas com os lobos pré-

frontal e temporal.

HIDRATA (2001), considerou o alcoolismo como um dos principais
problemas de saide puablica no mundo. E um transtorno cronico,
complexo, e que nao apresenta um padrdo homogéneo no seu quadro
clinico, evolucdo e fatores etiologicos. Essa heterogeneidade clinica é
provavelmente a responsavel pelo surgimento de inimeras tipologias de
alcoolismo, pois identificar grupos homogéneos de pacientes, que
compartilham caracteristicas clinicas similares - biolégicas, psicoldgicas
Ou sociais - € importante para introduzir intervencbes preventivas e
terapéuticas mais especificas, e provavelmente mais eficazes. Existem
ainda muitas controvérsias quanto a existéncia ou ndo de quadro clinico
do alcoolismo caracteristico da populacdo idosa. Os poucos trabalhos
publicados sao contraditérios em relacdo a existéncia ou nao de
diferencas clinicas entre alcoolistas idosos e jovens que pudessem
justificar a elaboracdo de um programa terapéutico especifico para esse

segmento da populacéo.

NUNES FILHO, BUENO & NARDI (2001) citaram que delirium
tremens é a forma mais grave de abstinéncia alcodlica. Ocorre em torno
de cinco a 15 anos de consumo elevado. O aspecto fundamental € o
rebaixamento do nivel de consciéncia, com sintomas produtivos visuais ou
auditivos. Os sintomas sdo mais freqientes a noite. Ocorre dentro de uma
semana ap0s a cessacao ou reducado da ingesta violenta do alcool. Ainda,
os autores fazem referéncia de que ndo h& explicacdo cientificamente
plausivel do porqué de algumas pessoas desenvolverem problemas com
0 uso do alcool e outras ndo. As causas precisas do alcoolismo continuam
em debate, mas alguns fatores estdo seguramente presentes, como:
fatores genéticos, doencas mentais, personalidade, fatores metabdlicos e

fatores culturais-comportamentais.



HULSE (2002), comentou que mudancas com o passar do tempo
devem ser notadas e usadas como indicadores de crescente uso do
alcool. Uma gama de seqlelas identificada durante o exame clinico
aponta questdes em relacdo ao uso do alcool. Isso inclui problemas para
dormir, mudancas significativas no padrdo do sono, fadiga incomum,
sonoléncia, aparente “sedacdo”, prejuizo cognitivo, distarbios de memoria
ou concentracdo, desorientacdo ou confusdo, dificuldade para
acompanhar a conversacao, mal nutricdo, anormalidades funcionais do
figado, irritabilidade persistente sem causa O6bvia, humor alterado,
depressédo ou ansiedade, incontinéncia, retencdo urinaria, dificuldade de
urinar, higiene impropria, negligéncia pessoal, agita¢édo, visdo embacada,
boca seca, problemas gastrointestinais, nauseas, vémitos, mudanca nos
habitos alimentares, fala lenta, tremor, incoordenac&o, desequilibrio,

guedas frequentes e inexplicaveis hematomas.

MOURAO, MOURAO & ANDRADE (2002) referiram que nos
altimos vinte anos, estudos realizados pela psicologia social, psicologia
cognitivo-comportamental, etiologia, eletrofisiologia, neurobiologia e
medicina molecular tém evidenciado que a dependéncia quimica é
também um quadro cerebral, além de um transtorno psicolédgico e social.
Existem evidéncias de que o sistema mesolimbico estd profundamente
envolvido nas alteracbes causadas pelo uso de drogas psicoativas. O
sistema de recompensa cerebral, que envolve os transmissores dopamina
e endorfina, parece ser ativado de forma especifica pelo alcool, cocaina,
anfetaminas, opidides e canabidides, de modo que, apos a escolha inicial
por se usar droga, o processo de dependéncia quimica é bastante

independente da vontade individual.

A OMS mostrou que a mortalidade e as limitagbes funcionais
causadas pelo uso abusivo de alcool sdo maiores que aquelas produzidas
pelo tabagismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).



NITRINI & BACHESCHI (2003) citaram que a sindrome de
abstinéncia do alcool pode tomar a forma de uma ou mais das seguintes
sindromes que se somam: tremores, convulsées e delirium tremens.
Relataram também que estes quadros ocorrem somente apds um periodo
de absoluta ou relativa abstinéncia de alcool, mais freqientemente entre
12 e 72 horas. O tremor é a manifestagcdo mais comum e em 25% dos
casos ocorrem alteragbes de percepgdo. Sons e sombras podem ser mal
interpretados e os objetos familiares podem ser vistos de forma distorcida.
Os mesmo autores referiram que uma das doencas nutricionais
secundéarias ao alcoolismo é a sindrome de Wernicke-korsakoff,
caracterizada pela deficiéncia de tiamina e observada, embora néo
exclusivamente, nos alcodlatras. A encefalopatia de Wenicke €
caracterizada por: nistagmo, paralisia do nervo abducente (VI par), além
de ataxia cerebelar e alteracfes mentais. A psicose de korsakoff se refere
a um disturbio em que a memédria é comprometida de forma

desproporcional as outras fungcdes cognitivas.

WEINER & GOETZ (2003), justificaram que o alcool é capaz de
alterar praticamente todos os 6rgdos e sistemas, mas seus efeitos sobre o
sistema nervoso revestem-se de importancia especial, visto que as
complicagBes neurolégicas graves e multidimensionais sédo encontradas
com frequéncia nos alcoolatras. Ainda, citaram que o distarbio de
memoria na psicose de Korsakoff manifesta-se pela dificuldade de se
lembrar de eventos e outras informacfes adquiridas antes do inicio da
doenca e pela reducao dramética da capacidade para aquisicao de novas
informacdes. A memadria remota € geralmente mais bem preservada que a
memoria recente. Em relacdo as estruturas cerebrais comprometidas, 0s
autores comentaram que nos pacientes alcodlicos € comum a autépsia
revelar atrofia difusa do coOrtex cerebral e dilatacdo dos ventriculos. A
relacdo entre o quadro clinico e essas mudancas estruturais €

inconstante. Ainda a degeneracdo alcodlica do cerebelo € uma sindrome



freqlente e altamente caracteristica. Ela € mais comum em individuos do

sexo masculino.

IZQUIERDO (2004) referiu que a mais prevalente das intoxicagoes
que afetam a memodria é devida ao alcool. Em doses elevadas, num
individuo com antecedentes alcodlicos, produz os “apagamentos” em que
0 sujeito esquece o que fez durante a bebedeira. Ocasionalmente, essa
memoria pode reaparecer, geralmente distorcida, quando o sujeito volta a
se intoxicar com a mesma substancia. O uso cronico e excessivo do
alcool (alcoolismo) pode causar, ao longo de muitos meses ou anos, um
quadro de amnésia profunda e déficit cognitivo geral, denominado

deméncia.
1)) AUDIQAO E PROCESSAMENTO AUDITIVO

KATZ, em 1962, com a proposta de avaliar a integridade do
sistema nervoso e verificar a presenca de algum impedimento na fungéo
auditiva central, elaborou um teste dicético com mensagem competitiva e
nao competitiva, utilizando fala familiar o qual denominou Staggered
Spondaic Word Test (teste SSW). A aplicacao original do SSW pretendia
determinar o local da disfuncdo em casos com suspeitas de lesdes

cerebrais ou de tronco encefalico.

Em 1986, BORGES realizou a adaptagédo do teste SSW para o
portugués brasileiro. A autora substituiu as palavras espondaicas da
versao original por dissilabos paroxitonos encontrados na lingua
portuguesa. A versao brasileira foi denominada de Teste Dicotico de
Dissilabos Alternados, porém a sigla do teste permaneceu a mesma,

sendo esta a denominacao mais utilizada em pesquisas cientificas.

JERGER & JERGER (1989), afirmaram que existem teorias em
relacdo ao envelhecimento do sistema auditivo. As teorias ambientais
afirmam que este envelhecimento € decorrente principalmente do

desgaste. Sendo assim a perda gradual da funcéo auditiva pode ocorrer



devido ao efeito cumulativo de influéncias ambientais: infeccdes, toxinas,
traumas, entre outros. J4 as teorias genéticas defendem que o
envelhecimento é devido aos processos hereditarios, que determinam
mudangas graduais na fungdo e estrutura celulares, sendo naturais a

cada individuo.

Para a faixa etaria entre 60 e 69 anos, KATZ (1990) considerou
como dentro dos padrdes de normalidade a ocorréncia de nove erros na
orelha direita (OD) e 14 erros na orelha esquerda (OE), sob escuta
dicotica. J& em 2001, o autor apresentou uma outra tabela de
normalidade do teste, onde os valores passaram a ser cinco erros para a

OD e nove para a OE sob as mesmas condi¢des de escuta dicética.

WILLOTT (1991) comentou que o declinio do processamento
binaural relacionado ao envelhecimento, apesar de ocorrer em muitos

casos, nao se manifesta para todos os individuos.

KATZ (1992) referiu que um dos sinais de alteracdo de
decodificacdo do teste SSW € o nimero significante de erros na condicdo
direita competitiva (DC). Sugeriu que a diminuicdo da pontuacdo de DC
poderia estar associada a altera¢des na area fonémica da regido temporal
posterior esquerda, conhecida como éarea de Wernicke. Essa area
também é responsavel por funcbes de recepcdo da linguagem; tal fato
poderia explicar porque individuos maus codificadores possuem

habilidades de recepcao de linguagem pobres.

MERCHAN e cols. (1993), citaram que adaptacido € uma
propriedade béasica do sistema nervoso central em geral, e hoje € muito
clara sua ocorréncia também no sistema auditivo. Compreender o
funcionamento e o potencial plastico da via auditiva central é essencial
para o conhecimento sobre como o cérebro integra e discrimina estimulos

complexos, como os sons da fala.



STEIN e cols. (1995) relataram que as pesquisas e descobertas em
neurociéncias levam a uma expectativa otimista em relacdo a
regeneracdo cerebral, apés o advento da teoria da neuroplasticidade.
Segundo essa teoria, as células nervosas tém uma capacidade potencial
de se regenerar ou de se diferenciar e passar a realizar funcbes antes

desempenhadas por células que foram lesadas.

MECKLENBURG & BABIGHIAN, em 1996, citaram o conceito de
plasticidade auditiva. Esta se refere a capacidade de ocorrerem
mudancas anatdbmicas e/ou funcionais no sistema responsavel pela

transmissao das informac¢des auditivas.

SZCZEPANIAK & MOLLER (1996) justificaram que embora a maior
parte dos estudos sobre as alteracdes plasticas que se seguem a uma
lesédo no sistema auditivo sejam realizadas na sua parte periférica, sabe-
se que respostas a prejuizos podem ser encontradas também nas vias
centrais. Ha evidéncias de que tanto a auséncia de estimulos vindos da
periferia quanto a superestimulacdo podem causar uma reorganizagcao

estrutural no sistema nervoso central.

BORGES, em 1997, referiu que o teste SSW é um dos testes
mais frequentemente empregados na avaliacdo auditiva central por
apresentar algumas caracteristicas especiais: ndo sofre interferéncia de
perdas periféricas, € simples e de facil aplicacdo, permite sua utilizacéo
em pacientes com idades variadas e patologias diversas, é confiavel e
valido, é de rapida execucdo e possui padronizacdo de resultados

coerente entre cinco e 70 anos.

CAICEDO e cols. (1997) comentaram que no tronco cerebral, os
nacleos do sistema auditivo dependem da estimulacdo aferente para
manutengdo de sua integridade estrutural e funcional. Um dos
mecanismos para isso é a regulacdo da concentracdo do calcio
intracelular nos neurdnios. A remocao da aferéncia auditiva resulta em

aumento dessa concentracdo, o que pode levar a morte neuronal.



Estudos imunohistoquimicos para proteinas ligadoras de célcio, como a
calbindina, a parvalbumina e a calretinina, mostram que suas
concentracbes nos neurdbnios dos nucleos cocleares (NC) séo

dependentes da preservacao das aferéncias auditivas.

GANANCA e cols. (1997) afirmaram que ha relacdo entre drogas
ototoxicas e perda auditiva, destacando que o alcool é prejudicial a todo
organismo acometendo varios sistemas inclusive o auditivo, causando
lesdo degenerativa nas células ciliadas do Orgéo de Corti, da base para o
apice da coclea, atingindo as frequéncias agudas.

KATZ & TILLERY (1997) afirmaram que a ocorréncia do padrao tipo
A no teste SSW indica prejuizo da funcdo inter-hemisférica (troca de
informacdes entre os hemisférios direito e esquerdo) e déficit de
performance no ouvido ndo dominante. Esse padrdo é freqientemente
encontrado nos casos de tumor do corpo caloso, pois esta associado a

integragao auditiva, visual e auditiva-visual.

PEREIRA & CAVADAS (1999) abordaram dois aspectos que
podem estar envolvidos nos distirbios da audicdo. O primeiro € um
impedimento da capacidade de detectar a energia sonora, ou seja, uma
perda auditiva. O segundo € a desordem do processamento auditivo que
se refere a um distarbio da audicdo no qual ocorre um impedimento da
capacidade de analisar e/ou interpretar padrdes sonoros e que tem como
provaveis causas as alteracdes neurolégicas ou alteracbes sensoriais
auditivas (as perdas auditivas neurossensoriais ou condutivas, mesmo as

transitorias, decorrentes de episodio de otite média na infancia).

JACOB, ALVARENGA & ZEIGELBOIN (2000), referiram que a
habilidade para se comunicar, além de ter uma importancia vital, esta
relacionada a capacidade de trabalho e equilibrio do homem. A
compreensao da fala é essencial para uma comunicacdo normal e é

dependente das habilidades auditivas.



De acordo com ALVAREZ et al (2000), as desordens do
processamento auditivo (DPA) podem refletir uma perda ou um atraso de
funcéo e resultam de disfun¢Bes dos processos dedicados a audi¢do. As
disfuncdes centrais podem ocorrer por disfungcdo neuromorfolégica, atraso
de maturacdo do sistema nervoso auditivo central e disturbios, doencas

ou lesdes neuroldgicas e otoldgicas.

SHORE (2000) referiu que o cérebro humano tem uma capacidade
incrivel de mudar. H& grande evidéncia da neuroplastia cerebral. Isso
significa que o cérebro tem a capacidade de moldar-se de maneiras
diferentes, em resposta a experiéncia. Tal evidéncia mostra que o cérebro
nao € uma entidade estatica, e que as capacidades de uma pessoa nao
estdo fixas ao nascer. O proprio cérebro pode ser alterado — ou auxiliado
a adaptar-se — para a resolucéao de problemas. Entretanto, a habilidade do
cérebro para mudar e recuperar funcdes perdidas é especialmente
notavel na primeira década de vida. Ainda, o autor comentou que novos
conhecimentos sobre a vulnerabilidade do cérebro em desenvolvimento
aos fatores ambientais sugere que a exposi¢cdo precoce a substancias
como nicotina, alcool e cocaina pode ter efeitos ainda mais duradouros

em criancas do que se suspeitava anteriormente.

BELLIS & WILBER (2001) observaram que em tarefa de escuta
dicotica o processamento auditivo (PA) binaural diminuiu com o aumento
da idade, sendo que a vantagem da orelha direita (VOD) ocorre antes nos

homens que nas mulheres.

Para BESS, WILLIAMS & LICHTENSTEIN (2001) as mudancas
estruturais do nervo auditivo ao longo das vias centrais do tronco
encefédlico e ao nivel do lobo temporal, resultando em disfuncdo do
sistema nervoso auditivo central, também estdo associados com o

envelhecimento.

FERES & CAIRASCO (2001) referiram que a plasticidade pode ser

observada tanto no tecido neurossensorial do receptor periférico quanto



nas vias centrais. Um sistema hoje bastante estudado quanto a esse
aspecto € o auditivo. Diferentes espécies animais tém sido submetidas a
estudos sobre o funcionamento do mesmo, bem como sobre sua
capacidade de regeneracéo e a plasticidade. Os achados mostraram que
o sistema pode reagir frente a situacdes que perturbem o funcionamento
do receptor periférico, tanto com tentativas de sua regeneracdo quanto
com reestruturacdo dos nucleos centrais. Os autores também comentam
que o potencial plastico dos neurbnios que compdem o0s sistemas
sensoriais € essencial durante a fase mais precoce da vida, tanto no
periodo intra-uterino quanto no neonatal, fazendo parte dos fatores que
garantem a consolidagdo do seu desenvolvimento. O conhecimento dos
processos ativos que ocorrem na coéclea e culminam na transducédo do
sinal mecanico em elétrico e sua posterior interpretacdo levou a
compreensao de que o0 conjunto ndo se encontra totalmente desenvolvido

no inicio de sua atividade.

SANCHEZ (2002) comentou que diversos estudos constataram que
o padréo de funcionamento do sistema nervoso auditivo central (SNAC) é
diferente para os individuos idosos quando comparado ao dos individuos
adultos. Estudos recentes sugerem que ha persisténcia parcial de
plasticidade neural em individuos idosos.A mesma autora avaliou
individuos idosos na faixa etaria de 60 a 75 anos. Ela utilizou para
avaliacao do processamento auditivo os seguintes testes: SSI (MCI), PPS
e SSW. No teste SSW os resultados mostraram que as variaveis: perda
auditiva, género e faixa etaria nao influenciaram os resultados nas
condicOes direita e esquerda competitivas; houve diferenca significante
entre a média da porcentagem de acertos nas condicfes direita
competitiva e esquerda competitiva (p=0,002), sendo que a maior média
da porcentagem dos acertos foi apresentada na condicdo direita
competitiva. Ainda, no SSW corrigido (SSW-C), os resultados encontrados
foram: 20 (50%) individuos apresentaram valores dentro dos padrbes da

normalidade para adultos na condicdo de competicdo, em ambos os



ouvidos; trés (7,5%) apresentaram valores abaixo dos padrdes da
normalidade para adultos em ambos o0s ouvidos;, 14 (35,5%)
apresentaram valores abaixo dos padrdoes da normalidade para os adultos
na condicdo esquerda competitiva; e trés (7,5%) apresentaram resultados
abaixo dos padrbes da normalidade para os adultos na condicéo direita

competitiva.

SONCINI (2003), pesquisou o efeito do envelhecimento sobre o
reconhecimento de fala em 60 adultos jovens normo - ouvintes e 40
adultos entre 50 e 63 anos de idade também normo - ouvintes através da
aplicacdo da Lista de Sentencas em Portugués-LSP (COSTA, 1998), no
siléncio e no ruido. Os resultados mostraram que 0s jovens tiveram
desempenho estatisticamente melhor que os adultos mais velhos, tanto
no siléncio quanto no ruido. Concluiu que os adultos mais velhos
necessitam de uma maior intensidade de apresentacdo das sentencas
para obter o0 mesmo reconhecimento que os adultos jovens, sendo o
envelhecimento do sistema auditivo um fator que interfere no
reconhecimento de fala no siléncio e no ruido em individuos normo -

ouvintes.

Segundo BARALDI, ALMEIDA & BORGES (2004), alguns estudo
brasileiros estimaram que a deficiéncia auditiva entre as pessoas idosas
figue em torno de 60 %. Evidéncias da deterioracdo do sistema auditivo
no decorrer da idade podem ser observadas na frequente ocorréncia de

idosos com déficit auditivo.

) RELACAO ALCOOLISMO, AUDICAO E PROCESSAMENTO
AUDITIVO

FITZPATRICK & EVIATAR (1980) estudaram doze individuos (nove
do sexo feminino e trés do sexo masculino, com idade entre 23 e 62 anos)
apos a ingestdo de quatro doses de vodka. Comparando os resultados

dos testes antes e depois da ingestdo de vodka, observou-se: um



decréscimo na discriminacdo da fala no siléncio e no ruido e um
decréscimo no desempenho no teste de fala filtrada passa-baixo, passa-
alto e fusao binaural. O teste SSW foi moderadamente afetado somente
em um dos 12 individuos. Limiares de tom puro, limiares de recepc¢éo de
fala ndo foram influenciados. Foi concluido que a ingestdo de alcool em
guantidades moderadas altera o processamento auditivo central sob

condi¢des de escuta dificil.

SPITZER & VENTRY (1980) examinaram a relagdo entre o
alcoolismo cronico e problemas de processamento auditivo usando uma
bateria de testes auditivos centrais. Quinze sujeitos alcodlicos
cuidadosamente selecionados e 15 sujeitos ndo alcodlatras, com idades
aproximadas, foram avaliados por meio de limiares de tom puro, limiares
de fala, discriminacdo de fala, limiares de reflexos acusticos, funcdo de
desempenho-intensidade, SSW, SSI e somacdo temporal. Diferencas
significantes entre os grupos foram obtidas para: medida do reflexo
acustico, SSW e SSI. Uma significancia entre todos esses assuntos
relacionados foi obtida para medida de somacdo temporal.
Aproximadamente metade dos alcollatras apresentou resultados

consistentes com alteracdes patoldgicas no sistema cerebral.

BEGLEITER, PORJESZ & CHOU (1981) registraram potenciais
auditivos de tronco cerebral em um grupo de alcodlicos crénicos e grupo
controle. As laténcias dos picos I, I, IV, e V estavam significativamente
diminuidas nos pacientes alcodlicos quando comparado ao grupo
controle. O tempo de transmissdo cerebral foi mais longo nos alcodlicos
do que no grupo controle. Este estudo evidenciara que existe um déficit
cerebral nos alcodlicos crénicos sugerindo uma desmielinizacdo das

areas auditivas.

OLVERA RABIELA e cols., em 1986, realizaram 175 autopsias de
individuos com histoéria de alcoolismo crbénico intenso, com idade variando

entre 18 anos e 83 anos, e tempo de uso de alcool entre 12 meses e 67



anos. Os autores encontraram quatro entidades neuropatoldgicas
associadas ao alcoolismo crénico e sua relacdo com outras enfermidades.
A mais comumente encontrada foi atrofia do vermis cerebeloso em sua
parte superior (75 casos), a encefalopatia de Wernicke foi diagnosticada
em 13 encéfalos (sete individuos tiveram alucinac¢des auditivas ou visuais,
confusdo e agitacdo, seis apresentaram falta de interesse ou indiferenca
ao meio, transtornos da memoria recente e confabulacdo e quatro casos

de mielinose central de ponte).

SACHS e cols. (1987) relataram que o alcoolismo crbnico tem
efeitos devastadores no sistema nervoso central que sdo bem
conhecidos, mas 0s mecanismos fisiolégicos atuais que determinam a

deterioracéo tem que ser ainda completamente identificado.

CERMAK e cols. (1989) relataram a teoria que alcoolismo crbnico
produz um déficit no hemisfério direito tem sido geralmente testada
usando tarefas visuoespaciais. O presente trabalho testou a teoria usando
trés tarefas que comparam funcbes diferentes de habilidades
visuoespaciais que apresentaram falha pelos pacientes com dano de
hemisfério direito. A primeira tarefa avalia a habilidade para fazer uma
inferéncia correta integrando informacdo de duas oragcées né&o
relacionadas. A segunda é a capacidade do paciente para apreciar
humor. A terceira requer que o paciente interprete a emocédo demonstrada
em uma face. Em todas as trés tarefas, o padrdo de respostas dos
alcodlicos cronicos, diferiu dos pacientes com dano de hemisfério direito.
Assim, a teoria do déficit do hemisfério direito falhou em ganhar apoio
desta investigacdo. Por outro lado, o desempenho de alcodlicos crbnicos
foi deficiente em relacdo ao grupo controle nas primeiras duas tarefas,
embora ndo no ultimo. Nas primeiras duas tarefas, a deficiéncia de
alcodlicos aproximou, e em uma instancia excedeu, isso visto em
controles de idosos normais. Assim, uma hipotese de envelhecimento

prematura recebeu apoio modesto deste estudo.



ELLIS (1990) comentou que foi sugerido que certas mudancas
cognitivas encontradas na idade e no alcoolismo crbénico eram
acompanhadas por alteragcbes em assimetrias hemisféricas funcionais.
Um prevalente ponto de vista que as mudancas cognitivas bem-
delinearam séo diretamente relacionadas a um rompimento seletivo da
funcdo do hemisfério direito. No estudo, o autor testou a hipotese usando
medidas de escuta dicética na assimetria funcional. Alcodlicos e idosos
ndo-alcoodlicos evidenciaram padres de preservacdo cognitiva e
deterioracdo similares aquelas observadas em pacientes com conhecida
disfuncéo de hemisfério direito. Ndo obstante, achados de escuta dicotica
ndo revelaram qualquer efeito seletivo no hemisfério direito, como
previamente proposto. Os estudos dicéticos apoiaram a visdo que ambos
os hemisférios sdo afetados pelo envelhecimento e o alcoolismo.
Pacientes com lesdes de hemisfério direito demonstraram caracteristicas
e mudancas previsiveis em assimetrias dicoticas, ilustrando a

confiabilidade das medidas dic6ticas como indices de funcao hemisférica.

KATZ (1999) observou que a avaliacdo central de alcodlatras
mostra-se de grande valor na avaliacdo do tipo e grau da disfuncéo
cerebral nestes pacientes. Ainda, o &lcool pode influenciar o limiar do
reflexo acustico (LRA).

ROSSI (1999) pesquisou o efeito do alcool no processamento
auditivo de adultos e idosos, considerando as variaveis faixa etaria, tempo
de uso e escuta dicética. Ela avaliou 81 individuos (64 do sexo masculino
e 17 do sexo feminino) com idades variando entre 19 a 71 anos e tempo
de uso de alcool variando entre dois e 55 anos. Esses foram divididos em
trés grupos: Al-individuos com idades até 53 anos sem alteracGes
auditivas (limiares audiométricos até 25 dB NA), A2-individuos com
idades até 53 anos com alteracdo auditiva (limiares audiométricos
superioras a 25 dB NA), e B-individuos com mais de 54 anos com

alteracdo auditiva. As avaliacbes foram: ATL, imitanciometria e SSW. A



autora encontrou diferenca estatisticamente significante entre o
desempenho do grupo B com relacdo aos grupos Al e A2 no total de
erros do SSW e no fator perda auditiva. A concluséo foi que o alcool tem
efeito deletério no processamento auditivo de adultos e idosos. Quanto
maior a faixa etaria e o tempo de uso do alcool, maior o dano auditivo,
tanto para sensibilidade auditiva para tons puros quanto para escuta
dicética.

MATERIAL E METODO

Neste capitulo apresentou-se a descricdo da amostra avaliada, os
procedimentos realizados, os critérios para selecdo dos individuos e os

recursos materiais utilizados.

Esta pesquisa faz parte do Projeto “Estudo Otoneurolégico em
Individuos Pertencentes a um Grupo de Alcodlicos Andnimos da Cidade
de Santa Maria” (GAP/CCS 8063), tendo sido realizada no Ambulatério de
Otologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), na
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no decorrer do ano letivo

de 1998 e apas intervalo de cinco anos, sendo repetida.

Os individuos concordaram com o0s procedimentos a serem
realizados com livre arbitrio e sem coacdo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO |) apds terem recebido

orientacdes a respeito da pesquisa.

Os individuos que participaram da pesquisa (coleta de dados)
faziam parte de um grupo de alcodlicos anénimos da cidade de Santa
Maria-RS. Foram selecionados individuos adultos e idosos, de acordo
com a faixa etéria e tempo de uso de bebida alcodlica. Esses individuos,
cinco anos apos a primeira avaliacdo, retornaram ao Ambulatorio de
Otologia do HUSM para que as mesmas avaliagdes fossem repetidas. O
método e material aqui utilizado foram os mesmos para primeira e

segunda avaliagoes.



Inicialmente, apds concordarem em participar da pesquisa e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, foi realizada uma
anamnese (ANEXO Il) contendo dados de identificagéo, instru¢cdo escolar,

saude geral, queixas auditivas, de memoaria e atencgao.

O exame otorrinolaringolégico foi realizado por um médico
otorrinolaringologista com o objetivo de excluir qualquer comprometimento

de orelha externa e/ou média (ANEXO IlI).

Posteriormente aplicou-se a avaliacdo audiologica béasica
constituida de Audiometria Tonal Liminar (ATL), Limiar de
Reconhecimento de Fala (LRF), indice Percentual de Reconhecimento de
Fala (IPRF), Medidas de Imitancia Acustica (MIA) denominadas
Compliancia, Timpanometria e pesquisa do Reflexo Acustico (RA) nos
modos contra e ipsilateral, segundo ROSSI (1998) (ANEXO [V).

A ATL, o LRF, o IPRF foram realizados em cabina acustica
através dos seguintes materiais: audidmetro digital de dois canais da
marca Fonix, modelo FA-12 e tipo I; fones auriculares da marca
Telephonics, modelo TDH-39P e coxim MX-41 e CD-player da marca
Sony, modelo D-11 acoplado ao audiémetro, sendo que o LRF e o IPRF
foram feitos a viva voz. Nas MIA utilizou-se um analisador de orelha
média da marca Interacoustic, modelo AZ7; fone auricular da marca
Telephonics, modelo TDH-39P e coxim MX-41 e sonda de 220 Hz a 70 dB
NPS.

A ATL foi realizada por via aérea nas freqiiéncias de 250 a 8000
Hz e por via 6ssea de 500 a 4000 Hz, com o objetivo de estabelecer a
intensidade sonora minima necessaria para provocar a sensac¢ao auditiva.
Na pesquisa foi obtido o LRF que é o nivel de intensidade na qual o
individuo repetiu corretamente 50% das palavras apresentadas (RUSSO
& SANTOS, 1998), tendo sido utilizadas palavras dissilabicas.



Foi usado como critério de alteracdo auditiva, a norma ISO 1999-

1990, a qual determina:

- audicdo normal: limiares de audibilidade até 25 dBNA em todas
as frequéncias (250 a 8000 Hz).

- perda auditiva: limiares de audibilidade maiores de 25dBNA em

uma ou mais frequéncias (250 a 8000 Hz).

Na pesquisa do IPRF, utilizou-se palavras monossildbicas
(QUADRO 01), para determinar a porcentagem de palavras repetidas
corretamente no nivel de intensidade mais confortavel para o individuo.
Utilizei as listas de 25 estimulos monossilabicos com significado
elaboradas por CHAVES (1997) e PILLON (1998) apresentadas por meio
de gravacao utilizando um compact disc (CD) elaborado pelas autoras.
Estas listas foram gravadas utilizando-se Microfone ACG 414B-ULSA,
através do pré-mic System 9098 EQ by Rupert Neve e console MAGKIE,
modelo 32.8, no gravador DAT Tascam DA 30 MK-II. A edicdo da fita DAT
(Digital Audio Tape) foi feita no DAT da marca Tascam DA 30 MK-II
através do Noise Gate DBX 463 X para o gravador DAT Tascam DA-30. A
seguir a fita DAT foi enviada para gravacdo em CD, no qual foi utilizado o
seguinte equipamento: DAT TASCAM DA-30; DE-HISSER; DH-01,
CEDAR AUDIO; editado com hardware/software SADIE, em computador
Pentium 166 MHz e gravador de CD-R PINNACLE MICRO. Este trabalho
foi desenvolvido no esttdio de gravacdo BOBBY ESTUDIO, em Santa
Maria, RS.



QUADRO 01 - Apresentacdo das listas de 25 monossilabos com
significado, propostas por CHAVES (1997) & PILLON (1998).

Monossilabos com significado
Lista 1 Lista 2 %
1 po 1 tem 96
2 tem 2 po 92
3 bom 3 diz 88
4 flor 4 brim 84
5 dor 5 mel 80
6 grau 6 bom 76
7 cor 7 tio 72
8 cruz 8 flor 68
9 gas 9 nao 64
10 frio 10 dor 60
11 fé 11 giz 56
12 brim 12 grau 52
13 vai 13 1a 48
14 trés 14 cor 44
15 sim 15 cha 40
16 pré 16 cruz 36
17 zaz 17 rio 32
18 rio 18 gas 28
19 cha 19 zaz 24
20 1a 20 frio 20
21 giz 21 pré 16
22 nao 22 trés 12
23 tio 23 sim 8
24 mel 24 fé 4
25 diz 25 vai 0

Partiu-se entdo para a avaliagdo central da audicdo, que foi
realizada atraves do teste de dissilabos alternados—SSW (QUADRO 02),
criado por KATZ (1962) e adaptado para o portugués por BORGES (1986)
e contido no CD PEREIRA & SCHOCHAT (1997), vol. 2, faixa 6 (ANEXO

V). Esta versdo do teste é constituida por 40 sequéncias de quatro

palavras cada uma, apresentadas ao paciente a 50 dB NS, isto €, 50 dB



NA acima da média aritmética dos limiares tonais aéreos de audibilidade
das frequiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. Estas palavras sao paroxitonas
dissildbicas compostas extraidas do portugués brasileiro. Para aplicacédo
do teste utilizou-se o0 mesmo equipamento da ATL, LRF e IPRF.

QUADRO 02 - Apresentacao dos 40 itens utilizados na versao em
portugués do teste SSW (BORGES, 1986).

N° A B C D N° F G H

1 bota fora pega fogo 2 noite negra sala clara
3 cara vela | roupa | suja 4 minha nora nossa filha
5 adgua | limpa | tarde | fresca 6 vaga lume mori bundo
7 joga fora chuta bola 8 cerca viva milho | verde
9 ponto | morto | vento | fraco 10 bola | grande rosa | murcha
11 | porta | lapis bela jéia 12 ovo mole peixe | fresco
13 rapa tudo cara dura 14 | caixa alta brago forte
15 | malha | grossa | caldo | quente 16 | queijo | podre figo seco
17 boa pinta | muito | prosa 18 | grande | venda | outra coisa
19 | faixa | branca | pele preta 20 porta mala uma luva
21 vila rica ama | velha 22 lua nova taca cheia
23 | gente | grande | vida boa 24 entre logo bela vista
25 | contra | bando | homem | baixo 26 auto moével | ndome | peca
27 poco raso prato | fundo 28 sono calmo pena leve
29 péra dura coco doce 30 folha verde | mosca | morta
31 | padre | nosso dia santo 32 meio | a-meio | lindo dia
33 leite | branco | sopa | quente 34 cala frio bate boca
35 | quinze | dias oito anos 36 | sobre tudo Nosso nome
37 | queda | livre copo | d"4gua 38 | desde | quando | hoje cedo
39 lava louga | guarda | roupa 40 vira volta meia lata




Serdo apresentados a seguir os exemplos dos dois primeiros itens

do teste.
1 2 3 1 2 3
DNC (A) | DC (B) ENC (E)| EC (F)
Bota fora noite negra
EC (C) | ENC (D) DC (G) | DNC (H)
pega Fogo sala Clara

Foram apresentadas em quatro condi¢cdes distintas: direita nao-
competitiva (DNC), onde uma palavra é apresentada a orelha direita (OD)
isoladamente; direita competitiva (DC) e esquerda competitiva (EC), onde
duas palavras sdo apresentadas ao mesmo tempo, uma em cada orelha;
e esquerda ndo-competitiva (ENC), onde uma palavra € apresentada a
orelha esquerda (OE) isoladamente. A ordem de apresentacdo do teste e
a avaliacdo dos resultados seguiram os critérios estabelecidos por
BORGES (1986), que determina que a primeira sequéncia inicia pela
condicdo DNC, passando pela DC e EC e termina na ENC. A segunda
sequUéncia inicia pela ENC, passando pela EC e DC e termina na DNC.
Essa alternancia é mantida até o final das 40 sequéncias, totalizando 160
palavras. Ao final das 40 sequéncias, anotou-se 0 numero de erros em
cada coluna, procedendo com a avaliagcdo quantitativa do SSW, que é o
calculo das porcentagens de acertos nas condigbes DC, EC e total de
erros do SSW (TE).

Analisando as respostas para cada uma das 160 palavras testadas,
considerei individualmente cada uma como certa ou errada. Toda palavra
gue nao foi repetida corretamente foi riscada com um traco e em cima da
mesma foi escrito o que o paciente respondeu, seguindo as orientacdes
de BORGES (1997). Quando ocorreu inversao, numerou-se a ordem em

que as palavras foram faladas.




Utilizou-se o0s seguintes sinais graficos para marcacdo do
desempenho do individuo: acerto (c); omissao (--); inversdo (|1 ) e sem
resposta (sr). Quando ocorreu inversdo, numerei a ordem em que as

palavras foram faladas.

No final de cada coluna do QUADRO 02 temos os totais de erros
cometidos em cada situagdo do teste. Estes oito signos (A, B, C, D, E, F,
G e H) representam o total parcial de erros para cada uma das condic¢des.
Calculei o total de erros por condicdo competitiva (B + G = DC) - para

orelha direita e (C + F = EC) - para orelha esquerda.

Os erros para cada condicdo do teste: direita competitiva (DC),
direita ndo competitiva (DNC), esquerda competitiva (EC) e esquerda nao
competitiva (ENC), sdo computados ao final de cada coluna. Cada
namero é multiplicado por 2,5 para a obtencdo da porcentagem de erros
em cada condicdo. Realiza-se a média por orelha (DNC + DC)/2=0D e
(EC + ENC) / 2 = OE e, entdo se obtém o total de erros entre as médias
das orelhas (OD + OE) / 2 = total de erros.

Realizou-se a analise quantitativa utilizando a média das condicdes
competitivas (DC e EC) e classificou-se conforme PEREIRA (1997). Esta

classificagdo encontra-se no quadro a seguir:

QUADRO 03 - Andlise quantitativa da média de acertos das
condi¢cbes DC + EC (%).

Média DC + EC (%) |Classificacdo

>ou =90 Normal
80 a 90 Leve
60 a 80 Moderado

<60 Severo




Além da avaliacdo quantitativa fez-se também a qualitativa que é

composta pelas seguintes analises:

- Inversbes (INV.): quando as palavras de um item s&o
repetidas fora da ordem em que foram ditas, desde que nao exista mais

de um erro neste item;

- Efeito de Ordem (EFO): é a tendéncia em errar mais as
primeiras e segundas palavras com relacdo as terceiras e quartas (efeito
de ordem alto-baixo) ou ainda o contrario, errar mais as terceiras e
quartas com relacdo as primeiras e segundas palavras (efeito de ordem
alto-baixo);

- Efeito auditivo (EFA): é a tendéncia em errar mais quando a

sequéncia € iniciada pela orelha direita (efeito auditivo alto-baixo) ou

qguando ¢ iniciado pela orelha esquerda (efeito auditivo baixo alto);

- Padrao de resposta Tipo A (PRTA): € a tendéncia em errar
mais numa mesma coluna (direita competitiva iniciada pela orelha direita,
por exemplo), quando comparado a outra coluna também com um grande

numero de erros.

Alguns critérios de inclusao foram estabelecidos:

- Nivel cognitivo minimo para compreensao das instru¢gdes do

teste;

- auséncia de problemas neurologicos prévios, que

interferissem nas respostas aos testes propostos,
- auséncia de alteracdes na avaliacao otorrinolaringolégica,

- limiares auditivos por via 6ssea ndo ultrapassando 10 dB NA

de diferenca com relacdo aos mesmos limiares por via aérea,

- curvas timpanométricas tipo A (Jerger, 1970),



- IPRF de no minimo 70% e a diferenca entre as orelhas néo

ultrapassando 20%.

Assim, o grupo de participantes da pesquisa ficou composto por
12 individuos, sendo nove do sexo masculino e trés do sexo feminino,
com idades entre 35 e 71 anos na primeira avaliacao e entre 40 e 76 anos
na segunda avaliacdo, na qual o tempo de uso de alcool variou de seis a

55 anos.

A TABELA 01 mostra o grupo de estudo conforme a variavel
idade, apresentando os valores minimos, maximos, média aritmética e

desvio padrdo da primeira avaliacao realizada.

TABELA 01- Distribuicdo do grupo quanto a variavel idade, na primeira

avaliacéo realizada.

Idade

Minima Maxima Média Desvio Padrao
35 71 48,9 10,9

A TABELA 02 mostra também o grupo de estudo conforme a
variavel idade, apresentando os valores minimos, maximos, média

aritmética e desvio padrdo da segunda avaliacao realizada.

TABELA 02— Distribuicdo do grupo quanto a variavel idade, na segunda

avaliacao realizada.

Idade

Minima Maxima Média Desvio Padrao
40 76 53,9 10,9




RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se o0s resultados da pesquisa que
objetivou realizar um estudo longitudinal da audicéo periférica e central
em um grupo de individuos adultos e idosos usuéarios de bebidas

alcoodlicas.

Nos GRAFICOS 01 a 12 apresentam-se os resultados da Avaliacdo
Audiolégica (limiares tonais das orelhas direita e esquerda) do grupo de
estudo para a primeira e segunda avaliacdes, respectivamente.

GRAFICO 01 - Valores dos limiares tonais da OD e OE do individuo Al

para a primeira (pré) e segunda (pos) avaliacdes.
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GRAFICO 02

- Valores dos limiares tonais do individuo A2 para a primeira

(pré) e segunda (pos) avaliacoes.
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GRAFICO 03 - Valores dos limiares tonais do individuo A3 para a primeira

(pré) e segunda (pos) avaliacoes.
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GRAFICO 06 - Valores dos limiares tonais do individuo A6 para a primeira

(pré) e segunda (pés) avaliagdes.
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GRAFICO 07 - Valores dos limiares tonais do individuo A7 para a primeira

(pré) e segunda (poés) avaliagoes.
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GRAFICO 08 - Valores dos limiares tonais do individuo A8 para a primeira

(pré) e segunda (pés) avaliagdes.
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GRAFICO 09 - Valores dos limiares tonais do individuo A9 para a primeira

(pré) e segunda (pos) avaliacoes.
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GRAFICO 10 - Valores dos limiares tonais do individuo A10 para a

primeira (pré) e segunda (pos) avaliacdes.
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GRAFICO 11 - Valores dos limiares tonais do individuo All para a

primeira (pré) e segunda (pos) avaliacdes.
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Al2

primeira (pré) e segunda (pos) avaliacdes.
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Na TABELA 03 apresentam-se os valores da média de acertos (%)
entre as condi¢cOes direita competitiva e esquerda competitiva e grau de
severidade na andlise gquantitativa do teste SSW para o grupo de estudo

em relacdo as duas avaliagOes realizadas.

TABELA 03 - Valores da média de acertos (%) entre as condi¢des direita
competitiva e esquerda competitiva e grau de severidade
na andlise quantitativa do teste SSW para os individuos do
grupo de estudo em funcdo das primeiras e segundas

avaliacoes respectivamente.

Primeira avaliacdo Segunda avaliagdo

DC + EC (%) Severidade DC + EC (%) Severidade

Al 96,25 Normal 98,75 Normal
A2 73,75 Moderado 71,25 Moderado
A3 87,50 Normal 95,00 Normal
A4 95,00 Normal 85,00 Leve
A5 67,50 Moderado 63,75 Moderado
A6 67,50 Moderado 20,00 Severo
A7 96,25 Normal 93,75 Normal
A8 95,00 Normal 95,00 Normal
A9 92,50 Normal 91,25 Normal
A10 33,75 Severo 43,75 Moderado
All 92,50 Normal 93,75 Normal

Al2 71,25 Moderado 62,25 Moderado




Na TABELA 04 apresenta-se o tempo de uso e de abstinéncia da
bebida alcodlica utilizada pelos individuos nas primeiras e segundas

avaliacoes.

TABELA 04 - Tempo de uso e tempo de abstinéncia do alcool para cada
individuo do grupo estudado nas primeiras e segundas

avaliacdes respectivamente.

Primeira avaliacdo Segunda avaliacao

Tempo Tempode Tempo Tempo de

de uso Abstinéncia de uso Abstinéncia

Al 20a 9m 20a 6a
A2 6a 5m 6a 5a 5m
A3 10a 8m 10a 5a 8m
A4 3la 2a 8m 3la 8a
A5 30a 6a 30a 1lla
A6 7a 2a 7a 7a
A7 25a 0 30a

A8 20a 0 25a

A9 27a 0 32a

Al10 10a Im 12a 3a 6m
All 34a 0 39a

Al12 55a 0 60a

COMENTARIOS

Neste capitulo, com a finalidade de cumprir o objetivo
anteriormente proposto que foi o de realizar um estudo longitudinal da

audicao periférica e central de um grupo de individuos adultos e idosos



usuarios de bebidas alcoodlicas, analisou-se os resultados da pesquisa
desenvolvida, comparando-os, quando possivel, com as informacdes
encontradas na literatura compulsada. Dessa forma foi possivel

estabelecer os seguintes comentarios.

Com relacéo aos limiares tonais, observou-se nos GRAFICOS 01 a
12 que com o passar dos anos, os limiares auditivos para tom puro
sofreram um aumento, principalmente nas frequéncias agudas. Os
achados estdo de acordo com BARALDI, ALMEIDA & BORGES (2004),
gue em estudos brasileiros estimaram que a deficiéncia auditiva entre as
pessoas idosas fica em torno de 60%. Evidéncias da deterioracdo do
sistema auditivo no decorrer da idade podem ser observadas na frequente
ocorréncia de idosos com déficit auditivo.

Os resultados meédios dos limiares tonais estdo expostos no
GRAFICO 13, na qual observou-se que a média dos limiares auditivos de
todos os individuos modificaram-se na segunda avaliagdo, sendo que 0s

valores dos limiares sofreram maior aumento nas frequéncias agudas

Estes achados concordam com autores como GANANCA e cols.
(1997), onde estes afirmam que ha relacdo entre drogas ototOxicas e
perda auditiva, destacando que o alcool é prejudicial a todo organismo
acometendo varios sistemas inclusive o auditivo, causando leséo
degenerativa nas células ciliadas do Orgéo de Corti, da base para o apice
da céclea, atingindo as frequéncias agudas.

Duas excegbes ao que foi dito anteriormente referiram-se aos
individuos A1l e A12, na qual os limiares auditivos aumentaram desde as
frequéncias graves (GRAFICO A1l e A12, respectivamente). Os dois
individuos ndo apresentaram tempo de abstinéncia quanto ao uso do
alcool, como mostra-se na TABELA 04. Os achados corroboram com 0s
estudos de ROSSI (1999), na qual o alcool interfere também na

sensibilidade auditiva para tons puros.



Apenas um individuo (A5), apresentou mudanca nos limiares
auditivos de todas as frequéncias, sendo que na maioria delas, os limiares
auditivos para tom puro melhoraram na segunda avaliagdo, como
apresentou-se no GRAFICO 05. Em relagdo ao tempo de uso do alcool,
que foi de 30 anos e o periodo de abstinéncia de 11 anos, como
demonstra a TABELA 04, observou-se que foi o maior periodo de
abstinéncia, quando comparado com os outros individuos do grupo
estudado.

Em relacdo aos valores da meédia de acertos (%) entre as
condicbes direita competitiva e esquerda competitiva e grau de
severidade na analise quantitativa do teste SSW para os individuos do
grupo de estudo em funcdo das primeiras e segundas avaliacoes,
respectivamente (TABELA 03) relacionados com tempo de uso e tempo
de abstinéncia do alcool por individuo (TABELA 04), observou-se que
quanto maior o periodo de abstinéncia do alcool, maiores mudancas
ocorreram na porcentagem de acertos médios das condicdes direita e
esquerda competitiva. Os individuos (A4, A5 e A6) com periodo de
abstinéncia maior que sete anos, apresentaram valores médios inferiores
na segunda avaliacdo quando comparados com os resultados da primeira
avaliacdo. Dos cinco individuos que nao apresentaram periodo de
abstinéncia, trés deles pioraram em relacdo aos resultados médios das
condicOes direita e esquerda competitivas da segunda avaliacdo, como
observou-se nas TABELAS 03 e 04.

Os individuos que ndo apresentaram periodo de abstinéncia (A7,
A9, e Al2) nao apresentaram melhora nas respostas da segunda
avaliacdo, sendo que os valores da média de acertos diminuiram e o grau

de severidade das respostas permaneceu 0 mesmo.

Os individuos Al, A2, A3, A5, A7, A8, A9, All e Al2
apresentaram grau de severidade para as respostas do teste SSW iguais

nas duas avaliacfes, porém observou-se que para dois individuos (Al e



A3), na qual o tempo de abstinéncia foi de seis anos e cinco anos e oito
meses, respectivamente, quanto maior o periodo de abstinéncia,
melhores respostas percentuais foram obtidas, ou seja, nestes casos, a

porcentagem de respostas aumentou na segunda avaliacéo.

Em relacéo ao tempo de uso do alcool, notou-se que quanto maior o
tempo de uso, maior o grau de severidade para as respostas do teste
SSW, sendo que os individuos (A5 e A12) que utilizaram o alcool por um
periodo de 30 e 60 anos, respectivamente, apresentaram grau de
severidade moderado. Um individuo (A2) que fez uso do alcool por seis
anos também apresentou grau moderado para o resultado do teste SSW.
No estudo de FITZPATRICK & EVIATAR (1980), foi concluido que a
ingestdo de alcool em quantidades moderadas altera o processamento
auditivo central sob condicbes de escuta dificil. Ainda, BEGLEITER,
PORJESZ & CHOU (1981), em seus estudos evidenciaram que existe um
déficit cerebral nos alcodlicos crénicos sugerindo uma desmielinizacdo
das areas auditivas. Os resultados desta pesquisa sao concordantes com

0s estudos acima citados.

Os resultados desta pesquisa sao concordantes com os estudos de
ELLIS (1990), que relataram que os achados de escuta dicGtica nao
revelaram qualquer efeito seletivo no hemisfério direito, apoiando a visao
que ambos os hemisférios sdo afetados pelo envelhecimento e o
alcoolismo. Ainda, BELLIS & WILBER (2001) observaram que em tarefa
de escuta dicética o processamento auditivo (PA) binaural diminuiu com o
aumento da idade. Corroboram também com os achados de ROSSI
(1999), que pesquisou o efeito do alcool no processamento auditivo de
adultos e idosos, e concluiu que o &lcool tem efeito deletério no
processamento auditivo de adultos e idosos. Quanto maior a faixa etaria e
o tempo de uso do alcool, maior o dano auditivo, tanto para sensibilidade

auditiva para tons puros quanto para escuta dicotica.



Comparando os resultados da avaliacdo do processamento auditivo
de individuos na faixa etaria de 35 a 50 anos com o0s resultados da
mesma avaliagdo de individuos idosos, considerando o periodo de
abstinéncia do alcool, pode-se observar que a maioria dos individuos de
maior faixa etaria apresentaram avaliacdo do processamento auditivo com
resultados inferiores. Os achados da pesquisa concordam com
SANCHEZ (2002), a qual refere que diversos estudos constataram que 0
padrao de funcionamento do sistema nervoso auditivo central (SNAC) é
diferente para os individuos idosos quando comparado ao dos individuos

adultos.

WILLOTT (1991) comentou que o declinio do processamento
binaural relacionado ao envelhecimento, apesar de ocorrer em muitos
casos, ndo se manifesta para todos os individuos. Os achados da
presente pesquisa corroboram em parte com WILLOTT, onde os
individuos apresentaram resultados inferiores com o aumento da idade,

possivelmente pelo uso do alcool.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos concluiu-se que:

No grupo estudado, o alcool tem interferéncia nociva na audicao de
adultos e idosos. Quanto maior o periodo do uso do alcool e menor o
tempo de abstinéncia do mesmo, maiores danos auditivos periféricos e

centrais.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE OTORRINO-FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FONOAUDIOLOGIA

PROJETO DE PESQUISA
“Estudo Otoneurolégico em Individuos Pertencentes a um Grupo de

Alcodlicos Andénimos da Cidade de Santa Maria”

Eu,

, concordo livremente em tornar-me participante da pesquisa da
Fonoaudiologa Especializanda em Fonoaudiologia Elenara Pilar Cioqueta.
Aceito que se realize a coleta de dados, informacdes e avaliagcbes que
servirdo para fins de estudos cientificos, pesquisa e apresentacdo de
estudos em congressos da area.

Estou ciente de que esta pesquisa consta de uma avaliagao da audicao,
através de fones que emitem sons e palavras para que a pessoa detecte
a presenca desses estimulos, como também Medidas de Imitancia
Acustica, utilizando-se para isso uma sonda de borracha que € colocada
na orelha do paciente, com o objetivo de avaliar a mobilidade do timpano
através de variacdo de pressao positiva e negativa. Também, atraveés dos
fones, serdo emitidas quatro palavras, na qual, apés ouvi-las, terei que
repeti-las.

As referidas avaliagbes serdo realizadas no Ambulatorio de Otologia do
HUSM. Tenho conhecimento dos direitos de sigilo absoluto em relacéo a
minha identificagdo, tornando-se desde ja, material confidencial sob
responsabilidade da Fonoaudidloga ja citada. Tais avaliagbes né&o
oferecem nenhum risco a saude das pessoas envolvidas, bem como
prejuizos financeiros.

OBS: Para maiores informagdes, favor contatar pelo telefone 221 4374.

Assinatura do participante

Santa Matria, [




ANEXO II- PROTOCOLO DE ANAMNESE

Dados de identificacao:

Nome: Data: Sexo:
Idade: Data de nascimento:

Escolaridade:

Anamnese:

Destro ou canhoto?

Com gque idade comecou a beber? Qual a bebida?

Que guantidade? Durante quanto tempo bebeu?

Ha quanto tempo parou de beber?

Outras pessoas que bebem na familia?

Fuma?

Queixa de perda auditiva? Inicio: Orelha direita ()

orelha esquerda ( )

Hipersensibilidade a sons () Distorcdo dos sons () Sensacao de
liquido no ouvido ( ) Dificuldade para entender o que se fala ( )

Teve otite? Supuracédo? D ( ) E( ) Exposicao aruido? ( )

Tem zumbido? Como é? Tem tontura?

Pessoas com problema de surdez na familia?

Trabalha em lugar barulhento?

Tem boa memoria? Para nomes? Para
lugares? Para pessoas? Localiza de onde vem o som?
Uso de medicamentos? Quais?

Antecedentes pessoais:

Doencas da infancia ( ) Qual (is)?

Diabetes ( ) Disturbios da tiredide ( ) Distarbios menstruais ( )
Disturbios cardiacos( ) Presséao arterial alta( ) Pressao arterial baixa ( )
Cirurgias () Qual (is)?
Doencas de ouvido, nariz e garganta ()




ANEXO Il - PROTOCOLO DE AVALIACAO
OTORRINOLARINGOLOGICA

Nome:

Data de nascimento: ldade: Sexo:
Data da avaliacéo: Examinador:

Otoscopia:

Rinoscopia:

Oroscopia:

Laringoscopia:

Conclusao:




ANEXO IV: PROTOCOLO DE AVALIACAO AUDIOLOGICA BASICA

Nome: ldade: Sexo:
Data:

ALDIOMETRILA

Crelha Direita Crelha Esquerda
250 500 1000 2000 4000 5000 2E0 500 1000 2000 4000 3000
o ]
10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
G0 B0
70 70
80 a0
90 90
100 100
110 110
IFRF: dBE = Yo SET= dB IFRF: dBE = % SRET= dB
MEDIDAS DE IMITANCIA ACJUSTICA ACUMETRIA
Timpanometria a5 Freg Rinne Wyehear
' 500
20 1000
15 FUNCAD TUBARIA
Degluticdes Pressio
1.0 Inicio
18 degluticdo
= 23 degluticdo
3@ deglutigdo
o A3 degluticdo
-E00 -500 -400 -200 -200 =100 o +100 +200
Reflexo Aclstico Dhservacies
Orelha Direita COrelha Esquerda
Freg [Limiar|Contra| Difer | Ipsi |Decay|LimiarContra| Difer | lpsi (Decay
a00
1000
2000
3000
4000
(sonda OE) (sonda 0D}




ANEXO V — PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PROCESSAMENTO
AUDITIVO: SSW

Nome: Data:

D.N: Sexo:  ldade:
Ne |A B C D Ne |E F G H
1 Bota Fora Pega Fogo 2 | Noite Negra |Sala Clara
3 Cara Vela Roupa |Suja 4 |Minha |Nora Nossa Filha
5 |Agua Limpa |Tarde Fresca 6 |Vaga Lume Mori Bundo
7 |Joga Fora Chuta Bola 8 |Cerca |Viva Milho Verde
9 Ponto | Morto | Vento Fraco 10 |Bola Grande |Rosa Murcha
11 |Porta |Lapis Bela Joia 12 |Ovo Mole Peixe Fresco
13 |Rapa |Tudo Cara Dura 14 |Caixa |Alta Braco Forte
15 |Malha |Grossa |Caldo Quente 16 | Queijo |Podre Figo Seco
17 |Boa Pinta Muito Prosa 18 | Grande |Venda |Outra Coisa
19 |Faixa |Branca |Pele Preta 20 | Porta Mala Uma Luva
21 |Vila Rica Ama Velha 22 |Lua Nova Taca Cheia
23 |Gente |Grande |Vida Boa 24 | Entre Logo Bela Vista
25 |Contra |Bando |Homem |Baixo 26 | Auto Mével Ndo me |Peca
27 | Poco Raso Prato Fundo 28 | Sono Calmo | Pena Leve
29 |Péra Dura Coco Doce 30 |Folha |Verde Mosca | Morta
31 |Padre |Nosso |Dia Santo 32 | Meio a-meio | Lindo Dia
33 |Leite Branco | Sopa Quente 34 | Cala Frio Bate Boca
35 |Quinze |Dias Oito Anos 36 | Sobre | Tudo Nosso Nome
37 |Queda |Livre Copo D’agua 38 | Desde |Quando | Hoje Cedo
39 |Lava Louca |Guarda |Roupa 40 | Vira Volta Meia Lata

Total

TOTAL DE ERROS:

DNC (A+H) DC (B+G) EC (C+F) ENC (D+E)
X25= X25= X25= X25=
OD (%Yerros) = OE (%erros) =

Total de erros (%):

Efeito de Ordem: (A+B+E+F) - (C+D+G+H) =

Efeito Auditivo: (A+B+C+D) - (E+F+G+H) =

Inversdes

Tipo A:




ANEXO VI - BANCO DE DADOS

Idade Idade2 Usodo Usodo Tempo de Tempode DC+ Graude DC+ Graude
1 alcooll &lcool2 abstinéncial abstinéncia2 EC1 severidadel EC2 severidade?2
(%) (%)

Al 35 40 20a 20a 9m 6a 96,25 Normal 98,75 Normal
A2 43 48 6a 6a 5m 5abm 73,75 Moderado 71,25 Moderado
A3 45 50 10a 10a 8m 5a8m 87,50 Normal 95,00 Normal
A4 47 52 3la 3la 2a8m 8a 95,00 Normal 85,00 Leve
A5 54 59 30a 30a 6a 1lla 67,50 Moderado 63,75 Moderado
A6 68 73 7a 7a 2a 7a 67,50 Moderado 20,00 Severo
A7 39 44 25a 30a 0 0 96,25 Normal 93,75  Normal
A8 41 46 20a 25a 0 0 95,00 Normal 95,00 Normal
A9 45 50 27a 32a 0 0 92,50 Normal 91,25 Normal
Al0 47 52 10a 12a im 3abm 33,75 Severo 43,75 Moderado
All 52 57 34a 39%a 0 0 9250 Normal 93,75  Normal
Al2 71 76 55a 60a 0 0 71,25 Moderado 62,25 Moderado
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