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Correlacao entre percepcao de fala e zumbido antes e
apos o uso de amplificacao

Correlation between speech perception and tinnitus before and

after the use of hearing aids

Maria Fernanda Capoani Garcia Mondelli', Jessica Pacharoni Argentim? Andressa Vital Rocha®

RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de incomodo do zumbido, por meio do
questiondrio Tinnitus Handicap Inventory (THI) e correlacionar com a
percep¢ao da fala, utilizando o Hearing in Noise Test (HINT), antes e
ap6s adaptacao de Aparelho de Amplificagdao Sonora Individual (AASI).
Métodos: Participaram da pesquisa 27 individuos com perda auditiva
sensorioneural bilateral, zumbido bilateral continuo (no minimo, seis
meses) e sem experiéncia prévia com amplificagdo. Os individuos
responderam a anamnese, ao questiondrio THI e realizaram o HINT,
foram adaptados com AASI e, ap6s trés meses, realizaram novamente
as avaliacdes. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica.
Resultados: O THI pré e pés-adaptacdo de AASI indicou beneficio
com amplificacdo em relacdo a diminuic@o da sensagdo do zumbido. O
HINT pré e pés-adaptacao de AASI ndo obteve diferenca significativa.
Houve diferenca na correlacdo do THI e HINT antes da adaptagao do
AASI. Conclusiao: Houve melhora em relacao ao grau de incomodo do
zumbido, apds a adaptacdo do AASI. Nao houve correlacio significativa
entre a percep¢do de fala, antes e apos a utilizagdo do AASI.

Descritores: Zumbido; Perda auditiva; Auxiliares de audi¢ao; Percepcao
da fala; Adulto

Registro clinical trials: 3949

ABSTRACT

Purpose: To assess the degree of annoyance of tinnitus through the
Tinnitus Handicap Inventory (THI) and correlate it with the perception
of speech using the Hearing in Noise Test (HINT) before and after the
fitting of a hearing aid (HA). Methods: There were 27 patients with bi-
lateral sensorineural hearing loss, continuous bilateral tinnitus (minimum
six months) without experience of amplification. The subjects answered
the anamnesis, the THI questionnaire, underwent a HINT, were fitted
with hearing aids, and were again evaluated after three months. The
results were statistically analyzed. Results: Pre and post THI adapta-
tion of hearing aids indicated benefits from amplification in relation to
decreased sensation of tinnitus. The pre and post HINT adaptation of
hearing aids presented a significant difference. There were differences
in the correlation between the THI and HINT before the fitting of the
hearing aids. Conclusion: There was an improvement in the degree of
tinnitus annoyance after the fitting of the hearing aids. There was no
significant correlation between speech perception before and after the
use of hearing aids.

Keywords: Tinnitus; Hearing loss; Hearing aid; Speech perception;
Adult
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INTRODUCAO

A perda auditiva € definida como a diminui¢do da audigdo
em qualquer grau que reduza a inteligibilidade da mensagem
falada, para a interpretagdo ou para a aprendizagem".

Uma das maneiras de diminuir o impacto da perda auditiva
em uma pessoa € o uso do Aparelho de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI)®, que é, também, uma ferramenta terapéu-
tica na manutengéo audioldgica do zumbido®¥.

O zumbido € considerado uma percepcéo de som, sem que
haja sua presenca no meio ambiente. Consiste de uma sensacio
definida como ilusdria, que pode ser caracterizada como ba-
rulho semelhante ao ruido da chuva, do mar, de d4gua corrente,
de sinos, insetos, apitos, chiado, campainha, pulsagdo e outros.
Esta sensag@o pode ser continua ou intermitente, apresentar
diferentes caracteristicas tonais, ser intensa ou suave, além de
ser percebida nas orelhas ou na cabega®.

Em um estudo epidemiolégico realizado no municipio de
Sao Paulo, em 1960, individuos maiores de 18 anos respon-
deram a um questiondrio referente ao zumbido. O sintoma
foi observado em 22% da amostra, com maior prevaléncia no
género feminino, aumentando, significativamente, com a idade
e produzindo incomodo severo em 34% do grupo®

Pode-se dizer que o zumbido estd comumente associado
a traumas actsticos, doencas otoldgicas, traumas de cabeca
e pescoco, alteragdes cardiovasculares, doencas metabdlicas,
neuroldgicas, psiquidtricas, fatores odontoldgicos, efeitos
colaterais de drogas ototéxicas, abuso de cafeina, nicotina e
dlcool®?. Também € associado a perda auditiva, sendo que
78% a 90% dos pacientes com zumbido apresentam alteragao
dos limiares audiométricos”.

O questiondrio denominado Tinnitus Handicap Inventory
(THI) avalia os aspectos emocional, funcional e catastréfico do
zumbido e vem sendo utilizado, de forma ampla, no contexto
clinico, para avaliacdo dos pacientes com esse sintoma, para a
quantificacdo do incomodo e andlise de respostas a tratamentos
propostos®.

Pesquisas tém demonstrado que individuos com perda audi-
tiva associada ao zumbido beneficiam-se com o uso do AASI,
pois o dispositivo favorece a compreensio da fala e alivia o
zumbido. Assim, autores recomendam a adaptagdo do AASI
em pacientes com perda auditiva acompanhada por zumbido,
como uma alternativa para intervengao®>?,

A percepgao da fala, intimeras vezes € associada ao zumbido
de maneira a ser prejudicada por esse sintoma. Esta associagio
pode gerar alteragdes significativas na comunicacao do indivi-
duo e, consequentemente, na sua qualidade de vida'?.

Tendo em vista que o principal objetivo da amplificacio €
restaurar a inteligibilidade da fala, € muito importante que se
realizem testes de percepg¢ao da fala para avaliar o desempenho
do AASI, principalmente em condic¢des de ruido, ja que estes
simulam situagdes mais reais'?.

Para se avaliar melhor o desempenho do individuo no
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ruido, testes de percepg¢ao de fala, como Hearing in Noise Test
(HINT), tém sido utilizados em alguns centros de pesquisa
no Brasil"?. H4 indicios do deficit no reconhecimento de fala
em individuos com zumbido, independentemente de outras
percepcdes auditivas associadas!'?.

Em vista disso, e considerando que o zumbido €, na maioria
dos casos, um problema debilitante”, podendo levar o portador
a tentativa de suicidio?, ressalta-se a importéncia da investi-
gagdo sobre esse sintoma.

Este estudo surgiu do interesse em auxiliar os pacientes
que buscam intervencdo para a dificuldade auditiva associada
ao zumbido. Desta forma, tem por objetivo avaliar o grau de
incdmodo do zumbido e a percepcdo da fala, antes e apds
interven¢do com uso do AASI.

METODOS

Estudo de intervencao, tipo ensaio clinico, desenvolvido
ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo (USP),
sob protocolo 21127813.7.0000.5417, com concordan-
cia dos participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Amostra

A amostra foi selecionada de acordo com os seguintes

critérios de inclusdo:

- Diagnéstico de perda auditiva sensorioneural bilateral
simétrica, de grau leve a moderado;

- Idade superior a 18 anos;

- Queixa de zumbido bilateral continuo, hd, no minimo, 6
meses;

- Auséncia de experiéncia prévia com amplificacio.
Como critérios de exclusio, foram considerados:

- Perda auditiva e/ou zumbido unilateral;

- Queixa de zumbido esporadico;

- Inabilidade cognitiva e/ou motora para adapta¢do do AASI.

Procedimentos

Primeiramente, os sujeitos responderam a anamnese clini-
ca, que inclui dados especificos sobre as queixas auditivas e
dificuldades de compreensao da fala no ruido. A classificacdo
da perda auditiva foi baseada nos limiares audiométricos das
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, caracterizando-se
como perda auditiva leve (média de 26 a 40 dBNA), moderada
(média de 41 a 60 dBNA), severa (média de 61 a 80 dBNA) e
profunda (média acima de 81 dBNA).

Para avaliagdo do incomodo causado pela presenga de zum-
bido, os participantes da pesquisa responderam ao instrumento
THI (Tinnitus Handicap Inventory) em duas ocasides: a primeira,
no inicio do estudo e a segunda, apés trés meses de uso do AASI.
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Percepcao da fala e zumbido

O questionario THI foi traduzido e validado para o portugués
brasileiro!'¥, sendo composto por 25 questdes, divididas em trés
escalas. A escala funcional (F) mede o incomodo provocado por
zumbido em fun¢Ges mentais, sociais, ocupacionais e fisicas. A
escala emocional (E) mede as respostas afetivas, como ansiedade,
raiva e depressdo. A catastréfica (C) quantifica o desespero e a
incapacidade referida pelo acometido para conviver ou livrar-se
do sintoma. Sdo trés as opcdes de resposta para cada uma das
questdes, pontuadas da seguinte maneira: respostas sim (4 pon-
tos), as vezes (2 pontos) e ndo (nenhum ponto).

As respostas foram pontuadas de zero - quando o zumbido
ndo interferia na vida do paciente - até 100 (pontos ou %) -
quando o grau de incomodo era grave. A somatdria dos pontos
resultantes das respostas as questdes foi categorizada em cinco
grupos, ou graus de gravidade:

Grau 1: desprezivel (0%-16%);
Grau 2: leve (18%-36%);

Grau 3: moderado (38%-56%);
Grau 4: severo (58%-76%);

Grau 5: catastrofico (78%-100%).

Para avaliar a percepg¢ao da fala dos sujeitos, foi realizado
o HINT (Hearing in Noise Test), adaptado para o portugués
brasileiro"?. O HINT € um teste adaptativo, em que se solici-
ta ao individuo o reconhecimento e a repeti¢do de sentencas
simples no siléncio e no ruido.

Esse teste foi, igualmente, realizado em duas ocasides: no
inicio do estudo e apds trés meses de uso do AASI, sempre em
sala acusticamente tratada, permitindo o adequado posiciona-
mento do participante, do avaliador e do equipamento, sendo
as sentengas apresentadas em campo livre.

Para a apresentacio dos estimulos, foi utilizada a estratégia
ascendente-descendente, que permite a determinacao do limiar de
reconhecimento de fala necessario para o sujeito identificar 50%
dos estimulos de fala na relagio sinal/ruido (S/R) estabelecida.
Esse valor equivalente € estipulado pelo protocolo do préprio
HINT e apresenta duas fases: a primeira envolve as quatro
primeiras sentencas e as intensidades variam de 4 dB em 4 dB.
Esta fase estima o limiar do sujeito. A segunda inicia-se a partir
da quinta sentenga, com intensidades que variam de 2 dB em 2
dB e possibilitam a determinag@o do limiar com maior precisio.

O estimulo da fala foi apresentado frontalmente e, inicial-
mente, sem ruido de fundo. A seguir, o sinal foi apresentado
com ruido frontal, com ruido do lado direito e com ruido do lado
esquerdo. O ruido foi mantido sempre em 65 dB e a intensidade
do sinal foi modificada para mais ou para menos, conforme a
resposta do participante.

Vale ressaltar que o equipamento HINT traz uma nomen-
clatura padronizada das quatro condi¢des do teste. Quando uma
resposta correta € obtida, a relacdo S/R € diminuida por um
valor equivalente. Quando a resposta for incorreta, a relacio
S/R € aumentada pelo o mesmo valor equivalente. Por exem-
plo, uma relag@o S/R de -5 dB indica que as sentencas foram
apresentadas a 60 dB (ou 5 dB abaixo do ruido de 65 dB), ao
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repetir, corretamente, 50% das sentencgas.

O sinal € representado pelas listas de sentengas e o ruido
utilizado € do préprio material de sentengas. Uma relacdo S/R
negativa indica maior dificuldade no teste e melhor desempe-
nho do sujeito. Quanto mais negativa for essa relagdo, maior
a dificuldade, pois o sinal estaria sendo emitido abaixo da
intensidade do ruido.

Na situacdo em campo livre, o limiar de recep¢do da fala
¢ obtido por meio da aplicacdo de 20 sentencas gravadas, que
simulam as quatro condigdes descritas abaixo.

1. Fala sem ruido (S): o sinal sai a frente do individuo, em
uma condicao de teste sem ruido (0° azimute).

2. Fala com ruido frontal (RF): o sinal e o ruido sdo colo-
cados diretamente em frente ao individuo, em uma condi¢do
de ruido em 0° azimute.

3. Fala com ruido a direita (RD): o sinal € posicionado
a frente do individuo e o ruido € emitido a 90° a direita do
individuo (condigdo ruido a direita - ruido em 90° azimute).

4. Fala com ruido a esquerda (RE): o sinal € posicionado
a frente do individuo e o ruido € emitido a 90° a sua esquerda
(condicao ruido a esquerda - ruido em 270° azimute).

Independente da maneira de aplicagdo do HINT, o préprio
software elabora, para a situacdo com fones de ouvido e em
campo livre, o chamado Ruido Composto (RC), que constitui
amédia ponderada das quatro condicdes, da seguinte maneira:
RC= (2* RF+ RD + RE)/ 4.

Selecao do AASI

Ap6s arealizagdo do HINT, os sujeitos foram encaminhados
para a selecdo e adaptacdo do AASI. As caracteristicas audio-
l6gicas e necessidades comunicativas dos participantes foram
analisadas e foi selecionado o AAST Una™ M AZ (Phonak®,
Stifa, Suica), indicado para perdas auditivas leves e moderadas.

Apds a programacdo dos AASI, foi realizado o procedi-
mento de verificacdo com medidas com microfone sonda. Os
valores da resposta de ressonancia (Real-Ear Aided Response
- REAR) com AASI foram comparados aos targets da regra
prescritiva NAL-NLI1 para sons fracos, médios e fortes. Foram
consideradas respostas equiparadas quando a diferenca entre
o target definido para REAR e o valor obtido em orelha real
néo ultrapassou 10 dB"®, Para todos os sujeitos, as respostas
foram equiparadas aos targets.

Ap6s a verificagdo do AASI, os participantes da pesquisa
foram acompanhados, mensalmente, pela avaliadora, para cons-
tatacdo do uso efetivo e investigacdo de possiveis queixas. O
grupo compareceu a clinica de fonoaudiologia para os retornos,
ndo havendo necessidade de ajustes nas regulagens dos AASI.
Foi considerado como uso efetivo um periodo igual ou superior
a oito horas/dia, confirmadas por meio do datalogging.

Ap6s o periodo de trés meses da adaptagao do AASI, os par-
ticipantes da pesquisa realizaram nova avaliacdo da percepc¢ao
da fala (HINT) e responderam ao questiondrio THI.
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Analise estatistica

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas, para
caracterizar a populagdo, determinar o grau da perda auditiva,
a idade dos individuos, o grau de incomodo com o zumbido
(questiondrio THI) e a percepg¢ao de fala (HINT).

Para estabelecer se houve ou ndo diferenca estatisticamente
significativa na comparacio pré e pds-aplica¢do do questiona-
rio THI e comparag@o pré e pds do teste HINT, foi utilizado o
teste de Wilcoxon.

Para observar se houve correlagdo entre o impacto do
zumbido (THI) e a percepcdo de fala (HINT) antes e apds
o uso do AASI, foi realizado o teste de Correlacdo de
Spearman.

Também foram realizadas comparagdes do THI e HINT pré
e pds o uso do AASI para os sujeitos com as perdas auditivas
de grau leve e moderado, separadamente, por meio do teste
Mann-Whitney.

Para todos os testes estatisticos, foi adotado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi concluida com 27 participantes:
15 adultos do género feminino e 12 do género masculino, com
média de idade de 66 anos.

Em relacdo ao grau da perda auditiva, 14 sujeitos apre-
sentavam perda auditiva de grau leve e 13, de grau moderado.

O resultado do THI pré e pés-adaptagcdo de AASI apresentou

Tabela 1. Comparagao pré e pds-adaptagao de AASI

Mondelli MFCG, Argentim JP, Rocha AV

diferenga significativa (p<0,05), indicando o beneficio do AASI
em relacdo a diminuicao da sensacdo do zumbido. A compara-
¢do do HINT pré e pds-adaptacio de AASI ndo obteve diferenca
significativa. A andlise estatistica do THI e HINT, por meio
do teste de Wilcoxon, na comparacdo pré e pds- adaptacdo de
AASI, ¢ apresentada na Tabela 1.

Foi possivel observar diferenca significativa na correlagdo
da percepcao do zumbido (THI) e da percepgao de fala (HINT),
antes da adaptagdo do AASI. Entretanto, ndo se observou dife-
renga ap6s a adaptagdo do AASI. A correlagdo de Spearman,
realizada para correlacionar a percep¢do do zumbido (THI) e
percepgdo da fala (HINT) antes da adaptacdo do AASI, esta
demonstrada nas Tabelas 2 e 3.

Para a perda auditiva leve, pode-se observar melhora dos
resultados, pois houve diminui¢do do valor da percep¢do do
zumbido, caracterizado pelo THI pré e pds-adaptagdo do AASI.
A percepcio de fala nas situacdes propostas (HINT pré e HINT
pos), antes e apds a adaptagdo do AASI, também indicou me-
lhora. A andlise descritiva da comparacdo da perda leve antes
e apds a adaptacdo do AASI, com o teste de Mann-Whitney,
estd evidenciada na Tabela 4.

Para a perda auditiva moderada, também pdde-se observar
melhora dos resultados, pois houve diminui¢do do valor da
percepcao do zumbido, caracterizado pelo THI pré e pds-adap-
tacdo do AASI. A percepgao de fala nas situacdes propostas
(HINT pré e HINT p6s), antes e apds a adaptagdo do AASI,
indicou melhora. A andlise descritiva da comparagado da perda
moderada, antes e apds a adaptagdo do AASI, com o teste de
Mann-Whitney, € demonstrada na Tabela 5.

THI HINT S HINT RF HINT RD HINT RE HINT RC
4 -4,375 -1,258" -1,766° -1,622° -,661 -,012°
p ,000 ,208 ,105 ,509 ,990

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Wilcoxon

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagao Sonora Individual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; HINT = Hering in Noise Test; S = siléncio; RF = ruido frontal; RD = ruido

a direita; RE = ruido a esquerda; RC = ruido composto

Tabela 2. Correlagao entre THI pré-adaptacao e HINT pré-adaptagédo do AASI

HINT S HINT RF HINT RD HINT RE HINT RC
r -,630° -,660° -,661 -,553" -,695
Spearman’s rho THI Pré
p ,000 ,000 ,000 ,003 ,000

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagéo de Spearman

Legenda: THI = Tinnitus Handicap Inventory; HINT = Hearing in Noise Test; S = siléncio; RF = ruido frontal; RD = ruido a direita; RE = ruido a esquerda; RC = ruido

composto

Tabela 3. Comparacéo entre THI pés-adaptacdo e HINT pds-adaptacdo do AASI

HINT S HINT RF HINT RD HINT RE HINT RC
r -,147 -,070 -,122 -, 174 -,094
Spearman’s rho THI Pés
p ,465 ,730 ,544 ,386 ,639

Teste de correlagao de Spearman (p<0,05)

Legenda: THI = Tinnitus Handicap Inventory; HINT = Hearing in Noise Test; S = siléncio; RF = ruido frontal; RD = ruido a direita; RE = ruido a esquerda; RC = ruido

composto
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Percepcao da fala e zumbido

Tabela 4. Comparacéo da perda leve antes e apds a adaptagéo do AASI (n=14)

Média Desvio padrao Minimo Maximo
THI Pré 68,17 18,809 24 96
THI Pés 24,17 20,261 0 58
HINT S Pré 12,65 18,908 0 43
HINT S Pos 6,58 15,374 0 41
HINT RF Pré -,500 1,2842 -2,8 1,5
HINT RF Pés ,725 1,7940 -1,0 615
HINT RD Pré -2,658 1,7106 -5,0 ,0
HINT RD Pés -3,633 2,5213 7,7 3,0
HINT RE Pré -3,225 1,7253 -5,9 -5
HINT RE Pds -3,408 1,9751 -5,8 1,6
HINT RC Pré -1,717 1,2511 -4.1 15
HINT RC Pés -1,375 1,7899 -3,1 3,9

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; HINT = Hearing in Noise Test; S = siléncio; RF = ruido frontal; RD =

ruido a direita; RE = ruido a esquerda; RC = ruido composto

Tabela 5. Comparagéao da perda moderada antes e apos a adaptagao do AASI (n=13)

Média Desvio padrao Minimo Maximo
THI Pré 47,00 20,944 8 74
THI Pés 18,62 19,500 0 68
HINT S Pré 27,78 32,925 0 83
HINT S Pos 25,02 28,884 0 72
HINT RF Pré 3,377 5,3999 -2,0 17,7
HINT RF Pés 3,592 3,6816 -1,7 9,9
HINT RD Pré 1,400 4,3843 -3,9 10,9
HINT RD Pés ,446 5,3344 -5,1 10,1
HINT RE Pré 1,6085 6,8244 -4,2 21,5
HINT RE Pds ,4318 4,4995 -5,1 8,1
HINT RC Pré 2,446 5,3584 -2,5 16,9
HINT RC Pés 2,015 4,1527 -3,3 8,7

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual; THI = Tinnitus Handicap Inventory; HINT = Hearing in Noise Test; S = siléncio; RF = ruido frontal; RD =

ruido a direita; RE = ruido a esquerda; RC = ruido composto
DISCUSSAO

A presenca do zumbido e a dificuldade no reconhecimento
de fala podem gerar alteragdes significativas na comunicacao
do individuo e, consequentemente, na sua qualidade de vida.

Na tentativa de solucionar a queixa de individuos com
zumbido que buscam servigos publicos, varios tratamentos t€ém
sido estudados. Neste trabalho, optou-se pelo AASI?*!” como
forma de interveng@o.

O uso do AASI pode auxiliar no tratamento do zumbido
e também oferecer beneficios para a audicdo e comunicacio,
ajudando alguns pacientes com o sintoma a diferenciar os
efeitos negativos decorrentes de sua perda de audicdo, daqueles
resultantes do zumbido®.

Participaram da pesquisa 15 adultos do género feminino e 12
adultos do género masculino. De acordo com a literatura, ainda
existem controvérsias sobre a incidéncia de zumbido em homens
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e mulheres. Alguns estudos demonstram maior incidéncia em
homens, justificada pela maior exposi¢dao ao ruido ocupacio-
nal®®2, Para as mulheres, o pressuposto ¢ de que apresentam
maior disponibilidade para procurar auxilio médico”>".

A média de idade do grupo estudado foi de 66 anos. A idade
minima foi de 50 anos e a maxima de 83 anos, dado que estd
de acordo com a literatura, que descreve que a ocorréncia de
zumbido € maior a partir dos 50 anos, apesar da variabilidade
de idade de incidéncia®’#2, Existe, portanto, uma tendéncia
de aumento do incomodo do zumbido com o aumento da idade.

Na comparacdo do THI pré e pds-adaptacdo de AASI,
houve diferenca significativa, indicando o beneficio do AASI
em relag@o a diminui¢c@o da sensac@o do zumbido (Tabela 1).
Esses achados concordam com estudos na literatura®!”2?, que
obtiveram resultados positivos com uso do AASI.

O zumbido tem sido descrito em associagdo com quase to-
das as formas de anormalidade da orelha e mais frequentemente

517



relacionado as anormalidades cocleares®. A perda auditiva,
principalmente em maior grau, pode representar mais um
handicap associado ao zumbido, gerando incomodo adicional
e ndo necessariamente influenciando no incomodo do zumbido
propriamente dito, mas no somatorio de problemas apresentado
pelo paciente.

Neste estudo, os sujeitos com perda auditiva leve apresen-
taram um score de 68% no questionario THI e o grupo com
perda auditiva moderada, 47%, sugerindo que a perda auditiva
leve estava mais associada ao incomodo com o zumbido antes
da adapta¢do com AASI.

Pesquisadores® observaram presenca de perda auditiva
leve nos pacientes com zumbido com pequeno incomodo e
perda auditiva severa e profunda nos zumbidos com grande
incomodo, em desacordo com o que encontramos neste estudo.

Estudos utilizaram o THI para avaliar o incdmodo com o
zumbido e constataram que maior grau de perda auditiva ndo
se correlaciona com maior incoOmodo com o zumbido, concor-
dando com nossos achados®.

Se compararmos os resultados gerais do HINT pré e
p6s-adaptagdo de AASI (Tabela 2), podemos observar me-
lhora na percep¢do da fala. Entretanto, esses resultados nio
apresentaram diferencgas significativas. Ndo hd na literatura
estudos que correlacionem a percep¢ao da fala em situagdo de
ruido com zumbido, portanto, a melhora global, mesmo que
discreta, favorece a comunicacdo do individuo e, consequen-
temente, sua qualidade de vida.

Na andlise dos resultados (Tabelas 4 e 5), foi possivel
constatar que os valores do HINT para perda auditiva leve e
moderada foram mais negativos, ou seja, houve menor relagao
S/R e, consequentemente, melhor percepcdo da fala do parti-
cipante na condi¢do de ruido.

No estudo da correlagdo do HINT frontal antes e apds a
adaptagdo do AASI para as perdas leve e moderada, foi possivel
observar diferenca significativa (Tabelas 3 e 4). Essa situagio de
avaliacdo foi considerada a de maior dificuldade por pesquisa-
dores?%?” que padronizaram o HINT por meio da avaliacdo de
79 adultos com audi¢do normal, em quatro situacdes: siléncio,
ruido a frente, ruido a direita e ruido a esquerda.

Embora a cura para o zumbido esteja sendo ativamente
investigada, atualmente, ndo hd meios comprovados de elimi-
nagdo desse sintoma®®,

CONCLUSAO
Houve melhora em relagio ao grau de incomodo do zumbi-

do, ap6s a adaptag@o do AASI. Nao houve correlacdo significati-
va entre a percep¢ao de fala, antes e apds a utilizagao do AASI.
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