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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo aplicar a audiometria de altas
freqUéncias (9000 a 20000 Hz), visando verificar se lado da orelha, faixa etaria e
sexo sao fontes de variabilidade. Método: Foram selecionados 65 individuos (130
orelhas), 22 do sexo masculino e 43 do sexo feminino, com idade entre os 20 e 60
anos, sem passado otolégico, com curvas timpanométricas e limiares de
audibilidade na faixa de frequéncias convencional (250 a 8000 Hz) dentro da
normalidade e presenca de reflexos acusticos. Foi utilizado na pesquisa das altas
freqUéncias, o audidbmetro Grason Stadler- GSI 61 e fones Senheiser HDA-200,
que possibilitaram a verificacdo dos limiares auditivos em dB NA. Resultados:
ApoOs analise estatistica os resultados demonstraram que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes com relacdo ao lado da orelha testada. Houve
diferencas estatisticamente significantes com relacéo a faixa etaria, sendo piores
os limiares auditivos, conforme o aumento da idade, bem como, houve diferencas
estatisticamente significantes nos limiares auditivos dos individuos dos sexos
feminino e masculino, sendo que mulheres apresentaram limiares auditivos piores
do que homens somente nas frequéncias de 16.000 e 18.000 Hz. Entretanto, nas
demais frequéncias houve uma tendéncia a melhora nos limiares para os sujeitos
do sexo feminino. Conclusédo: Apesar deste procedimento ainda néo ser utilizado
na rotina clinica, através da avaliacdo das altas freqliiéncias poderemos obter
mais informagdes a respeito do sistema auditivo, aumentando assim a
compreensao deste e também possibilitando maiores chances de chegarmos a

um prognostico mais preciso sobre as lesfes auditivas.
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Abstract

Purpose: The present study aimed at applying high frequency audiometry in the
frequency range from 9.000 to 20.000 Hz in individuals, in order to verify if ear,
gender and age are variability sources. Method: There were selected 65
individuals (130 ears), being 22 male and 43 female in the age ranging from 20 to
60 years old, with no otological past, with normal tympanometric curves and
hearing thresholds in pure tone conventional audiometry (250 — 8.000 Hz) and
presence of acoustic reflexes. The audiometer used was a Grason Stadler GSI 61
with the Senheiser HAD-200 earphones, which allowed dB hearing threshold level.
Results: there were no statistically significant differences between tested ears;
there were statistically significant differences between age range, being worse the
hearing thresholds with the increasing age, as well as there were statistically
significant differences between hearing thresholds of female and male individuals,
in which women has presented worse hearing thresholds only in 16.000 and
18.000 Hz. Nevertheless, in the other frequencies, there was a tendency of
improving the hearing thresholds for female individuals. Conclusion: Despite of
this procedure has not being used in the clinical routine, by evaluating the high
frequencies thresholds we can get more information about the hearing system,
increasing its comprehension and also providing more chances of a more precise

prognostics about hearing lesions.
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A audicdo € um Orgao sensorial que, no ser humano, atinge um
elevado grau de desenvolvimento. E por intermédio da audicdo que os seres
humanos conseguem ter sensibilidade para discriminar sons complexos e, como
consequUéncia desta apurada discriminacdo, posteriormente, lhes sera possivel
desenvolver a linguagem, principal meio de comunicacdo humana.

Segundo Russo (1999), “funcionando em conjunto, as estruturas das
orelhas externa, média e interna executam atos de espantoso alcance e
virtuosismo, discriminando cerca de 400.000 sons, desempenhando papeis vitais
para o ser humano, tanto relacionados a sua locomoc¢do e manutencdo do
equilibrio estatico e dinamico, quanto localizando a direcéo e a distancia de fontes
sonoras, funcionado como importante mecanismo de alerta e defesa.”

Se houvesse a necessidade de resumir as principais funcbes do
ouvido, de acordo com Russo (1999), em trés itens, estes seriam: a transmissora,
que permite a adequada transmissao da energia acustica captada, a protetora,
que dispde de elementos capazes de atenuar a intensidade sonora excessiva, e a
transdutora, que transforma a energia mecanica em elétrica e nervosa.

Cada ser vivo tem suas particularidades no desenvolvimento do
orgao sensorial da audicao.

A parte acustica da evolucdo do sistema sensorial é associada a
vida terrestre, porém, o inicio do desenvolvimento pode ser observado em alguns
organismos pre-historicos e peixes primitivos.

A audicdo nos peixes tem como caracteristica importante segundo
Mangabeira-Albernaz (1989), a criacdo de O0rgados acessOrios para aumentar a
eficiéncia para a captacdo de energia acustica, surgindo primeiramente

acessorios para aumentar a sensibilidade, depois para aumentar a gama de
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freqUéncias e, finalmente, surgem possibilidades para detectar diferencas entre as
freqUéncias.

No que diz respeito aos répteis, o aparelho auditivo ja apresenta a
classica configuracdo em trés partes: as orelhas externa, média e interna.
Contudo, a transmissao do som por via 0ssea, em muitos lagartos assim como
muitas aves e mamiferos, possui mecanismos de rejeicdo a fim de evitar a
estimulacao excessiva do ouvido por vibracfes indesejaveis.

As aves possuem limiares e capacidade de discriminacdo em
freqiéncias médias muito proximas a dos humanos; contudo, tal discriminagcao
costuma ser mais limitada e centrada na regido correspondente as “chamadas” e
cantos de cada espécie.

De acordo com Russo (1999), “o ouvido humano é capaz de
perceber sons, que se encontram na faixa de frequéncias entre 20 e 20.000Hz,
sendo denominada de faixa audivel. Ondas sonoras abaixo de 20Hz sé&o
chamadas de infra-som e acima de 20.000 Hz de ultra-som”.

A audicao tem importancia fundamental para cada espécie, seja ela
mais agucada para cacar, mais apurada para se proteger do perigo ou, no caso
do ser humano, para se comunicar.

Porém, para compreender a magnitude do ato de ouvir um simples
som, varios aspectos estdo implicitos para que a mensagem seja percebida,
captada e decodificada pelo ouvido humano.

O som € um estimulo especifico para audicdo, que pode ser

diferenciado basicamente em frequéncia e amplitude.
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FreqUéncia € o numero de ciclos, que as particulas materiais oscilam
em um segundo, sendo sua unidade de medida o Hertz. Podemos classificar as
freqléncias em baixas e altas, que correspondem a sons graves e agudos.

Ja a amplitude é definida por niveis de pressao sonora em decibel
(dB), sendo a medida do deslocamento horizontal das particulas materiais de sua
posicao de equilibrio. A amplitude esta intimamente ligada a intensidade sonora e
a pressao efetiva, sendo possivel classifica-la em sons fracos, que sao de pouca
amplitude, energia transportada e pressao efetiva, e sons fortes, que possuem
maior amplitude, energia transportada e pressao efetiva.

Por muito tempo imaginou-se que, quem possuia uma audicdo
preservada na faixa de frequéncias meédias (500, 1.000 e 2.000 Hz), em
intensidade normal, até 20 dB NA, segundo Davis e Silverman (1970),
conseguiriam compreender muito bem a fala. Porém, o que acontecia € que
pessoas com alteracdes em frequéncias mais altas tinham dificuldades em
discriminar os sons de fala.

Pesquisas como as de Skinner e Miller (1983) mencionaram que,
para haver a discriminacdo consonantal e, portanto, compreensao da fala, as
altas frequéncias estariam sendo utilizadas, visto que pessoas com perdas
auditivas nas altas frequiéncias apresentavam dificuldade para destacar o sinal do
ruido (figura/fundo) em ambientes ruidosos.

Comumente na area da fonoaudiologia, nos deparamos na rotina
clinica com pessoas idosas que apresentam uma reducdo na funcao
comunicativa, e que geralmente possuem uma diminuicdo da audicdo nas
freqléncias mais altas (6 e 8 kHz na audiometria convencional). Esta diminuicéo é

decorrente da chamada presbiacusia, que atinge pessoas a partir da quinta
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década de vida e que € a degeneracao das células ciliadas situadas no érgéo de
Corti (Musiek 2001).

Diante ao exposto,surgiram as seguintes hipoteses: Sera que a
perda auditiva com o decorrer da idade atinge uma gama de frequéncias altas
mais extensa do que a descrita na audiometria convencional? Sera que por meio
do exame das altas frequéncias poderemos detectar estas perdas auditivas mais
precocemente?

A utilizacdo da audiometria de altas freqUéncias ainda nao é rotineira
na clinica, resumindo-se apenas, em monitorizar casos de exposicdo a drogas
ototoxicas. Porém, quanto maiores forem as informacdes obtidas a respeito do
sistema auditivo e de sua ampla gama de frequéncias, desde que podem ser
acometidas ao longo da vida, maior sera a compreensado deste e maiores serao
as chances de chegarmos a um prognostico mais preciso sobre as lesbes

auditivas.

1.1 Objetivo
O objetivo deste trabalho é aplicar a audiometria de altas
freqiéncias em individuos adultos sem queixa auditiva, a fim de verificar se lado

da orelha, faixa etaria e sexo sao fontes de variabilidade .
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Neste capitulo serd apresentado o referencial teérico no qual se
baseia a presente investigacdo. N&do foi obedecida a cronologia nas citacdes,

tendo sido priorizado o encadeamento das idéias no texto.

2.1 Papel tonotdpico da céclea.

O ¢6rgdo da audicdo € didaticamente dividido em trés partes: as
orelhas externa, média e interna. A orelha externa, de uma maneira resumida,
desempenha a funcdo de coletar e encaminhar o som (ondas sonoras) até a
orelna média, auxiliando a localizacdo da fonte sonora. A orelha média, de
maneira geral, tem como func&o primordial a de transmitir a onda sonora, com o
auxilio dos trés ossiculos, até a coclea. Ja na orelha interna, entretanto, € que
ocorre a transformacao das vibracdes sonoras em estimulos nervosos especificos
para o VI par craniano (nervo acustico), ocorrendo assim o fendmeno chamado
de transducao (Hungria, 1995).

Ainda segundo Hungria (1995), “enquanto a orelha externa, média e
os liquidos labirinticos constituem o aparelho transmissor das ondas sonoras, o
orgao de Corti € o aparelho receptor e analisador do som”. O 6rgdo de Corti
possui células ciliadas, que proporcionam melhor discriminacdo de pequenas
alteracbes de intensidade, freqiéncia e tempo. Existem dois tipos de células
ciliadas: as células externas e as células ciliadas internas. As células ciliadas se
contraem, tornando-se uma espécie de sistema de ajuste para realizar
discriminacdes finas de frequéncia.

Baseada em Davis (1958, 1961) foi proposta uma teoria de

excitacdo das células ciliadas, que consiste nas variacbes que os esteriocilios
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sofrem quando sdo flexionados nas dire¢cdes apropriadas, ocorrendo uma
despolarizacdo da célula.

O microfonismo coclear € semelhante ao som elétrico que entra na
coclea. Segundo Mangabeira-Albernaz (1989), provavelmente deriva das células
ciliadas externas, bem como os potenciais de somacao que sdo gerados pelas
células ciliadas internas. Os sons gerados nas células ciliadas externas e internas
sdo, portanto, respostas proporcionais a intensidade dos estimulos e né&o
apresentam um limiar verdadeiro.

Por meio de muitos estudos, Von Békesy descreveu a teoria das
ondas viajantes que possibilitou a seletividade das freqtiéncias na coclea. A teoria
foi fundada por meio de observacdes e disseccbes de 0ssos temporais de
cadaveres humanos. Este estudo concluiu que as ondas hidrodinamicas, em
resposta a vibracdo do estribo, propagavam-se desde a base até a cupula da
coclea, produzindo movimentos oscilatorios da lamina basilar. O local da vibracao
maxima variava de acordo com a freqiiéncia do estimulo, de tal modo que um tom
puro em alta freqiéncia produzia um pico de vibracdo proximo a base e, com
estimulos de freqiiéncias mais baixas, produziam picos em um outro ponto, sendo
este mais proximo a cupula da céclea. Essas caracteristicas vibratorias da lamina
basilar seriam determinadas por duas principais propriedades fisicas, sendo elas
massa e rigidez, que variam gradualmente ao longo da céclea (Kurk et al., 2003).

Kurk et al. (2003) mencionaram, ainda, que “as fibras de colageno,
perpendiculares a extensdo da lamina basilar, conferem rigidez a essa estrutura
e, na regido basal, a lamina basilar € mais fina e rigida, propiciando uma melhor
vibracdo com sons de alta freqiéncia, enquanto na cupula, ela € mais espessa e

flacida, facilitando a vibracdo em resposta a freqiiéncias mais baixas”.
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Porém, vale ressaltar que a maioria dos estudos, como o de Von
Békesy, foram realizados em cadaveres e, como mencionaram Kurk et al. (2003),
“em um ser vivo, a alta capacidade de discriminacdo de frequéncias ndo pode
resultar apenas das propriedades vibratorias da lamina basilar”.

Além disso, segundo Kurk et al. (2003) “o papel das células ciliadas
externas comecou a ser esclarecido quando varios grupos perceberam que o
processo de amplificacdo coclear se deteriora quando ocorre lesdo dessas
células”. Sendo assim, a existéncia das células ciliadas externas faz a diferenca
entre uma coéclea ativa e uma passiva.

A divisdo tonotopica da coclea (figura 1), portanto, € de extrema
importancia. Afinal, lesbes cocleares causam perdas auditivas que podem ser
diretamente correlacionadas e o seu diagnéstico estabelecido com mais precisao

(Mangabeira-Albernaz, 1989).
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Helicotrema
Ducto coclear

Fibras curtas .e—————u Fibras longas
LAMINA /(rigidas) (flexiveis)
DANEAR Fregiiéncias
- altas — haixas —pm=

Membrana vestibular .
Rampa vestibular

Rampa timpanica

Figural- Representacdo esquematica das vibracbes através da céclea,
mostrando sua organizacdo tonotdpica com énfase nas caracteristicas
da lamina basilar (adaptado de Zemlin (2000) e reproduzido por

Bonaldi et al., 2004).
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2.2 Estudos realizados com audiometria de altas frequéncias

A audiometria tonal de altas frequiéncias foi descartada na década
de 60, pois as pesquisas desta época, demonstravam que somente as
freqiéncias que compreendiam a faixa entre os 300 e 2000 Hz eram
responsaveis pela compreensao dos sons de fala, e que informacbes sobre a
espira basal da coclea ja estavam sendo obtidas com a investigacao do limiar na
freqiéncia de 8000 Hz. Com o0s avangos nos estudos, novas pesquisas
evidenciaram que informacdes obtidas nas freqiéncias mais altas poderiam
apontar para uma degeneracdo muito precoce nas células ciliadas basais, em
decorréncia da exposicédo ao ruido intenso, drogas ototoxicas, envelhecimento e
outros fatores. A partir de entdo, varios autores comecaram a se interessar em
pesquisar as altas frequéncias, no sentido de realizar um monitoramento da

audicao (Stelmachowicz et al., 1988; Feghali e Bernstein, 1991).

2.2.1 Audiometria de altas frequéncias e limiares de referéncia para ouvintes
normais

Zislis e Fletcher (1966) verificaram a sensibilidade auditiva nas altas
freqiéncias, em 40 individuos com faixa etaria de 11 a 18 anos com audicao
normal, considerando as variaveis idade e sexo. Os limiares femininos foram
melhores do que os masculinos, e os limiares da orelha esquerda apresentaram-
se melhores do que os da orelha direita. Foram verificados também que, até a
freqiéncia de 11 kHz, os resultados dos limiares nas altas frequéncias foram
similares a calibracdo bioldgica e, acima desta frequéncia, ocorreu um ligeiro

aumento dos limiares.
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Northern et al. (1971) efetuaram um estudo dos limiares auditivos
nas altas frequéncias (8000 a 18000 Hz) em 237 individuos otologicamente
normais, divididos por décadas de idade (20, 30, 40, 50 e 60-70 anos) e puderam
observar que a acuidade auditiva nas altas frequiéncias diminui com o avanco da
idade, decrescendo mais rapidamente nas frequéncias mais altas, bem como,
com o aumento da frequéncia de teste, o nimero de individuos capazes de
responder em cada grupo de idade diminui. Os autores mencionaram ainda que,
os niveis dos limiares de audibilidade nestas frequéncias, para os grupos das
décadas de 20 e 30 anos de idade, permaneceram relativamente estaveis até
12.000 Hz, mas aumentaram substancialmente para as frequéncias acima de
13.000 Hz, sendo que apenas 66% dos individuos do grupo da década de 30
anos foram capazes de responder para freqiéncias acima de 14.000 Hz. Com
relacdo ao sexo, os individuos do sexo masculino apresentaram uma progressao
mais ordenada da perda auditiva do que os individuos do sexo feminino.

Fausti et al. (1979) realizaram um estudo com o equipamento
Demlar 20k (desenvolvido pelos autores) e relataram que 0 mesmo possui um
meétodo de calibracdo altamente definido e confiavel, para pesquisar os limiares
nas altas frequéncias. Avaliaram neste estudo, os limiares de 21 individuos
audiologicamente normais, sendo 12 mulheres e nove homens de faixa etaria que
corresponde dos 18 aos 27 anos de idade. Foi possivel estabelecer os valores
meédios para todo o campo audiométrico testado (250 a 20.000 Hz). Os resultados
da pesquisa demonstraram haver uma tendéncia ao aumento destes limiares em
funcao da frequiéncia testada, sendo que de 500 a 12.000 Hz foram melhores ou
iguais a 20 dB NPS, aumentando gradativamente para 35 dB NPS na freqiéncia

de 17.000 Hz, atingindo em torno de 82 dB NPS em 20.000 Hz.
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Tonndorf e Kurman (1984) relataram que os principais problemas
associados a audiometria de alta frequéncia sdo a variabilidade entre individuos,
devido as diferencas estruturais do meato acustico externo e a pré-calibracao dos
fones por uma razdo puramente mecanoacustica. Quando ¥4 do comprimento de
onda se aproxima do comprimento do meato acustico externo, sao estabelecidas
ressonancias alternantes e anti-ressonancias, dificultando a predicdo do nivel de
pressdo sonora na membrana timpanica, uma vez que a dimensao estrutural do
meato acustico externo € variavel de um individuo para outro e levando em
consideracao que a localizacdo da fonte sonora pode variar com o tipo de fone
utilizado ou durante a colocacdo dos mesmos. Sinais com menor comprimento de
onda tendem a ser mais afetados por pequenas mudancas na localizacdo do
transdutor (ocasionado uma variacdo no nivel de pressdo sonora no meato
acustico externo), portanto a variabilidade ocorreria em funcdo do acoplamento
dos fones a orelha. Em frequiéncias acima de 15.000 Hz, o comprimento de onda
faz-se tdo curto que sua metade aproxima-se das dimensbes da seccao
transversal do meato acustico externo, gerando ressonancias na direcao
transversal. Consequentemente, ndo existe onda sonora uniforme ao nivel da
membrana timpanica, prejudicando a calibracdo. O que poderia ser feito € a
integracdo de varios registros obtidos em diferentes localizacfes da sonda, o que
nao € viavel. Deve-se também considerar o efeito critico de adaptacéo do fone no
pavilhdo auricular e no meato acustico externo, que sdo acusticamente muito
complexos e de diferentes dimensodes entre os individuos.

Frank (1990) realizou um estudo para determinar se limiares
normativos de altas frequéncias poderiam ser recomendados para utilizacdo na

rotina clinica. Para tanto o autor avaliou, através de teste-reteste, os limiares de
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audibilidade nas altas frequéncias (10.000 a 20.000 Hz) de 100 individuos de 18 a
28 anos de idade com a audicdo dentro dos padrbes de normalidade. O autor
conclui que os limiares normativos de altas frequéncias obtidos através do
audidmetro Beltone 2000 e fones circum-aurais, ndo poderiam ser recomendados
devido a grande variabilidade de limiar entre os individuos. Porém, os limiares
obtidos nas altas frequéncias no teste-reteste de orelhas individuais estavam
dentro de uma faixa clinicamente aceitavel (por volta de 10 dB) para pelo menos
95% das orelhas testadas em cada frequéncia.

Feghali e Bernstein (1991) mencionaram que os resultados para as
freqléncias ultra-altas sdo mais variaveis do que os limiares obtidos para as
freqiéncias convencionais. Segundo o0s autores, este fato esta relacionado ao
nivel de calibracdo depender da geometria do meato acustico externo, e da
posicdo da fonte sonora relativa a entrada da orelha externa. Os autores
mencionaram que a variabilidade acustica pode ocorrer devido a pequenas
mudancas no posicionamento da fonte sonora na entrada do MAE. Para a
realizacdo desta pesquisa foram testados sete individuos audiologicamente
normais, sendo trés do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idades
entre 32 e 36 anos. Foi proposta uma técnica para avaliar as altas frequéncias
(dB NPS) que constava da avaliagcdo com um molde auricular utilizado para fixar a
fonte sonora na entrada do MAE. Foi observado por meio de teste-reteste que 0s
valores até 16.000 Hz permaneceram estaveis com esta técnica, independente do
dia em que foi testado ou do reposicionamento dos moldes. Os autores
concluiram que, devido a dificuldade em repetir os niveis sonoros em varias

sessOes de teste, os fones de ouvido promoveram grande variagdo sonora, sendo
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minimizadas as variabilidades acusticas, produzindo, assim, limiares mais
estaveis.

Frank e Dreisbach (1991) pesquisaram os limiares auditivos nas
altas frequéncias em 50 adultos (com faixa etaria entre 19 e 27 anos) com
audicao normal até 8.000 Hz. De cada participante foram obtidos quatro exames
audiométricos de altas frequéncias, em quatro sessdes distintas, todos realizados
com o audidmetro Beltone 2000. Sua analise estatistica ndo mostrou diferencas
na comparacdo dos limiares entre todas as sessfes, entre cada orelha e entre
cada frequéncia. De todas as orelhas analisadas, cerca de 80% a 94% tiveram
limiares com diferencas de +/- 5 dB e +/- 10 dB, respectivamente, entre as
avaliacdes, ou seja, pelo menos 94% das orelhas analisadas tiveram diferencas
de limiares, na comparacdo entre as sessdes, dentro de uma aceitabilidade
clinica de +/- 10 dB. Esta diferenca, segundo o0s autores, ndo ocorreu
consistentemente em nenhuma orelha, individuos ou sessdo de teste especifico
e, também, nenhuma orelha obteve, consistentemente, diferencas maiores que +/-
10 dB em mais de trés frequiéncias consecutivas, considerando a mesma sessao
de teste.

Azevedo (1997) estudou os limiares de audibilidade nas altas
freqiéncias em 52 individuos de 12 a 15 anos, sendo 32 do sexo masculino e 20
do sexo feminino, com limiares auditivos até 25 dB NA. Como os limiares
auditivos obtidos ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes com
relacdo ao sexo, foi formado somente um grupo, e este apresentou limiares de
audibilidade significativamente menores na orelha esquerda que na orelha direita,
apenas na frequéncia de 10.000 Hz (dB NPS). Os limiares obtidos foram

expressos em dB NPS para as altas frequéncias. Foram observadas diferencas
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significantes entre os limiares de audibilidade obtidos nas frequéncias de 9.000 a
18.000 Hz, em ambas as orelhas. O estudo estabeleceu valores de média e
desvio padrdo, mediana e moda para os limiares de audibilidade em dB NPS por
freqUéncia, nas orelhas direita e esquerda.

Fouquet (1997) verificou os limiares de audibilidade nas altas
freqUéncias de 9.000 a 18.000 kHz (dB NPS) em 60 adultos, de 18 a 30 anos de
idade, com limiar auditivo de 25 dB NA, na audiometria convencional. Na
pesquisa, 30 individuos eram do sexo masculino e 30 do sexo feminino, que
foram divididos em grupos distintos pela faixa etaria, com idades entre 18 e 25
anos e de 25 a 30 anos. Foi observado, uma curva audiométrica de configuracao
retilinea, com limiares entre 20 e 30 dB NPS, nas frequéncias de 9, 10, 11 e 12
kHz. A partir de 15 kHz, o autor notou uma perda abrupta da acuidade auditiva na
faixa etaria de 18 a 25 anos e, a partir de 13 kHz, na faixa etaria de 25 a 30 anos.
Foi observada uma diferenca importante dos limiares entre 0os grupos etarios,
sendo que o grupo mais velho apresentou limiares piores. Ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre os sexos, sendo que os individuos do sexo
masculino apresentaram limiares mais elevados do que os do feminino.

Shayeb (1999) realizou um estudo a fim de determinar os limiares
auditivos nas altas frequéncias, bem como analisar as variabilidades que
interferem nos resultados. A casuistica foi composta por 50 individuos na faixa
etaria de 18 a 30 anos, sendo 24 do sexo masculino e 26 do sexo feminino. A
autora nao encontrou diferencas nos limiares obtidos para o0s sujeitos dos sexos
masculino e feminino, bem como, ndo evidenciou diferencas entre as orelhas
direita e esquerda. A pesquisa avaliou as altas freqiéncias, em dias diferentes,

bem como a variabilidade intra-individuos. Quando verificados os resultados dos
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exames em dias diferentes, a andlise mostrou que, apesar de haver diferencas
minimas, estas ndo poderiam ser desprezadas. A autora mencionou que a
variabilidade intra-individuos ndo € motivo de influéncia nos resultados, desde que
antes da avaliacdo seja feito um “treinamento” com o individuo a ser avaliado.
Sugeriu, também, que 0 monitoramento seja realizado por meio de comparacdes
individuais, considerando a nitida variabilidade inter-individuos apresentada na
pesquisa.

Pedalini et al. (2000) verificaram a média dos limiares na audiometria
de altas frequéncias (10, 12,5, 14 e 16 kHz) em 158 individuos, sendo 71 do sexo
masculino e 87 do sexo feminino, com audicdo até 25 dB NA na audiometria
convencional, na faixa etaria entre quatro e 60 anos. Os individuos da pesquisa
foram divididos em quatro grupos de estudo, variando conforme a faixa etaria. A
média dos limiares auditivos nas altas freqiiéncias permaneceu menor ou igual a
25 dB NA em todas as frequéncias testadas nos individuos de quatro a 30 anos,
sendo que na faixa dos 31 aos 40 anos, os autores notaram perda auditiva
apenas na freqiiéncia de 16 kHz; na faixa etaria compreendida entre 41 e 50 anos
a perda ja atingia as frequéncias de 12,5, 14 e 16 kHz. Na faixa etaria de 51 a 60
anos, houve queda em todas as frequéncias. Os autores relataram que a idade
interferiu nas respostas para as altas frequiéncias, principalmente para o grupo
dos 51 aos 60 anos, sendo que os melhores resultados ocorreram no grupo do
sexo feminino, nas faixas etarias entre 21 e 30 anos e de 41 a 50 anos.
Concluiram que os critérios para limiares de normalidade adotados para as
freqiéncias de 250 a 8.000 Hz ndo podem ser os mesmos para as altas

freqUéncias.
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Schmuziger et al. (2000) avaliaram 139 individuos, sendo 62 do sexo
masculino e 77 do feminino, com idade média de 25 anos, sem alteracbes
otolégicas. Realizaram a audiometria tonal, nas freqiéncias de 500 a 16.000 Hz
com o uso do fone de insercdo ER-2 da Etymotic Research e do fone circum-aural
HDA 200 Sennheiser. Foram obtidas as duas medidas dos limiares auditivos para
cada um dos fones, em uma uUnica sesséo. Foram encontrados limiares auditivos
piores nas frequéncias de 8000 a 16.000 Hz quando comparados aos obtidos
para as frequéncias de 500 a 6.000 Hz. Entretanto, os resultados encontrados
foram semelhantes para ambos os tipos de fones, garantindo a sua confiabilidade.

Nascimento (2002) realizou a audiometria de altas freqiéncias em
46 mulheres normouvintes, na faixa etaria de 20 a 38 anos para estabelecer o
limiar de audibilidade na faixa de 9.000 a 16.000 Hz em dBNA. Neste estudo, a
autora dividiu as mulheres em dois grupos, o primeiro de 20 a 25 anos e o
segundo de 26 a 38 anos, e verificou que a orelha esquerda apresentou limiares
piores do que a orelha direita. No primeiro grupo, o0 mais jovem, os valores medios
encontrados na pesquisa para as frequéncias de 9.000 a 16.000 Hz variaram de
2,04 a 6,67 dB NA e no segundo grupo de 3,16 e 10,53 dB NA. Portanto, a idade
foi fonte de variabilidade entre os grupos estudados, demonstrando que com o
avanco da idade ocorre piora dos limiares auditivos nas altas frequéncias.

Carvallo (2002) realizou um estudo com o objetivo de verificar o
efeito da sensibilidade auditiva para as freqténcias entre 9.000 e 20.000Hz no
reconhecimento de fala no ruido, em individuos com audicdo preservada na faixa
de frequéncias entre 250 e 8.000 Hz. Foram submetidos a avaliacdo 86
individuos, sem queixa auditiva e com limiares audiométricos convencionais nao

superiores a 25 dB NA. Nao foi evidenciada diferenca entre os grupos, no teste de
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reconhecimento de fala no ruido. Foi observada maior sensibilidade auditiva para
altas frequéncias no grupo de sujeitos do sexo feminino. Foi constatado, que a
investigacdo da audi¢cdo por meio da pesquisa de limiares para altas frequéncias

permite a identificacéo de alteragdes discretas na funcao auditiva.

2.3 Estudos realizados com Audiometria de altas frequéncias e alteracfes

pré-existentes.

2.3.1 Audiometria de altas frequéncias e ototoxicidade

Bensadon (1998) analisou o efeito da cisplatina na audicdo de 30
pacientes com idades variando entre sete e 63 anos. Em seu estudo, foram
obtidos os limiares de audibilidade nas frequéncias de 250 a 16.000Hz. A analise
estatistica ndo revelou diferencas significantes entre as orelhas estudadas, porem
foram encontradas diferencas nas frequéncias de 2000 a 16000 Hz, sendo que a
variacdo dos limiares de audibilidade antes e apds o tratamento predominaram
nas frequéncias de 8000 a 16000 Hz. O autor mencionou, ainda, que o exame de
altas frequéncias revela o diagnéstico precoce do comprometimento auditivo em
97,6% das orelhas.

Dishtchekenian et al. (2000) estudaram os limiares de audibilidade
em 27 pacientes com osteossarcoma, submetidos a quimioterapia com cisplatina
e carboplatina. Todos os individuos realizaram avaliacdo audioldgica pré, durante
e apos o tratamento quimioterapico. A audiometria de altas frequéncias identificou
uma mudanca nos limiares de audibilidade em 100% dos casos, ja na primeira
avaliacdo audioldgica realizada durante o tratamento quimioterapico. Os

resultados revelaram perda auditiva neurossensorial, bilateral e simétrica, com
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predominio nas altas frequiéncias. Os autores ressaltaram a importancia de um
acompanhamento audiolégico com o uso da audiometria de altas frequéncias nos
pacientes tratados com drogas ototoxicas.

Zaia (2000) avaliou as respostas obtidas a partir das emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distorcdo e os limiares auditivos nas altas
freqiéncias em individuos com insuficiéncia renal crbnica. A casuistica foi
composta por 24 individuos de quatro a 17 anos, cujos resultados foram
comparados com um grupo controle, constituido por individuos sem alteractes
renais e auditivas. Os resultados mostraram diferencas significantes entre a
média dos limiares de audibilidade nas freqtiéncias de 250 a 8.000 Hz entre os
dois grupos e em ambas as orelhas. Nao foram observadas diferencas entre os
grupos em relacédo as emissdes otoacusticas por produto de distorcdo. A autora
mencionou ainda, a ocorréncia de diferencas entre a andlise de variancias dos
limiares de audibilidade nas frequéncias de 11, 12, 13 e 14.000 Hz a orelha
esquerda.

Frank (2001) realizou um estudo com o intuito de determinar critérios
de normatizacédo para os limiares de audibilidade nas altas frequéncias (8.000 a
16.000 Hz), em usuarios de drogas ototoxicas. Foi utilizado no estudo o fone de
ouvido HDA 200. A casuistica foi composta por 100 individuos, sendo 50 do sexo
feminino e 50 do sexo masculino, com idade média de 21 anos. Todos possuiam
limiares dentro do padréo de normalidade (25 dBNA) na faixa de frequéncias de
250 a 8000 Hz. N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre os
limiares de audibilidade com relacdo ao sexo, e foi observado um decréscimo da
acuidade auditiva com o aumento da frequéncia. O autor verificou uma grande

variabilidade dos limiares de audibilidade nas altas frequéncias, principalmente
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em 14.000 e 16.000 Hz. O autor ressaltou, ainda, a importancia da avaliacdo dos
limiares nas frequiéncias altas, para a monitorizacdo da audicédo de pacientes que
fazem uso de drogas ototoxicas.

Domenico e lorio (2002) verificaram a acdo de anticoncepcionais
hormonais orais, em 38 mulheres, na faixa etaria entre 18 e 25 anos, sem outros
problemas clinicos gerais. Foi realizada a audiometria tonal convencional e de
altas frequéncias (9 a 18.000 Hz) cujo valor foi obtido em dB NPS, e a captacdo
da emissBes otoacusticas transientes (EOAT). Nesta pesquisa, as mulheres
foram divididas em dois grupos, as que faziam uso dos anticoncepcionais por via
oral (grupo Il) e as que néo faziam uso (grupo I). As autoras ndo evidenciaram
diferencas estatisticamente significantes na comparacdo entre os dois grupos,
tanto para a audiometria de altas frequéncias quanto para as EOAT, porém
mencionaram que 0 uso de anticoncepcionais orais favorece a ocorréncia de

zumbido.

2.3.2 Audiometria de altas frequéncias e ruido ocupacional

Rahko et al. (1988) pesquisaram os limiares de audibilidade nas
altas frequéncias, em 234 dentistas e enfermeiras auxiliares de dentistas e
compararam as respostas com as de um grupo controle. Nao foram selecionados
para esta pesquisa 0s dentistas que possuissem menos de 25 anos de idade
devido ao pouco tempo de exposi¢cao ao ruido. A média de idade foi de 42 anos, e
com a aproximadamente 18 anos de exposi¢ao ao ruido proveniente da profissao.
A maioria dos dentistas foi do sexo feminino (196) e o restante, do masculino (38).
A anamnese nao diferiu entre os grupos, exceto pela profissdo. Nesse estudo, 0s

autores nao encontraram diferencas significantes entre os grupos estudados,
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provavelmente decorrente do pouco tempo de exposi¢cdo ao ruido no local de
trabalho em intensidade maxima de 81 dB Na, ou seja, em torno de uma a duas
horas.

Jonhson et al. (1986) verificaram a sensibilidade dos limiares
auditivos nas altas freqiéncias em musicos. Determinaram os limiares tonais de
um total de 90 individuos, sendo 60 musicos da orquestra de Minnesota (42
homens e 18 mulheres) com idades entre 24 a 64 anos e outros 30 (15 homens e
15 mulheres), que ndo eram musicos e que apresentavam idades que variavam
de 20 a 69 anos. O estudo avaliou as frequéncias de 250 a 20.000 Hz, segundo
as variaveis sexo, idade, profissdo (musicos ou ndo) e. Os autores encontraram
respostas auditivas nas altas frequéncias bem similares entre os grupos de
muasicos e ndo musicos, sendo relatado que a exposicdo dos musicos nao
pareceu ser significativa para perdas auditivas nas freqiéncias convencionais e
nas altas. Porém, constataram uma reducdo da audicdo na avaliagdo, com um
aumento de 7.6 dB para cada kHz acima de 9 kHz e 1.5 dB para cada ano acima
de 25 até os 65 anos.

Laukli e Hansen (1995) aplicaram uma bateria de testes para avaliar
os efeitos da exposicado a solventes industriais. Fizeram parte desta pesquisa 34
homens, na faixa etaria de 20 a 62anos. Os sujeitos da pesquisa, em sua maioria,
foram expostos a uma variedade de solventes, sendo eles: cola, gasolina, tinta,
verniz. A duracdo da exposicao foi desde um ano até os 20 anos de exposicao.
Apoés a realizacdo da otoscopia, a avaliagdo da audiometria convencional foi a
primeira etapa, seguida da avaliacdo das altas frequéncias (8 — 20 kHz). Foram
testados também o reflexo acustico o, decay deste, a audiometria de tronco

encefalico (PEATE), e testes de potencias cognitivos (MMN, P300, N400). Dos
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33 individuos avaliados, 15 possuiam audicdo normal, 10 apresentaram perda
caracteristica de perda auditiva induzida por ruido (PAIR) bilateral, um individuo
tinha configuracéo tipica de exposicdo a ruido unilateral, cinco individuos com
perdas auditivas neurossensoriaisl simétricas relatadas como oriundas de outras
causas, um individuo com perda assimétrica neurossensorial e um, com perda
condutiva unilateral. Os resultados mostraram que a audiometria convencional
mostrou limiares nos limites da normalidade em 15 sujeitos e, nas altas
freqUéncias, foram 24 individuos considerados como ouvintes normais. No grupo,
nove individuos tiveram limiares piores nas altas frequéncias, comparando-o0s
com a idade correspondente no grupo controle. Provavelmente, estes individuos
apresentaram perdas auditivas nas altas freqiéncias em grande extensdo, em
decorréncia da exposicdo ao ruido. Os reflexos acusticos, e os PEATE foram
normais na maioria dos individuos da pesquisa.

Beltrami (1999) estudou os limiares de audibilidade nas frequiéncias
de 250 a 18.000 Hz em individuos com e sem exposi¢cao ao ruido ocupacional. Os
resultados revelaram que os limiares de audibilidade nas altas frequiéncias foram
mais elevados em funcao da idade. Verificou, ainda que, conforme o aumento da
freqiéncia, ocorreu um rebaixamento dos limiares, tanto nos individuos com
exposicdo, como sem exposicdo a ruido. A autora verificou, ainda, que o0s
individuos na faixa etaria entre 30 e 35 anos, com audicdo normal, na faixa de
freqUiéncias da audiometria convencional expostos a ruido, apresentaram limiares
melhores nas frequéncias da entre 9.000 a 13.000 Hz, do que aqueles com
alteracdo na faixa de frequéncias da audiometria convencional. Desta forma,
concluiu que tanto a idade como a exposi¢ao ao ruido, sao fatores que afetam os

limiares auditivos nas altas frequiéncias.
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Ahmed et al. (2001) verificaram, por meio de um estudo com 187
individuos expostos a ruido ocupacional e outros 52 ndo expostos a ruido, 0s
limiares auditivos nas altas frequéncias (10 a 18kHz), a fim observar os efeitos da
idade e da exposicdo a ruidos industriais. Os resultados revelardo uma elevacao
dos limiares com o aumento da idade. Os individuos expostos a ruidos
apresentaram os limiares mais elevados em comparacao aos individuos que nao
se expdem a ruido, sendo a evidéncia mais acentuada na frequéncia de 14 kHz.
Os autores concluiram que a idade influencia mais do que o ruido resposta para
as nas altas frequéncias, porém na audiometria tonal convencional o ruido é mais
determinante do que a idade. Os autores sugeriram, ainda, que as altas
freqiéncias sejam utilizadas o mais precocemente possivel, com individuos que
se expdem a ruido ocupacional ou apresentam traumas acusticos, pois podera
oferecer maior fidedignidade nos estagios iniciais, da doenca em que a perda
ainda ndo atingiu a frequéncia de 4 kHz na audiometria convencional.

Kuronem et al. (2003) afirmaram que o barulho elevado durante os
vO0s na base aérea militar pode causar a deterioracdo da audicdo em pilotos da
Forca Aérea Militar. Com base nesta premissa, 0s autores estudaram os limiares
nas frequéncias de 250 a 18.000Hz, em 51 pilotos com idades entre 19 e 48 anos,
sendo 50 homens e apenas uma mulher. Os pilotos foram testados em dois
momentos distintos, sendo o primeiro, com um repouso auditivo de 14 horas e o
outro, logo apos o véo que durava cerca de 30 a 60 minutos. A audicao avaliada
antes da exposicao ao ruido revelou limiares normais, sendo que as mudancas
apos o vbo foram pequenas. Os autores concluiram que como os dados
discordam de pesquisas anteriormente realizadas, os pilotos que se expdem a

ruido devem continuar sendo avaliados.
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2.3.3 Audiometria de altas frequéncias e envelhecimento

Stelmachowicz et al. (1989) estudaram os limiares auditivos nas
altas frequéncias, em 240 individuos com idades entre 10 e 59 anos,
audiologicamente normais, divididos em 15 grupos etarios, a fim de verificar a
sensibilidade auditiva em funcéo da idade e do sexo. Os resultados revelaram um
aumento dos limiares em funcdo da freqiéncia em todos 0s grupos, e uma
diminuicdo da sensibilidade auditiva em funcéo da idade, nas frequéncias de 15 a
18 kHz. Verificaram, também, que existe uma diferenca nos limiares dos sujeitos
do sexo feminino sendo estes 4,4 dB melhores que os limiares dos do sexo
masculino. Os autores recomendaram que a meédia dos limiares do grupo de
individuos de 10 a 19 anos pode servir como referéncia para normalidade.

Mattews et al. (1997), em sua pesquisa com altas frequiiéncias (9.000
a 18.000) avaliaram 162 idosos de 60 a 79 anos de idade, independente da
deficiéncia auditiva coclear. Os sujeitos foram divididos conforme o grau da perda
na audiometria convencional, em: normal (limiares iguais, ou melhores que 25 dB
NA), moderado-severo (limiares entre 25 dB NA até 50 dB NA) e severo (limiares
piores que 50 dB NA), respectivamente. Segundo os autores os limiares
convergiram ao nivel maximo de saida do equipamento (110 dB NPS), nos trés
grupos apresentados, inclusive no grupo que apresentava 0s limiares na
audiometria convencional dentro do normal, sugerindo portanto que ha um
decréscimo da sensibilidade auditiva em funcdo da frequéncia testada. Nao foi
evidenciada nesta pesquisa diferenca entre as orelhas esquerda e direita e, pelo
menos 97% das frequéncias testadas, obtiveram uma diferenca de +/- 10 dB entre

os limiares do teste-reteste.



Revisao de Literatura 26

Rissatto e Santos (2003) fizeram um estudo a fim de verificar os
limiares tonais nas frequéncias ultra-altas (9 a 16 kHz) de portadores de
deficiéncia auditiva neurossensorial moderada bilateral, para analisar a relacao
entre esses limiares e os indices de reconhecimento de fala. Foram testados 28
pacientes com idades entre 40 e 60 anos, dos sexos masculino e femininos, com
perda auditiva adquirida na idade adulta, sendo que nenhum deles utilizava
aparelho de amplificacdo sonora. Através de um teste de correlacéo, foi obtido um
grau de associacdo entre as variaveis estudadas; frequéncias ultra-altas e
reconhecimento de fala. Foi observado neste estudo que o limiar de audibilidade
aumentou em funcdo da frequéncia, bem como 50% dos componentes da
amostra apresentaram respostas somente na intensidade limite do aparelho, ou
seja, 75 dB NA para 14 kHz e 60 dB NA para 16 kHz. Quanto maiores foram os
limiares na audiometria de freqténcias ultra-altas menores foram os indices de
reconhecimento de fala (IRF), confirmando a hipotese inicial das autoras deste
estudo, que concluiram que os limiares de frequéncias ultra-altas em portadores
de perda auditiva neurossensorial bilateral influenciam o reconhecimento da fala.

Niels e Laukli (2004) realizaram a audiometria de altas freqiiéncias
em 232 adultos de 60 a 90 anos. Foram selecionados 60 individuos
audiologicamente normais como grupo controle. Os sujeitos foram divididos em
sete grupos, que variavam de acordo com a faixa etaria (de quatro em quatro
anos), conforme os critérios estabelecidos pela ISO 7029. Os pesquisadores nao
encontraram para as altas frequéncias diferencas entre 0s sexos, porém a
prevaléncia de auséncia de respostas em algumas frequiéncias, foi maior no sexo
masculino. Os autores questionaram 0s critérios sugeridos para testar o grupo de

idosos pela ISO 7029.
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2.3.4 Audiometria de altas frequéncias e otite média

Margolis et al. (1993) estudaram os efeitos da otite média cronica ou
recorrente em criangas, nas altas frequéncias. As 10 criancgas (trés aos 10 anos
de idade) que participaram da pesquisa tiveram, pelo menos, dois ou mais
episodios de otite média desde o nascimento. As criancas foram divididas em dois
grupos: o primeiro que apresentava alteracdes no timpanograma e o segundo que
nao apresentava alteracdes timpanométricas. As mesmas foram comparadas com
um grupo controle formado por 21 criangcas com idades que variavam entre trés e
sete anos. Os autores concluiram que a audiometria de altas frequéncias foi
fidedigna para avaliar a audicdo em criancas com alteracdo de orelha média
(OM), pois as mesmas se sairam piores na avaliacdo destas frequéncias do que
as que nao possuiam historia clinica de otite média. Os autores sugerem que
outros estudos sejam feitos com a utilizacdo da via O0ssea (VO) para altas
freqUéncias, pois ela pode contribuir para identificar a funcéo auditiva residual nas

doencas de orelha média.

2.3.5 Audiometria de altas frequéncias e zumbido

Mor (2003) avaliou as emissdes otoacusticas e a audiometria de
altas frequéncias, em 30 individuos pareados segundo sexo e idade, portadores
de zumbido, mas sem perda auditiva. As emissfes otoacusticas evocadas
transientes ndo mostraram diferenca estatisticamente significante entre os grupos
quanto a ocorréncia de resposta bem como em relacdo a amplitude da resposta,
nao houve diferenca entre as orelhas direita e esquerda; ja nas altas frequéncias

houve diferenca estatisticamente significante para a orelha esquerda em 20 kHz.
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A maioria dos individuos (66%) identificou o zumbido com o tom puro,
principalmente nas frequéncias de 6 e 8 kHz e em niveis de 35 a 50 dB NS.

Abe (2002) verificou as respostas da audiometria de altas
freqUiéncias (9 a 18 kHz) e Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
em individuos com sensibilidade auditiva normal e queixa de zumbido. Os
individuos foram divididos em dois grupos: 0s que apresentavam queixa de
zumbido e os que nédo tinham zumbido. Os limiares auditivos néo diferiram nos
dois grupos estudados; a laténcia absoluta da onda lll dos potenciais evocados
auditivos do tronco encefalico da orelha direita foi menor, assim como o intervalo
interpico lll - V desta orelha foi maior no grupo com zumbido. A autora acredita
que o zumbido influencia os resultados da audiometria de altas frequéncias e dos
Potenciais Evocados do Tronco Encefalico, porém afirma que isto s6 poderia ser
confirmado, se os exames fossem realizados em um grande namero de pacientes

com queixas de zumbido.

2.3.6 Audiometria de altas frequéncias e vitiligo

Carvalho (2004) analisou o0s registros dos limiares tonais em altas
freqUéncias (9 a 20 kHz) e EOAPD em 60 individuos da raca branca, com idades
entre oito e 68 anos, sendo 14 homens e 46 mulheres, sem histéria de alteracao
de orelha média. A autora dividiu os individuos em dois grupos distintos, sendo o
primeiro composto por 30 individuos portadores da desordem pigmentar do tipo
vitiligo, com sintomatologia ha mais de cinco anos, e o segundo grupo, composto
por 30 individuos néo portadores de vitiligo. A autora concluiu que nao existem
diferencas entre orelhas (OD e OE) em nenhum dos testes realizados, em ambos

0S grupos, porém o grupo com desordem pigmentar apresentou limiares tonais
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nas altas freqUéncias, estatisticamente maiores do que o nivel de intensidade

apresentado pelos individuos do grupo controle.



3. METODO
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O presente estudo foi realizado no Departamento de
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no setor de Audiologia

Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

3.1 Critérios para inclusao dos individuos

Foram realizados alguns procedimentos, antes da audiometria de
altas frequéncias, a fim de estabelecer critérios de inclusdo dos individuos na
pesquisa. Estes critérios foram estabelecidos para garantir a integridade do
sistema auditivo de todos os individuos, sendo que o0s valores aceitos
correspondem aos padrées de normalidade utilizados na rotina clinica. Portanto,
todos os individuos incluidos nesta pesquisa estavam com a audicdo dentro dos
padrées de normalidade para os seguintes testes; audiometria convencional (250
a 8.000 Hz), limiar de reconhecimento de fala, indice de reconhecimento de fala e

medidas da imitancia acustica.

3.1.1 Anamnese

Foi aplicado pela pesquisadora um questionario que continha
perguntas fechadas (anexo 1), tendo como intuito, obter informacdes sobre a
audicao do individuo. Neste questionario, algumas pessoas ja eram excluidas da
pesquisa, pois apresentavam queixa auditiva, trabalhavam em ambiente ruidoso,
ou estavam tomando medicamentos para outros tratamentos.

A anamnese utilizada foi a confeccionada por Nascimento (2002).
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3.1.2 Preceitos éticos

Cada individuo recebeu a Carta de Informacdo ao Participante,
previamente aprovada pelo Comité de Etica n® Etica0148/2003 (anexo 2). Na
Carta de Informacao ao Participante constava o consentimento livre e esclarecido
(anexo 2). Apos a leitura pelo individuo, foram esclarecidas eventuais duvidas a
respeito da pesquisa. Somente com a autorizacdo do participante e assinatura do
termo de consentimento que a pesquisa foi iniciada. Vale ressaltar que cada
participante recebeu uma coOpia do consentimento, com o telefone da

pesquisadora para que em caso de necessidade, pudesse entrar em contato.

3.1.3 Inspecao do meato acustico externo (MAE)

Foi realizada a visualizacdo do MAE, apos a aplicacdo do
questionario, para descartar a presenca de algum impedimento que pudesse
comprometer a avaliacdo audiolégica.

Nos casos em que foi observada qualquer alteracao, foi efetuado o
encaminhamento, por escrito, para que o individuo fosse atendido pelo servico de
otorrinolaringologia do Hospital Universitario (FMUSP) para avaliacdo e conduta
da equipe. Posteriormente, o individuo interessado retornava para a avaliacao

audiologica.

3.1.4 Medidas de imitancia acustica

Foi obtido o tracado timpanométrico, na modalidade de admitancia
compensada (quando o valor da admitancia da orelha média é compensado,
eliminando-se o valor da admitédncia do meato acustico externo) na altura da

membrana timpanica (Ymt) e estimada na variagcdo do volume em mililitros (ml)
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em relacdo a variacdo da pressdo em decapascals (daPa). Foi utilizado nesta
pesquisa o tom de sonda de 226 Hz, do Analisador de Orelha Média Grason
Stadler - GSI 33 Versdo 2. Foram aceitos também somente resultados da curva
timpanométrica do tipo A, que sugere normalidade na orelha média, porque
contém um pico de maxima admitancia a baixa pressdo no MAE, estando os seus
respectivos valores timpanométricos, no intervalo de volume equivalente entre 0.2
a 1.7 ml e pressao entre —100 a +50 decapascals (daPa).

A pesquisa do reflexo acustico foi obtida nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz; para medir e averiguar a integridade auditiva foi utilizado o
fone de insercdo, que permite uma melhor adaptacdo no MAE auditivo. Os
estimulos testados foram os ipsilaterais, que sao apresentados na mesma orelha,
onde é captado o reflexo. Fizeram parte da pesquisa todos os individuos que
apresentaram o reflexo acustico em todas as frequéncias testadas, sendo

excluidos somente aqueles cujos reflexos estavam ausentes.

3.1.5 Audiometria tonal convencional

ApoOs a aplicacdo das medidas da imitancia acustica, os individuos
se dirigiam a cabina acustica (Siemens CA30), onde recebiam instrucdes para a
avaliacdo audiolégica. Em seguida, eram colocados os fones (TDH 50 P) e
realizada a pesquisa dos limiares auditivos nas frequéncias de 1000, 2000, 3000,
4000, 6000, 8000, 250 e 500 Hz, nesta ordem. O teste comecava sempre pela
orelha direita, pois os individuos ndo apresentavam queixa. A técnica para
pesquisa dos limiares auditivos foi a descendente, que constava da diminuicéo da

intensidade em dB NA em degraus de 10 dB e, ascendente em 5 dB. Foram
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aceitos apenas individuos com limiares auditivos dentro dos padrdes de

normalidade, ou seja, até 20 dB NA (Davis e Silverman, 1970).

3.1.6 Limiar de reconhecimento de fala e indice de reconhecimento de fala

A seguir, o individuos recebiam as instru¢des para a realizacdo da
pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF), que consiste na confirmacao
dos limiares das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, por meio de palavras
trissilabas que foram apresentadas pela pesquisadora, e eram repetidas pelo
individuo, conforme entendesse. Era aceito como resposta a menor intensidade
na qual o individuo obtinha 50% de acertos.

Posteriormente, o indice do reconhecimento de fala (IRF) era
realizado, com estimulos monossilabicos, que foram apresentados em
intensidade de 40 dB NS (nivel de sensacao) em relagcdo a média dos limiares
tonais (500, 1.000 e 2.000 Hz), sendo aceitos apenas o0s indices percentuais
superiores a 92% para cada orelha.

ApoOs a realizacdo destes testes, se 0 sujeito se enquadrasse nos
critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa, a audiometria de altas

freqUéncias era realizada.

3.2 Casuistica

A casuistica deste estudo foi composta por um total de 65

individuos, sendo 43 do sexo feminino e 22 do masculino, com idades que

variavam de 20 a 60 anos.
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Os individuos desse estudo foram subdivididos de acordo com o
sexo e a faixa etaria, conforme a tabela 1.

Os individuos foram divididos em trés grupos, de acordo com a faixa
etaria, a saber: grupo A, individuos com idades entre 20 e 29 anos; grupo B, de

30 a 39 anos e de grupo C, de 40 a 60 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da populacdo estudada, segundo as variaveis, sexo e

faixa etaria.
etaria Masculino Feminino
N % N % N %
A 20 H29 7 10,8 10 15,4 17 26,2
B 30 H39 10 15,4 16 24,6 26 40
C 40 He0 5 7,7 17 26 22 33,8
Total 22 34 43 66 65 100

3.3 Procedimento

3.3.1 Audiometria de altas frequéncias

Para dar inicio a avaliacdo das altas frequéncias, era ministrada a
instrucdo dada anteriormente na audiometria convencional, “Toda vez que ouvir
um apito, mesmo que for bem fraco, vocé precisa levantar a mao para sinalizar
gue escutou e, em seguida, abaixa-la para aguardar o proximo apito”. Porém, esta

nova etapa exigia uma concentracdo maior dos individuos porque os apitos eram
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mais dificeis de serem percebidos, pelo fato da freqiiéncia ser mais alta, mas sem
incomoda-los.

Em seguida, eram colocados os fones (Sennheiser HDA-200) e na
sequéncia, pesquisados os limiares nas frequéncias de 9.000, 10.000, 12.500,
14.000, 16.000, 18.000 e 20.000 Hz, nesta ordem, iniciando pelo lado direito. A
técnica utilizada na pesquisa do limiar nas altas frequéncias foi a mesma da
audiometria convencional (descendente), realizada primeiramente na orelha direta
e, em seguida, na esquerda.

O equipamento utilizado para determinar os limiares auditivos na
audiometria de altas frequéncias foi o Audidmetro da marca Grason Stadler
modelo -GSI 61. Este equipamento permite a realizacdo de audiometria nas
freqUiéncias de 250 a 20.000 Hz, estando de acordo com 0s seguintes padrdes:
ANSI S3,6-1989; ANSI S3,43-1992; IEC 645-1(1992); IEC 645 - 2 (1993); I1SO
389; UL 544.

Para realizar a audiometria nas altas frequéncias (9000 a 20000 Hz)
foram utilizados os fones Sennheiser HDA-200, com impedancia de 40 ohms, e 0s
limiares obtidos com os individuos acomodados na cabina acuUstica da marca

Siemens modelo CA30.

3.4 Método estatistico

Os dados obtidos neste estudo foram encaminhados para

tratamento estatistico, sendo avaliadas as variaveis faixa etaria, sexo e lado da

orelha, de acordo com as frequiéncias testadas (9.000 a 20.000 Hz).
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As variaveis qualitativas foram representadas por frequéncia
absoluta (N) e relativa (%) e as quantitativas por média, desvio padrdo (DP),
mediana e moda.

As variaveis ndo tinham distribuicdo normal evidenciada, pois em
sua grande maioria, apresentavam grande variabilidade e, por essa razéo, foram
utilizados testes ndo paramétricos em todas as analises.

A comparacdo entre 0s grupos etarios em relacdo as variaveis
quantitativas foi realizada pela Prova de Kruskal-Wallis para amostras
independentes. Na presenca de diferencas significantes, a analise foi
complementada pelo teste de comparac¢des mdultiplas de Dunn.

A comparacao entre os grupos divididos por sexo em relacdo as
variaveis quantitativas foi realizada pela Prova de Mann-Whitney para amostras
independentes.

Adotamos o nivel de significancia de 0,05 (o = 5%) e niveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados significantes, sendo

assinalados com um asterisco (*).
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Neste capitulo, apresentaremos os resultados do estudo dos limiares
auditivos obtidos em cada frequéncia testada, nas orelhas direita (OD) e esquerda
(OE), nos individuos dos sexos masculino e feminino, na faixa etaria
compreendida entre 20 e 60 anos.

Procuramos verificar a ocorréncia de diferencas estatisticamente
significantes nos limiares auditivos, segundo o lado da orelha (Tabela 2). Para

tanto, utilizamos o teste de Wilcoxon.

TABELA 2— VALORES MEDIOS, DE DESVIO PADRAO (DP), DE MEDIANA E DE MODA, DOS
LIMIARES AUDITIVOS (DB NA), OBTIDOS EM CADA FREQUENCIA TESTADA
(Hz), NAS ORELHAS DIREITA (OD) E ESQUERDA (OE), NOS INDIVIDUOS

TESTADOS (N=65).

Frequéncias (Hz)

Hado 9.000 10.000 12.500 14.000 16.000 18.000 20.000
Média 18,15 1592 21,46 28,08 31,09 22,67 6,19
op DP 1124 1208 1926 2279 2067 1212 590
Mediana 20 15 20 25 35 30 5
Moda 20 20 25 5,10 55 30 10
Média 1585 16,69 21,77 2546 32,36 22,67 5,59
Dp 11,02 12,554 19,01 21,63 19,76 10,99 6,16
OF Mediana 15 15 15 20 375 25 5
Moda 10 10 15 256;1;5) 50 25 510
VT\/?I?(?X%‘; 0,192 0681 0984 0,119 0,284 0,892 0,353

Com base nesses resultados (tabela 2), pudemos verificar que néao

houve diferenga estatisticamente significante entre as orelhas direita e esquerda,
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nos individuos estudados. Dessa forma, prosseguimos o estudo analisando os
resultados, sem considerar o lado da orelha acometido. Dos 65 individuos,
passamos a considerar um total de 130 orelhas.

Na sequéncia do estudo, analisamos as altas frequéncias (9.000 a
20.000 Hz) em funcéo da faixa etaria.

Foram aplicados os testes de regressao linear para a elaboracéo
dos graficos 1,2,3,4,5,6 e 7, que representam a dispersdo dos limiares auditivos

em funcéo da idade dos sujeitos em cada freqiéncia testada.

GRAFICO 1- Distribui¢&o dos limiares auditivos na freqiiéncia de 9.000 Hz
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GRAFICO 2 - Distribuicdo dos limiares auditivos na freqiiéncia de 10.000 Hz
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GRAFICO 3 - Distribuicéo dos limiares auditivos na freqiiéncia de 12.500 Hz
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GRAFICO 4 - Distribuicdo dos limiares auditivos na freqiiéncia de 14.000 Hz
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GRAFICO 5 - Distribuico dos limiares auditivos na freqiiéncia de 16.000 Hz
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GRAFICO 6 —

GRAFICO 7 -

Distribuicdo dos limiares auditivos na frequéncia de 18.000 Hz
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Distribuicdo dos limiares auditivos na frequéncia de 20.000 Hz
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Na tabela 3 encontram-se modelos de regressao linear estimados

para os limiares auditivos em funcéo da idade dos sujeitos.

TABELA 3 — MODELOS DE REGRESSAO LINEAR ESTIMADOS PARA OS LIMIARES AUDITIVOS

NAS ALTAS FREQUENCIAS EM FUNCAO DA IDADE.

Frequéncia Modelo estimado p R?2
9.000Hz -2,439 + 0,544*Idade < 0,001 0,219 ou 21,9%
10.000Hz -6,123 + 0,628*Idade < 0,001 0,240 ou 24,0%

12.500Hz -26,010 + 1,333*Idade < 0,001 0,449 ou 44,9%
14.000Hz -37,512 + 1,799*Idade < 0,001 0,604 ou 60,4%
16.000Hz -19,778 + 1,453*Idade < 0,001 0,476 ou 47,6%
18.000Hz -2,718 + 0,731*|dade < 0,001 0,350 ou 35,0%

20.000Hz -7,316 + 0,379*Idade < 0,001 0,345 ou 34,5%
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TABELA 4 - MEDIDAS DESCRITIVAS DOS RESULTADOS DA AUDIOMETRIA TONAL EM ALTAS
FREQUENCIAS NAS ORELHAS COM RESPOSTA PRESENTE, DIVIDIDAS

SEGUNDO O GRUPO ETARIO.

Limiares Frequéncias (Hz)
auditivos g 555 19000 12500 14.000 16.000 18.000  20.000
(dBNA)
20-29 anos
Grupo A
média 9,41 8,97 8,53 7,21 12,21 13,68 1,41
dp 8,42 10,64 10,41 11,82 14,83 12,452 5,85
mediana 10 10 5 5 10 15 0
moda 5 10 5 0 10 15; 20 0
n 34 34 34 34 34 34 32
30-39 anos
Grupo B
média 17,88 15,58 17,98 22,88 32,02 23,65 6,44
dp 10,86 11,23 14,96 17,02 18,77 10,15 5,18
mediana 15 15 15 20 35 25 5
moda 10 5 10; 25 5 30 25; 30 5;10
n 52 52 52 52 52 52 52
40-60 anos
Grupo C
média 21,82 22,84 36,02 46,48 47,79 30,42 9,46
dp 10,40 11,33 19,43 17,47 8,26 4,69 4,68
mediana 20 20 32,5 50 50 30 10
moda 20 15 20; 30 50 50 30; 35 10
n 44 44 44 44 43 36 37
Prova de
Kruskal-Wallis < 0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
(p)

Na continuidade do estudo, verificamos os limiares auditivos

segundo a variavel sexo. Na Tabela 5, encontram-se as medidas descritivas dos
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resultados da audiometria tonal em altas frequéncias, nas orelhas com respostas

presentes.

TABELA 5 —VALORES MEDIOS, DESVIO PADRAO (DP), MEDIANA E DE MODA DOS LIMIARES

INDIVIDUOS DOS SEXOS FEMININO E MASCULINO.

AUDITIVOS (DBNA), OBTIDOS EM CADA FREQUENCIA TESTADA (Hz) NOS

Limiares Frequéncias (Hz)
auditivos 9.000 10000 12500 14.000 16.000 18.000  20.000
(dBNA) ) ) ) ) ) ) )
Sexo
feminino
média 16,10 15,17 21,51 27,21 35,47 24,38 6,28
dp 11,39 12,21 19,58 22,99 18,28 11,02 6,08
mediana 15 15 15 25 40 30 5
moda 10 10 5 10 50; 55 30 10
n 86 86 86 86 85 81 82
Sexo
masuclino
média 18,75 18,52 21,82 25,91 25,45 19,88 551
dp 10,57 12,23 18,21 20,69 22,17 12,07 5,94
mediana 17,5 15 20 22,5 25 20 5
moda 20 15 25 5 0; 10; 30; 35 0; 10
50
n 44 44 44 44 44 41 39
Prova de
Mann-Whitney 0,194 0,145 0,880 0,867 0,018* 0,037 * 0,445

(P)

Na tabela 6 apresentamos os valores médios, desvio padréo,

mediana e moda dos limiares auditivos obtidos em cada frequéncia testada, nos

grupos A, B e C, nos individuos do sexo feminino.
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TABELA 6 - VALORES MEDIOS, DE DESVIO PADRAO, DE MEDIANA E DE MODA DOS
LIMIARES AUDITIVOS (DB NA), OBTIDOS EM CADA FREQUENCIA TESTADA

(Hz), NOS INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO, NOS GRUPOS A, B E C.

Frequéncias (Hz)

Grupos
9.000 10.000 12.500 14.000 16.000 18.000 20.000
Média 6,00 5,50 5,75 4,00 15,25 12,75 0,25
A dp 7,00 9,30 7,66 8,68 14,73 12,40 5,95
Mediana 5 5 5 5 12,5 15 0
Moda 0;5 10 5 0;5 10 20 0
Média 17,81 15,31 17,97 24,38 35,78 25,63 6,72
dp 11,84 12,70 16,21 19,87 16,95 8,68 4,51
° Mediana 15 10 12,5 20 35 25 5
Moda 10 10 10 10 30; 45 25 5
Média 20,44 20,74 3412 4353 47,42 31,03 9,83
dp 9,48 9,70 19,52 18,40 8,21 3,87 4,45
¢ Mediana 20 20 30 45 50 30 10
Moda 20 15 20; 30 50 50 30 10
Prova de

Kruskal-Wallis <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
(P)

Na tabela 7 apresentamos os valores médios, de desvio padréo, de
mediana e de moda dos limiares auditivos obtidos em cada freqiiéncia testada,

nos grupos A, B e C, nos individuos do sexo masculino.
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TABELA 7 - VALORES MEDIOS, DE DESVIO PADRAO, DE MEDIANA E DE MODA DOS
LIMIARES AUDITIVOS (DB NA) OBTIDOS EM CADA FREQUENCIA TESTADA

(Hz), NOS INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO, NOS GRUPOS A, B E C.

Frequéncias (Hz)

Grupos 9.000 10.000 12.500 14.000 16.000 18.000 20.000
Média 14,29 1393 12,50 11,79 7,86 15,00 3,33

A Dp 8,05 10,77 12,67 14,36 14,37 12,86 5,37
Mediana 15 10 12,5 10 5 15 2,5
Moda 5 10 0 0; 10 0 15 0

Média 18,00 16,00 18,00 20,50 26,00 20,50 6,00

Dp 9,38 8,68 13,12 11,11 20,37 11,69 6,20
° Mediana 15 17,5 17,5 22,5 25 25 5
Moda 10 5 25 25 10;50 30 10

Média 26,50 30,00 42,50 56,50 49,00 27,86 7,86

Dp 1248 13,94 18,60 8,51 8,76 6,99 5,67
Mediana 20 30 45 55 50 25 10
Moda 20 15  25; 45; 55  40; 55; 35 10

50 60
Prova de

Kruskal-Wallis 0,027  0,013* <0,001* <0,001* <0,001* 0,014* 0,140
(P)
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A partir dos resultados das tabelas 6 e 7, elaboramos figuras
demonstrativas dos valores de mediana dos limiares de audibilidade, obtidos nos
individuos dos sexos feminino e masculino, respectivamente, nos trés grupos
estudados, a saber: Grupo A (20 a 29 anos); Grupo B (30 a 39anos) e Grupo C

(40 a 60 anos), conforme demonstram as figuras 2 e 3.

101 N
201
301
401
50
60
701
80+
90+
100-
110
9.0 100 125 140 160 180  20.0

Frequéncias (kHz)

Limiares (dB NA)

M Grupo A M Grupo B B Grupo C

FIGURA 2 — VALORES DE MEDIANA DOS LIMIARES AUDITIVOS OBTIDOS (DB NA), OBTIDOS
EM CADA FREQUENCIA TESTADA (HZz), NOS INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO,

NOS GRUPOS A, BEC
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Limiares (dB NA)

9.0 10.0 12.5 14.0 16.0 18.0 20.0

Frequéncias (kHz)

m Grupo A B Grupo B B Grupo C

FIGURA 3 — VALORES DE MEDIANA DOS LIMIARES AUDITIVOS OBTIDOS (DB NA), OBTIDOS
EM CADA FREQUENCIA TESTADA (HZz), NOS INDIVIDUOS DO SEXO

MASCULINO, NOS GRUPOSA,BEC
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Na tabela 8, encontram-se as medianas dos resultados da
audiometria tonal em altas frequéncias, nas orelhas dos individuos dos sexos

masculino e feminino divididos segundo o grupo etario.

TABELA 8— VALORES DE MEDIANA DOS LIMIARES AUDITIVOS OBTIDOS EM CADA
FREQUENCIA TESTADA (HZ), NOS INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO E

FEMININO, NOS GRUPOS A, B EC.

Grupo FreQUénCiaS (HZ)
o Sexo
Etario 9.000 10.000 12.500 14.000 16.000 18.000 20.000
Feminino 5 5 5 5 12,5 15 0
A
Masculino 15 10 12,5 10 5 15 5
Prova de
Mann-
. 0,006 * 0,020* 0,167 0,115 0,121 0,621 0,032 *
Whitney
(p)
Feminino 15 10 12,5 20 35 25 5
B
Masculino 15 17,5 17,5 225 25 25 5
Prova de
Mann-
3 0,645 0,463 0,768 0,835 0,098 0,191 0,761
Whitney
(p)
Feminino 20 20 30 45 50 30 10
C
Masculino 20 30 45 55 50 325 10
Prova de
Mann-

i 0,199 0,098 0,186 0,022* 0,710 0,485 1,000
Whitney

(P)
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Este capitulo apresenta uma analise critica dos resultados obtidos
nesta pesquisa e confronta estes achados com os dados da literatura
compulsada, procurando cumprir 0s objetivos do presente estudo, ou seja, aplicar
a audiometria de altas frequiéncias em individuos adultos sem queixa auditiva, a
fim de verificar se lado da orelha, faixa etaria e sexo séo fontes de variabilidade.

Iniciamos o capitulo da revisdo de literatura, abordando a tonotopia
coclear, pois € fundamental entendermos a complexidade das estruturas
anatdmicas e seu funcionamento, visto que as altas freqiiéncias estimulam zonas
da membrana basilar situada na céclea. Como mencionou Mangabeira-Albernaz
(1989), lesbes cocleares causam perdas auditivas que podem ser diretamente
correlacionadas e o seu diagndstico estabelecido com mais preciséo.

A discussdo obedecera a mesma ordem utilizada no capitulo de
resultados, ou seja, discussao dos resultados obtidos na avaliacdo da variavel
lado da orelha testada; discussdo dos resultados encontrados na verificacdo da

faixa etaria e discussédo dos resultados na verificagdo da variavel sexo.

5.1 Discusséao dos resultados referentes a variavel lado da orelha testada.
Procuramos neste estudo verificar se o lado da orelha testada poderia
influenciar as respostas obtidas na audiometria de altas frequéncias. Na analise
estatistica, utilizamos o teste de Wilcoxon para comparar os valores de média,
desvio padrdo, mediana e moda, nas frequéncias de 9.000 a 20.000 Hz entre as
duas orelhas. Foi possivel verificar na tabela 2, que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre as orelhas direita e esquerda em todos os

individuos testados.
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Os resultados de Mattews et al. (1997), Shayeb (1999) Zeigelboim
(2000), Pedalini et al. (2000), Carvalho (2004), sobre a auséncia de diferencas
entre as orelhas testadas coincidem com os nossos achados, pois também néao
evidenciaram diferencas estatisticamente significantes entre os valores das
médias das orelhas esquerda e direita.

No entanto, em oposicdo ao nosso estudo, Zislis e Fletcher (1966)
encontraram limiares melhores para orelha esquerda nos individuos da faixa
etaria entre 11 e 18 anos. Azevedo (1997) também verificou diferencas entre os
lados, porém somente para a freqiéncia de 10.000 Hz (dB NPS), na qual a orelha
esquerda apresentou limiares auditivos melhores do que a direita. Nascimento
(2002) também constatou diferencas significantes entre o lado da orelha testada,
porém relatou que a orelha esquerda apresentou limiares auditivos piores do que
os da orelha direita.

Portanto, acreditamos que a variavel lado pode exercer alguma
influéncia nos limiares auditivos de alta frequéncia, porém tal influéncia néo €é tao
freqlente, uma vez que aparece em frequéncias isoladas, nao constituindo,
assim, uma relevancia consideravel.

Prosseguimos, entdo, a andalise dos dados sem levar em

consideracao o lado da orelha testada, analisando os resultados das 130 orelhas.

5.2 Discusséao dos resultados referentes a faixa etaria.

Na andlise dos resultados, aplicamos um teste de regresséao linear,
apos o que foram confeccionados graficos (1,2,3,4,5,6, e 7) para que houvesse a
representacdo dos limiares auditivos em funcdo da idade dos sujeitos (20 a 60

anos), em cada frequéncia testada (9.000, 10.000, 12.500, 14.000, 16.000, 18.000
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e 20.000 Hz), e uma tabela (tabela 3) que demonstra os modelos de regressao
linear estimados para os limiares auditivos em funcao da idade dos sujeitos .

Apesar de todos os modelos serem estatisticamente significantes
(p< 0,001 para todos eles) os coeficientes de explicacao (R?) foram muito baixos e
o melhor ajuste foi encontrado para a frequéncia de 14.000Hz, na qual utilizando
o modelo estimado para prever valores de limiares auditivos e conhecendo a
idade dos sujeitos, acertariamos 60,4% das previsoes.

Acreditamos que por este motivo, muitos trabalhos, incluindo a
presente pesquisa, optaram por apresentar os dados em grupos previamente
divididos por década ou aleatoriamente. Desse modo, dividimos a amostra em
trés grupos: grupo A com idade que variou de 20 a 29 anos; grupo B com idade
de 30 a 39 anos e grupo C, com idade de 40 a 60 anos.

O grupo C, por sua vez uniu duas décadas (40 a 60 anos). Isto se
deve ao fato da presente pesquisa apresentar critérios rigidos quanto a selecao
dos participantes. Como consequéncia, muitos deles ndo puderam ser incluidos
por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos no método.

Embora a reta de regressdo tenha revelado valores estatisticos
significantes, os mesmos foram fracos, ou seja, pouco confiaveis.
Consequientemente, prosseguimos a discussédo da faixa etaria, apresentando na
tabela 4, as medidas descritivas dos resultados da audiometria tonal em altas
freqUéncias nas orelhas com respostas presentes divididas segundo grupo etario.

Pudemos verificar que os resultados obtidos na comparacao entre
0S grupos etarios para a frequéncia de 9.000 Hz, foram para o0 grupo A
estatisticamente melhores do para os demais grupos, que ndo se diferenciaram.

Nas frequéncias de 10.000Hz, 12.500Hz, 14.000Hz, 16.000Hz, 18.000Hz e
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20.000Hz, o grupo A apresentou limiares significantemente melhores do que o
grupo B, que apresentou limiares significantemente melhores do que o grupo C,
apontando assim para uma piora gradativa da audicdo com o aumento da idade.

Coincidindo com nosso estudo, Stelmachowicz et al. (1989),
observaram um decréscimo da acuidade auditiva. Porém, em sua pesquisa, este
decréscimo foi constatado a partir da frequéncia de 15.000 Hz, divergindo do
nosso estudo que o observou a partir da freqiéncia de 10.000Hz. Corroboraram
com o0 nosso estudo trabalhos que afirmaram que a idade influencia os limiares
nas altas frequiéncias, tornando-os gradativamente mais elevados. (Northern et al.
1971, Jonhson et al. 1986, Fouquet 1997, Beltrami 1999, Pedalini 2000, Ahmed et
al. 2001, Frank 2001, Nascimento 2002).

Acreditamos que, embora os individuos tenham apresentado
caracteristicas auditivas homogéneas, sem queixas auditivas, o envelhecimento
acomete o orgao auditivo de maneira significativa, atingindo as altas frequiéncias,
gradualmente, com o passar dos anos. Portanto, com relacdo a faixa etaria
pesquisada, houve diferencas estatisticamente significantes entre os limiares

auditivos de altas frequéncias.

5.3 Discusséao dos resultados referentes a variavel sexo.

De inicio, cabe ressaltar que a participacdo de mulheres nesta
pesquisa foi mais elevada. De maneira geral, as mulheres buscam mais o
atendimento e sdo mais curiosas a respeito de sua saude. Os homens pareceram
ser menos acessiveis e interessados, quando solicitados a participar deste

estudo.
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Para verificarmos se a variavel sexo influencia as altas frequéncias,
utilizamos a prova de Mann-Whitney e confeccionamos a tabela 5 para comparar
os resultados obtidos. Pudemos encontrar diferencas estatisticamente
significantes entre as orelhas dos sujeitos dos sexos feminino e masculino, em
relacdo aos limiares auditivos das frequéncias de 16.000Hz (p = 0,018) e
18.000Hz (p = 0,037), sendo que os limiares auditivos das mulheres foram
significantemente piores do que os dos homens. Esse resultado nos causou certa
estranheza, pois geralmente as pesquisas apontam para uma ligeira melhora dos
limiares auditivos para os individuos do sexo feminino, quando comparados aos
do sexo masculino. Todavia, ao observarmos os valores de mediana dos limiares
de audibilidade nas demais frequéncias avaliadas nos trés grupos etéarios (tabela
8), tais valores mostram uma tendéncia nitida a melhora destes limiares nos
sujeitos do sexo feminino.

Estes achados concordam com os estudos de Zislis e Flecher
(1966), Stelmchowicz et al. (1989), Fouquet (1997), Carvallo (2002), que apontam
para uma diferenca entre sexos, sendo os limiares auditivos para individuos do
sexo feminino melhores do que os do sexo masculino.

Outros estudos nao constataram diferencas entre 0S sexos
masculino e feminino (Northern et al; 1971; Azevedo 1997; Mattews et al. 1997,
Shayeb 1999; Frank 2001).

O estudo de Niels e Laukli (2004) constatou que néo existem
diferencas entre os sexos, porém ressaltaram que o numero de auséncias de
respostas foi maior no sexo masculino. As auséncias encontradas neste estudo
foram trés no sexo feminino e quatro no sexo masculino, observadas nos grupos

A B e C, ou seja, em todos os grupos avaliados. Este dado foi considerado,



Discussao 58

portanto, como relacionado a susceptibilidade individual, visto que a maioria dos
individuos (58) apresentou respostas presentes em todas as frequéncias
testadas. Além disso, todos os individuos que foram incluidos nesta pesquisa,
apresentavam audicdo dentro da normalidade. Porém, vale ressaltar que o
namero de sujeitos do sexo masculino foi menor do que os do feminino, o que nos
faz pensar que se dobrassemos o niumero de homens poderiam ocorrer novas
auséncias de respostas, coincidindo com os resultados dessa pesquisa.

Depois de verificarmos que existem diferencas entre os sujeitos dos
sexos feminino e masculino, aplicamos testes estatisticos para verificar as
medidas de média, desvio padrdo, medianas e moda dos sujeitos dos dois sexos
isoladamente, segundo as faixas etarias.

Na tabela 6, foi aplicada a prova de Kruskal — Wallis para obter os
valores de média, desvio padrdo, mediana e moda para as diferentes faixas
etarias (grupo A, B e C), nas diferentes frequéncias testadas (9.000 a 20.000 Hz)
nos sujeitos do sexo feminino. Separadamente, foi realizada a mesma analise
com o grupo do sexo masculino (Tabela 7).

Por meio dos dados obtidos na tabela 6, foi confeccionada a figura
2, contendo os valores de mediana para melhor ilustrar as diferencas entre os
grupos etarios, no sexo feminino. Portanto, se analisarmos o menor e o maior
valor observados na mediana, em todas as frequéncias testadas, em cada grupo
etario (A B e C), o grupo A obteve valores entre cinco e 15dB; ja para o grupo B,
os valores foram entre cinco e 35 dB, e para o grupo C, houve uma piora
acentuada nos valores, sendo a mediana situada entre 10 e 50 dB. Estes valores
nos remetem a hipotese inicial desta pesquisa, ou seja, que a idade dos

individuos avaliados € fonte de variabilidade nos limiares auditivos para as altas
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freqUiéncias, demonstrando, assim, que, para as mulheres, com o aumento da
idade, os limiares tendem a aumentar gradativamente, como ja foi confrontado
com a literatura compulsada.

Ja, com os dados obtidos com base nos valores de mediana, tabela
7 e figura 3, foi possivel verificar que para os homens, se analisarmos 0s menores
e maiores valores de mediana na audiometria de altas frequéncias, para o0 grupo
A encontramos valores entre cinco e 15 dB; ja para o grupo B, os valores foram
entre cinco e 25 dB, e para o grupo C, entre 10 e 55 dB. Estes valores também
confirmam a hipotese de que quanto maior a idade, piores sdo os limiares nas

altas frequiéncias.



6. CONCLUSAO
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Diante dos resultados da presente pesquisa, cujo objetivo foi
verificar em uma populacdo adulta e audiologicamente normal os resultados dos
limiares auditivos na audiometria de altas freqtiéncias, segundo o lado da orelha
testada, a faixa etaria e o sexo, pudemos chegar as seguintes conclusdes:

1. Nao foram constatadas diferencas estatisticamente significantes
entre o lado da orelha testada.

2. Houve diferencas estatisticamente significantes com relacao a
faixa etaria, sendo gradativamente piores os limiares auditivos, com o aumento da
idade.

3. Houve diferencas estatisticamente significantes nos limiares
auditivos nas frequéncias de 16.000 e 18.000 Hz, revelando que os sujeitos do
sexo feminino apresentaram piores limiares auditivos do que o0s do sexo
masculino. Entretanto a analise dos valores de mediana destes limiares nas
demais frequiéncias revelou uma tendéncia a melhora das respostas para o sexo
feminino, embora ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticamente

significantes.
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8. ANEXOS




(Anexo 1) - ANAMNESE

Data: [/ |
Nome: Idade:
Escolaridade: Profissao:

Queixa auditiva:S( ) N( ) OD( ) OE( )
Historia Familiar: () Problemas de orelha na inféancia ( )
Otalgia( ) Zumbido( ) Tontura( ) OD( ) OE( )

Outras queixas: S( ) N( ) Quais:

Uso de medicamentos: S( ) N( ) Quais:

Tem Vitiligo: S( ) N( )
Realizou cirurgianaorelha? S( ) N( ) OD( ) OE( )

Qual cirurgia? Data:

Avaliagéo audioldgica anterior? S( ) N( ) Data:

Resultado:

Observacgoes:

Fonoaudiologa Responsavel:




(Anexo 3) - CARTA DE INFORMA(;AO AO PARTICIPANTE

Prezado(a) Sr(a)

Esta pesquisa se propde a realizar um estudo sobre os limiares auditivos
para as altas frequéncias (9 a 20 kHz) em adultos e idosos, com o objetivo de
verificar as respostas obtidas através do exame, para que as mesmas se tornem
referéncias para o teste.

Este estudo é necessario, devido até o presente momento, ndo haver um
consenso na area da fonoaudiologia sobre os limites da normalidade para este
exame. A intengdo é que os dados obtidos nesta pesquisa possam colaborar para
o aprimoramento do diagndstico precoce de alteragdes auditivas, que tardam a
aparecer na audiometria convencional, que analisa a faixa de freqliéncia até 8
kHz.

Sua participacdo se resumira a submeter-se a avaliagdo audioldgica,
composta de audiometria tonal limiar, indice percentual de reconhecimento de fala
e medidas de imitancia acustica. A duragdo do exame sera de aproximadamente
60 minutos, e os dados coletados na pesquisa serdo apenas de conhecimento do
pesquisador, mantendo o anonimato do participante da pesquisa.

Os procedimentos ndo oferecem risco médico ou desconforto que possa
ser relacionado com a sua aplicagao.

O(A) participante fica livre para, em qualquer momento, retirar o seu
consentimento e deixar de participar do estudo, sem haver nenhum dano ou
prejuizo fisico.

Em caso de duvidas posso telefonar para a pesquisadora (Leila Q. Lopes),
no numero 8186-4894 a qualquer momento.

Pesquisadora:

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu , declaro ter sido informado, verbalmente e por
escrito, a respeito da pesquisa, e concordo em participar, espontaneamente,
submetendo-me aos procedimentos de audiometria tonal convencional e de altas
frequéncias bem como as medidas de imitancia acustica.

Sao Paulo, de de 200 .
Participante:




(Anexo 4) — SAIDA MAXIMA DO EQUIPAMENTO, GRASON STADLER

(GSI61), NAS ALTAS FREQUENCIAS.

Frequéncia Saida Maxima
(Hz) (dB NA)
9.000 105

10.000 95
12.500 90
14.000 80
16.000 60
18.000 35
20.000 15




(ANEXO 5) — LIMIARES AUDITIVOS (DB NA) OBTIDOS EM CADA
FREQUENCIA TESTADA (HZ), NAS ORELHAS DIREITA (OD)
E ESQUERDA (OE), NOS INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO
(N = 22)

Frequéncias (Hz)

Individuos 9000 10000 12500 14000 16000 18000 20000

OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE

M.1 5 10 10 10 0 O -5 0 0O 5 0 5 0 O
M.2 5 15 10 35 5 45 0 50 -10 35 -5 20 -5 5
M.3 15 5 15 30 5 15 5 5 5 0 15 10 5 5
M.4 25 20 25 10 20 25 30 15 10 0 20 15 l15 15
M.5 20 5 5 0 0 0O 10 -5 20 10 30 -5 5 0
M.6 30 15 20 10 15 20 10 20 5 35 30 35 15 l15
M.7 20 10 15 10 5 10 10 15 10 15 15 25 0 O
M.8 20 15 5 10 0 15 5 5 0 10 5 5 0 -5
M.9 10 10 5 15 20 30 25 30 45 50 15 25 0 O
M.10 10 10 5 5 5 0 5 5 5 15 0 10 5 5
M.11 10 30 25 25 25 10 20 25 50 15 35 30 15 10
M.12 20 15 20 20 25 25 30 15 55 40 35 25 10 10
M.13 10 5 25 5 15 5 15 10 10 10 10 15 0 -5
M.14 20 10 20 15 10 10 35 25 30 20 30 30 10 5
M.15 35 20 20 20 15 30 25 25 30 55 30 35 5 10
M.16 30 20 25 5 50 30 45 25 35 30 30 25 15 15
M.17 15 15 15 30 25 25 30 20 0 -5 10 5 5 10
M.18 50 45 50 50 80 50 65 45 60 35 U35 135 l15 115
M.19 15 15 20 15 25 15 55 45 40 45 20 25 0 O
M.20 25 20 25 35 25 50 55 65 50 55 35 35 10 15
M.21 20 35 15 40 35 55 55 60 35 U35 35 135 10 {15
M.22 20 20 35 15 45 45 50 70 40 50 25 20 10 10

d = auséncia de resposta na saida maxima do audidmetro
M = sexo masculino



(ANEXO 6) — LIMIARES AUDITIVOS (DB NA) OBTIDOS EM CADA
FREQUENCIA TESTADA (HZ), NAS ORELHAS DIREITA (OD)
E ESQUERDA (OE), NOS INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO
(N = 43)

Frequéncias (Hz)

Individuos 9000 10000 12500 14000 16000 18000 20000

OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE OD OE

F.1 -0 5 20 10 -5 15 0 5 20 0 5 5 0 -5
F.2 5 0 5 -5 0 0 0 -5 20 10 15 10 0 -5
F.3 0 -5 10 25 10 15 10 15 15 30 10 20 -5 -5
F.4 5 0 5 0 5 o 10 10 10 5 -10 O -5 0
F.5 5 15 0 10 5 15 10 0 40 40 20 30 5 10
F.6 10 20 5 0 5 5 0 5 15 5 20 15 0 0
F.7 10 10 5 10 -5 5 5 10 20 35 20 25 0 0
F.8 10 5 10 5 10 5 15 5 10 10 15 10 10 0
F.9 0 0 5 10 5 5 5 -5 -5 o 10 -5 -10 -5
F.10 1% 15 15 15 15 15 16 20 10 35 30 30 10 10
F.11 1% 30 10 15 10 10 5 15 35 45 30 35 5 10
F.12 15 30 0 20 15 40 15 40 20 30 10 30 10 10
F.13 10 10 15 15 10 0 0 0 0 0 10 25 0 0
F.14 10 15 5 10 5 10 10 5 0 20 0 5 5 5
F.15 30 26 25 10 25 0 15 10 30 45 35 20 15 0
F.16 5 0 0 0 5 10 5 10 30 30 20 25 0 5
F.17 10 10 5 20 5 30 25 50 35 45 30 25 5 5
F.18 5 10 10 10 10 15 10 35 45 50 256 25 5 5
F.19 25 35 30 45 25 30 30 30 55 55 30 35 10 15
F.20 20 5 10 0 0 -10 5 10 20 20 25 20 0 0
F.21 10 10 10 10 25 15 25 20 25 30 30 25 10 5
F.22 25 15 20 10 25 10 45 20 40 40 30 25 15 10
F.23 40 30 50 40 5 60 80 70 60 65 35 30 10 10
F.24 10 5 5 10 25 30 30 30 35 35 25 20 -5 5
F.25 30 5 25 5 40 5 55 20 55 50 35 30 5 10
F.26 50 20 25 5 35 5 45 15 55 45 35 30 10 10
F.27 20 10 20 10 5 5 10 5 45 25 30 25 10 5
F.28 20 10 25 15 40 20 30 30 40 40 25 20 10 0
F.29 10 15 15 15 30 20 60 35 55 40 35 30 5 10
F.30 20 20 15 15 30 15 45 30 35 40 35 25 10 5
F.31 25 20 25 25 20 25 25 25 35 60 30 30 5 10
F.32 15 20 20 30 25 45 40 50 35 45 30 30 10 10
F.33 1% 10 10 15 20 20 40 50 50 55 30 30 5 0
F.34 25 20 25 10 30 15 3 20 |60 55 35 35 |16 |15
F.35 25 40 30 40 35 45 30 45 55 565 35 30 15 15
F.36 25 20 0 15 30 55 60 70 50 60 30 35 10 15
F.37 15 20 15 15 35 45 65 45 60 50 35 |35 10 15
F.38 40 15 20 20 30 30 40 55 40 40 35 30 15 15
F.39 15 5 25 15 55 55 55 55 45 50 30 35 10 15
F.40 20 5 20 10 20 10 50 50 55 50 30 30 10 5
F.41 20 25 20 35 50 35 70 5650 50 &0 35 35 10 10
F.42 25 40 20 30 55 35 60 50 50 50 |35 |35 |35 |35
F.43 20 15 40 45 85 90 80 80 55 565 30 35 15 15

d = auséncia de resposta na saida maxima do audidmetro
F = sexo feminino



