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Avaliacao audioldgica

Ariane de Lemos Ximenes
Adrielli Nepomuceno Nogueira

A avaliacdo audiolégica basica permite a classificacdo da
perda auditiva segundo o local da lesdo no 6érgao auditivo, o grau da
deficiéncia auditiva, a configuracdo da curva audiométrica, a habilidade
de reconhecimentos da fala e suas provdveis implicagées no processo de
comunicagdo do paciente (RUSSO; SANTOS, 2011).

O fonoaudidlogo ao interpretar uma bateria audiolégica deverd
possuir conhecimento e experiéncia para examinar cuidadosamente
os resultados verificando se todos os achados estdo compativeis entre
si e com o desempenho auditivo e social do paciente. Ao analisar
resultados dos exames audiolégicos, o histérico clinico do paciente e seu
comportamento pode ser necessario a aplicacdo de testes complementares
ou de determinadas condutas terapéuticas, se tornando importante que
os critérios de avaliacdo sejam explicitados. Para que a interpretacao dos
dados fornecidos seja realizada, de modo padronizado, diversos drgaos
internacionais recomendam o uso de critérios para analise do grau, do
tipo e da configuracdo audiométrica. A partir da andlise com os mesmos
principios e fundamentos, hd uma maior credibilidade e confiabilidade
junto a todos os profissionais que utilizam os servicos da Fonoaudiologia
(RUSSO; SANTOS, 2011).

Nos centros de reabilitacgdo devem ser obedecidos protocolos
gque permitem a agilidade e organizagdo nos seus procedimentos internos.
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No CEIR, é realizada uma entrevista inicial, onde o profissional inicia a
entrevista permanecendo em frente ao paciente com comunicacdo clara
e articulada, sendo investigado a histdria pregressa do paciente, com
perguntas a respeito de sua acuidade auditiva, informagdes do nascimento,
fatores nocivos a audi¢do, entre outros (FERREIRA; PALACIO, 2019).

Durante a realizacdo da entrevista é possivel que o paciente se
queixe da presenca de zumbido (FERREIRA; PALACIO, 2019). O zumbido é
a percepc¢do do som por um individuo na auséncia de uma fonte externa
geradora de estimulo sonoro (ARAUJO; IORIO, 2016). E um sintoma
conhecido como “acufeno” ou “tinnitus”, descrito como prejudicial a
pessoa portadora (ROSA et al., 2012). Nestes casos é necessario realizar o
questionario THI e a escala visual analdgica (EVA). O prejuizo que a perda
auditiva promove afeta diretamente a compreensao de fala em ambientes
sociais ruidosos. O diagndstico precoce e adequado tem papel importante
na definicdo da conduta clinica, no que se refere a adaptacao de aparelhos
de amplificacdo sonora e a reabilitagdo da funcdo auditiva no individuo
(SILVA E FEITOSA, 2006).

Este diagndstico é realizado por fonoaudidlogos por meio da
audiometria tonal liminar, considerada padrao ouro, que determina o tipo
e o grau da perda auditiva. Além desse, existem exames complementares
gue sdo realizados como a logoaudiometria (audiometria de fala), na qual
é possivel avaliar a discriminacdo e a deteccdo da fala e classificar o dano
para comunicacdo decorrente da perda auditiva (GUARISCO et al., 2017).

Diversos procedimentos se propdem a avaliar a funcdo auditiva:
testes fisioldgicos: emissGes otoacusticas, potenciais evocados auditivos,
imitanciometria; testes comportamentais ou psicoacusticos: audiometria
tonal e logoaudiometria. Os testes fisioldgicos avaliam a resposta do sistema
auditivo (células sensoriais e via neural auditiva), captando as respostas
objetivamente e com pouca variabilidade. Ja os testes comportamentais
objetivam avaliar o sistema auditivo da porcdo periférica até a central e
demonstram a resposta efetiva do sujeito a partir do que ele ouve (SILVA E
FEITOSA, 2006).

Testes comportamentais ou psicoacusticos

A audiometria tonal é um procedimento psicoacustico e
padronizado para descrever a sensibilidade auditiva, na qual é pesquisada
a menor intensidade sonora em que o individuo percebe a presenga do
tom puro em cada frequéncia avaliada, tanto na condugéo aérea (250, 500,
1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz), como na conduc¢do dssea
(500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz) em ambas as orelhas. O menor nivel
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de intensidade sonora em que uma pessoa detecte a presenca do sinal em
50% das apresentagdes é definido como limiar auditivo. Sdo registrados em
um gréfico denominado audiograma (BROECHAT, 2015).

Figura 1: Audiograma recomendado pela ASHA, (1990)
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O laudo da audiometria tonal deve levar em consideragdo trés
aspectos: tipo da perda auditiva, grau da perda auditiva e configuracado
audiométrica. Segundo os conselhos federal e regionais de Fonoaudiologia
(2009) as perdas auditivas podem ser classificadas em relagdo ao tipo:
condutiva, neurossensorial e mista. Este modelo de classificacdo da perda
auditiva se baseia na comparacdo entre os limiares de via aérea e a via
Ossea de cada orelha.

Para classificacdo da deficiéncia quanto ao grau, sdo encontradas
na literatura diversas recomendacgdes. Alguns autores classificam a perda
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auditiva baseando-se na média dos limiares auditivos das frequéncias de
500, 1.000 e 2.000 Hz, enquanto outros baseiam se nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000 e 4.000 Hz. Os limiares auditivos em adultos considerados
normais podem ser adotados até 20 ou 25 dB NA, conforme classificacdo
adotada (BROECHAT, 2015).

De acordo com Anjo et al. (2014) o BIAP, Bureau Internacional d’
Audiophonologie (2005), recomendou que a classificacdo seja em relacdo
as médias dos limiares tonais aéreos de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, de
forma a abranger as frequéncias altas, que sdo as mais acometidas nas
patologias da audicdo. Depois disso, Russo (2009) sugeriu que, devido ao
fato de que a faixa de frequéncias das consoantes situadas em frequéncias
superiores a 2000 Hz sdo as principais responsaveis pela inteligibilidade de
fala, o grau da perda auditiva deve ser classificado com base na média do
limiar de audibilidade obtido nas frequéncias de 500 a 4000 Hz.

Logoaudiometria (audiometria de fala)

Estimulos de fala sdo usados como parte da avaliagdo audioldgica
basica durante a realizacdo da logoaudiometria (audiometria vocal),
por meio da deteccdo e reconhecimento da fala, contribuindo para a
confirmacdo dos limiares tonais obtidos na audiometria (VAUCHER et al.,
2017).

A habilidade de reconhecimento de fala é medida pelos testes
Limiar de Recepgdo de Fala (SRT) e indice de Reconhecimento de Fala (IRF).
O SRT corresponde a menor intensidade na qual o individuo consegue
identificar 50% das palavras que |he sdo oferecidas e, normalmente, esses
valores sdo compativeis com a média dos limiares auditivos obtidos nas
frequéncias da fala. J4 o IRF avalia a discriminag¢do da fala por meio de
uma lista de monossilabos e dissilabos 40 dB acima dos limiares do SRT
(ANJOS et al., 2014). O mascaramento foi definido como a diminuicdo da
percepcdo de um som pela introdugdo de um ruido, para evitar ocorréncia
de audicdo contralateral, possibilitando a obtencdo dos limiares auditivos
de cada orelha de forma independente. Na audiometria tonal limiar,
algumas situag¢des dificultam a obtenc¢do dos limiares para cada orelha
separadamente, havendo a necessidade do mascaramento (FERNANDES;
RUSSO, 2009).

Nilsson (1942)foi o primeiro a descrever o conceito de curvasombra,
definido quando os limiares obtidos na orelha pior, sem o mascaramento,
podem representar a curva de audi¢do da orelha boa. Essa situagdo pode
ocorrer no caso de perda auditiva unilateral ou bilateral assimétrica.
Assim, o examinador deve realizar a avaliagdo audioldgica sempre atento
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a possibilidade de haver a participa¢do da orelha ndo testada na resposta.
Essa anadlise difere em funcdo do procedimento que esta sendo realizado
(condugdo aérea ou éssea) e do estimulo utilizado (tom puro ou fala).

Na estimulacdo por conducdo aérea o cranio pode modificar seu
estado de inércia e iniciar vibra¢des frente a sons de forte intensidade e
consequentemente ocorrer a transmissdo do som por condugdo dssea
simultaneamente. Com isso, a atenuacgado interaural deve ser considerada
para andlise se esta havendo ou ndo a audi¢do cruzada. Na estimulagdo por
conducgdo éssea a perda de energia na transmissdo do som é insignificante,
ndao excedendo a 10dB, dessa forma o risco de audicdao cruzada deve
ser sempre considerado quando o limiar ésseo esta sendo pesquisado
(CORTELLETI; ALVARENGA,2016).

Martin (2005) afirma que a logoaudiometria tem alto grau de valor,
e pode ser utilizada para multiplos fins. Sdo testes simples e importantes
uma vez que os sinais fonéticos, altamente complexos, sdo representativos
dos sons na vida diaria; a compreensao da fala é uma faculdade humana
importante em sociedade; a situacdo dos testes de fala é imediatamente
compreendida pelos sujeitos em teste e, ao fato de supor-se que o sistema
auditivo seja equipado, de maneira peculiar, para a percep¢ao de fala.

De acordo com Ramos, Renata e Gil (2009), o conhecimento
dos valores de atenuacado interaural permite determinar quando e onde
deve ser usado o mascaramento. Concluiram que 45 dB é o valor minimo
de mascaramento para a recepc¢ao e o reconhecimento da fala. Na
logoaudiometria o ruido mascarador mais indicado e utilizado é o ruido
de fala (speech noise). Este tipo de ruido é uma filtragem do ruido branco,
destinada a mascarar o espectro de longo termo dos sons da fala, cuja
distribuicdo de energia esta na faixa de frequéncias de 250 a 4000 Hz.

Na logoaudiometria a andlise individual de cada frequéncia deve
ser realizada para verificar se houve audicdo cruzada. Ou seja, deve ser
analisado o nivel de sensacdo que a orelha ndo testada tem do estimulo
de fala apresentado na orelha testada. Dessa forma, é considerado que
estd havendo participacdo da orelha ndo testada, mesmo que o estimulo
de fala seja percebido em apenas uma frequéncia especifica (MIRANDA,
AGRA, 2008). Almeida et al. (2001), referiram ainda que a aplicagdo do
mascaramento deve ser criteriosa e realizada quando realmente for
necessaria, pois pode causar desconforto para o individuo, dificuldade de
concentra¢do na atividade e confusao quanto ao sinal para o qual a resposta
deve ser dada. Apesar de ndo ter sido observada tal interferéncia, devemos
nos atentar quanto a isso, principalmente em casos em que é necessario
maior quantidade de mascaramento.
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Testes fisioldgicos: imitanciometria, reflexo acustico,
EmissOes Otoacusticas (EOA), Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Cerebral (PEATE)

Tanto a timpanometria como a pesquisa de reflexos acusticos
compdem os procedimentos de imitancia acustica (LINARES E CARVALLO,
2008). A timpanometria consiste em verificar a mobilidade do sistema
timpano-ossicular em relagdo a variagdo introduzida no meato acustico
externo, sendo de grande importancia na identificagcdo precoce das afec¢Ges
de orelha média (LEITE et al., 2018). De acordo com Jerguer (1970) citado
por Leite et al. (2018) podemos classificar as curvas timpanométricas desta
maneira:

e ‘A’ - mobilidade normal do sistema timpano-ossicular, quando

os valores da complacéncia se encontram entre 0,3 e 1,6ml e
pressdo entre +100 e -100daPa;

e ‘Ar’ - baixa mobilidade do sistema timpano-ossicular, quando
os valores da complacéncia se encontram menores que 0,3ml
e pressao entre +100 e -100daPa;

e ‘Ad’ - hipermobilidade do sistema timpano-ossicular, quando
os valores da complacéncia se encontram maiores que 1,6ml e
pressdo entre +100 e -100daPa;

e ‘B’ - auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular,
guando os valores da complacéncia e pressdo ndo sao
mensuraveis; e

e ‘C’ - pressdo de ar da orelha média desviada para pressdo
negativa, quando os valores da complacéncia se encontram
entre 0,3 e 1,6ml e pressao entre -200 e -100daPa.

De acordo com Broéchat (2015) o reflexo acustico é uma contragdo
involuntdria dos musculos da orelha média em resposta a um estimulo
sonoro. Seu limiar é definido pela menor intensidade de um estimulo
sonoro, capaz de causar a menor mudanga mensuravel na admitancia da
orelha média. Essa contracdo é bilateral e simultanea, podendo ser captada
contra ou ipsilateralmente; é analisada nas frequéncias de 500, 1 kHz, 2
kHz, 4 kHz, possuindo papel fundamental na separacdao do sinal auditivo
de outros ruidos internos (do préprio corpo) ou do ambiente, no controle
da atenuagdo das frequéncias graves dos sons da fala, beneficiando a
percepcao dos sons de frequéncia aguda (efeito antimascaramento), na
atenuacdo dos sons vocalizados e no reconhecimento da fala para fortes
intensidades. As emissOes otoacusticas sdo sons de pequeno nivel de
pressdo produzidos pela orelha interna como parte do processo normal
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da audi¢do, havendo a possibilidade de serem mensurados na maioria
dos individuos através de um equipamento adequado colocado no meato
auditivo externo (ZAEYEN; INFANTOSI; SILVA, 2004). As EOAs podem ser
classificadas em duas categorias: espontaneas e evocadas. (RIBEIRO et al.,
2002).

O registro das EmissGes Otoacusticas Evocadas (EOAs) foram
primeiramente observadas pelo inglés David Kemp em 1978, constituindo o
mais recente método para detectar altera¢des auditivas de origem coclear,
e definidas como liberagdo de energia sonora originada na céclea que se
propaga da orelha média até o meato auditivo externo (RIBEIRO et al.,
2002).

De acordo com Zaeyen, Infantosi e Silva (2004) as EOA dependem
dos tipos diferentes de estimulo (ou sem estimulagdo), podendo ser
classificadas:

e Espontdnea - na auséncia de estimulo acustico, obtem-se as
emissdes espontaneas, que sdo sinais de banda de frequéncia estreita
observados no meato auditivo externo;

e Estimulo Frequéncia - quando a resposta é gerada na mesma
frequéncia do estimulo;

e Transiente - a resposta decorre de uma estimulacdo sonora de
banda larga, tal como um clique ou uma salva tonal (Tone Pip);

® Produto de Distor¢do - quando a estimula¢do se da por meio
de dois tons puros (em fl e f2) simultaneos, e ocorre o batimento dessas
frequéncias.

Segundo Broéchat (2015) os potenciais evocados auditivos avaliam
a atividade neuroelétrica na via auditiva, desde o nervo auditivo até o cortex
cerebral, em resposta a um estimulo acustico, pode ser realizada utilizando-
se eletrodos fixados na superficie do couro cabeludo, fronte, I6bulos das
orelhas ou mastdides. As respostas neuroelétricas captadas passam por um
processo de filtragem e amplificacdo, e posteriormente, sdo separadas dos
artefatos e somadas, permitindo assim, sua observacdo em forma de ondas
no computador.

Consiste em uma sequéncia de até sete vértices positivos ondas
com vales negativos no meio. Os picos sdo tipicamente rotulados com
algarismos romanos, sendo formado por onda | que é o potencial de a¢do
composto (CAP) do nervo auditivo gerado perifericamente a partir do osso
petroso, enquanto a onda Il é a PAC no local onde o nervo auditivo deixa o
0ss0 petroso. Picos com nimeros de Il até e incluindo a onda V sdo gerados
no tronco cerebral auditivo (EGGERMONT, 2019).
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Podem ser classificados de acordo com o instante de estimulacao
em resposta de curta, média ou longa laténcia. Também pode ser
considerado como resposta transiente ou em estado estavel (steady-state).
A resposta transiente é definida como com duracdo limitada no tempo,
ocorrendo, portanto, imediatamente apds um estimulo e se extinguindo
antes da ocorréncia do préximo. Por outro lado, o potencial steady-state é a
resposta que se mantem ao longo de todo o procedimento de estimulacao,
sendo, portanto, resultante da estimulagdo em frequéncias elevadas ou
guando a duragdo do estimulo se iguala ou supera o tempo de duragao de
sua resposta (ZAEYEN; INFANTOSI; SILVA, 2004).

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), também
conhecido como audiometria de tronco encefalico (ABR, auditory brainstem
response) ou, ainda, brainstem evoked response audiometry (BERA), é
a pesquisa dos potenciais auditivos de curta laténcia mais conhecida e
utilizada clinicamente, devido a sua reprodutibilidade e geradores bem
definidos (BROECHAT, 2015).

Dentre as formas de utilizagao clinica do ABR destaca-se a pesquisa
do limiar eletrofisiolégico da audicdo (ABR toneburst), padrdo ouro para
avaliacdo infantil, porque os testes podem ser concluidos enquanto a
crianca dorme e seus limiares se correlacionam altamente com limiares
comportamentais quando uma grande variedade de limiares é considerada.
Na pesquisa da Integridade da Via Auditiva o estimulo utilizado é o clique,
em intensidade alta e invaridvel, em torno de 80 dBnNa (decibel nivel de
audicdo normal), possibilitando verificar a condug¢do do estimulo acustico,
desde o nervo coclear até a regido do tronco encefdlico, permitindo
identificar possiveis lesGes ou disfun¢bes no sistema nervoso auditivo
central (POLONENKO; MADDOX, 2019).

Caso Clinico

Paciente, feminina, 83 anos, hipoacusia bilateral, ha mais de cinco
anos com queixa de tontura, relata perda auditiva de sua irma que é usuaria
de AASI. Realizada a selecdo dos aparelhos auditivos, por meio da NOAH,
guando a nova audiometria foi editada. Paciente antiga usuaria de modelos
BTE, demonstrou interesse pelo uso de modelos do tipo intracanais.

Iniciada a pesquisa para qual empresa e modelo de aparelho
atenderiam a essa perda auditiva, sempre com atengdo a configuracdo da
perda, necessidade auditiva do paciente e presenca ou ndo de zumbido.
Uma ventilacdo foi adicionada ao pedido para evitar-se queixa de oclusao.
Apds isso foi realizado o exame Campo Livre. Esse tipo de exame é realizado
em pessoas que utilizam prétese auditiva, com o objetivo de medir o ganho
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Figura 2: Exames audioldgicos
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Figura 3: Campo livre

FORMULARIO DE SELECAO E ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLIACAO

SONORA INDIVIDUAL PORTARIA SAS/MS N° 587,07/2004 CNS: | 700006270770003

LIMIARES DE AUDIBILIDADE OBTIDOS EM CAMPO LIVRE COM O(S) APARELHO(S) NAS REGULAGENS ESCOLHIDAS

250Hz 500Hz 1000Hz 3000Hz | 4000Hz 6000Hz

Sem aparelho 45 50 55 50 €0 70

Com aparelho 25 30 25 20 30 45

Fonte: Sistema MV
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da mesma. Também é importante para demonstrar o beneficio do aparelho
auditivo, conhecido como Ganho Funcional. A entrega é realizada por volta
de 60 a 90 dias, com um primeiro retorno em 30 dias para controle, e depois
anualmente.

Consideragoes finais

A perda auditiva traz prejuizos para a comunicacao e interacao
social, desta forma é importante seu diagndstico e intervencdo adequada,
para reabilitacdo desses pacientes. A partir da observagao do histérico
clinico do paciente, é necessario a realizacdo dos exames audioldgicos
bem como testes complementares para uma avaliagdo completa e melhor
direcionamento de conduta terapéutica.

O profissional fonoaudidlogo participa de todas as etapas,
trabalhando de maneira ativa no tratamento deste perfil de paciente.
Quanto mais precoce o diagndstico da deficiéncia auditiva e as intervengdes
fonoaudioldgicas forem realizadas, menor serda o impacto da alteracdo
auditiva para o desenvolvimento das habilidades cognitivas, auditivas e de
linguagem.
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