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Estudos"™'" comparativos entre limiares de audibilidade de
freqliéncias ultra-altas de individuos expostos a ruido
ocupacional, concluem que, tanto a idade quanto a exposicio
ao ruido afetam os limiares de audibilidade nas freqiéncias
ultra-altas. Embora seja verdadeiro que a deteccao de som
nao assegure o seu reconhecimento, €, ainda, mais verdadei-
ro aue sem deteccdo, as probabilidades de identificar as pala-
vras corretamente estardo comprometidas”®.

A perda auditiva coclear estd freqlientemente associada a
perda das células ciliadas e da inervagao auditiva, ou seja, as
“regites mortas da ciclea”. Por exemplo, quando ha uma re-
gido morta de baixa freqiiéncia, essas serio detectadas usan-
do respostas dos neurdnios das altas freqiiéncias, Contudo, os
limiares audiométricos nas baixas freqiéncias ndo podem ser
mais altos do que os limiares das freqiéncias mais altas”".

A voz se distribui num espectro compreendido, aproxima-
damente, entre 500 a 7000Hz. Sendo, a palavra, composta
por vogais e consoantes dispostas ao longo do espectro, exis-
tindo variacoes de sexo, idade e caracteristicas individuais do
falante*'", sendo uma das implicagies das perdas auditivas
neurossensoriais nas freqiiéncias altas a inteligibilidade da fala,
pois, a maioria das consoantes da lingua portuguesa, esta situ-
ada na regido de freqiéncias acima de 2kHz"*.

A partir desta problematica os objetivos deste trabalho con-
sistem em avaliar os limiares auditivos em freqiiéncias ultra-
altas de portadores de perda auditiva neurossensorial, mode-
rada, bilateral e analisar a relagdo entre esses limiares e os
indices de reconhecimento de fala desses pacientes,

= METODOS

Foram avaliados 28 pacientes com idade entre 40 a 60
anos, de ambos os sexas, portadores de deficiéncia auditiva
neurossensorial, bilateral, de configuragao linear, de grau mo-
derado"®, adquirida na idade adulta, ndo usudrios de apare-
Iho auditivo, sem alteragies nas orelhas externa e média, aten-
didos em uma clinica de otorrinolaringologia/fonoaudiologia,
em Salvador, Bahia.

A coleta dos dados ocorreu apds autorizagdo da Clinica e
do Comité de Etica do Centro de Especializacio em
Fonoaudiologia Clinica (CEFAC)tendo sido aprovado com o n®
092/02, além da assinatura do Termo de Consentimento In-
formado pelos pacientes que participaram desta pesquisa”®.

Para a coleta dos dados, os 28 pacientes foram submetidos
aos seguintes procedimentos: inspegao otoldgica clinica;
imitancia acdstica com o equipamento tipo AZ7; audiometria
tonal convencional de 250 a BkHz, por via aérea, com fones
supra aurais, em cabina audiométrica, e por via Gssea, nas
freqiiéncias de 500 a 4000 Hz; audiometria de freqiiéncias
ultra-altas em 9, 10, 11.2, 12.5, 14 e 16kHz, sendo esta (lti-
ma o limite superior de freqiéncia do audidmetro;
logoaudiometria, com os testes SRT e IPRFY, foi feita a apre-
sentacdo das listas, pela avaliadora, & viva voz, como na rotina
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clinica, utilizando a seguinte frase introdutéria: “Repita a pala-
vra[...]". Tanto para a audiometria tonal convencional quanto
para a de frequéncias ultra-aitas e para a logoaudiometria, foi
utilizado o audiémetro SD 50, marca SIEMENS, calibrado para
uso com fones HDA200 em dBNA.

A pesquisa dos limiares tonais de audibilidade foi iniciada
na faixa de freqiléncia convencional, pesquisando, inicialmen-
te, a orelha direita e, depois, a esquerda, comecando pela
freqiiéncia de 1kHz, depois de 2, 3, 4, 6, 8kHz, 500 e 250Hz;
pesquisa das freqiéncias ultra-altas 9, 10, 11.2, 12.5, 14 e
16kHz e, depois, a dos limiares por via Ossea, em 0.5, 1,23 e
4 kHz. Para a pesquisa dos limiares foram utilizadas as técni-
cas descendente e ascendente. O estimulo sonoro foi utiliza-
do sob a forma do tom pura (warble). Os dados desta avalia-
gao foram anotados em um formuldrio apropriado, registran-
do os limiares ausentes, considerando a intensidade maxima
do audidmetro. Para a andlise, os dados foram classificados,
codificados e categorizados, sendo calculadas as estatisticas
descritivas para as varidvels e averiguado a sua aderéncia a
distribuicao normal tedrica, de acordo com o Teste Shapiro-
Witk Através de um teste de correlagao’, foi obtido o grau de
associacao entre as varidveis estudadas: freqliéncias ultra-altas
e reconhecimento de fala. Os dados estao apresentados em
niimeros absolutos e relativos, em tabelas e graficos™').

® RESULTADOS E DISCUSSAO

(s primeiros resultados estao na Tabela 1, ou seja, as fre-
quéncias ultra-altas (em kHz) e respectivos limiares auditivos
(dBMNA} para as orelhas direita e esquerda, a média, o desvio
padrao, o valor minimo, o primeiro quartil, a mediana o ter-
ceiro quartil, o valor maximo e os valores de p.

Foi realizado o Teste de Shapiro Wilk, para identificar se a
distribuicao de valores ajustava-se a uma distribuicao normal
e se poderia utilizar a média e o desvio padrao, nio sendo
possivel porque as médias encontradas possuem valores ex-
tremos (Tabelas 1 e 2). Para este Teste, “p" deve ser nio
significante, Quando acima demaior da que 0,05, é significante,
indicando que a situacao examinada é ruimnao € adequada..(
nao entendo o que é ruim) Na Tabela 1, observa-se que, para
ambas as orelhas, hi diversidade de respostas para cada fre-
qiiéncia, principalmente para 9, 10, 11.2 e 12.5kHz entre o
valor minimo obtido e o méaximo. Esta variagao foi encontra-
da, também, em um estudo™ com individuos audiologicamente
normais, em dBNA, com o audiémetro SD50, que apresenta-
ran) respostas com menor precisdo em fungio do aumento da
frequiéncia, decorrente da diminuicao da sensibilidade auditi-
va. Isto mostra, também, que os limiares das freqiéncias con-
vencionais nio predizem os limiares de freqiiéncias ultra-al-
tas, o que estd confirmado em outro estudo™.

Para as freqiéncias de 14 e 16kHz, foi verificado que hou-
ve menor variacio, Para ambas as orelha direita, apresentou a
maior variagio de respostas ocorreu na freqliéncia de 11.2kHz,
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Tabela 1. Freqiiéncias ultra-altas, média, desvio padrio, valor minimo, primeiro quartil, mediana, terceiro quartil, valor méximo e os
valores de p (estatistica descritiva e teste de ader@ncia 3 distribuigio normal tedrica para freqi@ncias ultra-altas; n=28)

Freqiiéncias Média  Desvio Minimo 1" Quartil  Mediana 3" Quartil  Maximo Prob=z*
ultra-altas (dBNA)  Padrao  (dBNA)  (dBNA) [dBNA) (dBNA)

kHz (dBNA) (dBNA)

9 od 62.50 13.51 30.00 50.00 65.00 72.50 90.00 0.91893**

9 oe 65.00 16.22 35.00 60.00 65.00 75.00 90.00 0.65615"*
10 od 65.54 16.57 40.00 50.00 65,00 80.00 95.00 0.67949%*
10 oe 67.32 172.72 35.00 57.50 67.50 82.50 95.00 097758
12 od 70.71 18.44 30.00 60.00 70.00 90.00 95.00 0.27507**
12 oe 70.54 20.11 20.00 62.50 75.00 87.50 95.00 0.06096**
25 od 659.82 17.29 35.00 62.50 70.00 87.50 90.00 0.06154**
25 oe 71.43 19.14 25.00 65.00 72.50 90.00 90.00 0.00160
14 od 66.07 13.36 30.00 65.00 75.00 75.00 75.00 0.00001
14 oe 66.43 14.52 3(.00 62.50 75.00 75,00 75.00 0.00000
16 od 56.07 6.43 40.00 55.00 60.00 60.00 60.00 0.00000
16 oe 56.79 6.56 40.00 60.00 60.00 60.00 60.00 0.00000

NOTA: od = orelha direita; oe = orelha esquerda.
*De acordo com o Teste de Shapiro Wilk, p = nio significante; p > 0,05 = significante (este achado
denuncia uma situagdo ruim).

**Valores considerados significantes, do ponto de vista estatistico.

Tabela 2. indices percentuais de reconhecimento de fala (IPRF) de monassilabos e dissilabos para as orelhas direita e esquerda, média,
desvio padrdo, valor minimo, primeiro quartil, mediana, terceiro quartil, valor mdximo e valores de p. (estalistica descritiva e teste de
aderéncia & distribuigdo normal tedrica para freqiéncias ultra-altas; n=28)

IPRF Média Desvio  Minimo  1°Quartil  Mediana 3" Quartil  Méaximo  Prob>z*
Padrao (%) (%) (%) (%)
(%) (%) (%)
mod 71.57 15.18 32.00 62.00 76.00 84.00 58.00 0.01417**
moe 70.57 15:33 36.00 56.00 76.00 88.00 92.00 0.10995**
dod 77.86 14.79 44.00 70,00 84.00 84.00 96.00 0.01455**
doe 84.00 13.94 44,00 64.00 84.00 88.00 92.00 0.01912**

NOTA: mod = monossilabo arelha direita; moe = monossilabo orelha esquerda; dod = dissilabo orelha
direita; doe = dissilabo orelha esquerda.

* De acordo com o Teste de Shapiro Wilk, p = nao significante; p > 0,05 = significante (este achado
denuncia uma situacao ruim).

**Valores considerados significantes, do ponto de vista estatistico.

achado confirmado por outro estudo™. Observou-se, também,  taram respostas somente na intensidade limite do aparelho,
que o limiar de audibilidade aumenta em funcio da freqién-  ou seja, 75dBNA para 14kHz e, 60dBNA para 16kHz. Um
cia. Este resultado coincide com achados de outras pesqui-  outro estudo™ mostra que, entre 41 a 50 anos, houve gueda

sacisal

em 125, 14 e 16kHz e, entre 51 a 60 anos, com individuos

Neste estudo, 50% dos componentes da amostra apresen-  audiologicamente normais, apresentaramhouve queda em to-
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das as freqiéncias. A Tabela 2 apresenta os indices percentuais
de reconhecimento de fala (IPRF) de monossilabosmonossilabos
e dissilabos para as orelhas direita e esquerda, a média, o des-
vio padrao, o valor minimo, o primeiro quartil, a mediana, o
terceiro quartil, o valor méximo e os valores de p.

Ao analisar, separadamente, os dados referentes a cada
orelha, observa-se a correlacao entre os limiares encontrados
para cada freqiéncia ultra-alta e o resultado do IPRF para
ronossilabos e diss/labos. Através da Correlagao de Spearman,
observa-se a correlagio com valor de coeficiente negativo, e,
quando o coeficiente é negativo, a correlagio € inversa entre
as duas varidveis. Assim, quanto maiores os limiares na
audiometria de freqincias ultra-altas, menor é o IPRFE. Con-
seqiientemente, hi maior dificuldade do individuo reconhe-
cer a fala, dados que confirmam a hipétese deste estudo.

Considerando a orelha direita, a correlagio encontrada foi
estatisticamente significante, tanto para monossilabos quanto
para dissilabos, ou seja, abaixo de - 0.70. Para os monossilabos
foram estatisticamente significantes as correlagdes para as fre-
qaéncias 9, 10, 11.2, 12.5 e 14kHz, com os respectivos valo-
res: -0.8155; -0.8650; -0.8655; -0.8473; -0.8330. Somente
para 16kHz, a correlagao foi superior a - 0,70, ndo sendo esta-
tisticamente significante, pois o valor & igual a -0.4682. Para
os dissilabos, foram consideradas estatisticamente significantes
as comrelagbes relativas as freqGéneias 11.2, 12.5 e 14kHz,
com os respectivos valores: -0.7739; -0.7195; -0.7687 e, a
correlagdo, niio foi estatisticamente significante para as fre-
quéncias 9, 10 e 16kHz, pois os respectivos valores foram: -
0.6622 -0.6983 e -0.5531.Para a orelha esquerda, a correla-
¢io encontrada foi, também, estatisticamente significante para
monossilabos e dissilabos. Entre os monossilabos, este fato
ocorreu para as freqliéncias 9, 10, 11.2, 12,5, 14kHz, com os
respectivos valores: -0.7967; -0.8487; -0.8567; -0.9019; -
0.8373. Somente para a freqliéncia de 16kHz, a correlagio
foi superior a -0,70, ndo sendo estatisticamente significante
porque o valor foi -0.6364. Para os dissilabos, foram conside-
radas significantes as correlagbes para as freqiiéncias 10, 11.2,
12.5 e 14kHz, com os respectivos valores: -0.7136; -0.7343;
0.7777; -0.7348. A correlagio nio foi estatisticamente
significante, com valor superior a -0,70, para as freqiéncias 9

e 16kHz pois os respectivos valores dessas freqliéncias foram:
-0.6869 e -0.5159. Além das habilidades auditivas para o re-
conhecimento de fala, sio necessirios processos
supraliminares, como a intensidade da mensagem; sensacio
de intensidade; intensidade do ruido; alteragties do ritmo e
da velocidade da fala; e influéncia do material de fala”*. Como
as palavras sdo compostas por vogais e consoantes, para gue
se discriminear tragos acdsticos que diferenciam uma conso-
anite de outra, & importante poder ouvir os sons acima de 1kHz.
Os individuos normo ouvintes conseguem 100% de
nteligibilidade se ouvirem entre 300 a 3000Hz. A perda da
audicio nas freqiéncias ultra-altas produz a queixa freqien-
te: *Ouco, mas nao entendo!” Porém, os resultados no IPRF
nem sempre sio semelhantes em pacientes com a mesma
configuragao audiométrica e o mesmo grau de perda auditiva.

Os resultados deste estudo comprovam que,  medida que
05 limiares para as freqi@ncias ultra-altas aumentam, piora,
também, o IPRF, ou seja, as freqiéncias acima de 8kHz inter-
ferem na habilidade de reconhecimento de fala.

A partir deste estudo, condlui-se que hé indicios de que os
individuos com maiores limiares nas freqiéncias ultra-altas
possuem regioes cocleares mais saudaveis do que os que pos-
suem limiares mais baixos nas altas freqiiéncias. As cocleas
mais sauckiveis, provavelmente, contribuem para uma melhar
transformagao mecinica dos sinais de fala em impulsos nervosos.

M CONCLUSAO

Estes resultados indicam que as questbes de pesquisa fo-
ram respondidas, os objetivos atingidos e a hipdtese confirma-
da, ou seja, “que os limiares de freqiiéncias ultra-altas em por-
tadores de perda auditiva neurossensorial, bilateral, influenci-
am no reconhecimento de fala”.

Apesar dos seus limites, esta pesquisa contribui para escla-
recer a influéncia dos limiares de freqliéncias ultra-altas no
reconhecimento de fala, podendo ser (til para a aplicacao cli-
nica, pois a audiometria de freqiéncias ultra-altas alerta para
a necessidade do diagndstico precoce de prejuizos na
inteligibilidade da fala e definigio do progndstico, principal-
mente para adaptagio de aparelho de amplificacio sonora
individual.

ABSTRACT

aidinfluence the recognition of the speech was proved.

loss, sensorineural; Speech reception threshold test

Purpose: to measuring e hearing thresholds in ultra-high frequency ies in bearers of the moderate bilateral sensorineural
hearing loss and analyzing e the relation between thoseese thresholds and levels of speech recognition. of the speech.
Methods: A study was carried out done in a otolaryngology/therapy of speech therapy clinic in Salvador, with 28 patients
with moderate bilateral sensorineural hearing loss, acquired in adult age; non-users t user of hearing aids; with normal
middle and external ear. The information was gathered colleted through of the otoscopy, acoustic immitance acoustic,
conventional tonal audiometry, ultra-high frequency ies audiometry and , speech audiometry. Resulls: diversified answers
to ultra-high frequencies in both ears; according to the increase of the frequency, there is an increase of the tonal audibility
thresholds; the ultra-high frequencies influence the recognition of the speech. Conclusion: was proved tThe hypothesis
thatof the ultra-high frequency ies thresholds in bilateral sensorineural hearing bearers of bilateral sensorineural hearing

KEYWORDS: Audiology; Audiometry; Hearing loss, high-frequency; Speech perception, Auditory threshold; Hearing
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