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RESUMO

com e sem recrutamento.

Objetivo: verificar as variacdes do teste de indice de Reconhecimento de Fala (IRF) em idosos
presbiacusicos com e sem recrutamento. Métodos: foram avaliados 15 prontuarios de idosos
presbiacusicos com recrutamento e 15 sem recrutamento, com idade entre 60 e 75 anos, enfatizando
os resultados do IRF. Resultados: 0s pacientes recrutantes apresentaram uma porcentagem maior
de alteracBes do IRF em relacéo aos nao recrutantes. A perda das informac¢des acusticas diminui a
probabilidade de se entender a fala, e 0 maior tempo de processamento necessario para a interpreta-
cdo dos sinais complexos contribui para este problema. O fenédmeno do recrutamento quando presen-
te se caracteriza por distor¢cao sonora e intoleréncia a sons de alta intensidade. Concluséo: foram
detectadas diferencas entre o indice de Reconhecimento de Fala (IRF) entre pacientes presbiactsicos
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INTRODUCAO

Para a aquisicdo e a manutencao da linguagem
falada é imprescindivel a preservacédo auditiva *» sen-
do esta fundamental como mecanismo de alerta e
defesa contra o perigo, permitindo assim localizar-
mos fontes sonoras a distancia, dando-nos seguran-
¢a e participacdo vital.

Segundo dados da Organiza¢éo Mundial de Sau-
de 2, mais de quinze milhdes de brasileiros tém pro-
blema de audi¢éo, e apenas 40% dos afetados reco-
nhecem a doenca. Dentre esses pacientes encon-
tram-se os idosos, aos quais destacamos atencéo
especial neste trabalho, pois o envelhecimento
populacional é um dos maiores desafios da salde
publica contemporanea, ja que a expectativa de vida
apresenta indices crescentes.
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A orelha humana é um érgéo altamente sensivel
gque nos capacita a perceber e interpretar ondas so-
noras em uma gama muito ampla de frequéncias (16
a 20.000 Hz)®, dividida em orelha externa, média e
interna. A captacdo do som até sua interpretacao é
uma seqiéncia de transformacdes de energia, inici-
ando pela sonora, passando pela mecénica, hidrauli-
ca e finalizando com a energia elétrica dos impulsos
nervosos que chegam ao cérebro.

Um fendmeno chamado ressonancia ocorre na
céclea para permitir que cada freqiiéncia sonora faca
vibrar uma secc¢éo diferente da membrana basilar, que
por sua vez fara com que as células ciliadas dq 6rgao
de Corti se agitem para frente e para tras ; isso
flexiona os cilios nos pontos de contato com a mem-
brana tectorial. A flexdo dos cilios excita as células
sensoriais e gera impulsos nas pequenas termina-
¢Bes nervosas filamentares da coclea, que enlacam
essas células. Esses impulsos séo entédo transmiti-
dos através do nervo coclear até os centros auditivos
do tronco encefalico e cortex cerebral.

Cada trecho da membrana basilar sera responsa-
vel pela percepcéao de diferentes frequéncias (altas,
médias e baixas) ®, para que tenhamos a sensacgéo
de altura de um som. Aintensidade dos movimentos
das fibras basilares é que irao fornecer a percepgao
daintensidade de um som. Portanto, lesGes nas cé-
lulas ciliadas do 6érgéo de Corti, acarretam alteracdes
na sensacdao de altura e intensidade do som.

Sabe-se, que 0 avanc¢o do tempo associado a fa-
tores como as causas ambientais (infeccdes, trau-



mas, ruido ambiental...), fatores vasculares, metab6-
licos, uso indiscriminado de medicacao ototoxica e
heranca genética, leva-nos a uma diminuicéo da sen-
sibilidade auditiva®*, pois o processo de envelhecimento
dos orgaos inclui o ouvido, o nervo auditivo e as vias
auditivas no sistema nervoso central como somatoria
de alteracdes degenerativas. Chamamos de
presbiacusia * as perdas auditivas decorrentes deste
guadro, que é caracterizado por uma perda auditiva
Epeurossensorial bilateral para tons de alta frequiéncia

, progredindo a seguir para as frequéncias relaciona-
das a fala humana.

Idosos com presbiacusia experimentam uma di-
minuicdo da sensibilidade e uma reducdo na
inteligibilidade da fala ¢, o que vem a comprometer
seriamente o0 seu processo de comunicacao verbal,
gue € uma das consequéncias mais frustrantes, cau-
sando um impacto profundo e significativo em sua
vida psicossocial.

Trabalhos recentes demonstram que a deficién-
cia auditiva acomete de alguma forma cerca de 70%
dos idosos (pelo menos dez milhées de pessoas em
nosso Pais) ?, surgindo dai a importancia de os com-
preendermos melhor dando énfase a sua queixa cons-
tante de ndo compreensao da fala.

Aintolerancia a sons de grande intensidade é outra
gueixa bastante freqliente destes pacientes, indican-
do a presenca de recrutamento, definido como aumento
desproporcional da sensacgéo de intensidade em rela-
¢ao ao aumento da intensidade fisica, implicando uma
reducéo do campo dindmico de audicao.

A partir desta queixa, nos perguntamos: os indivi-
duos portadores de Presbiacusia, com e sem pre-
senca de recrutamento, apresentam diferencas no que
se refere a inteligibilidade da fala?

Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar as
respostas do teste de indice de Reconhecimento de
Fala (IRF) em idosos presbiacusicos com recruta-
mento e sem recrutamento.

METODOS

Este trabalho foi desenvolvido por meio da analise
de prontuarios do Setor de Fonoaudiologia do Hospi-
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tal das Clinicas “Dr. Neves”, onde selecionamos pa-
cientes com avaliacdo e diagnoéstico médico de
presbiacusia, com audiograma demonstrando perda
auditiva neurossensorial bilateral simétrica, de grau
moderado em frequéncias agudas (3000, 4000, 6000
e 8000 Hz) caracterizando curva descendente. A po-
pulacéo estudada é de ambos os géneros, com ida-
de entre 60 e 75 anos.

Na imitanciometria, analisamos a pesquisa do
reflexo acustico, com intuito de verificarmos a pre-
senga ou auséncia de recrutamento, para entdo com-
pararmos tal achado ao percentual do IRF.

Utilizamos para essa pesquisa 0s primeiros 15
(quinze) prontuarios que se encaixaram no perfil es-
colhido para a populacéo de cada grupo (recrutante e
nao recrutante).

Avaliamos os laudos dos exames, audiometria e
imitanciometria, realizados nos equipamentos:
Audiémetros Maico MA41, AD28, AD229E e Amplaid
309 e Imitancibmetros CAT ZA42, GSI33 e
Interacoustics AZ7R, ambos com calibracéo segun-
do normas ANSI S3.6-(1969), selecionamos através
dos valores da diferenca do limiar tonal e do reflexo
acustico, os pacientes presbiacusicos que apresen-
taram recrutamento e os que ndo apresentaram re-
crutamento. Analisamos também as anamneses,
dando grande importancia as queixas mais comuns
destes pacientes: dificuldade de compreenséo da fala
e intolerancia a sons de grande intensidade.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especia-
lizacdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n° 049/05.

Os resultados foram analisados por meio de esta-
tistica descritiva, para comparacéo do valor médio do
IRF de cada grupo.

RESULTADOS

Nas Figuras 1 e 2, referentes aos 15 pacientes
sem recrutamento, foram observados melhores indi-
ces de IRF.

Nas Figuras 3 e 4, referentes aos 15 pacientes
com recrutamento, foram observados indices de IRF
comprometidos.
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Figura 1- Andlise do IRF dos 15 pacientes presbiaclisicos sem recrutamento
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Figura 2 - Analise do IRF dos 15 pacientes presbiaclisicos sem recrutamento
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Figura 3 - Analise do IRF dos 15 pacientes preshiacusicos com recrutamento
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Figura 4 - Analise do IRF dos pacientes preshiaclsicos com recrutamento
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DISCUSSAO

Embora o limite de expectativa de vida continue a
se expandir, os efeitos do processo de envelhecimento
nas capacidades sensoriais de um individuo ndo se
modificaram consideravelmente. Um dos mais frus-
trantes déficits sensoriais que acompanha o proces-
so de envelhecimento € a deterioracéo da fungéo au-
ditiva ou presbiacusia, que pode ou ndo apresentar
recrutamento. A diminuicdo da audicéo e a reducao
concomitante da habilidade de comunicacéo é um
dos maiores problemas que algumas pessoas ido-
sas enfrentam no seu dia-a-dia s.

Os tratamentos clinicos medicamentosos ndo
parecem surtir qualquer efeito na prevencao, estabili-
zacao ou melhora da audicao na presbiacusia. En-
tretanto, a maioria dos pacientes com preshiacusia
pode ser reabilitada, dai a necessidade de realizar
estudos sobre as caracteristicas desta patologia. Uma
vez diagnosticada a perda da funcdo auditiva, o
audiologista devera estabelecer um programa de rea-
bilitacéo, visando a melhoria da qualidade de vida do
idoso, minimizando o efeito da deficiéncia auditiva
nessas pessoas.

A perda da audic&o nas altas freqliéncias **°, torna
muito dificil a percepgao das consoantes, especialmente
guando a comunicacao ocorre em ambientes de ruido,
reduzindo a inteligibilidade da fala e comprometendo
assim_ 0 progesso de com_unicag_éo no idoso com
presbiacusia . Assim, a maior queixa desses pacien-
tes é ouvir, mas ndo compreender o que é dito***,

Os resultados deste trabalho indicam que ha di-
ferenca de IRF (Indice de Reconhecimento de Fala)
em pacientes presbiaculsicos com e sem recrutamen-
to, onde percebemos com clareza que os pacientes
recrutantes, apresentam uma maior dificuldade para
compreensdo da fala **, comprovando o que encon-
tramos na pesquisa bibliografica.

O fendmeno do recrutamento esta presente na
maioria dos casos, onde o individuo apresenta
distorcao sonora e reacdes de intolerancia a sons de
alta intensidade. A diferenca entre o que o individuo
detecta em seu limiar auditivo minimo e o que ele
tolera, em seu limiar de desconforto, € bastante re-
duzida *5. Isto significa que, quando os outros falam
em intensidade fraca, o idoso ndo consegue ouvir e
compreender a mensagem falada, mas ao elevar a
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intensidade da voz, atingem o nivel de desconforto do
paciente, o qual tende a declarar irritacao: “Nao grite,
pois eu ndo sou surdo” ***7,

Nestes casos, durante a realizacédo do teste do
IRF, notamos que a intensidade inicial do teste, ade-
qguada a audiometria, € desconfortavel a esses paci-
entes, necessitando diminuir de 10 a 15 dB para o
inicio do exame. Assim esses pacientes que ja apre-
sentam limiares tonais de via aérea e via ssea dimi-
nuidos, campo dinamico da audicéo reduzido devido
ao fenémeno do recrutamento, deparam-se com gran-
de dificuldade de compreender os sons da fala, prin-
cipalmente em palavras monossilabicas.

O processo de indicacao, selecéo de uma prétese
auditiva deve ser indispensavel na maioria dos ca-
s0s, utilizando-se os procedimentos necessarios para
este e analisando-se as caracteristicas
eletroacusticas do aparelho indicado para o caso. A
presenca de recrutamento pode dificultar a adapta-
cdo de préteses auditivas devido a estreita area dina-
mica de audicdo, podendo levar ao desconforto e
irritabilidade do paciente 8,

Compreender o que € a presbiacusia e seus refle-
X0s na vida do idoso é fundamental para que se estu-
de areabilitagdo audiologica, instrumento essencial
para a minimizacao dos prejuizos causados pela per-
da auditiva. Podemos portanto indicar que existe uma
diferenca dos valores de IRF de pacientes com recru-
tamento comparado aos sem recrutamento. Os paci-
entes com recrutamento apresentam maior alteracdo
do IRF.

CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu concluir que existe
diferenca no indice de Reconhecimento de Fala (IRF),
entre pacientes preshiacUsicos com recrutamento e
sem recrutamento. A distor¢do sonora e a intoleran-
cia a sons de alta intensidade sédo as queixas mais
freqlientes dos pacientes recrutantes, principalmen-
te nas lesBes sensoriais. Isto significa que quando
os outros falam em intensidade fraca, o idoso nao
consegue ouvir e compreender a mensagem falada,
e quando falam em intensidade forte atingem o seu
nivel de desconforto. A perda das informacdes acusti-
cas diminui a probabilidade de se entender afalae a
interpretacao dos sinais complexos.

ABSTRACT

recruitment.

Purpose: to check the variation of Speech Acknowledgement Index (SAIl) in presbyacusics elderly
with or without recruitment. Methods: 15 handbooks of presbyacusics elderly with recruitment and 15
without recruitment were evaluated, with age between 60 and 75 years, emphasizing the results of SAI.
Results: patients with recruitment show higher percentage with regard to SAl alterations when compared
to patients without recruitment. Acoustic information loss lessens the probability of speech’s
comprehension and the longer time of information processing contributes to this problem. Phenomenon
recruitment is distortion of sound and a intolerance for high intensity sounds. Conclusion: it was
evidenced by the evaluations that there is a difference between SAIl and presbyacusics with or without
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