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RESUMO

A deficiéncia auditiva € um dos problemas mais frequentes que decorre do
processo de envelhecimento, fator que pode gerar problemas de comunicacdo e
isolamento social. Objetivo: avaliar a condicdo auditiva periférica e central de
idosos. Métodos: os 17 sujeitos selecionados eram integrantes do Centro de
Referéncia e Atencdo ao ldoso (Creati), com faixa etaria entre 59 e 85 anos.
Primeiramente, eles responderam a uma anamnese e um questionario de percepgao
auditiva (HHIE-S). Em um segundo momento, foram realizados exames centrais e
periféricos, como Audiologia Basica, Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefélico (PEATE) e testes do Processamento Auditivo, SSW e Dicaético de Digitos.
Resultados: a partir dos exames verificou-se a prevaléncia de audicdo normal,
porém com incidéncia de alteracdo em pelo menos uma das frequéncias altas
testadas. Também verificou-se a existéncia de perda auditiva neurossensorial. O
grau da perda auditiva variou de leve a moderado, com maior prevaléncia de perda
leve. Quanto ao questionario de sensibilidade ao handicap, a maioria dos idosos
relataram prejuizos na vida social devido a dificuldade auditiva, porém este dado néo
possui relacao direta com os graus de perda auditiva. Mais de 50% dos individuos
obtiveram resultados normais no exame de Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico e a maioria também apresentou resultados normais nos dois testes de
processamento auditivo. Conclusdes: a maioria dos idosos nao apresentou
alteracdo auditiva periférica e central, apesar dos processos degenerativos
caracteristicos e esperados no envelhecimento.

Palavras-chave: Audicéo; Idosos; Presbiacusia. Processamento Auditivo.



ABSTRACT

Hearing impairment is one of the most frequent problems that arises from the
aging process, it is a factor that can generate problems of communication and social
isolation. Objective: to evaluate the peripheral and centrral hearing condition of
elderly people. Methods: the 17 selected individuals were members of the Elderly
Reference and Attention Center, who are aged between 59 and 85 years. First, they
answered an anamnesis and a hearing perception questionnaire Hearing Handicap
Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S). At a second moment, central
and peripheral tests were performed, such as basic audiology exams, Brainstem
Evoked Response Audiometry (BERA), and the auditory processing tests, Dichotic
Alternated Dissyllables (SSW) and Dichotic Listening. Results: from the
examinations it was verified the prevalence of normal hearing, however with
incidence of alteration in at least one of the high frequencies tested. It was also
verified the occurrence of sensorineural hearing loss. The degree of hearing loss
ranged from mild to moderate, woth a higher prevalence of mild loss. In relation to
the Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening Version (HHIE-S), most
of the elderly people related losses in social life because of their hearing difficulties,
but this data doesn’t have a direct relation to the degrees of hearing loss. More than
50% of the individuals had normal results on the BERA test, and most of them
presented normal results in both auditory processing tests. Conclusion: the
majority of the elderly didn not present peripheral and central auditory alterations,
despite the degenerative processes characteristic and expected in aging.

Keywords: Auditory Processing; Elderly; Hearing; Presbycusis.
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1. INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva € um dos problemas que decorre do processo de
envelhecimento, fator que pode gerar problemas de comunicacdo e se caracteriza
pela perda de audicdo progressiva que compromete principalmente as frequéncias
altas. Sendo assim, a decodificacdo de algumas palavras da fala coloquial é
prejudicada e o convivio social acaba por tornar-se cada vez mais dificil, podendo
ocasionar o isolamento!. Estudos indicam que o nimero de individuos com 70 anos
de idade, que tenham perda auditiva audiologicamente detectavel, é de
aproximadamente quatro milhdes2.

De acordo com a literatura, a presbiacusia pode ser definida como a perda
auditiva identificada em um individuo na quinta década de vida ou mais velho,
decorrente exclusivamente de mudancas relacionadas a idade, provavelmente com
uma base genética2.

Um estudo mostrou o reflexo do cuidado com a saude na manutencdo da
audicdo normal. Nesse sentido, o exercicio fisico pode promover a melhora na
capacidade funcional como um todo e na aptidao fisica. Em contrapartida, a falta de
atividade fisica regular pode agravar ou antecipar o declinio caracteristico do
envelhecimento, transformando-se em um fator determinante para uma velhice ainda
mais complexa e com menor qualidade de vida 3,4.

Quando possuem uma boa estrutura, os grupos de terceira idade sdo um
exemplo de espaco para a convivéncia, a fim de desfrutar de atividades fisicas e
cognitivas5. Varios aspectos contribuem para uma boa qualidade de vida como por
exemplo: estado emocional; interacédo social; atividade intelectual; suporte familiar; o
proprio estado de saude; estilo de vida e satisfacdo com as atividades diarias. Assim
torna-se possivel manter as atividades metabdlicas e o bom funcionamento geral do
corpo, o que influencia diretamente a audi¢éo®.

A boa condicdo auditiva do ser humano é de suma importancia para a sua
comunicacao eficaz e vivéncia social. Sabe-se que atividades sociais, culturais e de
lazer influenciam na qualidade vida de idosos, refletindo muitas vezes em diversas
funcdes do organismo, como a audicdo, a qual também depende de um bom
desempenho cognitivot’®. Diante do exposto, este trabalho objetivou avaliar a

condicao auditiva periférica e central de idosos, de um grupo da terceira idade.



2. METODOS

O presente estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (UPF), sob n°. 1.779.221 (Anexo 1).

Primeiramente, foi realizada uma mini palestra para os idosos participantes do
Centro de Referéncia e Atencédo ao Idoso (Creati), Centro de atividades fisicas e
intelectuais voltadas para a Terceira ldade, localizado na cidade de Passo Fundo
(RS) e vinculado a Vice-reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios da
Universidade de Passo Fundo. Esse encontro teve como objetivo passar
informacdes referentes a funcionalidade da audicdo em niveis periféricos e centrais
com um vocabulario simples e de facil compreensdo. Ao final do encontro, as
pessoas interessadas a realizar os exames abordados na palestra foram convidadas
a participar do estudo, assinar o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(TCLE) (Apéndice A) e responder ao questionario The Hearing Handicap Inventory
for the Elderly — Screening Version (HHIE-S)® (Anexo 2).

O questionario HHIE-S tem como objetivo analisar a autopercep¢ao auditiva
dos sujeitos que irdo participar da pesquisa. O referido questionario possui dez
perguntas sobre situagOes sociais, culturais e sensacgOes referentes a problemas
auditivos com apenas trés possibilidades de respostas: “sim” (4 pontos), “as vezes”
(2 pontos) e “nao” (0 pontos). Quando somadas as pontuagdes se pode estabelecer
0 grau do handicap, o qual: nenhuma percepcdo auditiva (de 0-8); percepcéo
auditiva leve/moderada (de 10-24) e percepcao significante (acima de 24)°.

Para participar do estudo, os idosos e/ou adultos maduros deveriam estar
participando do Creati, assinar o TCLE, apresentar condi¢des cognitivas necessarias
para responder as avaliacdes, ndo possuir doenca neurolégica ou cirurgia de cabeca
e pescoco, bem como tratamento de quimioterapia ou radioterapia, nao ter sido
exposto a ruido por muitos anos, ndo apresentar alteracdo no meato acustico
externo, além de ndo apresentar historico de patologias auditivas.

Apés definidos os voluntarios para a pesquisa, foi agendada a avaliacdo
audiologica, composta por audiometria tonal limiar (ATL), imitanciometria, Potencial
Evocado Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE) e dois testes do Processamento

Auditivo (Staggered Spondaic Word - SSW e Dicotico de Digitos), realizados na
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Clinica Escola do Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Passo Fundo (UPF).
Nesse momento, 0s sujeitos responderam a uma anamnese (Apéndice B).

A pesquisa realizada foi do tipo transversal, de carater qualitativo e

quantitativo. A amostra inicial compreendeu 34 idosos, com idades de 59 a 85 anos,
dos quais 17 sujeitos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
incluséo.
Antes do exame audiométrico, foi realizada a meatoscopia com otoscépio da marca
Welch Allyn, a fim de verificar particularidades que impedissem a realizacdo dos
exames audioldgicos. A audiometria foi realizada em sala acustica adequada dentro
da clinica de Fonoaudiologia da UPF com audibmetro Diagnostic Audiometer
AD229e, da marca Interacoustics, devidamente aferido e calibrado segundo a norma
ISO 8253-1. Foram pesquisadas, por via aérea, as frequéncias de 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hertz (Hz), e quando houve alteracdo de via aérea
em alguma das frequéncias, foram entdo pesquisadas as respostas por via éssea.

Para a classificacdo das perdas auditivas, foram seguidos os critérios
propostos pelos autores Silman e Silverman®®. Foram considerados sugestivos de
perda auditiva 0s casos cujos audiogramas apresentarem limiares auditivos acima
de 25dBNA na média tritonal nos limiares de via aérea.

O exame de Imitanciometria foi realizado no Imitanciometro Impedance
Audiometer AZ26, da marca Interacoustic, sendo analisada a timpanometria.

Para a realizacéo do Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico (Peate)
foi utilizado equipamento Interacoustics Eclypse EP 15, de dois canais, na
intensidade de 80dBHL, com estimulo cligue (2000 a 4000Hz), a fim de avaliar a
integridade das vias auditivas centrais do nervo auditivo até o tronco encefalico.
Foram considerados normais exames com todas as ondas presentes, sem nenhuma
alteracéo nas laténcias absolutas e interpicos.

Para a avaliacdo do PEATE foi utilizado equipamento Interacoustics Eclypse
EP 15 de dois canais. Para o0 mesmo ser realizado, 0s alunos necessitaram de
ambiente silencioso, com o individuo posicionado em decubito dorsal, sem utilizacdo
de sedacéao ou qualquer tipo de medicacédo. Para a captacao dos potenciais elétricos
foram utilizados eletrodos de superficie ndo descartaveis. Este exame atua como um
auxiliar na detecgao de perdas auditivas neurossensoriais de trabalhadores atuantes

em locais onde o ruido esta acompanhado de substancias neurotdxicas, pois essas
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substancias atingem as vias auditivas do tronco encefalico e ndo necessariamente
as células ciliadas.

Foram aplicados os testes de processamento auditivo central, SSW e Dicético de
Digitos. Estes foram realizados dentro da cabine audiométrica, a partir de um
compact disc player acoplado ao audidbmetro de dois canais Interacoustic AC 33 e
fones de ouvido extra-auriculares TDH-39P, pelo qual o paciente ouviu as ordens.

O teste SSW foi realizado em uma intensidade de 50 dB acima do SRT
(considerando o conforto auditivo), o paciente ouviu em uma orelha (através do fone)
uma palavra sem competicdo, depois duas palavras simultaneamente e, por fim,
outra palavra na orelha contrdria sem competicdo, e devera repetir as quatro
palavras dissilabas que ouvir na ordem em que elas eram apresentadas. Essa
testagem envolve a avaliacdo da integridade binaural, organizacdo sequencial,
figura-fundo e meméria™*.

Jé& o teste Dicético de Digitos, foi aplicado em uma intensidade de 60 dBNS, o
gual usa estimulos verbais numeéricos e avalia integracdo binaural, habilidades de
figura-fundo, separacdo binaural (escuta direcionada para cada orelha
separadamente)’*. O paciente deve escutar dois digitos em cada orelha
simultaneamente e deve repeti-los da maneira que ouvir. Apds a coleta de dados, foi
entregue uma cépia de cada exame para 0s pacientes e a outra foi utilizada para
tabulacédo de dados e analises.

Depois de realizada a coleta de dados, os mesmos foram tabulados e
enviados para analise estatistica, a qual utilizou o teste t de Student e teste Qui-
guadrado. Para a analise do p-valor (probabilidade do teste), foi considerado o nivel
de significancia: 5% = 0,05. Para p > 0,05: ndo existe associacao / relagcédo /
dependéncia; para p < 0,05: existe associacao / relagao / dependéncia. A analise foi
realizada no Software SPSS 23.
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3. RESULTADOS

Dos 17 individuos avaliados, 16 eram do género feminino e 1 do género
masculino. As idades variaram entre 59 e 85 anos.

Na figura 1 estdo apresentadas as queixas auditivas dos sujeitos, coletadas a
partir do questionario de identificagdo. Conforme esperado para essa faixa etaria,
observa-se que as queixas mais relatadas pelos sujeitos sao dificuldade para ouvir,

tontura e zumbido. Em contrapartida, a otalgia e a otite foram as queixas menos

relatadas.
Figural — Queixas auditivas relatadas pelos sujeitos do grupo de estudo
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Com os dados da audiometria, foi possivel observar a média dos limiares
audiologicos dos sujeitos, por frequéncia e por orelha (Figura 2). Nao foi encontrada
diferenca estatistica significante entre as médias dos limiares encontrados nas

orelhas direita e esquerda (p>0,05).
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Figura 2 — Media de limiares audiologicos dos sujeitos do estudo
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Na tabela 1 se encontra a caracterizacéo do tipo da perda auditiva, por orelha,
dos sujeitos do estudo. Observa-se a prevaléncia de audicdo normal. Entretanto,
deve-se considerar que a normalidade se da através da média tritonal dos limiares
de via aérea, nas frequencias de 0,5, 1 e 2kHz. Sendo assim, apesar dessa
condicdo, aproximadamente 35% dos sujeitos obtiveram alteracdo de limiar auditivo
em pelo menos uma das frequencias altas testadas. Ndo se observou diferenca
significativa entre os graus de perdas auditivas por orelha encontradas na amostra
(p>0,05).

Ja os graus da perda auditiva, apresentados na Tabela 2, sdo apresentados
por orelha, variando de leve a moderado. Ressalta-se que mais da metade
apresentou audicdo normal, conforme critérios propostos pelos autores Silman e

Silverman®®.
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Tabela 1 - Caracterizacéo do tipo da perda auditiva por orelha

Tipo da perda N° sujeitos %
oD OE oD OE
Audigdo normal 6 4 35.3% 23,5%
Audi¢do normal com

rebaixamento em 6 8 35,3% 47%

frequéncias altas

Perda Condutiva - - 2 5
Perda Neurossensorial 5 4 29 4% 23,5%

Perda Mista 0 1 % 9,9%

Legenda: orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE)

Tabela 2 - Caracterizagdo do grau da perda auditiva por orelha (Siman e Silverman9)

Grau da perda N° pessoas %
N° total 17 oD OE oD OE
Normal 12 12 70,6% 70,6%
Leve 4 5 23,5% 29.4%
Moderado 1 0 9,9% 0%

Legenda: orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE).

Na figura 3 foi observada a relacdo entre o grau da perda auditiva encontrada e

a sensibilidade verificada no handicap. Nota-se que para sujeitos tanto com audi¢cao

normal ou com perda auditiva leve, a maior incidéncia foi a percepcédo do handicap

como leve ou moderada.
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Figura 3 — Relacdo entre grau da perda auditiva e sensibilidade do handicap
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Na tabela 3 estdo expressos os achados no exame PEATE, que apresenta
resultados normais na maioria dos individuos. Os resultados achados entre as

orelhas ndo possuem diferenca estatistica significativa (p>0,05).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos resultados obtidos no exame de PEATE

- N°© %

Condicao oD OE oD OE
Normal 11 12 64 7% 70 6%
Alterado 6 5 35 3% 29 4%

Legenda: orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE)

No que se refere aos testes do processamento auditivo, SSW e Dicético de
digitos, a maioria dos sujeitos obtiveram resultados normais em ambas as orelhas.
Os resultados sédo apresentados nas Tabelas 4 e 5. Pode-se verificar que a
alteracdo esta mais evidenciada na orelha esquerda quando comparada com a

orelha direita. Ressalta-se que no teste Dicético de digitos, foi observada diferenca
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significativa entre resultados normais e alterados das orelhas direita e esquerda

(p<0,05).
Tabela 4: Relacao de acertos no SSW nas condicdes direita competitiva e esquerda competitiva
S N° %o
Condicfo oD OE oD OE
Normal 16 12 94 5% 70.6%
Alterado 1 5 5,9% 29 4%

Legenda: orelha direita (OD)} e orelha esquerda (OE).

Tabela 5: Relacao de acertos, por orelha, no Teste Dicético de Digitos

Condigao N° Yo
OD OE oD OE
Normal ] 7 13 100% 76.,5%
Alterado 0 4 0% 23,5%

Legenda: orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE}.

A analise estatistica ndo demonstrou diferenca significante quanto a relacao
entre o grau da perda auditiva e a condicdo (normal e alterado) nos testes de
Processamento auditivo, SSW (Tabela 6). Ressalta-se que na orelha esquerda néo
houve ocorréncia de perda moderada para que pudesse ser realizado o célculo
estatistico. Ja para o teste Dicotico de Digitos, a andlise estatistica demonstrou
diferenca significante quanto a relacéo entre o grau da perda auditiva e a condi¢ao

(normal e alterado) na orelha direita (Tabela 6).
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Tabela 6 - Relacéo entre o grau da perda auditiva com os resultados obtidos nos Testes SSW e

no Dicético de Digitos

Grau da oD p OE p
perda Normal Alterado | valor Normal Alterado valor
auditiva OD OE oD OE
Teste SSW
Normal
12 12 11 1 9 3
Lexe 4 5 4 0 |poos g 2 P> 0,05
Moderada 1 0 1 1 ) )
Teste Dicoético de Digitos
Normal
12 12 12 0 9 3
Leve
4 5 4 0 P<0,05 4 1 p>0,05
Moderada
1 0 1 0 0 0

Legenda: Orelha direita (OD) e Orelha esquerda (OE)

A relacéo entre os testes de processamento auditivo, SSW e Dicético de digitos

e os resultados do PEATE, para ambas as orelhas, podem ser observados na

Tabela 7 e 8. Constata-se que néo ha relagédo entre teste de processamento auditivo

e PEATE. Nao foi observada significancia estatistica para tais comparacgoes.

Tabela 7 — Relacéo entre os achados do exame PEATE com os resultados obtidos no Teste SSW

Teste SSW
REATE Orelha direita Orelha esquerda
Normal Alterado Normal Alterado
Normal (23) 10 1 8 4
Alterado (11) 6 0 4 1
p valor p > 0,05 p > 0,05




Tabela 8 — Relacéo entre os achados do exame PEATE com os resultados obtidos no

Teste Dicoético de Digitos

17

Teste Dicotico de Digitos

PEATE Orelha direita Orelha esquerda
Normal Alterado Normal Alterado
Normal (23) 11 0 g 3
Alterado (11) 6 0
p valor p > 0,05 p > 0,05
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4. DISCUSSAO

O primeiro ponto a ser observado na amostra € que ela é representada em
sua maioria por individuos do sexo feminino, fato que pode ser explicado pela
feminilizacdo do envelhecimento, ou seja, o predominio de pessoas do sexo
feminino na populacéo idosa®?.

A presente pesquisa se desenvolveu para identificar a audi¢cdo periférica e
central de idosos participantes do Creati. Na linha de pensamento de diversos
autores, se identifica a importancia da manutencdo de habitos de vida saudaveis, a
pratica de atividades fisicas diariamente, a fim de manter prolongadas as
capacidades funcionais como um todo, incluindo habilidades cognitivas e de

processamento auditivo®*3

. Isso vem ao encontro dos achados no presente estudo,
uma vez que a maioria dos individuos que pratica exercicios fisicos e participa das
diferentes atividades no grupo recreativo de idosos apresentou audi¢cao periférica e
central sem alteracbes. No entanto, pode-se pontuar que a presbiacusia é um
processo natural do envelhecimento e provavelmente com base genética, esperada
a partir da quinta década de vidaZ.

Em relagdo as queixas auditivas, as mais relatadas pelos idosos nessa
pesquisa foram: dificuldade para ouvir, tontura e zumbido, seguidas de otalgia e
otite. A gqueixa auditiva em idosos € bastante comum e pode estar associada a
outros prejuizos como por exemplo a depressao, isolamento e baixa auto-estima*®.
Outro estudo sugere que os efeitos da idade, em caso de sintomatologia depressiva,
podem ser atribuidos aos problemas de salude e as incapacidades frequentes nos
idosos e n&o ao envelhecimento em si°.

Quanto aos achados audioldgicos, quase 35% dos sujeitos apresentou
audicdo normal na orelha direita, e quase 25% na orelha esquerda. Verificou-se
também que aproximadamente 35% dos sujeitos obtiveram perdas restritas as
frequéncias altas na orelha direita e quase 50% na orelha esquerda, fator que
implica em prejuizo no reconhecimento de fala. Este resultado ndo estd em
concordancia com um estudo, em que todos os individuos idosos apresentaram
perda auditiva no minimo em uma das frequéncias testadas'. Um outro estudo
realizado com 61 individuos de faixa etaria a partir de 60 anos apontou que quase
90% dos sujeitos apresentaram algum tipo de perda auditiva ou rebaixamento de
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frequéncias e aproximadamente 10% apresentaram os limiares auditivos dentro dos
padrdes de normalidade®.

A perda neurossensorial foi identificada em 30% dos sujeitos na orelha direita
e 25% na orelha esquerda. Ressalta-se que todos os individuos com mais de 70
anos (N = 3) apresentaram perda neurossensorial em ambas as orelhas. Estes
dados nédo estdo em concordancia com outros estudos que apontaram que mais de
60% dos individuos idosos apresentaram perda auditiva neurossensorial'’ 89,

Quanto aos graus da perda auditiva, o presente estudo demonstrou variacao
de grau leve a moderado, com maior incidéncia de perdas auditivas leves e um caso
de perda moderada. Ressalta-se que mais da metade apresentou audi¢do normal,
conforme critérios propostos pelos autores Silman e Silverman. Esses achados vao
ao encontro de estudo que analisou a perda auditiva na populacdo idosa, em que o
grau de perda auditiva leve apresentou maior prevaléncia®®. Um outro estudo
apontou também que aproximadamente 30% dos idosos apresentou audi¢cdo normal,
além de um predominio de perda auditiva de grau leve (28%) e moderado (25,6%)**

Analisando o questionario HHIE-S, a maioria dos individuos relataram que
percebem seu nivel de audicdo como um fator que atrapalha sua comunicagédo e
participacdo social. Um estudo aponta que a deficiéncia auditiva decorrente do
processo de envelhecimento pode mesmo gerar problemas de comunicagcédo, uma
vez que as frequéncias altas sdo as mais atingidas, gerando comprometimento da
inteligibilidade da fala nas situacfes sociais. Dessa forma, o convivio social torna-se
mais dificil, fator que pode ocasionar o isolamento desses individuos®.

Verificou-se também que ndo houve relacdo quanto ao grau da perda auditiva
e a sensibilidade no handicap, visto que os sujeitos com audi¢cdo normal e perda de
grau leve indicaram diferentes percepcdes auditivas. Alguns estudos, trazem os
mesmos dados, estdo de acordo com a presente pesquisa® ?* Ainda, é importante
considerar os fatores ambientais e a suscetibilidade de cada sujeito ao se analisar a
percepcado do handicap?.

Analisando-se os resultados eletrofisiolégicos do PEATE, a maioria dos
sujeitos apresentaram resultados dentro da normalidade em ambas as orelhas, com
integridade adequada. Este dado ndo esta em concordancia com outro estudo, no

qual individuos idosos tiveram maior prevaléncia de resultados alterados?®.
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Ao analisar os testes do processamento auditivo, observou-se que a maioria
dos individuos apresentou resultados normais, tanto no SSW, como no Dicético de
Digitos, independente da condi¢do auditiva (normal ou alterada). Esses achados vao
ao encontro de um estudo que avaliou o processamento auditivo em idosos com e
sem presbiacusia, concluindo que a perda auditiva neurossensorial ndo pode ser
considerada um fator determinante da dificuldade de inteligibilidade de fala do
individuo idoso, apesar de ser um agravante a mesma®.

Em contrapartida, outro estudo demonstrou que frequentemente ha transtorno
de processamento auditivo central em idosos, porém, nem sempre com perda
auditiva associada®.

Ainda sobre os achados do SSW, observou-se a prevaléncia de alteracdo na
orelha esquerda quando comparada a orelha direita. Este dado esta de acordo com
um estudo realizado com 22 voluntarios de 55 a 75 anos, sem queixa auditiva, que
também apontou que a orelha esquerda teve um desempenho inferior a orelha
direita na condicdo competitiva do teste SSW?.

A desvantagem da orelha esquerda se deve ao maior tempo de transmissao
da informacéo verbal que é apresentada nesse ouvido. A informagéo precisa ser
transportada do hemisfério direito para seu processamento no esquerdo, pelo corpo
caloso. Sendo assim, a orelha esquerda precisa de uma participacdo maior do
corpo caloso para que o processamento dessa informacao seja eficiente. No caso de
pessoas idosas, 0 corpo caloso ja esta sofrendo a deterioracdo natural da idade,
tendo seu desempenho inferior, fator que gera essa assimetria entre as orelhas,

conforme observado nesse estudo?’?,
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5. CONCLUSAO

A audicao periférica demonstra-se normal, porém com alteracdes esperadas
frente ao processo de envelhecimento. As avaliagcbes do processamento auditivo
central mostram que a eficiéncia de tais vias é adequada na decodificagdo da
informacé&o auditiva, apesar dos processos degenerativos caracteristicos do
envelhecimento. H& também integridade das vias, evidenciada pelo PEATE.
Destaca-se ainda que mesmo com resultados de sensibilidade dentro da

normalidade, o desempenho auditivo no dia-a-dia néo é satisfatorio.
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ANEXOS

Anexo 1 — parecer CEP
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Anexo 2 — HHIE-S
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APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa sobre a condicao auditiva periférica
e central de idosos participantes de grupos da Terceira Idade do municipio de Passo Fundo
sob responsabilidade das académicas Larissa Andréia Blau e Patricia Hoffmann.

A participacdo na pesquisa sera realizada em encontros na clinica escola do Curso de
Fonoaudiologia na Universidade de Passo Fundo, através de um atendimento na clinica e
realizacfes de exames objetivos e subjetivos.

Para a realizacdo dos exames vocé devera responder aos sinais que serdo emitidos nos
fones que estardo na sua orelha, bem como, nomear e repetir perguntar, figuras e palavras
que vocé estara ouvindo. Além disso, sera colocado uma pequena oliva na sua orelha, a
gual emitird um sinal que vai captar a funcionalidade da orelha e seus reflexos acusticos
onjetivamete.

A sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatéria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, os dados relacionados a identificacdo dos sujeitos
nao serdo divulgados e nao havera qualquer despesa para participar da presente pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com 0s
pesquisadoras Larissa Andréia Blau pelo telefone (54) 9624 - 8729 e com Patricia
Hoffmann. ou com o Curso de Fonoaudiologia, ou também pode consultar o Comité de Etica
em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e das
13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacao neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas
vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de

Nome e assinatura do participante:

Nome e assinatura das pesquisadoras:




Apéndice B — Questionario de identificacdo dos sujeitos

‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

‘ INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

UNIVERSIDADE DE PASSO FLINDO

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

Identificacdo do paciente DATA: / /
Nome

Endereco:

Bairro.: Cidade:

CEP:

Data de Nascimento: / /

Idade: Estado Civil:

Telefone Residencial () Celular ()

Escolaridade:

Quanto tempo participa de grupos da Terceira Idade?

Participa de todas as oficinas () Sim () N&do Uma oficina () 2 ou mais oficinas ()

Histdria de saude

Cardiopatia? () Sim () Nao
Hipertensdo? () Sim () Nao
Diabetes? () Sim () N&o

Zumbido? () Sim () N&o

Tontura? () Sim () Nao

Possui dor de ouvido? () Sim () N&o
Ja teve otite? () Sim () N&o

Alérgico? () Sim () Néo

Doencas respiratorias? () Sim () Ndo
Sente dificuldade para ouvir? () Sim () Nao () As vezes nao

Faz atividades fisicas? () Sim () Nao

30
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Instrucdes aos Autores para a Revista Arquivos Internacionais de
Otorrinolaringologia

International Archives of Otorhinolaryngology (IAORL) é uma revista internacional revisada
por pares dedicada a otorrinolaringologia - cirurgia de cabeca e pescoc¢o, audiologia e
terapia de fala. A IAORL é publicada a cada trés meses e apoia a politica da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE) quanto ao registro de ensaios clinicos. Por conseguinte, apenas aceitamos para
publicacdo artigos de ensaios clinicos que tenham sido identificados por um dos Clinical
Essay Registry, validado pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos links
estdo disponiveis no ICMJE (http: //www.icmje.org/). O numero de identificacdo deve ser
fornecido no final do resumo. A IAORL reserva-se o direito de publicacdo exclusiva de todos
0S manuscritos aceitos. N&o iremos considerar qualgquer manuscrito previamente publicado
ou em revisao por outra publicacdo. Uma vez aceito para revisdo, 0 manuscrito deve

N&ao devem ser apresentados em outro lugar. A transferéncia de direitos autorais para a
IAORL € um pré-requisito para publicacdo. Todos os autores devem assinar um formulério
de transferéncia de direitos autorais. Os editores e Thieme combatem o plagio, a dupla
publicacdo e a ma conduta cienti fi ca com o software CrossCheck alimentado pelo
iThenticate. Seu manuscrito pode ser objeto de investigagéo e retragdo se houver suspeita
de plagio. Os autores devem divulgar qualquer relacionamento financeiro (s) no momento da
apresentacdao, e qualquer divulgacéo deve ser atualizada pelos autores antes da publicacao.
As informacdes que poderiam ser percebidas como conflitos potenciais de interesse devem
ser declaradas. Esta informacdao inclui, mas néo se limita a, subvencdes ou financiamento,
emprego, afiliagbes, patentes, invencdes, honorarios, consultorias, royalties, opgbes de
acOes / propriedade ou testemunho de especialistas.

Artigo Categorias: A revista publica os tipos de artigos definidos abaixo. Ao enviar seu
manuscrito, siga as instrucdes relevantes para a categoria de artigo aplicavel. Investigacao
original Investigacdo original, aprofundada, clinica ou basica. Que visam mudar a pratica
clinica ou a compreensao de um processo de doenca. Os tipos de artigos incluem, mas néo
estdo limitados a, ensaios clinicos, estudos antes e depois, estudos de coorte, estudos de
casecontrol, levantamentos transversais e avaliacbes de testes de diagnostico. Os
componentes da pesquisa original sao: * Uma pagina de rosto, incluindo o titulo do
manuscrito e todos os nomes completos dos autores, graus académicos (ndo mais de trés).
Afiliacbes institucionais e locais. Designe um autor como o autor correspondente. Indique
também onde o artigo foi apresentado, se aplicavel. ® Um resumo estruturado de até 250
palavras com os titulos: Introdug&o, Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo.

e O corpo do Manuscrito deve ser dividido como: introdugdo com objetivo (s); método;
resultado; discusséo; concluséo; referéncias.

e Comprimento de manuscrito ndo superior a 24 paginas (excluindo a pagina de rosto eo
resumo).

e Estudos envolvendo seres humanos e animais devem incluir o nimero do protocolo de
aprovagao dos respectivos

Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo da qual a pesquisa estéa afiliada
AvaliacOes sistematicas: (incluindo meta-andlises) Avalia¢des criticas de literatura e fontes
de dados sobre topicos clinicos importantes em otorrinolaringologia - cabeca e pescoco
cirurgia. Revisdes sistematicas que reduzem o viés com procedimentos explicitos para
selecionar, avaliar e analisar estudos sédo altamente preferidas em relacdo as andlises
narrativas tradicionais. A revisdo pode incluir uma meta-andlise ou sintese estatistica de
dados de estudos separados, mas semelhantes, levando a um resumo quantitativo dos
resultados agrupados. Os componentes de uma revisdo sistematica sao:
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e Uma pagina de rosto, incluindo o titulo do manuscrito e todos os nomes completos dos
autores, graus académicos, afiliagdes institucionais e locais. Designe um autor como o autor
correspondente. Indique também onde o artigo foi apresentado, se aplicavel.

e Um resumo estruturado de até 250 palavras com os titulos: Introducdo, Objetivos, Sintese
de Dados e Concluséo.

e O corpo do Manuscrito deve ser dividido como: introducdo; revisdo de literatura;
discusséo; Comentarios finais; referéncias.

e Comprimento de manuscrito ndo superior a 24 paginas (excluindo a pagina de rosto eo
resumo).

Atualizar Manuscritos: O manuscrito € uma atualizagdo que explora um assunto
especifico, desenvolvido a partir de dados atuais, com base em trabalhos publicados
recentemente.

e Uma pagina de rosto, incluindo o titulo do manuscrito e todos os nomes completos dos
autores, graus académicos, afilia¢cdes institucionais e locais. Designe um autor como autor
correspondente. Indique também onde o artigo foi apresentado, se aplicavel.

e Um resumo estruturado de até 250 palavras com os titulos: Introducéo, Objetivos, Sintese
de Dados e Concluséo.

e O corpo do Manuscrito deve ser dividido como: introdugéo; Revisdo de um determinado
assunto; discussao; Comentérios finais; referéncias.

e Comprimento de manuscrito ndo superior a 15 paginas (excluindo a pagina de rosto e o
resumo).

Cartas ao Editor e artigos de opinido Somente por convite do Conselho Editorial.
Comprimento do manuscrito: ndo mais 2 paginas.

Preparacdo do Manuscrito: A correta preparacdo do manuscrito acelerara o processo de
revisao e publicacdo. Os manuscritos devem estar de acordo com o uso aceitavel do inglés.
Arquivos Necessarios para Envio (cada topico deve comegar em uma nova péagina):

e Pagina de titulo

e Resumo

e Manuscrito (texto principal, referéncias e legendas de figuras)

e Figura (s) (quando apropriado)

e Tabela (s) (quando apropriado)

De acordo com a revisdo duplamente cega, a informac&o autor / institucional deve ser
omitida ou cegada dos seguintes arquivos de submissdo: Manuscrito, Figura (s), Tabela (s),
Resposta aos Revisores. O Resumo deve ser seguido por trés a seis palavras-chave em
inglés, selecionadas da lista de Descritores (Malha) criada pela National Library of Medicine
e disponivel em http://www.nIm.nih.gov/mesh/2013/mesh_browser/ MBrowser .html.

Abreviaturas: Nao use abreviaturas no titulo ou resumo. Ao usar abreviaturas no texto,
indique a abreviatura entre parénteses ap0s a primeira ocorréncia e use a abreviagédo
sozinha para todas as ocorréncias subsequentes.

Autoria: O crédito de autoria deve basear-se em critérios estabelecidos pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas: (1) contribuicbes substanciais a concepc¢ao e
concepcao, aquisicao de dados ou analise e interpretacdo de dados; (2) redigir o artigo ou
revisa-lo criticamente para contetdo intelectual importante; E (3) aprovacao final da versao a
ser publicada.

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela integridade, precisdo e formato de suas
referéncias. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente usando numeros
arabicos no texto. Todos os autores devem ser listados na integra até o numero total de
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seis; Para sete ou mais autores, liste os trés primeiros autores seguidos de "et al." Nao deve
haver mais de 90 referéncias para artigos originais e ndo mais de 120 para revisdes
sisteméticas ou artigos de atualizacdo. Consulte a Lista de Revistas Indexadas no Index
Medicus para abreviaturas de nomes de diarios ou acesse a lista em
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html. As referéncias das amostras sdo dadas abaixo.
Para obter mais informacdes, consulte: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Figuras: As figuras devem ser carregadas separadamente. Inclua o niumero da figura na
caixa de descricdo. Legenda das figuras: Forneca uma legenda para cada figura. Liste as
legendas (duplamente espacadas) em uma pagina de texto separada, apés a pagina de
referéncia. Até 8 fotos serdo publicadas sem custo para os autores; As imagens a cores
serdo publicadas a critério do editor. Submissdes aceitaveis incluem o seguinte: JPG, GIF,
PNG, PSD ou TIF. O Sistema de Gestdo de Publicagbes aceita apenas imagens de
definicao elevada com as seguintes caracteristicas:

e Largura até 1000 px e DPI igual ou superior a 300;

e Os formatos de imagem devem ser preferencialmente TIF ou JPG;

e O tamanho maximo da imagem deve ser de 8 MB;

e Se as figuras tiverem varias partes (por exemplo, A, B, C, D), cada parte deve ser contada
como uma imagem separada no namero total permitido.

Tabelas e Graficos: As tabelas devem ser numeradas em nameros arabicos
consecutivamente como aparecem no texto, com um titulo conciso, mas auto-explicativo,
sem elementos sublinhados ou linhas dentro dele. Quando as tabelas tém demasiados
dados, preferem apresentar graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas, um texto
explicativo deve ser fornecido na margem inferior da tabela ou gréfico.

Apéndices: Os apéndices sé serdo publicados on-line, ndo na revista impressa, e podem
incluir figuras adicionais ou tabelas que aumentam o valor do manuscrito. Os apéndices
devem ser submetidos on-line com o resto do manuscrito e rotulados como tal. Os
questionarios serdo considerados apéndices.

Submissdo de Manuscritos Online: Todos 0s manuscritos devem ser enviados
gratuitamente em http: // mc.manuscriptcentral.com/iaorl, 0 que da acesso ao sistema de
submissdo de manuscritos do ScholarOne onde a submisséo do artigo é feita pelos autores
e 0 processo de avaliagdo é feito Pelos revisores do nosso conselho editorial em um
processo cego, onde os nomes dos autores ndo sdo exibidos em qualquer instancia. O
sistema solicitard seu ID de usuario e senha se vocé ja estiver registrado. Se néo se
registou, cliqgue no link "Criar Conta" e faca o seu registo. Caso vocé tenha esquecido sua
senha, clique no link apropriado eo sistema ira gerar um e-mail automatico com as
informacdes. O (s) autor (es) devem manter uma coépia de todos os materiais submetidos
para publicacdo porque o editor ndo pode ser responsabilizado por qualquer material
perdido. Ap6s a submissdo, o sistema oferece a opg¢do de salvar uma coOpia do seu
manuscrito em formato PDF para seu controle. A revista recomenda vivamente que 0S
autores submetam seus manuscritos eletrbnicos escritos em Microsoft Word. Na etapa
"Preparando o Manuscrito" serd exibida uma tela que simula o processador de texto, onde é
possivel "copiar e colar", incluindo tabelas.

Formularios de Autor Obrigatério: Etica e Divulgacdo Financeira: O manuscrito sera
atribuido a um Editor para solicitagdo de revisdo por pares e avaliagdo editorial APENAS
apos este formulario ter sido apresentado pelo autor correspondente.
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35Confidencialidade do Paciente Para manuscritos que contenham fotografias de uma
pessoa, envie uma libertacdo por escrito da pessoa ou do tutor, ou submeta uma fotografia
gue ndo revelara a identidade da pessoa (as protec¢des oculares sdo inadequadas para
proteger a identidade do doente).

Utilizacdo de material e ilustracdes previamente publicados: Para manuscritos contendo
ilustracbes e / ou material reproduzido de outra fonte, a permissédo do detentor dos direitos
autorais, ilustrador médico ou fonte original de publicacdo deve ser obtida e enviada para o
escritério editorial.

Politica de IRB e Estudos em Animais: Para todos 0s manuscritos que apresentem dados
de estudos envolvendo participantes humanos, é necessaria uma revisdo e aprovacao
formal, ou uma reviséo e isenc¢do formal (iseng&o), por um comité de reviséo institucional
apropriado (IRB) ou um comité de ética e devem ser descritos na se¢cdo de Métodos com a
integra Nome da entidade revisora. Todas as pesquisas clinicas requerem uma revisao
formal, incluindo relatos de casos, séries de casos, revisfes de prontuarios e outros estudos
observacionais. Para experimentos envolvendo animais, indicar o protocolo de manipulagéo
de animais na se¢do Métodos, incluindo a aprovacgéo por um conselho institucional.
Manuscritos de Envio Duplicados ou Redundantes sdo considerados com o entendimento
de que eles ndo foram publicados anteriormente e ndo estdo sob considera¢do por outra
publicacdo. Se o autor desejar expressamente que o periddico considere a publicacdo em
duplicado, ele deve enviar o pedido, por escrito, ao Editor, com a devida justificacao.

Prazos: As inscricdbes que ndo estiverem em conformidade com as instru¢cbes a seguir
serdo devolvidas ao autor pela editoria e uma verséo corrigida devera ser reenviada dentro
de 30 dias. Os trabalhos que nao forem submetidos novamente nesse prazo serao retirados
da consideracdo. Os manuscritos revistos devem seguir as mesmas instrucdes e devem ser
submetidos dentro de 30 dias da carta de revisdo. Os manuscritos aceitos enviados ao
editor serdo redigidos e as provas serdo enviadas por e-mail para o autor correspondente.
Se as provas nao forem aprovadas e recebidas dentro de 2 dias Uteis, 0 artigo ndo sera
publicado. Os revisores devem enviar seus comentérios dentro de 20 dias.

Assisténcia em Lingua Inglesa: O uso apropriado da lingua inglesa é um requisito para
publicacdo na IAORL. Autores que desejam melhorar a gramética e ortografia em seus
artigos podem desejar consultar um servico profissional. Muitas empresas fornecem edigc&o
substantiva via web. Alguns exemplos s&o: www.journalexperts.com www.editage.com.
Observe que a IAORL ndo tem nenhuma afiliacdo com essas empresas eo uso do servico
nao garante que seu manuscrito sera aceito. O Prémio de Revista de Mérito Cientifico da
Otorrinolaringologia O Prémio de Revista de Meérito Cientifico da IAORL é concedido
anualmente para até trés melhores artigos de analise sistematica (meta-andlise) publicados
anualmente na revista. Os prémios de manuscrito de 2016 serdo selecionados a partir de
artigos publicados nas edigbes 1-4 do volume 20, com base na novidade, impacto,
gualidade de dados e niumero de downloads online pelos leitores da revista. O comité de
julgamento é constituido pelo conselho editorial, auxiliado pelos comentarios recebidos
através do processo de revisdo pelos pares. O julgamento dos trabalhos sera publicado
apos a edicdo numero 4 do volume 20. O resultado sera comunicado aos vencedores e
oficialmente publicado no volume 21 da IAORL. Todos os autores e co-autores receberdo
certificados de Mérito Cientifico.



