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Diversos estudos vém sendo realizados, com o objetivo
de descobrir e analisar formas de proporcionar melhora
na qualidade de vida dos individuos com zumbido,
assim como, reduzir o incomodo gerado pelo sintoma. O
uso de aparelhos de amplificagcao sonora individual
(AASI) faz parte do que é chamado “terapia sonora”
para o zumbido, e € uma alternativa de intervencao
quando ha a presenca de perda auditiva, visto que essa
deficiéncia juntamente com o sintoma zumbido trazem
inOmeras consequéncias negativas para a qualidade de
vida do individuo.

Para entender melhor a aplicabilidade da terapia
sonora, é necessario explanar sobre o modelo que
explica a maioria dos zumbidos subjetivos: o modelo
central para o zumbido. Este modelo refere que o
sintoma é consequéncia de alteracoes neuroplasticas
no cortex auditivo, resultando em hiperatividade e
reorganizacao tonotépico cortical.




A perda auditiva é outro fator que pode causar
mudancas plasticas e resultar em aumento da atividade
espontanea, entretanto, se houver uma estimulacao
sonora nas areas do cérebro que perderam aferéncia, é
possivel reverter essa mudanca de plasticidade.

Estudiosos da area relatam que o uso de dispositivos de
amplificacao convencionais podem reduzir a
audibilidade do zumbido e melhorar a reacao ao
sintoma, visto que ocorre uma realimentacao sonora
que influencia de forma positiva o sistema auditivo e a
plasticidade cortical.

Devido a maioria dos casos de zumbido serem
associadas a perda auditiva, serao abordados os
principios para uma adaptacao de AASI adequada.




ENTENDENDO
A PERDA AUDITIVA
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Com a aplicacao de questionarios de auto relato € possivel
compreender a restricao de participacao. Existem alguns questionarios

de simples aplicacao e rapida interpretacao, como o Hearing Handicap
Inventory for the Adults e Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIA/HHIE), de acordo com a idade (sendo HHIA para adultos até 65 /

anos e HHIE para individuos acima de 65 anos), para compreensao da

perda auditiva, e Tinnitus Handicap Inventory (THI), questionario

amplamente aplicado, traduzido e validado para o portugués, que

auxilia na compreensao do incomodo gerado pelo zumbido. <

Cligue para download dos questionarios:

HHIA HHIE THI



https://drive.google.com/file/d/13XIo-h9NKXXUDnMJ1YDClWY_zdWuv0xm/view
https://drive.google.com/file/d/13XIo-h9NKXXUDnMJ1YDClWY_zdWuv0xm/view
https://drive.google.com/file/d/1wio-I5pVd1fzEOvdmCze2HwmQcK5Ggml/view
https://drive.google.com/file/d/1wio-I5pVd1fzEOvdmCze2HwmQcK5Ggml/view
https://drive.google.com/file/d/1o9TJyUUjplP_Lsw_pM127AO_N3ICBuDr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1o9TJyUUjplP_Lsw_pM127AO_N3ICBuDr/view?usp=sharing

A selecao do tipo de AASI deve ocorrer considerando as
necessidades audiolégicas e nao audiolégicas do paciente,
juntamente com as caracteristicas fisicas e eletroacusticas do
dispositivo eletronico e/ou molde auricular, caracteristicas acusticas
do molde auricular e/ou capsula do AASI, necessidade de algoritmos,
tipo de microfone e sistema de processamento. Estes aspectos devem
estar compativeis com as caracteristicas e necessidades do paciente.




Apos ter realizado a escolha do AASI e o
programado de acordo com a perda auditiva do
paciente e suas necessidades, devem ser
realizadas as medidas com microfone sonda.

Essas medidas sao mensuracoes objetivas que
fazer parte do processo de verificagcao e permitem
avaliar o nivel de pressao sonora (NPS) no meato
acustico externo (MAE) do paciente em relacao ao
NPS de entrada. Nesta etapa avalia-se a adaptacao
fisica do AASI e/ou molde auricular, além do
desempenho eletroacustico do AASI, com o
objetivo de garantir a adequacao do ganho e da
saida maxima gerados pelo dispositivo eletronico.
O ganho prescrito por meio de uma regra
prescritiva valida é avaliado utilizando as medidas
com microfone sonda. Para avaliar a saida maxima,
devem ser utilizadas técnicas de simulacao de
medidas em orelha real.




O tubo sonda deve ser posicionado no MAE a
aproximadamente 5mm da membrana
timpanica. Um sinal acustico é emitido pelo alto
falante do equipamento em uma intensidade
especifica (por exemplo, 65dBNPS). Os NPS
gerados no MAE sao captados pelo tubo sonda
e dispostos em uma tela para analise.
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Real ear occluded responde (REOR)

A REOR é a resposta de oclusao da orelha
externa. E uma medida realizada com o molde
auricular ou oliva e AASI desligado,
promovendo a oclusao, que verifica a resposta
no momento em que a orelha esta ocluida.

Em casos de adaptacao aberta, sao
observadas respostas semelhantes a REUR,
pois o MAE nao esta ocluido.
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Real ear aided response (REAR):

A REAR refere-se a resposta de
ressonancia da orelha externa frente a
amplificacao do AASI. Medida em NPS,
com o molde auricular inserido e o AASI
ligado. O NPS em funcao da frequéncia é
obtido com a utilizacao de um estimulo
com niveis de apresentacao iguais a 50, 65
e 80dBNPS.
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Outra forma de pesquisar o
beneficio do AASI, é realizar a
audiometria em campo livre. Este
procedimento é subjetivo e
necessita da resposta do
paciente. E solicitado que o
individuo fique sentado dentro da
cabina acustica, posicionado a 0°
azimute, onde deve sinalizar
quando ouvir o estimulo
oferecido pelas caixas acusticas.




Apoés a adaptacao e verificagcao do
AASI, devem ser realizadas
orientacoes sobre os cuidados e uso
do dispositivo eletroénico, e
aconselhamento a respeito das
expectativas do paciente diante da
amplificacao. Este processo
assegura que o paciente conseguira
obter os beneficios desejados do
tratamento e pode incluir a familia
para abordar os efeitos da perda
auditiva e zumbido, além de
estratégias de comunicacao.
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