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Adaptacao de aparelho de amplificacao
sonora individual: analise do impacto no
sistema auditivo durante o primeiro ano de
uso em perdas auditivas moderada e severa

Hearing aid fitting: analysis of the impact on
the auditory system during the first year of use
in moderate and severe hearing loss

RESUMO

Objetivo: Investigar o comportamento do sistema auditivo em individuos que fazem uso de aparelhos de
amplificacdo sonora individual, ao longo do primeiro ano de uso. Método: Participaram do estudo 24 individuos,
de ambos os sexos, com perda auditiva sensorioneural moderada ou severa. A primeira etapa de coleta ocorreu antes
da adaptacdo dos aparelhos de amplificag@o sonora individual, mediante a aplicagdo do exame eletrofisiologico
P300 e do teste Listas de Sentengas em Portugués. A segunda e terceira etapas ocorreram 6 e 12 meses apos o
inicio da reabilita¢@o, sendo aplicados os dois testes mencionados e o questionario Hearing Handicap Inventory
for Adults ou Hearing Handicap Inventory for The Elderly. Resultados: Nao houve diferenga na laténcia e
amplitude do P300 entre as etapas, tanto quando realizado com tone burst, como para estimulo de fala. Os limiares
auditivos pos adaptagdo permitiram acessibilidade aos sons da fala, diferindo, portanto, a etapa 1 das etapas 2
e 3, sem diferenga entre as duas tltimas. Houve evidéncia de melhora na percepgdo da fala ao longo das trés
fases, principalmente nos individuos com perda auditiva de grau moderado. O questiondrio de autoavaliagdo
mostrou que o uso de aparelhos de amplificagdo sonora individual reduziu a restri¢ao de participagdo percebida
em contextos emocionais e sociais. Conclusdo: Embora ndo haja alteragdes nas medidas eletrofisiologicas
ao longo do primeiro ano de uso, observou-se melhora na percepgdo da fala (reconhecimento). Além disso,
os usuarios relatam uma melhora na qualidade de vida, evidenciando os beneficios do uso de aparelhos de
amplificagdo sonora individual.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the behavior of the auditory system in people’s first year of hearing aid use. Methods:
The study included 24 individuals of both sexes with moderate and severe sensorineural hearing loss. The first
data collection stage occurred before fitting the hearing aids, through the P300 electrophysiological examination
and the Portuguese Sentence List test. The second and third stages occurred 6 and 12 months after starting
rehabilitation, applying these two tests and the Hearing Handicap Inventory for Adults or Hearing Handicap
Inventory for the Elderly. Results: The P300 latency and amplitude did not differ between the stages with either
tone-burst or speech stimulus. The post-fitting hearing thresholds allowed accessibility to speech sounds, therefore
differing between stage 1 and stages 2 and 3, with no difference between the last two. There was evidence of
improved speech perception throughout the three phases, particularly in individuals with moderate hearing
loss. The self-assessment questionnaire showed that the use of hearing aids reduced perceived participation
restrictions in emotional and social contexts. Conclusion: Despite the lack of changes in electrophysiological
measurements during the first year of use, speech perception (recognition) improved. Users also reported an
improvement in quality of life, highlighting the benefits of using hearing aids.
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INTRODUCAO

A privagdo auditiva impacta a vida de uma pessoa em sua
capacidade de perceber estimulos, se relacionar com os outros
e transmitir ideias e sentimentos. Além disso, estudos tém
mostrado que o tempo de privacao auditiva pode estar associado
ao declinio cognitivo e a reorganizagdo cortical intermodal,
especialmente nos idosos!?. Apds o diagnostico de perda
auditiva, o uso de dispositivos eletronicos aplicados a surdez,
o que inclui Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI), implantes cocleares e proteses auditivas ancoradas
ao 0sso, tem se apresentado como intervengdes eficazes e
promissoras. O AASI ¢ a op¢ao mais utilizada mundialmente
e sua reintrodug@o para a estimulagdo auditiva pode levar a
mudancas funcionais no sistema responsavel pela informagéo
auditiva®. Atualmente, os testes objetivos tém se tornado
populares para avaliar o sistema auditivo e monitorar o processo
de reabilitacdo. Apesar de ndo existir um unico procedimento
que possa responder a perguntas sobre a integridade funcional
do sistema auditivo central®, a combinagdo de testes objetivos
e comportamentais pode informar sobre os processos neurais
envolvidos na decodificagdo.

Incluir exames eletrofisiolégicos da audi¢do na pratica
clinica ¢ interessante a medida que os potenciais evocados
auditivos permitem avaliar todo o sistema auditivo, desde o
orgéo sensorial auditivo até as areas subcorticais e corticais®.

O Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia (PEALL)
P300 tem sido considerado uma ferramenta promissora para
monitorar intervengdes, pois pode ser registrado em individuos
com perda auditiva, que conseguem acessibilidade e discriminar os
estimulos®. O P300 é um marcador eletrofisiologico relacionado
a processos cognitivos, como atengdo e discriminagao auditiva,
sendo analisado pelas medidas de laténcia e amplitude®. Em
usuarios de AASI, sua andlise permite investigar o comportamento
do sistema auditivo central decorrente da estimulagao sonora,
complementando a avaliagdo perceptiva tradicional. O uso do
AASI pode promover a plasticidade das vias auditivas centrais
aos 6 meses apos a adaptagdo, aumentando o numero de neurdnios
responsivos aos estimulos sonoros(”.

Juntamente aos testes eletrofisiologicos, a avaliagdo
comportamental da percepgdo da fala com sentengas, nos permite
verificar o desempenho auditivo em situagdes de comunicacao.
A inteligibilidade da fala de usudrios de AASI ¢ favorecida
por ambientes silenciosos, com uma baixa rela¢do sinal ruido.
Assim, testes de reconhecimento de fala com ruido competitivo
vem sendo elaborados para avaliar pessoas com perda auditiva,
pois verificam as habilidades auditivas em condi¢des que se
assemelham a situagdes da vida diaria®.

Além dos testes eletrofisiologicos e comportamentais, o
uso combinado de questionarios que avaliam como os usuarios
de AASI percebem a restri¢do de participacdo em situagdes
cotidianas, pode trazer uma compreensao detalhada dos efeitos
da perda auditiva nos aspectos de comunicacdo ¢ qualidade
de vida®. Assim, utilizar questionarios padronizados permite
estabelecer as possiveis necessidades e expectativas dos pacientes,
quantificar a melhora apo6s a intervencao'” e a validar decisdes
na pratica audiologica.

Existem poucos estudos na literatura utilizando o PEALL
P300 em pacientes com AASI bilateral, recém-adaptados. Por
outro lado, ha uma tendéncia de combinar testes comportamentais
¢ objetivos para monitoramento. Ao considerar a possibilidade de
entender as dificuldades enfrentadas na adaptagdo, e promover,
quando necessario, a reavaliacdo e o replanejamento do
processo, o objetivo deste estudo foi investigar como o sistema
auditivo se comporta ao longo do primeiro ano de uso de AASI
bilateral, em adultos com perda auditiva pos-lingual, de grau
moderado e severo, considerando aspectos da percepgao auditiva
comportamental, eletrofisiologica e da autopercepgao relatada.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, longitudinal,
comparativo, com énfase em pesquisa diagnoéstica. Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, sob numero de protocolo HCRP
8774/2017. Os procedimentos de coleta de dados tiveram inicio
somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por todos os participantes.

Participantes

Participaram 24 individuos com perda auditiva sensorioneural
simétrica, bilateral, sendo 18 de grau moderado ¢ seis de grau
severo'), de ambos os sexos, sendo 11 homens e 13 mulheres, com
idades entre 30 e 78 anos, com média de 58,9 anos (DP +15,0).
A escolha dessa faixa etria teve como objetivo representar a
diversidade de usuarios de AASI atendidos em ambiente clinico.
Aidade de aquisi¢ao da perda auditiva variou de 9 a 65 anos (média
de 46,54 anos) e o tempo de privacdo auditiva variou de 2 a 31 anos
(média de 12,37 anos). Quanto a etiologia da perda auditiva, 21
desses individuos estavam sob investigacao, um foi diagnosticado
com perda auditiva induzida por ruido e dois com presbiacusia.

Como critérios de inclusdo, considerou-se individuos de 18 a
79 anos, de ambos os sexos, com perda auditiva sensorioneural
bilateral, simétrica, de moderada a severa, sem histdrico de uso
de qualquer tipo de dispositivo eletronico aplicado a surdez.
Os critérios de exclus@o abrangeram individuos diagnosticados
com disturbios neurologicos e/ou psiquidtricos, perdas auditivas
com componentes condutivos e/ou mistos, € 0s que nio quiseram
concluir o processo de avaliacdo. Para controlar os critérios de
exclusdo, utilizou-se o Rastreio Cognitivo de 10 Pontos (10-CS)
em individuos com mais de 60 anos!'?. Embora ndo tenham
sido aplicadas provas especificas de competéncia linguistica,
o rastreio cognitivo utilizado incluiu itens de orientagdo e
compreensdo verbal, permitindo garantir que os participantes
apresentavam condi¢des cognitivas e comunicativas adequadas
para a realizagdo das tarefas propostas.

Etapas e procedimentos

Inicialmente, os participantes foram entrevistados para
obtengdo dos dados de identificagdo ¢ demografia, o que inclui
idade, nivel de escolaridade, nivel sociocultural e ocupag@o,
assim como, aplicado o Rastreio Cognitivo de 10 Pontos (10-CS).
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Também foram consultados os prontudrios clinicos para obtencao de
informagdes audioldgicas, incluindo a classificagdo da perda auditiva,
tempo de privagdo auditiva e etiologia da perda. Posteriormente,
os dados de pesquisa foram coletados em trés etapas.

Aprimeira etapa ocorreu no dia em que os participantes receberam
AASI bilateral, anteriormente a adaptacao dos mesmos e consistiu
na pesquisa dos limiares auditivos em campo livre sem AASI,
aplicagdo do PEALL P300 em campo livre e aplicagdo do teste
Listas de Sentengas em Portugués (LSP). A segunda e terceira
etapas ocorreram seis € 12 meses (= um més) apos a adaptagdo
de AASI, os quais foram adaptados com a regra prescritiva NAL-
NL2. As medidas necessarias foram realizadas para garantir que os
participantes recebessem a amplificagdo adequada. Todos utilizaram
por, no minimo, 8 horas diarias, conforme autorrelato. Nao foi
utilizado o registro dos AASI (datalog), desta forma, sugere-se,
para estudos futuros, que se utilize o registro de tempo (datalog)
presente no software de programagao, para registrar com exatidao
o tempo de uso. Nessas etapas realizou-se a pesquisa dos limiares
auditivos em campo livre com ¢ sem AASI, aplicagdo do PEALL
P300 em campo livre com AASI, aplicacdo do teste LSP e aplicac@o
do questionario Hearing Handicap Inventory for Adult (HHIA)
(9 ou Hearing Handicap Inventory for The Elderly (HHIE)', de
acordo com a idade do individuo.

Para a pesquisa de limiar auditivo em campo livre foi utilizado
o audiometro Madsen Astera 2-Otoflex e um alto-falante, dentro
da cabine audiométrica. A pesquisa do limiar de campo livre foi
conduzida em 500 Hz, 1, 2, 3 ¢ 4 kHz. Durante o procedimento,
o participante ficou sentado a 80 cm de distancia do alto-falante,
posicionado a 0° de azimute, na altura da orelha. Os limiares
foram pesquisados com a técnica descendente-ascendente,
utilizando estimulo warble e o individuo foi solicitado a levantar
a mao ao ouvir o estimulo.

No exame eletrofisiologico, foi utilizado o PEALL P300,
realizado no equipamento Navigator® Pro da Bio-logic® Systems
Corp. Potencial Evocado Auditivo de dois canais — AEPSystem,
versao 1.3.0/Natus Medical, EUA, conectado a um computador
convencional. Foram utilizados os seguintes parametros de
registro: ganho de 50.000 uV, filtro 30.0 (alta frequéncia) e
1.0 (baixa frequéncia), tempo de andlise de 520 ms e polaridade
rarefeita. A composigao dos eletrodos se fez com o eletrodo ativo
posicionado em Cz (jumper, canais 1 e 2, entrada 1), eletrodos de
referéncia nos lobulos da orelha esquerda (A1) e da direita (A2)
(entrada 2) e eletrodo terra em Fpz. Aceitou-se uma impedancia
individual dos eletrodos < 5kQ e entre eletrodos < 2KQ.

O teste foi realizado em campo livre, em ambiente acusticamente
controlado, com o participante semi-sentado em uma poltrona
reclinavel. A caixa de som foi colocada a 1 metro de distancia,
0° azimute, na altura do pavilhdo auditivo.

Os participantes foram orientados a manter os olhos abertos e
fixos em um ponto especifico a sua frente para evitar artefatos e
ao ouvir os estimulos, levantando o dedo indicador ao identificar
apenas o estimulo raro. Os estimulos utilizados foram tone burst e
estimulo de fala. Para garantir os principios de percepgao acustica
dos estimulos apresentados, ou seja, viabilizar o principio de
igualdade a condicdo dos participantes desta amostra quanto a
intensidade do estimulo, foi utilizado 30 dB NS. Desta forma, para
o estimulo fone burst, apresentado em 1k Hz (estimulo frequente)

e 2k Hz (estimulo raro), o nivel de sensacdo utilizado para a
apresentacdo destes estimulos foi de 30 dB acima do limiar
psicoacustico encontrado em campo livre para estas frequéncias.
Para o estimulo de fala foram utilizadas as silabas /ba/ (estimulo
frequente) e /da/ (estimulo raro), ja presentes sinteticamente no
equipamento. O nivel de sensacdo utilizado para a apresentagédo
destes estimulos foi de 30 dB NS, a partir da média tritonal (0.5k,
1k e 2k Hz) do limiar psicoacustico, em campo livre.

Ambos os estimulos utilizados foram apresentados em ordem
aleatoria e imprevisivel, na probabilidade de 20% de estimulos raros
(40 estimulos) e 80% de estimulos frequentes (aproximadamente
200 estimulos). Para confiabilidade do registro eletrofisiologico,
dois rastreios sucessivos foram aplicados, com objetivo de replicar
as ondas. Também foi observada a relagdo entre identificar o
estimulo raro ao levantar o dedo indicador ¢ o aparecimento
real do estimulo, com objetivo de descartar a falta do registro do
componente P3 pela falta de atencdo do participante. O registro
com melhor morfologia de onda foi analisado.

Para analise da percepcgdo de fala foi utilizado o teste
LSP, que compreende 7 listas para medir as habilidades de
reconhecimento de fala. Uma das listas (1A) tem 25 frases e
as outras seis (1B, 2B, 3B, 4B, 5B, 6B) tém 10 frases cada.
As listas sdo semelhantes em termos de contexto fonético e
estrutura da frase, tornando-as equivalentes. Palavras com
significado lexical e semantico, como substantivos, adjetivos e
verbos, foram consideradas palavras-chave e pontuadas com dois
pontos. Palavras com significado gramatical, como preposi¢des
e conjungdes, pontuam um ponto. Como as listas tém contagens
de palavras diferentes, a pontuacao total foi multiplicada por um
valor de corregéo, obtendo pontuagdo maxima de 100%19,

Primeiramente, o Limiar de Reconhecimento de Sentengas no
Siléncio (LRSS) foi obtido, ele indica a intensidade necessaria para
que o individuo reconhega cerca de 50% dos estimulos. O teste foi
conduzido em um ambiente de campo livre controlado, onde o individuo
estava sentado em frente a fonte sonora, na altura da orelha e a 0°
azimute. Nesse momento, as sentengas da lista 1 A foram utilizadas.
Para obter o LRSS, as frases foram apresentadas de acordo com a
estratégia ascendente-sequencial'”. Dessa forma, uma vez que o
individuo respondesse corretamente a uma frase inteira, a seguinte
era apresentada em uma intensidade menor. Se ele ndo respondesse
corretamente, a intensidade era aumentada. Inicialmente, utilizou-se
intervalos de 10 dB até que o individuo errasse, entdo utilizou-se
intervalos de 5 dB até que o LRSS fosse encontrado.

Ap6s aintensidade do LRSS de cada individuo ser encontrada,
ela foi mantida fixa para obter o indice de Percentual de
Reconhecimento de Sentengas no Siléncio (IPRS), o qual ¢ a
soma de todas as palavras repetidas corretamente em cada uma
das 10 sentengas, multiplicada pelo valor de corre¢éo para obter
um nimero percentual. As pontuagdes variam de 0 (desempenho
minimo) a 100% (maximo). Utilizou-se as listas 1B (1? etapa),
3B (2% etapa) e 5B (3" etapa).

Na etapa 3, além de LRSS e do IPRS, também se calculou
o Indice de Percentual de Reconhecimento de Sentengas no
Ruido (IPRSR), utilizando a lista 6B. Nesse teste, um ruido foi
apresentado simultaneamente as sentengas. A relacdo sinal ruido
foi mantida em -5 dB, com a fala sendo apresentada a 0° e o ruido
a 180°. A intensidade da fala utilizada foi a mesma do LRSS.
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O questionario HHIA/HHIE foi aplicado durante as etapas
2 e 3 para caracterizar a restricao de participagdo, uma vez que,
este questionario ¢ utilizado apenas quando o individuo esta
em uso dos dispositivos eletronicos aplicados a surdez. Possui
25 questdes, divididas em duas escalas, sendo uma social/
situacional e a outra emocional. O questionario foi utilizado
como roteiro dirigido e administrado como uma entrevista direta,
o participante foi instruido a escolher uma resposta para cada
pergunta, sendo: sim (4 pontos), as vezes (2 pontos) ou nao
(0 pontos). A pontuagao total ¢ calculada somando os pontos.
Quanto maior a pontuagdo, maior a restri¢do auto percebida,
sendo que menos de 16 pontos significa a ndo percepcao de
restri¢do de participacdo, de 18 a 42 significa uma restri¢ao leve
e acima de 42 pontos significa uma restricdo de participagao
severa ou significativa.

Analise dos dados

Os resultados qualitativos foram apresentados como
frequéncia e proporgdo. Os resultados quantitativos foram
apresentados como média e desvio padrao (média + DP) quando
métodos paramétricos foram utilizados, e mediana (intervalo
interquartilico, IQR) quando avaliados com métodos ndo
paramétricos. Utilizamos analise de varidncia com medidas
repetidas (ANOVA-RM) para comparar diferengas na laténcia
(ms) e amplitude (1V) entre as fases. Medidas dependentes foram
comparadas com os testes de Wilcoxon e t de Student. Para
medidas independentes, utilizou-se os testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. As correla¢des entre as variaveis foram
avaliadas com o teste de Tukey-HSD ou tiveram o valor de p
corrigido com o método da Taxa de Descoberta Falsa (FDR).
A significancia de p < 0,05 foi utilizada.

RESULTADOS

Na pesquisa do limiar auditivo em campo livre foram
encontrados limiares auditivos médios para as trés etapas, sendo:
Etapa 1 = 55,1 dB NPS; Etapa 2 = 36,1 dB NPS e Etapa 3 =
36,9 dB NPS. Como esperado, devido ao beneficio do uso de
AASI, ha uma diferenga estatistica (p < 0,001) entre as etapas 1 e
2 e as etapas 1 e 3 ao usar AASI. Na comparagao entre as fases
2 e 3, os resultados sdo semelhantes, sem diferenca estatistica.

Na Tabela 1 estdo demonstradas as médias e desvio
padrao das medidas de laténcia e amplitude do P300 para

todos os 24 participantes, em todas as etapas e para ambos
os estimulos utilizados. E possivel observar que as laténcias
para o estimulo de fala foram menores nas trés etapas, em
comparag¢do ao estimulo tone burst, mas as amplitudes foram
semelhantes. Independente do tipo de estimulo utilizado, as
médias de laténcia estdo dentro do esperado como padrdo de
normalidade do P300.

Na Figura | pode-se observar as médias das medidas de
laténcias do P300 para todas as trés etapas, considerando os
estimulos fone burst e estimulos de fala. A andlise estatistica
indicou, ao comparar a etapa sem AASI com as etapas em que
o individuo estava em uso de AASI (E1xE2 e E1xE3), que ndo
houve diferenga estatistica (p = 0,35 e p= 0,20, respectivamente).
Da mesma forma, os valores médios das medidas de amplitude
do P300, usando estimulos fone burst e estimulos de fala,
ndo mostraram nenhuma diferenga (p = 0,057 ¢ p = 0,12,
respectivamente), conforme observado na Figura 1.

Optou-se por realizar uma analise entre o nivel de escolaridade
e os resultados de laténcia e amplitude do P300, a qual nao foi
observada diferenca estatistica (valores de p para o estimulo de
fala, para laténcia e amplitude, respectivamente, nas trés etapas:
p=0,49;p=0,86;p=0,8ep=0,49; p=0,86; p=0,81. Para
o estimulo Tone burst: p=0,91; p=0,04; p=0,06 ¢ p=0,79;
p=0,10; p=0,54). Além disso, ndo houve evidéncia estatistica
entre laténcia e amplitude do P300 com o tempo de privagdo
auditiva dos participantes, para as trés etapas (valores de p para
o estimulo de fala, para laténcia e amplitude, respectivamente,
nas trés etapas: p=0,24; p=0,80; p=0,44ep=0,34;p=0,78;
p=0,81. Para o estimulo Tone burst: p=0,43;p=0,99; p=0,44 ¢
p=0,73;p=0,21; p=0,26).

Devido ao baixo nimero de individuos com perda auditiva
de grau severo (n=6), optou-se por analisar os resultados de
laténcia e amplitude do P300 com o grau de perda auditiva e
observou-se que nao houve influéncia do grau de perda nos
resultados do P300 (valores de p para o estimulo de fala, para
laténcia e amplitude, respectivamente, nas trés etapas: p=0,97;
p=097;p=0,97ep=0,57;p=0,57; p=0,12. Para o estimulo
Tone burst: p=10,61;p=0,62; p=0,21 e p=1,00; p=0,51;
p = 0,53), assim como, com a configuracdo da perda auditiva
(valores de p para o estimulo de fala, para laténcia e amplitude,
respectivamente, nas trés etapas: p =0,50; p=0,34; p=0,66 ¢
p=0,89;p=0,59; p=0,69. Para o estimulo Tone burst: p=0,39;
p=0,86;p=0,32ep=0,88; p=0,18; p=10,69).

Tabela 1. Médias das medidas de laténcia (ms) e amplitude (uV) do potencial P300 nas trés etapas do estudo, tanto para estimulos tone-burst

quanto para estimulos de fala

Laténcia (ms)

Amplitude (pV)

Estimulo Etapas Média DP Média DP
Tone-burst 1 348,85 515 3,38 2,6
2 334,84 37,1 412 2.8
3 337,01 40,6 4,35 2,2

Fala 1 326,08 27,6 425 2
2 330,72 27,1 4,26 18

3 318,62 29,6 3,70 2,1

Legenda: DP = Desvio Padrao; ms = milissegundos; pV = microvolts.
Fonte: elaborada pelos autores
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Figura 1. Valores médios das medidas de laténcia (ms) e amplitude (uV) do P300 para os estimulos tone-burst (a) e de fala (b) nas trés etapas

do estudo

Os resultados do IPRSS nas trés etapas (Etapa 1 = 79%,
Etapa 2 = 85,4% e Etapa 3 = 86,6%) mostram uma diferenga
estatistica (p = 0,0003) entre as etapas 1 ¢ 2 ¢ 1 ¢ 3, esperado
devido ao uso de AASI. A comparagdo das etapas 2 e 3 mostra
valores médios semelhantes, sem diferenga. Também ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre o nivel de escolaridade
dos participantes ¢ os resultados do teste de reconhecimento
de sentencas (Etapa 1, p = 0,81; Etapa 2, p = 0,97; Etapa 3,
p = 0,73), nem tao pouco com o tempo de privagdo auditiva
(Etapa 1, p = 0,66; Etapa 2, p = 0,36; Etapa 3, p = 0,79).
A comparagdo entre o grau de perda auditiva e o desempenho no
teste de reconhecimento de sentengas identificou uma diferenca
significativa entre individuos com perda auditiva moderada e
severa. Conforme mostrado na Figura 2, individuos com perda
auditiva moderada tiveram um melhor desempenho nas etapas
1e2(p=0,0264/p=0,0249). Nao houve diferenca na etapa
3 (p=0,0525), embora, ao realizar o teste com ruido competitivo,
os individuos com perda auditiva de grau moderado alcangaram
um melhor desempenho. A configuracdo da perda auditiva ndo

interferiu nos resultados do teste de reconhecimento de sentengas
(Etapa 1, p=0,25; Etapa 2, p = 0,25; Etapa 3, p = 0,24).

O questionario HHIE/HHIA foi aplicado em todos os 24
participantes, durante a segunda ¢ terceira etapa, visto que ¢é
um questionario aplicado quando o individuo esta em uso de
amplificag¢@o. Ao todo, 16 participantes responderam o HHIE e
oito o HHIA. Os resultados totais na etapa 2 mostram que quatro
individuos ndo perceberam nenhuma restrigao de participag@o,
12 tiveram uma percepgao leve a moderada e oito tiveram uma
percepgao severa ou significativa.

Na etapa 3, dois participantes passaram de percepgao severa
para nenhuma percepgao, outros dois passaram de percepgao
severa para percepcao leve a moderada, 10 permaneceram com
percepgdo leve a moderada, dois passaram de percepgdo leve
a moderada para nenhuma percepgdo e quatro permaneceram
sem percepgdo de restrigdo de participagdo.

Os resultados do HHIE/HHIA sdo distribuidos de acordo com
os dominios emocionais, sociais e totais (Figura 3). Podemos
observar uma melhora em todos os dominios na etapa 3.
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Figura 2. Resultados médios do desempenho do indice Percentual de Reconhecimento de Sentencas no Siléncio (IPRSS) em relagdo ao grau

da perda auditiva, nas trés etapas do estudo
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Fonte: elaborada pelos autores
Figura 3. Questionario HHIE ou HHIA nas etapas 2 e 3

DISCUSSAO

A amostra do estudo foi equilibrada em termos de sexo
(45,8% homens e 54,2% mulheres). A idade variou de 30 a 78
anos, com média de 58,9 anos (DP+-15,0). Embora possam
haver variagOes relacionadas a idade no PEALL P300¢®),
neste estudo foi uma variavel controlada, visto que a coleta de

dados permitiu que cada individuo fosse comparado consigo
mesmo nas trés etapas. Um estudo"” mostrou uma possivel
correlagdo da laténcia e amplitude do P300 com o volume
de massa cinzenta no cérebro e¢ suas descobertas apoiam a
ideia de que ndo apenas a idade, mas também o sexo ¢ o
nivel de escolaridade podem afetar caracteristicas cognitivas,
neurofisiologicas e estruturais.
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De acordo com a literatura®”, o nivel de escolaridade também
precisa ser analisado em situagdes de comunicagdo, uma vez que
o nivel educacional pode prever significativamente a autoeficacia
do AASI e aponta que deve ser um fator considerado durante o
planejamento da reabilitagdo auditiva. Nesta pesquisa, o nivel
de escolaridade predominante foi o ensino fundamental (n=12),
0 que equivale a nove anos de escola, um nivel de educagao
basica. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre os
resultados do teste de percepcao da fala e o nivel educacional.
Isso levanta a hipdtese de que pesquisas com uma amostra
equilibrada em termos de nivel educacional, cujos participantes
tenham frequentado a escola por mais de 9 anos (ensino superior),
podem ter resultados diferentes. Também nao houve diferenca
estatistica entre o tempo de privagdo auditiva e os resultados
do teste de reconhecimento de sentengas, o que sugere que
a variabilidade, tanto na privacdo auditiva, quanto no nivel
educacional, ndo contribuiu para os resultados e, especialmente,
que as interagdes entre os sistemas auditivos periférico, central
¢ o sistema cognitivo ndo sao totalmente compreendidas.

Este estudo utilizou o PEALL P300 para buscar evidéncias
de mudangas funcionais nas respostas auditivas com AASI, uma
vez que o P300 ¢ um indice neural sensivel do processamento
cortical e reflete a contribui¢@o de processos top-down sobre o
processamento auditivo.

A amostra foi composta por individuos com perda auditiva
pos-lingual, todos os quais capazes de discriminar os dois tipos
de estimulos utilizados nesta pesquisa (fone burst e fala). No
entanto, durante a aplicacdo do teste, notamos a necessidade de
mais tempo de orientacdo para o individuo perceber e discriminar
claramente o estimulo de fala raro (/da/). Esclarecemos que
os participantes nio realizaram terapia formal de reabilitagdo
auditiva durante o periodo do estudo.

Como este estudo foi conduzido em trés etapas diferentes,
a estabilidade da resposta para a avaliagdo eletrofisiologica foi
necessaria. HA mengdo na literatura quanto ao teste-reteste de
P300 em individuos com audi¢@o normal, indicando que a laténcia
do P300 ¢é confiavel nessa condigao®". Ressalta-se também que a
estabilidade do resultado da laténcia do P300 nao revela diferenga
entre o teste-reteste quando os exames sdo realizados nos mesmos
pacientes e em um curto periodo de tempo®”. Mesmo que o
tempo de teste-reteste no presente estudo tenha sido considerado
longo (6 meses e 12 meses) e com individuos que passaram por
reabilitagdo auditiva, pressupondo a reorganizagao da via auditiva
central, os resultados do teste e reteste seguem os mesmos padroes
quando comparados com individuos com audi¢ao normal.

O P300 ¢ conhecido por permitir ao pesquisador observar
substratos de processos neurofisiologicos relacionados a cognigdo
que ocorrem no cortex. Estes envolvem memoria e atengdo, ambos
necessarios para o processamento auditivo central®. A memoria ndo
foi analisada neste estudo porque a tarefa de gravagdo do P300 ndo
exigiu que o paciente contasse mentalmente os estimulos raros,
mas sim que levantasse o dedo indicador. Portanto, estimulamos
a fungdo executiva, que requer planejamento e execugdo de agdes.

Esperava-se neste estudo que as laténcias médias do P300
melhorassem gradualmente para estimulos fone burst e de fala,
ou seja, laténcias mais curtas nas fases subsequentes, devido
a mais experiéncia com estimulagdo actstica em uso de AASI

nas etapas 2 e 3. No entanto, isso ndo ocorreu. Apos 6 meses de
uso de AASI, o P300 apresentou resultados melhores e piores
entre os individuos. No entanto, apds 12 meses, todos os valores
foram melhores (menores) em relacdo a etapa 1. As laténcias
médias permaneceram dentro dos niveis normais durante todas
as etapas, de acordo com a literatura®. Individuos com melhor
reconhecimento auditivo sdo conhecidos por terem laténcias mais
curtas®?, o que foi igualmente notado neste estudo, ou seja, as
laténcias diminuiram quando os resultados do desempenho da
percepgao da fala melhoraram.

Os resultados médios da laténcia do P300 para o estimulo de
fala foram sempre menores nas trés etapas em relagdo ao estimulo
tone burst. Estudos® sugerem que o cérebro de pessoas com
perda auditiva processa estimulos de fala com maior precisdo e
eficiéncia ao usar AASI. Um estudo contendo individuos com
audi¢do normal® encontrou resultados opostos quando tone
burst e fala foram comparados. E bem relatado que estimulos de
fala apresentam uma tarefa mais complexa quando comparados
a estimulos ndo verbais e que assim, o P300 pode documentar
um processamento neural mais lento para estimulos de fala®”.
Assim, a hipdtese mais provavel é que encontremos laténcias
do P300 mais longas para um estimulo mais complexo, como
a fala. No presente estudo, o oposto aconteceu, o que levanta
a hipotese de que, como a fala era o estimulo mais dificil, os
individuos prestaram mais atenc@o a ela durante o treinamento
de discriminagao de silabas e, em seguida, realizaram o teste com
um nivel de ateng@o mais elevado, o que provavelmente exigiu
uma maior atividade cognitiva e os fez apresentar respostas
mais rapidas ao estimulo de fala. Outro fato a se considerar em
relagdo aos resultados de laténcia € que todos os individuos nesta
amostra tinham surdez pds-lingual e, portanto, essa via auditiva
ja foi estabelecida em algum momento. Além disso, todos tinham
perda auditiva de grau moderado a severo, entao a maioria deles
ainda mantinha alguma entrada auditiva no cortex, mesmo antes
da adaptacao dos AASI. Essa hipdtese pode ser verificada com
os resultados do teste de reconhecimento de sentengas e o grau
de perda auditiva, mostrando que as medidas comportamentais
e eletrofisiologicas estdo relacionadas ao grau de perda auditiva,
intensidade do estimulo e processamento auditivo cortical.

A avaliagdo eletrofisiologica, especialmente o P300, pode
ndo ser um teste sensivel para observar a plasticidade funcional
auditiva em individuos pds-linguais 12 meses apds a adaptagao
do AASI, pois ndo reunimos evidéncias estatisticas disso neste
estudo. Como comparamos os testes comportamentais, estes
mostraram resultados mais significativos do que a eletrofisiologia,
possivelmente devido as habilidades auditivas (detecgdo/
discriminagdo) e cognitivas (aten¢ao) envolvidas. Os participantes
podem ndo ter necessitado de mudangas funcionais relevantes
a ponto de serem identificadas com o P300.

O teste ANOVA-RM foi usado nas diferentes etapas para
verificar se o tipo de estimulo (fala ¢ tone burst) teve alguma
influéncia nos resultados. Nao encontramos nenhuma evidéncia
estatistica nessas comparagdes. A influéncia do tipo de estimulo
raramente ¢ mencionada na literatura, especialmente com
usuarios de AASI. Como anteriormente mencionado, o cérebro
de pessoas com deficiéncia auditiva processa estimulos de fala
com maior precisdo e eficiéncia quando equipado com AASI.
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Assim, o P300 pode ser util para esclarecer as mudangas na
percepgao auditiva que acontecem pela amplificagdo sonora.
Em um estudo com individuos com audi¢do normal®®, os
pesquisadores encontraram diferencas na laténcia do P300 entre
diferentes estimulos, em que uma laténcia menor foi encontrada
com tone burst, embora tal diferenga ndo tenha ocorrido com
os niveis de amplitude.

Em relagdo a amplitude, os valores que encontramos foram
relativamente baixos durante todas as etapas, proximos de 4 pV.
Verificamos que, para tone burst, conforme as etapas avangavam
e mais tempo de estimulagdo auditiva passava, os valores de
amplitude melhoravam. Com estimulo de fala, a amplitude
diminuiu com o tempo. De acordo com alguns autores®”, a
amplitude do P300 ¢ maior para tarefas mais faceis, diminuindo
conforme a tarefa se torna mais dificil.

Os resultados de laténcia e amplitude ndo mostraram
diferenca significativa entre as etapas. No entanto, durante o
teste eletrofisiologico, a morfologia da onda pareceu favorecer
as marcagdes do complexo N1-P2-N2, e particularmente do
P300 na gravagao rara, conforme as fases progrediam.

Vale a pena notar que o P300 mostrou melhora na laténcia
e amplitude apds algum tempo de estimulagdo auditiva com
AASI. Isso destaca a importancia de usar essa ferramenta para
monitorar a neuroplasticidade funcional do sistema nervoso
auditivo central em pacientes usuarios de AASI. Considerando-se
a baixa sensibilidade encontrada no P300 para detectar mudancas
funcionais sutis em individuos com perda auditiva pos-lingual e
usuarios de AASI, sugere-se para futuras pesquisas n amostral
com maior numero de participantes.

A analise estatistica ndo mostrou diferengas estatisticas entre
0 P300 ¢ as seguintes variaveis: nivel de escolaridade, tempo de
privacdo auditiva, grau de perda auditiva e configuragdo da perda
auditiva. Portanto, mesmo que seis individuos apresentassem
perda auditiva severa, ndo houve influéncia da perda auditiva na
laténcia do P300, o que indica que a perda auditiva periférica ndo
os impede de realizar este exame, desde que tenham capacidade
auditiva para detectar e discriminar o estimulo. A literatura
menciona®’” que o P300 ndo ¢é afetado pela perda auditiva,
desde que o individuo consiga perceber o estimulo. Nao eram
esperadas diferengas entre o grau de perda auditiva e a laténcia
¢ amplitude do P300 neste estudo, uma vez que os participantes
eram pos-linguais e também tinham acesso garantido a estimulacao
auditiva (frequéncia e intensidade), por termos utilizado 30 dBNS.
Vale ressaltar o cuidado que deve ter, em individuos com perda
auditiva, para ndo atingir o limiar de desconforto auditivo, pois
isso poderia afetar os resultados do teste.

No teste de reconhecimento de sentencas, a porcentagem
média de escore do IPRSS foi maior quando os individuos foram
avaliados com AASI, ou seja, nas etapas 2 e 3. A diferenga
encontrada entre as etapas 1 ¢ 2 e as etapas 1 e 3 ja era esperada,
uma vez que as etapas 2 ¢ 3 contavam com o uso de amplificagdo.

Durante a pesquisa IPRSR na etapa 3, responder ao teste se
tornou mais dificil devido ao ruido adicionado. Os participantes
relataram que o ruido tornou as frases ininteligiveis. Eles conseguiam
detectar a fala, mas nao reconheciam frases completas ou partes
delas. Mesmo que todos os individuos tivessem dificuldades,
aqueles com perda auditiva moderada tiveram melhores resultados.

O método com ruido competitivo representou um desafio
para os participantes, ja que o LRSS calculava limiares nos
quais eles reconheciam cerca de 50% dos estimulos de fala.
Assim, eram esperadas pontuagdes médias baixas para este tipo
de situagdo. O método de busca utilizado, com intervalos de
10 dB e 5 dB, pode ter limitado as respostas, ja que estes sdo
intervalos relativamente amplos. Acreditamos ser importante
usar intervalos mais curtos, como 4 dB e 2 dB.

A analise estatistica ndo mostrou diferengas estatisticas entre
o teste de reconhecimento de sentengas e as seguintes variaveis:
nivel de escolaridade, tempo de privagao auditiva e configuracao
da perda auditiva. No entanto, o grau de perda auditiva influenciou
os resultados, ou seja, individuos com perda auditiva moderada
tiveram um melhor desempenho nas etapas 1 e 2 do que aqueles
com perda auditiva severa. Nao houve diferenga na etapa 3,
possivelmente devido ao tempo de estimulagéo auditiva com AASI.

Os dados do questionario sugerem que o uso de AASI, quando
devidamente adaptado, tende a melhorar a qualidade de vida, pois
diminui os efeitos da perda auditiva nos relacionamentos sociais
e na comunicagdo. A audi¢do tem uma influéncia significativa
na qualidade de vida, uma vez que o afastamento familiar e
social pode agravar casos de depressdo e isolamento social.
Este estudo demonstrou um impacto positivo do uso de AASI
na qualidade de vida, pois reduziu a restri¢cdo de participagdo
percebida em contextos emocionais e sociais. A maioria da
amostra (18 individuos), apesar de ndo ter mudado a categoria,
apresentou melhores pontuagdes totais na etapa 3. Dessa forma,
o questionario HHIE/HHIA mostrou resultados favoraveis ja
aos 6 meses e, especialmente, 12 meses apds a adaptagao. Isto
corrobora outro estudo ), que relata melhora nas pontuagdes
do questionario apds a interveng@o. Assim, a combinac¢do do
exame eletrofisiologico, avaliagdo comportamental e aplicacdo de
questionario ajudou a entender melhor o desempenho auditivo.

CONCLUSAO

Neste estudo, o exame eletrofisiologico P300 ndo indicou
evidéncias de neuroplasticidade auditiva em adultos com perda
auditiva sensorioneural pds-lingual, apos intervengdo com uso
de AASI. Por outro lado, os achados demonstraram melhora
na percepgao da fala e redugdo na restri¢ao de participagdo em
contextos sociais ¢ emocionais.

Reforga-se a importancia do uso do AASI ndo apenas na
reabilitagdo auditiva, mas também no impacto que causa na
promocao de qualidade de vida e inclusdo social, destacando a
necessidade de abordagens clinicas de monitoramento da reabilitagio
que considerem a contribui¢ao da aplicacdo sistematica de testes
de sentengas sem e com ruido e de questionarios de avaliag@o.

REFERENCIAS

1. Cantuaria ML, Pedersen ER, Waldorff FB, Wermuth LMD, Pedersen KM,
Poulsen AH, et al. Hearing loss, hearing aid use, and risk of dementia in
older adults. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2024;150(2):157-64.
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2023.3509. PMid:38175662.

2. Campbell J, Sharma A. Frontal cortical modulation of temporal visual cross-

modal re-organization in adults with hearing loss. Brain Sci. 2020;10(8):498.
https://doi.org/10.3390/brainsci10080498. PMid:32751543.

Calderaro et al. CoDAS 2026;38(4):¢20250077 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20250077pt 8/9


https://doi.org/10.1001/jamaoto.2023.3509
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38175662
https://doi.org/10.3390/brainsci10080498
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751543

10.

11.

13.

14.

15.

16.

18.

Calderaro et al. CoDAS 2026;38(4):¢20250077 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20250077pt

Gao M, Dou X, SuM, Fan'Y, Niu X. Application of speech induced ABR in
rehabilitation intervention for hearing impaired children. J Clin Otolaryngol
Head Neck Surg. 2024;38(3):217-20. https://doi.org/10.13201/j.issn.2096-
7993.2024.03.007. PMid:38433690.

AAA: American Academy of Audiology. Clinical practice guidelines:
diagnosis, treatment and management of children and adults with central
auditory processing disorder. Reston: AAA; 2010.

McPherson DL. Late potentials of the auditory system. San Diego: Singular
Publishing Group; 1996.

Reis ACM, Frizzo AC, Isaac ML, Garcia CFD, Funayama CAR, I6rio MCM.
P300 in individuals with sensorineural hearing loss. Braz J Otorhinolaryngol.
2015;81(2):126-32. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.10.001. PMid:25458253.

Souza GV, Matas CG, Silva LAF, Lobo IFN, Samelli AG. Estudo da
plasticidade neural em adultos e idosos novos usuarios de aparelho
de amplifica¢do sonora individual. Rev CEFAC. 2020;22(5):¢3420.
https://doi.org/10.1590/1982-0216/20202253420.

Costa LD, Vaucher AVA, Pagliarin KC, Costa MJ. Teste de palavras
no ruido: desenvolvimento, validagdo e valores de referéncia. CoDAS.
2024;36(3):€20230091. https://doi.org/10.1590/2317-1782/2024202309 1 en.
PMid:38836822.

Rocha LV, Martinelli MC. Cogni¢ao e beneficio obtido com o uso de
proteses auditivas: um estudo em idosos. CoDAS. 2020;32(2):¢20180259.
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018259. PMid:32022100.

Tavanai E, Khalili ME, Shahidipour Z, Jalaie S, Ghahraman MA, Rouhbakhsh
N, et al. Hearing handicaps, communication difficulties and depression
in the older adults: a comparison of hearing aid users and non-users. Eur
Arch Oto-Rhino-Laryngol. 2023;280(12):5229-40. https://doi.org/10.1007/
$00405-023-08012-x. PMid:37246977.

WHO: World Health Organization. World Health Organization. Geneva:
WHO; 2014.

. Apolinario D, Lichtenthaler DG, Magaldi RM, Soares AT, Busse AL,

Amaral JR, et al. Using temporal orientation, category fluency, and word
recall for detecting cognitive impairment: the 10-point cognitive screener
(10-CS). Int J Geriatr Psychiatry. 2016;31(1):4-12. https://doi.org/10.1002/
gps.4282. PMid:25779210.

Costa MJ, Santos SND, Lessa AH, Mezzomo CL. Proposta de aplicagdo
do Indice Percentual de Reconhecimento de Sentengas em individuos com
disturbio de audi¢do. CoDAS. 2015;27(2):148-54. https://doi.org/10.1590/2317-
1782/20150000316. PMid:26107080.

Newman CW, Weinstein BE, Jacobson GP, Hug GA. The hearing handicap
inventory for adults: psychometric adequacy and audiometric correlates.
Ear Hear. 1990;11(6):430-3. https://doi.org/10.1097/00003446-199012000-
00004. PMid:2073976.

Ventry IM, Weinstein BE. The hearing handicap inventory for the elderly:
anew tool. Ear Hear. 1982;3(3):128-34. https://doi.org/10.1097/00003446-
198205000-00006. PMid:7095321.

Costa MJ, Torio MCM, Albernaz PLM. Desenvolvimento de um teste para
avaliar a habilidade de reconhecer a fala no siléncio e no ruido. Pro Fono.
2000;12(2):9-16.

. Levitt H, Rabiner LR. Use of a sequential strategy in intelligibility testing.

J Acoust Soc Am. 1967;42(3):609-12. https://doi.org/10.1121/1.1910630.
PMid:6073974.

Shubhadarshan A, Gaiwale U. Effect of advancing age on event-related
potentials (P300) measures. Egypt J Otolaryngol. 2024;40(1):107.
https://doi.org/10.1186/s43163-024-00685-3.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Pergher V, Tournoy J, Schoenmakers B, Van Hulle MM. P300, gray matter
volume and individual characteristics correlates in healthy elderly. Front
Aging Neurosci. 2019;11:104. https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00104.
PMid:31130855.

Fuentes-Lopez E, Fuente A, Valdivia G, Luna-Monsalve M. Does educational
level predict hearing aid self-efficacy in experienced older adult hearing
aid users from Latin America? Validation process of the Spanish version
of the MARS-HA questionnaire. PLoS One. 2019;14(12):¢0226085.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226085. PMid:31856164.

Polich J. Updating P300: an integrative theory of P3a and P3b. Clin Neurophysiol.
2007;118(10):2128-48. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2007.04.019.
PMid:17573239.

Reis ACMB, Frizzo ACF, Lozano AC, Santos FR, Anastasio ART, Hyppolito
MA. Santos FRd, Anastasio ART, Hyppolito MA. Variabilidade do registro
de laténcia e amplitude do potencial evocado auditivo de Longa Laténcia
(P3) na condigao teste e reteste. Audiol Commun Res. 2014;19(3):293-8.
https://doi.org/10.1590/S2317-643120140003000014.

Hall JW 3rd. New handbook of auditory evoked responses. Boston: Pearson;
2006.

Tao DD, Zhang YM, Liu H, Zhang W, Xu M, Galvin JJ 3rd, et al. The P300
auditory event-related potential may predict segregation of competing speech
by bimodal cochlear implant listeners. Front Neurosci. 2022;16:888596.
https://doi.org/10.3389/tnins.2022.888596. PMid:35757527.

Glick HA, Sharma A. Cortical neuroplasticity and cognitive function in
early-stage, mild-moderate hearing loss: evidence of neurocognitive benefit
from hearing aid use. Front Neurosci. 2020;14:93. https://doi.org/10.3389/
fnins.2020.00093. PMid:32132893.

Ramteke BB, Meshram SN. Latency and amplitude of P300 using speech
and non-speech stimuli - a normative study. Int J Otorhinolaryngol Head
Neck Surg. 2020;6(10):1867-73. https://doi.org/10.18203/issn.2454-5929.
ijohns20204191.

Cone BK. My perspective: auditory evoked potentials using speech. Perspect
ASHA Spec Interest Groups. 2024;9(2):331-46. https://doi.org/10.1044/2023
PERSP-23-00198.

Oppitz SJ, Didoné DD, Silva DD, Gois M, Folgearini J, Ferreira GC, et al.
Long-latency auditory evoked potentials with verbal and nonverbal stimuli. Braz J
Otorhinolaryngol. 2015;81(6):647-52. https://doi.org/10.1016/j.bjor.2014.10.005.
PMid:26480901.

Calderaro VG, Amaral MSA, Luz BAB, Bernal SC, Hyppolito MA, Reis
ACMB. Behavioral and electrophysiological assessment of adults who
underwent cochlear implantation after hearing aid experience. Int Arch
Otorhinolaryngol. 2020;24(2):e132-45. https://doi.org/10.1055/s-0039-1695022.
PMid:32256832.

Contribuicao dos autores

VGC foi responsavel pelo desenho do estudo, delineamento e planejamento
do estudo, coleta e andlise dos dados, redagdo do trabalho, redagdo final do
artigo; MSAA e ETM foram responsaveis pela andlise dos dados, revisdo final
do artigo; ACMBR foi responsavel pelo desenho do estudo, delineamento e
planejamento do estudo, andlise dos dados, revisdo final do artigo.

Utilizacdo de tecnologia assistida por inteligéncia artificial

Os autores declaram que nenhuma ferramenta de inteligéncia artificial foi
utilizada na pesquisa aqui relatada ou na preparagdo deste artigo.

9/9


https://doi.org/10.13201/j.issn.2096-7993.2024.03.007
https://doi.org/10.13201/j.issn.2096-7993.2024.03.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38433690
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.10.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25458253
https://doi.org/10.1590/1982-0216/20202253420
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20242023091en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38836822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38836822
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018259
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32022100
https://doi.org/10.1007/s00405-023-08012-x
https://doi.org/10.1007/s00405-023-08012-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37246977
https://doi.org/10.1002/gps.4282
https://doi.org/10.1002/gps.4282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25779210
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20150000316
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20150000316
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26107080
https://doi.org/10.1097/00003446-199012000-00004
https://doi.org/10.1097/00003446-199012000-00004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2073976
https://doi.org/10.1097/00003446-198205000-00006
https://doi.org/10.1097/00003446-198205000-00006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7095321
https://doi.org/10.1121/1.1910630
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6073974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6073974
https://doi.org/10.1186/s43163-024-00685-3
https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00104
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31130855
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31130855
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226085
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31856164
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2007.04.019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17573239
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17573239
https://doi.org/10.1590/S2317-643120140003000014
https://doi.org/10.3389/fnins.2022.888596
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35757527
https://doi.org/10.3389/fnins.2020.00093
https://doi.org/10.3389/fnins.2020.00093
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32132893
https://doi.org/10.18203/issn.2454-5929.ijohns20204191
https://doi.org/10.18203/issn.2454-5929.ijohns20204191
https://doi.org/10.1044/2023_PERSP-23-00198
https://doi.org/10.1044/2023_PERSP-23-00198
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.10.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26480901
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26480901
https://doi.org/10.1055/s-0039-1695022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32256832
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32256832

