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APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL:
MELHORA A SENSACAO DE ZUMBIDO?

Hearing aid: does it reduce the sensation of tinnitus?

. . . 1 . .. (2
Robson Caique Ferreira da Silva ( ), Heloisa Helena Mota Bandini ), llka do Amaral Soares
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RESUMO

Objetivo: observar se o uso da amplificagéo sonora além de garantir melhora na inteligibilidade de fala
pode proporcionar alivio na sensagédo de zumbido. Métodos: participaram do presente estudo 21
individuos, usuarios de aparelho de amplificagao sonora individual (AASI) que referiam sensacgao de
zumbido, além da perda auditiva sensorioneural, sendo 13 (61,9%) individuos do sexo feminino e oito
(38,1%) do sexo masculino. Aidade dos participantes variou entre 35 a 88 anos, com idade média de
61 anos. Para a avaliagao dos participantes foi utilizado um questionario especifico. Os dados foram
analisados por meio de analise estatistica descritiva e para tanto foram utilizados os testes ndo
paramétricos: qui-quadrado e Kruskal-Wallis H. Resultados: Entre os 21 participantes, 17 (80,9%)
apresentaram melhora do zumbido, enquanto quatro (19,1%) referiram que o aparelho de amplificagéo
nao gerou nenhum efeito sobre o sintoma apresentado. Conclusao: este estudo verificou que a utiliza-
¢ao do AASI reduziu imediatamente a sensacao de zumbido apresentada na populagao estudada.
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INTRODUGAO

O zumbido é definido como a percepgéo consci-
ente de um som, sem que haja para tanto a presenca
de estimulo sonoro externo . A literatura descreve
que alguns fatores podem ser responsaveis por eliciar
0 aparecimento do zumbido, sdo eles: infec¢do na
orelha média, uso de medicamentos, lesées na ca-
becga ou no pescogo, exposicado excessiva a ruido,
rolha de cera e mudangas na pressao sanguinea ou
no metabolismo 2.

O zumbido pode ser classificado em agudo e cro-
nico dependendo de sua duragéo, sendo o primeiro
transitério e de curta duragéo e o segundo com dura-
¢ao superior a seis meses. Em geral o zumbido cré-
nico € decorrente ou esta associado a perdas auditi-
vas, sendo que 65% sao do tipo sensorioneurais, 5%
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mistas e 4% condutivas. No entanto, alguns autores
referem que o zumbido também pode ocorrer em pes-
soas com audi¢cdo normal 8.

No Brasil ndo existem dados estatisticos que
confirmem com seguranga o numero de individuos
acometidos pelo zumbido. Ja nos Estados Unidos,
cerca de 15% da sua populagédo apresenta este
sintoma. Com base neste dado supbe-se que apro-
ximadamente 25 milhdes de brasileiros apresen-
tam zumbido ".

Sabe-se que o zumbido interfere na qualidade de
vida, pois dificulta a compreenséo da fala causando
um prejuizo na comunicag¢ao, no ambiente social,
nas atividades de trabalho, no lazer e no repouso,
dificultando as atividades de vida diaria e ocasio-
nando, ainda, transtornos fisicos e psicolégicos,
como depressao e reagao negativa ao estresse. Em
casos mais graves o zumbido pode acarretar em
tentativa de suicidio "2,

A maioria dos pacientes refere que o zumbido é
leve e intermitente, fazendo com que raramente seja
buscado auxilio especifico ’. Alguns individuos rela-
tam a piora do sintoma quando estdo em ambientes
silenciosos ou apos ficarem expostos a ruidos de
grande intensidade, enquanto outros relatam que pode
diminuir em ambientes com barulho 3.

Atualmente, ndo existe um tratamento que pos-
sa eliminar o zumbido por completo. No entanto,
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estratégias podem ser utilizadas no intuito de
“minimizar” ou aliviar tal sintoma . A literatura rela-
ta como formas de tratamento: o uso de amplifica-
¢do, mascaramento, biofeedback, estimulacao elé-
trica, tratamento medicamentoso, cirurgia,
acupuntura e a terapia de habituagao do zumbido
(Tinnitus Retraining Therapy - TRT) 5. Dentre tais
formas de tratamento o presente estudo ira enfocar
o uso do aparelho de amplificacao sonora individual
(AASI) no alivio deste sintoma.

Nos individuos que possuem perda auditiva
sensorioneural severa e zumbido sugere-se introdu-
zir o uso do aparelho auditivo, a fim de garantir alivio,
dessa forma, tolerancia ao sintoma '*. O objetivo do
uso do aparelho de amplificacdo sonora, nos casos
em que o individuo possui perda auditiva e zumbido,
nao é apenas melhorar compreenséao da fala, mas
também mascarar este sintoma com um estimulo
externo concorrente ¢ 16,

O AASI nao proporciona a cura ao paciente porta-
dor de zumbido, apenas alivia a sensagao de incé6-
modo devido ao mascaramento realizado pelos sons
externos. Desta forma, o aparelho de amplificagdo
sonora individual apresenta uma acao periférica, e o
paciente volta a sentir o desconforto causado pelo
zumbido ao remové-lo para tomar banho ou dormir .

O surgimento do aparelho auditivo elétrico deu-se
no inicio do século passado, desde entdo vem ocor-
rendo a busca pelo aperfeicoamento destas, para que
possam suprir as necessidades de cada individuo.
Isso é possivel gragas ao avango tecnoldgico de que
se dispdem '8,

Atualmente, os aparelhos auditivos funcionam
com os seguintes tipos de processamento:
analdégico, hibrido e digital. Os aparelhos com
processamento analdgico transmitem ao usuario
uma onda sonora semelhante aquela a qual foi cap-
tada, ou seja, o sinal de entrada é analogo ao sinal
de saida. O sinal sonoro é ampliado por um sistema
de amplificagdo convencional '°. Os aparelhos que
atuam com o processamento hibrido utilizam am-
plificadores convencionais, no entanto, o sinal so-
noro pode ser modificado por uma fonte digital ex-
terna. Os aparelhos digitais utilizam um circuito de
processamento digital do sinal, dispensando, des-
sa forma, a necessidade de utilizar componentes
analdgicos convencionais 2.

Embora o AASI venha sendo utilizado como for-
ma de reduzir o desconforto apresentado por seus
portadores, a literatura a respeito de dados que rela-
cionem o tipo de processamento de sinal, sistemas
de compresséo e o tipo de AASI e de molde utilizado
pelo paciente com a redugéo do zumbido é escassa.
Desta forma, se faz necessario identificar a existén-
cia deste sintoma em usuarios de AASI, descreven-
do depois da analise empirica os efeitos nos individu-
os que se referem ao alivio poés-amplificagao.
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A partir das informagbes supracitadas, este estu-
do pretende observar se o uso da amplificagéo sono-
ra, além de garantir melhora na inteligibilidade de fala,
pode proporcionar alivio na sensagao de zumbido
apresentada e verificar se o tipo de compressao do
aparelho de amplificagcao sonora individual interfere
no alivio do zumbido.

METODOS

Participaram do presente estudo 21 individuos, usu-
arios de aparelho de amplificagdo sonora individual
que referiam sensacao de zumbido, além da perda
auditiva sensorioneural, sendo 13 (61,9%) individuos
do sexo feminino e 8 (38,1%) do sexo masculino. A
idade dos participantes variou entre 35 a 88 anos,
com idade média de 61 anos. Os participantes deste
estudo ja faziam uso do aparelho auditivo, antes da
realizagao da pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de analise
estatistica descritiva. Para tanto foram utilizados os
testes ndo paramétricos: qui-quadrado e o teste
Kruskal-Wallis H., sendo o valor de significancia
p=0,005 para ambos os testes.

Para a avaliagédo dos participantes foi utilizado um
questionario composto por perguntas abertas e fe-
chadas, elaborado pelos pesquisadores, que enfocava
audiometria, sensagao de melhora ou nao do zumbi-
do pelo uso da prétese, tempo de uso, tipo de AASI,
tipo de molde, sistema de compresséo, linearidade
do ganho e tipo de processamento (Figura 1).

O estudo foi realizado no periodo de abril a maio
de 2006 em dois servigos particulares e em uma ins-
tituicdo publica que atuam na selegéo e indicagao de
aparelhos auditivos. Apés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido o participante res-
pondeu ao questionario proposto para o estudo, que
foi aplicado como forma de entrevista diretiva durante
o atendimento de retorno. O tempo de duragéo da
entrevista foi aproximadamente de 20 minutos. Em
seguida foram colhidas informacgdes a respeito do tipo
de molde e AASI, sistema de compresséo e
processamento do sinal no prontuario do paciente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ciéncias da Saude de
Alagoas — UNCISAL, sob o protocolo de numero 456.

RESULTADOS

Entre os 21 participantes, 17 (80,9%) apresenta-
ram melhora do zumbido, enquanto quatro (19,1%)
referiram que o aparelho de amplificagao ndo gera
nenhum efeito sobre o sintoma apresentado. Dessa
forma, foi observado que o aparelho de amplificagao
sonora individual reduziu a sensagao do sintoma de
forma significante para a maioria dos pacientes parti-
cipantes do estudo, pois 0 numero de individuos que



apresentou melhora foi superior ao daqueles que ndo
apresentaram como pode ser observado na Tabela 1.

Entre os 17 participantes que referiram melhora,
15 (88,2%) afirmaram que esta foi imediata apos a
adaptacgéo, enquanto dois (11,8%) demoraram de 15
a 30 dias para perceber tal melhora. Comprovou-se,
entdo, que o numero de participantes que apresen-
tou melhora imediata foi significativamente maior, em
relacéo aqueles que demoraram dias.

Com relagéo aos aparelhos utilizados, 12 (70,5%)
eram retro-auriculares e cinco (29,5%) do tipo
intracanal (Tabela 1). Quanto a linearidade do ganho
foi observado que oito individuos (47,1%) fizeram o
uso de proteses com ganho linear (AGC —1e AGC —
O) e nove (52,9%) utilizaram préteses com ganho néo-
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linear (WDRC); o que nao representou uma diferenca
estatisticamente significante entre eles.

No que se refere ao tipo de molde utilizado, 11
(64,7%) individuos utilizaram o molde concha, enquan-
to cinco (29,55%) o intra-aural e um (5,8%) utilizou o
molde do tipo canal. Ficou comprovado que nao hou-
ve diferenca estatisticamente significante entre os ti-
pos de molde, conforme visibilizado na Tabela 1.

Com relagéo ao tipo de processamento de sinal
foi observado que 10 (59,0%) individuos fizeram uso
de aparelhos digitais, quatro (23,5%) utilizaram apa-
relhos com processamento hibrido e trés (17, 5%) do
processamento analdgico (Tabela 1). Os resultados
mostraram que nao houve diferenca significativa entre
os tipos de processamento utilizados.

QUESTIONARIO

Nome: Data: /[
1. Audicdo (Audio. Tonal)
250Hz |500Hz |1KHz J2KHz |3KHz [4KHz |6KHz |8KHz
ODo dB
ODa dB
OEo dB
OEa dB

Sim () Nao ()

3. Ha quanto tempo usa protese?

2. Com o uso da protese o Sr(a). sentiumelhora na sensacgao de zumbido?

4. Tipo de AASI?

5. Qual o tipo de processamento?

6. Linearidade de ganho?

7. Sistema de compressdo?

8. Tipo de molde?

9. Observacbes:

Figura 1 — Questionario utilizado para a realizagdao da pesquisa
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Tabela 1 - Distribuigao dos individuos que apresentaram ou néo alivio do zumbido, de acordo com

o AASI, molde e processamento utilizados

ZUMBIDO
Alivio Sem alivio
Retro 12 (70, 5%) 1(25%)
AASI

Intracanal 5 (29, 5%) 3 (75%)
Concha 11 (64, 7%) 1(25%)

TIPO DE MOLDE Intra-aural 5 (29, 55%) -
Canal 1(5, 8%) 3 (75%)

Analégico 4 (23, 5%) -
PROCESSAMENTO Hibrido 3 (17, 5%) 1(25%)
Digital 10 (59%) 3 (75%)

Testes utilizados na andlise estatistica: Qui-quadrado e Kruskal-Wallis H., valor de p = 0,005 para ambos os testes.

DISCUSSAO

No presente estudo houve a participagao de 21
individuos, usuarios de aparelho de amplificagao so-
nora individual (AASI) que referiam sensagéo de zum-
bido, sendo 13 (61,9%) do sexo feminino e oito
(38,1%) do sexo masculino. A idade dos participan-
tes variou entre 35 a 88 anos, com idade média de 61
anos. No entanto, o sexo e a idade foram variaveis
independentes neste estudo, uma vez que nao foram
encontrados dados na literatura que comprovassem
diferenca significativa da melhora do zumbido pelo
uso do AASI, em que o sexo e a idade foram condi-
¢oes dependentes.

No que diz respeito a resposta do aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) ao zumbido
pode-se verificar que este reduz a sensagao do sinto-
ma de forma significativa, pois o numero de individu-
0s que apresentou melhora foi superior aqueles que
nao apresentaram. Tal dado corrobora estudos se-
melhantes, nos quais pode-se observar que houve
melhora estatisticamente significante em cerca de
80% dos individuos ®°.

As préteses podem beneficiar aqueles individuos
que referem zumbido, além da perda auditiva, uma
vez que a amplificacdo dos sons do ambiente e da
fala pode diminuir a sensagdo do mesmo, ou seja,
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enquanto o paciente faz uso da prétese nao percebe
este sintoma ',

Quanto ao tempo necessario para que 0s usua-
rios de aparelho de amplificagdo sonora pudessem
referir alivio do sintoma observou-se que o nimero
de participantes que apresentou alivio imediato foi
significativamente maior, em relacdo aqueles que
demoraram de 15 a 30 dias. Estes achados con-
tradizem as informacgdes encontradas na literatu-
ra, que afirmam que o tempo necessario para a
melhora do zumbido foi de trés a oito meses para a
maioria dos individuos °.

Conforme exposto, o presente estudo apresentou
um maior numero de usuarios de aparelho do tipo
retro-auricular em relagéo aqueles que fizeram uso
do aparelho intracanal. Porém, ndao houve diferenca
significativa entre os tipos de aparelho utilizados. Em
outra pesquisa realizada, o qual tinha como o objeti-
vo avaliar a resposta do zumbido a protese auditiva
retro-auricular, ficou constatado que tais proteses séo
eficazes para o controle deste, assim como para a
perda auditiva 22, A literatura refere que proteses audi-
tivas retro-auriculares sédo bastante utilizadas, por
permitirem importantes niveis de amplificagéo 2.

Quanto ao tipo de molde mais utilizado pelos
participantes deste estudo verificou-se, em termos
quantitativos, que o molde concha foi o mais utili-



zado, seguido do molde intra-aural e molde canal,
respectivamente. No entanto, ficou comprovado
que nao houve diferenga estatisticamente
significante com relagcédo ao tipo de molde mais
utilizado. Aparentemente nao ha influéncia do
molde na melhora do zumbido.

No que diz respeito ao tipo de processamento utili-
zado pelos individuos comprovou-se estatisticamente
que nenhum deles foi significante. Embora a maioria
dos participantes da pesquisa tenha feito uso de apare-
lhos digitais. Assim, acredita-se que o tipo de
processamento do sinal acustico ndo interfere no alivio
do zumbido conforme foi observado também por estu-
dos conduzidos com outros grupos de pacientes °.

No que se refere ao tipo de ganho mais utilizado,
também nao foi observada diferenca estatisticamente
significante entre as préteses com ganho linear e,
nao-linear e nem entre os tipo de AASIs lineares
(AGC-I,AGC-0).

Sendo assim, sugere-se que nio ha relagao entre
o tipo de compresséao e a melhora do zumbido, uma
vez que, a compressao € um sistema que permite
controlar o ganho de forma automatica quando o som
do ambiente ou o sinal amplificado excedem um limi-
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te preestabelecido ?*. Deste modo a compresséo é
um recurso que pode ser utilizado nos AASIs quando
0 paciente possui desconforto com a amplificacao
dos sons. O fato de o individuo fazer o uso do apare-
Iho de amplificagdo sonora individual parece ser sufi-
ciente para proporcionar o alivio do zumbido.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a maior parte dos parti-
cipantes usuarios de AASI, que apresentavam zum-
bido, referiu melhora imediata deste sintoma, enquanto
que apenas um pequeno numero nao relatou influen-
cia alguma do aparelho de amplificagdo sonora indi-
vidual sobre o zumbido.

Quanto ao tipo de aparelho, molde,
processamento (analdgico, hibrido, digital),
linearidade de ganho (linear ou ndo-linear) e siste-
ma de compressao (AGC-I, AGC-O ou WDRC) mais
utilizado nos aparelhos auditivos, pelos participan-
tes deste estudo para a melhora do zumbido, cons-
tatou-se que nenhum deles foi estatisticamente
significante, ou seja, os mesmos nao influenciaram
na melhora do zumbido.

ABSTRACT

sensation of tinnitus in the studied subjects.

Purpose: to observe if the use of hearing aid may provide relief in tinnitus sensation besides guarantying
the improvement of speech intelligibility. Methods: a sample was made up by 21 hearing aid users and
a specific questionnaire was used for the evaluation of the participants. The ages ranged from 35 to 88-
year old, with an average of 61-year old. The tinnitus sensation was mentioned by 13 (61.9%) female
beings and eight (38.1%) male beings beyond sensory neural hearing loss. The results were obtained
through a descriptive statistical analysis, and furthermore, non-parametric tests were used, such as
chi-square and Kruskal-Wallis H. Results: among the participants 17 (80.9%) showed recovery from
tinnitus, while four (19.1%) said that the hearing aid device did not cause any effect on the evidenced
symptoms. Conclusion: this study found out that the usage of the hearing aid reduced promptly the
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