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RESUMO

Horiuti MB. Efeito do ruido branco no esfor¢o auditivo de pacientes com zumbido
cronico e audicdo normal [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2022.

A queixa de compreensdo de fala é frequente em pacientes com zumbido e
audicdo normal. Talvez porque o zumbido influencie negativamente a
capacidade de memoria de trabalho (MT). Acredita-se que o ruido branco,
usualmente utilizado em geradores de som (terapia sonora), possa melhorar o
incbmodo do zumbido. O objetivo deste ensaio clinico foi comparar o esforco
auditivo (EA) em portadores de zumbido crénico, com audicdo normal, em
siléncio e sob efeito do ruido branco (white noise). Foi utilizado um teste de MT
de alta complexidade (medida subjetiva) nas duas situacbes distintas.
Adicionalmente foram coletadas medidas de condutancia da pele (medida
objetiva). O desenho do estudo foi prospectivo ndo randomizado de intervencéo
intra-sujeito do tipo antes e depois. A amostra foi composta por 25 individuos, 17
do sexo feminino (68%) e oito do masculino (32%), com idade entre 24 anos e
71 anos (média de 49,6), e grau de escolaridade entre 4 anos e 20 anos. A
bateria de testes realizada foi composta de audiometria convencional e de alta
frequéncia, teste dicotico ndo verbal, acufenometria, questionarios de triagem
para depressdo, ansiedade, impacto do zumbido (THI) e fadiga (ENEDE),
avaliagdo cognitiva (MoCA), teste de MT de alta complexidade da Bateria de
Avaliacdo de Memoria de Trabalho - Universidade Federal de Minas Gerais
(BAMT-UFMG). A analise dos resultados por média, revelou melhora de 30%
para BAMT de etapa classificatéria, e de 45% para BAMT de contagem total de
spans, na condicdo ruido. Na analise dos intervalos de confiangca, ndo foi
observada diferenca estatistica entre 0os grupos, o que impossibilita a
extrapolacdo dos resultados para a populacdo geral portadora de zumbido.
Entretanto, para um subgrupo de sujeitos sem tracos de sintomas de ansiedade,
com tracos leves de sintomas depressivos, sem queixa de compreensao de fala
no siléncio, zumbido unilateral e THI até grau 2; a presenca de ruido branco
melhorou o desempenho (MT). N&o houve correlacdo entre as medidas
subjetivas e objetivas de EA.

Palavras-chave: Zumbido. Audicdo. Percepc¢ao auditiva. Memoria. Adulto. Ruido.



ABSTRACT

Horiuti MB. White noise effect on listening effort in patients with chronic tinnitus
and normal hearing [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo”; 2022.

A speech comprehension complaint is usual among tinnitus patients and normal
hearing. It is believed that white noise, already used in sound generators (sound
therapy), may improve tinnitus annoyance. The aim of this clinical trial was to
compare listening effort (LE), using a high complexity working memory (WM) test
(subjective measure), among patients with chronic tinnitus and normal hearing,
under silence or white noise setting. Besides, skin conductance assessment
(objective measure) were collected. The sample included 25 patients, 17 female
(68%) and 8 male (32%), aged between 24 and 71 years, and education level
between 4 and 20 years. Conventional and high frequency audiometry, non-
verbal dichotic test, tinnitus psychoacoustic measures, screening questionnaires
for depression, anxiety, tinnitus (THI) and fatigue (ENEDE), cognitive
assessment (MoCA), high complexity WM test (BAMT-UFMG) were used.
Results analysis by means revealed a 30% improvement on BAMT classification
stage and a 45% improvement on BAMT total span count, in the noise setting.
On confidence intervals analysis, no statistical difference was observed between
the groups, preventing to extrapolate the data by general tinnitus population.
However, for a subgroup of subjects without traces of anxiety symptoms, with
mild traces of depressive symptoms, without speech understanding complaints
in silence, unilateral tinnitus and THI up to grade 2; the presence of white noise
improved WM performance. There was no correlation between subjective and
objective measures of LE.

Keywords: Tinnitus. Hearing. Auditory perception. Memory. Adult. Noise.



1 INTRODUCAO



Introducao 2

1 INTRODUCAO

A fala € o que diferencia o homem de outros seres vivos, porque € uma
habilidade que esta intimamente conectada a capacidade de pensar de modo
abstrato. E muito importante, pois esta relacionada com o desenvolvimento da
cultura humana: capacidade de compartilhar experiéncias, trocar ideias e
transmitir conhecimentos de uma geracéo para outra (Denes, Pinson,1993).

A comunicacédo verbal pode ser dividida em varias etapas: emissao da
mensagem por quem fala, recepcdo, processamento (compreensdo), e
interpretacdo da mensagem por quem ouve, que, por sua vez, culmina em uma
resposta, seja ela verbal, uma acdo ou apenas um pensamento. Qualquer
comprometimento em uma destas fases pode prejudicar desde uma simples
conversa, até um aprendizado importante.

A dificuldade de compreensdo da fala pode levar a introversdo, ao
afastamento social e até mesmo a depressao. Individuos com perda de audi¢édo
muitas vezes referem que escutam, mas ndo entendem.

Pacientes com zumbido e audicdo normal podem referir dificuldade em
ouvir e entender a fala, e a “interferéncia” direta do sintoma na sua capacidade
de comunicagdo (Goldstein, Shulman, 1999; Gabriels, 2001). Em geral, a
intensidade do zumbido (loudness) percebida e mensurada em cabine acustica,
nao ultrapassa 10dB acima do limiar auditivo (Vernon,1977 apud Choi 2012, p.
142), e nesse cenario nao teria como interferir na percepcdo dos demais
estimulos sonoros. Por isso, essa queixa muitas vezes ndo é levada em
consideracdo, porquanto o exame auditivo esta dentro dos parametros da
normalidade e a intensidade do zumbido € considerada baixa. Entretanto, na
pratica clinica, costuma ser observado o inverso. A queixa de dificuldade de
compreensao da fala em pacientes com zumbido, e sem provavel acometimento
auditivo, é muito prevalente; esta em torno de 37,5% (Tyler, Baker, 1983). Em
situacdes piores, alguns desses individuos tendem a focar na percepg¢do do
zumbido, em detrimento do ambiente & sua volta, sobretudo em situagfes de
escuta dificil (Andersson, 2009).
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Todo trabalho cognitivo envolvido na compreenséo da fala, € o que se
denomina esforco auditivo (EA). Segundo o dicionario inglés Oxford, EA é o
recurso mental necesséario para prestar atencdo e entender uma mensagem
auditiva (McGatrrigle et al., 2014).

Segundo Picou, Ricketts e Hornsby (2011), o EA representa atencao e
recursos cognitivos necessarios para entender a fala ou a quantidade de
recursos de processamento perceptivo, atencional e cognitivo, empregados na
execucao de determinada tarefa auditiva.

O EA pode ser mensurado de diversas formas: (1) auto-relato; (2) medidas
comportamentais (subjetivas); e, (3) fisioldégicas (objetivas). As medidas
comportamentais podem incluir os testes de paradigma de dupla tarefa (por
exemplo, uma tarefa primaria de escutar uma frase, e outra secundaria de
natureza motora), que por sua vez utilizam também avaliacbes de memoria de
trabalho (MT) ou memoéria operacional (McGarrigle et al., 2014). A literatura
aponta que a relacao entre estes dois fatores é inversamente proporcional, ou
seja, quanto maior a habilidade de MT, menor o EA em uma determinada
atividade (Nagaraj, Bhaskar, Prabhu, 2020).

A MT refere-se a habilidade de armazenar e gerenciar informacoes;
implica em tarefas que exigem maior processamento cognitivo incluindo
raciocinio, compreenséo e resolucao de problemas (Engle, 2002). Os modelos
mais modernos que conceituam a MT a definem como um recurso limitado, mas
flexivel com relacdo a qualidade das representacdes codificadas. Ou seja,
guanto melhor a qualidade da MT, maior a possibilidade de codificacdo do sinal
acustico. Esses modelos contrastam com modelos mais antigos, que conceituam
tal memoria simplesmente quanto ao armazenamento ou quantidade de itens
codificados com éxito, sem distincéo particular sobre a qualidade acustica (Ma,
Husain, Bays, 2014).

A capacidade de MT humana tem sido avaliada com os chamados testes
de “span” (amplitude de memaria), cuja caracteristica principal € a armazenagem
e manipulacdo de informagbes de entrada, por meio de dupla tarefa. Por
exemplo, a percepcéo da fala por meio de sentencas associada ao julgamento

da veracidade das mesmas, cuja tarefa seja a recordagcdo da ultima palavra
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emitida pelo examinador ao término de cada sentenca (Daneman, Carpenter,
1980).

Em estudo recente, foi evidenciado que individuos com zumbido e
audicao normal tinham desempenho pior nas atividades de MT de complexidade
alta. Os autores constataram que o impacto do zumbido nas tarefas cognitivas
esta relacionado com a complexidade das mesmas, e com 0s graus de atencao
e concentragéo durante tal realizacdo. (Nagaraj, Bhaskar, Prabhu, 2020).

O efeito do zumbido na percepg¢éo auditiva ainda € pouco estudado, o que
contribui para a falta de manejo clinico eficaz da queixa.

Na pratica clinica sabe-se que o uso de gerador de som (com ruido branco
- white noise), como parte do tratamento para o incobmodo do zumbido, pode
trazer uma reducdo na percepcdo do mesmo. (Hazell, Wood, 1981; Tyler,
Bentler, 1987; Jastreboff, Hazell, 2004; Sushun, Tyler, 2020)

A reducao na percepcao do zumbido frente ao ruido branco e o fato de
que o zumbido, por si s0, € capaz de diminuir a capacidade de MT, somaram-se
como catalizadores no presente estudo clinico. A hipétese aqui proposta é que
a presenca de ruido branco, numa tarefa de MT de complexidade alta, em
individuos com zumbido crénico e audicdo normal, seja capaz de aumentar tal
capacidade e reduzir o EA, ao melhorar o desempenho cognitivo. Ou seja, 0
desempenho dos pacientes em certas tarefas que mensuram o EA serd melhor
na presenca do ruido branco do que no siléncio.

O proposito desta pesquisa, portanto, € comparar o EA de individuos com
zumbido crénico e audicdo normal, em situacédo de siléncio e na presenca de

ruido branco.
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2 OBJETIVOS

2.1 Desfecho primario: comparar o efeito do ruido branco no EA de individuos
com zumbido e audi¢do normal, em duas situagcdes distintas: no siléncio e
na presenca de ruido branco, por meio de teste subjetivo (teste de MT de
alta complexidade). Como hipotese nula considerar que o desempenho do
grupo estudado € o mesmo na condig&o siléncio e ruido; e, como hipdtese
alternativa, que o desempenho na condi¢cdo ruido podera ser diferente

(melhor).

2.2 Desfecho secundério: avaliar se ha correlagdo entre as medidas subjetivas
(teste de MT) e objetivas (mensuracédo de condutancia da pele) de EA, no

siléncio e na presenca de ruido branco.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Compreender a fala humana é uma habilidade muito importante e
fundamental para a integracédo social. Os ruidos competitivos fazem parte das
situacOes de comunicacao cotidiana (Becker et al., 2011). De acordo com Kerlin,
Shahin e Miller (2010), para a populacdo com audi¢cdo normal, a escuta diaria €
um processo relativamente sem esfor¢co. Ao reconhecer 0s sons e compreender
a fala em ambientes ruidosos, o cérebro realiza todas as operagfes necessarias
para o processamento seletivo de um determinado som e a filtragem simultanea
de informacdes irrelevantes.

A queixa sobre a compreensao da fala, na presenca de ruidos do dia a
dia, em individuos com perda auditiva com ou sem zumbido concomitante, &
bastante conhecida (Ivansic et al.,, 2017). Entretanto, nos casos de audicao
normal com presenca de zumbido, a literatura ndo € tdo vasta. Esta revisao de

literatura foca exatamente esses estudos.

3.1 Zumbido e dificuldade de compreensao da fala

A queixa de dificuldade de compreensdo da fala em pacientes com
zumbido é muito prevalente (Soalheiro et al.,, 2012). Entretanto, na grande
maioria dos artigos publicados, nem sempre ha uma diferenciacédo entre sujeitos
com algum grau de perda auditiva e audicdo normal.

Branco (1998) avaliou o desempenho de 20 pessoas (16 mulheres e 4
homens) com zumbido (THI — Tinnitus Handicap Inventory/ Questionariio sobre
o Impacto do Zumbido na Qualidade de Vida, médio de 28,5/ grau 2) e limiares
tonais normais (20dBNA nas frequéncias de 250Hz a 8.000Hz), por meio de
testes de processamento auditivo central. Concluiu que a presenca do zumbido
pode interferir na percepg¢ao dos sinais da fala, uma vez que este atua como um
ruido mascarante, bem como um redutor na redundancia intrinseca
(representacao bilateral de cada orelha em cada hemisfério cerebral), uma vez
gue reduz as pistas dos sinais da fala, que foram apresentados com reducéo da

redundancia extrinseca (sinal acustico, ruido competitivo, filtragem, competicéo,
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etc.). Quando ha diminuicdo, tanto da redundancia extrinseca quanto da
intrinseca, a dificuldade de compreenséo da fala aparece.

Huang et al. (2007) investigaram o efeito do zumbido (THI médio de 30,4/
grau 2) na percepcao da fala na presenca de ruido em 20 participantes com
audicdo normal, por meio de teste auditivo em mandarim. Constataram que em
ambientes ruidosos, 0s sujeitos com zumbido tinham habilidade de
reconhecimento da fala inferior ao grupo controle.

Ryu et al. (2012) observaram que 20 pessoas normo-ouvintes (idades
entre 20 anos e 35 anos), tinham desempenho de 10% a 30% pior no teste com
sentencas coreanas na presenca de ruido de espectro de fala a 65dBNA, quando
comparados ao grupo normal nas mesmas condi¢fes. Verificaram também que
a habilidade de percepcao da fala melhorou quando o ruido foi colocado do lado
afetado (com zumbido), enquanto que a resposta de percepc¢do se manteve pior
guando o ruido foi colocado do lado sem zumbido. Este achado permitiu sugerir
que o ruido pode ter mascarado o zumbido na orelha afetada, ao permitir que o
sujeito compreenda a fala com sua orelha dominante, sem a interferéncia do
zumbido. Este estudo foi o primeiro a referir uma relacdo entre a inteligibilidade
da fala de individuos com zumbido e os efeitos terapéuticos do ruido
mascarador.

Jain e Sahoo (2014), em um estudo com 20 pacientes sem queixa de
dificuldade de compreenséo da fala, com idade média de 38,1 anos, audicao até
25dBNA nas frequéncias de 250Hz a 8.000Hz e zumbido de grau 2 a 3 (critério
THI), e grupo controle pareado em idade, constataram desempenho pior em
testes de percepcdo da fala na presenca de ruido. A andlise estatistica revelou
que houve uma diferenca significativa somente entre 0s grupos controle e
zumbido moderado. Ou seja, sem diferencas entre os grupos com zumbido leve
e moderado, e entre 0os grupos controle e zumbido leve. Os autores presumiram
gue tais achados podem ser causados por mudancas sutis no sistema auditivo
central, o que néo foi evidenciado no audiograma de tom puro.

Buzo e Lopes (2016) avaliaram o desempenho auditivo de 20 sujeitos com
audicao até 20dBNA nas frequéncias de 250Hz a 8.000Hz, idades entre 18 anos
e 45 anos, dos quais sete portadores de zumbido bilateral ha mais de seis meses

e com resultado de THI grau 1 a 2. Utilizaram uma tarefa de reconhecimento de
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sentencas do portugués (LSP - Listas de Sentencas em Portugués) com ruido
de espectro da fala concomitante (ruido padronizado do proéprio teste e ruido de
fala tipo speech-noise do audidmetro). Observaram que os resultados do grupo
com zumbido foram piores para os dois tipos de ruidos (mais significativo para o
speech-noise) em relagéo ao grupo sem zumbido, ou seja, necessitaram de uma
relacdo sinal/ruido maior para reconhecer 50% das sentencas apresentadas. Os
autores inferiram que esse achado indica uma possivel desaferenciacdo
(reducao do numero de fibras auditivas aferentes) que pode ter relacdo com a
diminuicao da inibicdo que o sistema olivococlear medial exerce sobre as células
ciliadas, que resulta em desfavorecimento da escuta do som principal.
Vielsmeier et al. (2016) encontraram correlagdo mais intensa entre
limiares auditivos e queixas de dificuldade de compreensdo de fala em 361
pacientes (131 mulheres e 230 homens) com zumbido e idade média de 52,4
anos. Por outro lado, ao avaliarem pacientes com audicdo normal e queixas de
défices de entendimento de fala, destacaram o possivel papel dos fatores
moduladores ndo periféricos nesse processo. Constataram, ainda, que cerca de
82% da amostra apresentou perda auditiva, 42,1% referiu dificuldade de
compreensao de fala e 80% de compreensado da fala na presenca de ruido ou
em conversas em grupo, em que varias pessoas falavam ao mesmo tempo.
Gilles et al. (2016) analisaram 87 jovens (idade <30 anos) com histdrico
de exposicao ao ruido recreativo pelo menos uma vez por semana e/ou habito
de ouvir musica com fones em que o volume minimo era 70% da capacidade do
eguipamento) por meio questionarios investigativos de zumbido e hiperacusia, e
bateria de testes audiol6gicos seguintes: audiometria tonal convencional e de
altas frequéncias; teste de fala no ruido (com dois tipos de ruido de fala: estatico
e de amplitude modulada); imitanciometria; acufenometria; otoemissdes
acusticas; e, audiometria de tronco encefalico (ABR). Dezenove participantes
apresentaram zumbido e a grande maioria apresentou audicao até 25dBNA nas
frequéncias de 125Hz a 8.000Hz. O achado mais interessante quando da
comparacao dos pacientes, com e sem zumbido, foi o desempenho inferior no
teste da fala com ruido de amplitude modulada nos sujeitos com zumbido. Isto
sugeriu que este défice possivelmente tivesse uma localizacdo mais central

nesse tipo de individuos. Além disso, 0s autores pontuaram que a reorganizacao
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cortical pode ocorrer por causa da exposicao frequente ao ruido recreativo, na
auséncia de qualquer perda auditiva periférica mensuravel.

O reconhecimento da fala, na presenca de mascaramento, ndo demanda
somente resolucdo auditiva para o processamento bottom-up (de baixo para
cima), mas envolve também os processos top-down (de cima para baixo)
linguistico e contextual. O fato de pessoas com audicdo normal e zumbido
apresentarem dificuldades de compreensédo na presenca de ruido, vem sendo
estudado ha tempos. Entretanto, este défice pode variar de acordo com o grau
de severidade do zumbido, lado e grau de dificuldade nas tarefas. Os tipos de
ruido também podem exercer alguma influéncia: o ruido estatico (steady noise)
pode produzir mascaramento de energia na periferia (ou seja, sobreposicao
espectral entre 0 alvo e o0 som mascarador); o ruido modulado e som de varios
falantes (modulated noise e multi-talker babble noise) pode produzir, além do
mascaramento de energia, 0 mascaramento de envelope em regifes cocleares
além do alvo e ndo depende do grau de sobreposi¢céo espectral; e, finalmente, o
ruido da fala pode causar mascaramento de energia, de envelope e
informacional (por causa da interferéncia do Iéxico, caracteristicas do falante,
etc.). Liu et al. (2020)

Liu et al. (2020) também evidenciaram a correlagcdo entre grau de
severidade do zumbido e a segregacao de ruido de fala (diferenca de sexo dos
falantes e pistas espaciais) em 10 sujeitos com audicao até 25dBNA, idades
entre 15 anos e 43 anos e THI de grau 2 (50% da amostra) a 5. Ou seja, a
severidade do zumbido mostrou ser significantemente relacionada com o teste
de fala ao ser realizado com fala competitiva, isto €, o alvo e 0 som mascarador
proveniente de pessoas de sexos diferentes, eram distintos quando as
diferencas de sexo dos falantes foram combinadas com pistas espaciais. Esses
dados permitiram sugerir que o aumento do mascaramento informativo por meio
da interferéncia lexical pode sobrecarregar os recursos de processamento da

audicao central dos pacientes com zumbido e audi¢cdo normal.
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3.2 Zumbido e esforco auditivo

Compreender a fala em ambientes acusticos ruidosos exige do individuo
maior EA, ativacdo de recursos cognitivos diversos e fundamentais ao
processamento, interpretacdo da informacé&o auditiva, maiores niveis de atencao
e memoria (Heinrich, Schneider, 2011), além disso, busca no Iéxico por palavras
semelhantes as pistas acusticas percebidas.

Degeest, Keppler e Corthals (2017) realizaram o primeiro estudo de
mensuracdo de EA em pacientes com zumbido e audigcdo normal com grupo
controle pareado em idade, nivel educacional, sexo e limiares auditivos.
Avaliaram 13 individuos (7 homens e 6 mulheres, com idades entre 19 anos e
31 anos) com limiares até 20dBNA nas frequéncias de 250Hz a 8.000Hz) e
zumbido crénico (constante, com duracdo minima de 3 meses, sem tratamento)
bilateral (76,9%) e unilateral (23,1%). Os tipos de zumbido encontrados foram de
tom puro (47,8%), ruido (34,8%) e misto (17,4%). O resultado médio do THI foi
de 12,2 (4-30) no intuito de garantir (critério de inclusdo com THI até 36/ grau 2)
qgue o handicap néo influenciasse a pesquisa do EA. Aplicaram um teste
paradigma de dupla tarefa composto por teste de memoaria visual e repeticao de
digitos no ruido (fala tipo LTASS a 65dB em situacfes diferentes de relacéo
sinal/ruido +2/-10/0), o que representou uma tarefa de MT de complexidade
baixa. O ruido de fala utilizado como competidor teve como objetivo simular o
ruido produzido por varias pessoas conversando ao mesmo tempo. Observaram
gue os sujeitos com zumbido apresentaram EA aumentado, mas sem diferenca
com relacdo as diferentes situacBes auditivas, o que pode ser explicado,
inferindo que individuos com zumbido tém menos capacidade cognitiva
disponivel para utilizar em uma tarefa secundaria de memoédria. Uma fragédo
dessa capacidade é utilizada pelo zumbido, que torna a tarefa auditiva mais dificil
e exige mais EA.

Jensen et al. (2018) investigaram o efeito do zumbido crénico no processo
de esforco na resposta pupilar, durante o reconhecimento e repeticao de
sentencas no ruido de fala (babble noise equivalente ao LTASS — Long-Term
Average Speech Spectra Espectro de fala de longo termo) em 16 sujeitos (idades
entre 45 anos e 79 anos) com perda auditiva (média de limiares de 500Hz a
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4.000Hz de 42dBNA). O THI médio foi de 38 (com variacdo de 20 a 70). Os
resultados da pupilometria (PPD - pico de dilatacdo pupilar e GCA - analise de
curva de crescimento) foram comparados com o grupo controle, também
composto por 16 sujeitos (idades entre 47 anos e 84 anos) com perda auditiva
(média de limiares de 500Hz a 4.000Hz de 49dBNA) e usuarios de aparelho
auditivo. Os autores nao observaram diferencas significativas quanto ao esforco
de processamento entre participantes com zumbido e perda auditiva, e
participantes apenas com perda auditiva. No entanto, diferengas significativas na
meédia geral e inclinacéo da resposta pupilar foram observadas em sujeitos com

zumbido, o que indica possivel relagcdo com fadiga e necessidade de descanso.

3.3 Zumbido e ruido branco

Roeser e Price (1980) avaliaram o uso de ruido branco (white noise) em
mascaradores de zumbido (GS - geradores de som) de aparelhos auditivos, por
um periodo de 3 semanas a 4 semanas, em 23 sujeitos com zumbido (loudness)
entre OdBNS e 25dBNS e idades entre 13 anos e 79 anos. Somente 26% da
amostra referiram alivio. Os autores observaram que, em casos de audicéo
normal ou proximo dela, o uso dos GS nédo apresentou efeitos adversos como
exacerbacéo do zumbido ou desconforto do paciente.

Tyler e Babin (1986) descreveram a importancia do uso de sons de ruido
(no alivio do incobmodo gerado pelo zumbido), utilizados desde 1928.
Recentemente, ruidos de banda larga (broadband noise) tém sido usados com
frequéncia por serem mais toleraveis que ruidos de banda estreita (narrowband
noise). Entretanto, ainda ndo ha nenhuma diretriz clara para a sele¢cdo do melhor
tipo de espectro de som.

Hobson, Chisholm e Refaie (2012), numa revisdo sistematica da
Cochrane, analisaram seis estudos (553 participantes). Buscaram avaliar a
efetividade do mascaramento da terapia sonora em sujeitos com zumbido por
meio de mudancas na loudness ou severidade do zumbido e/ou impacto na
qualidade de vida. Notaram grande variabilidade de desenho de estudos e
heterogeneidade na avaliacdo subjetiva do zumbido (diferentes escores,
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escalas, testes e questionarios). Nao evidenciaram efeitos adversos no uso da
terapia sonora. Concluiram que os dados limitados dos estudos néao forneceram
evidéncia forte da efichcia da terapia sonora no tratamento do zumbido.
Entretanto, pontuaram que a auséncia de evidéncias conclusivas, ndo deve ser
interpretada como falta de efetividade.

Kim et al. (2014) acompanharam 38 pacientes (24 homens e 14 mulheres)
com zumbido cronico que estavam em tratamento com terapia sonora (TRT —
Tinnitus Retraining Therapy) durante 9 semanas. Estes pacientes foram
divididos em trés grupos, nos quais a diferenca era o tipo de estimulo utilizado
para a terapia sonora, isto €: ruido de banda estreita (narrowband); ruido de
banda larga (broadband); e, ruido de banda mista. Constataram que os escores
do THI dos pacientes que utilizaram o ruido de banda larga diminuiram
significativamente com relagéo aos outros ruidos. Deduziram que o uso de ruido
de banda larga na terapia TRT parecia ser mais efetivo que o ruido de banda
estreita.

Suzuki et al. (2016) examinaram a eficacia do uso do gerador de som
(white noise ou sons fractais) com ajustes individuais para o alivio do zumbido
em pacientes sem resposta aos tratamentos medicamentosos anteriores.
Avaliaram 10 sujeitos (5 homens e 5 mulheres), idades entre 41 anos e 78 anos,
com zumbido cronico (60% bilateral), por um periodo de 18 meses. Vinte por
cento da amostra ndo apresentava perda auditiva. Concluiram que a terapia
sonora melhorou a qualidade de vida dos pacientes, o que foi evidenciado pela
diminuicao dos escores do THI.

Aytac et al. (2017) estudaram o pré- e pds-tratamento com terapia sonora
(ruido branco) em 66 pacientes (30 mulheres e 36 homens; idades entre 16 anos
e 75 anos) com zumbido crénico (bilateral em 44%) e audicdo com média de
limiares <30dBNA. Observaram reducdo significativa nos escores do THI apos
tratamento com mascaramento. Adicionalmente, o tratamento com
mascaramento foi considerado mais eficaz nos pacientes jovens com queixa de
zumbido mais recente (1 ano ou menos), com pontua¢des de THI moderadas ou
mais baixas e diferencas abaixo de 10dB entre o limiar do zumbido e o nivel

minimo de mascaramento. Contudo, aqueles que ainda mantiveram as queixas
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de zumbido apresentaram escores elevados no Inventario de Depressdo de
Beck (BDI>17), especialmente em pacientes idosos (>64 anos).

No ensaio clinico randomizado cruzado, realizado por Durai e Searchfield
(2017) foram comparados os resultados de terapia sonora (por 8 semanas) com
dois estimulos diferentes: ruido de banda larga e sons da natureza, em 18
pacientes (idades entre 18 anos e 69 anos), com zumbido e perda auditiva até o
grau moderado. Os autores apoiaram-se na hipotese de que os sons da natureza
podem afetar o processamento top-down (além dos efeitos positivos nas
emocdes) e resultam em uma reducdo mais acentuada da magnitude do
zumbido com relacdo ao ruido de banda larga que afeta primariamente o
processamento bottom-up. Os resultados indicaram que o ruido de banda larga
foi mais efetivo na reducédo da magnitude do zumbido e que os sons da natureza
podem modificar os componentes afetivos do zumbido por meio de uma via
secundéaria residual.

Attarha, Bigelow e Merzenich (2018) questionaram as consequéncias
negativas, nao intencionais, do uso de ruido de banda larga na terapia de
zumbido. Argumentaram que este tipo de terapia parece ser uma solucao de
alivio adequada em curto prazo, mas com o tempo pode comprometer a
integridade estrutural e funcional do sistema auditivo central. Fundamentaram-
se em dados de experimentos em animais (expostos somente a estimulos de
ruido de banda larga de intensidade baixa). Esses animais, mostraram sofrer a
influéncia do ruido de banda larga na plasticidade mal adaptativa na via auditiva
gue pode prejudicar ainda mais a funcao central e possivelmente resultar em um
aumento da atividade neural (ou perda de inibicdo) relacionada com a percepcgéo
do zumbido. Os autores sugeriram que as terapias sonoras com ruido ndo
estruturado aleatério (ruido branco), devem ser evitadas como tratamento para
zumbido.

Sushun e Tyler (2020) em uma revisao recente sobre terapias sonoras
para zumbido, descreveram a utilizacao de diferentes tipos de ruidos de banda
larga (broadband noise) na reducgéo da loudness (sensacéo de intensidade do
zumbido), como: ruido branco (white noise, com energia igual em todas as

frequéncias); ruido rosa (pink noise, espectro modificado, com reducédo de
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energia nas frequéncias agudas); e, o ruido marrom (brown noise, com reducéo

ainda maior nas frequéncias agudas).

3.4 Esforcgo auditivo

Acredita-se que a relagédo entre o EA, a atencédo seletiva e a MT ou
operacional, seja estreita: quanto melhor a habilidade de memoria, menos
esforco é empregado nas tarefas e, de alguma forma, a atencdo permeia todo
esse processo. Na presente revisdo da literatura, por motivos didaticos, os dois
temas foram separados para melhor compreenséo do leitor.

O termo mental workload, traduzido como “carga de trabalho mental’,
muitas vezes é utilizado como sindnimo de EA. A definicdo de Cain (2007) para
esse termo é de um construto mental que reflete o esforco gerado na realizacéo
de uma tarefa em determinado ambiente e condigGes de operacao, juntamente
com a capacidade de responder para a tarefa. No presente estudo estabeleceu-
se que o EA é fruto da carga de trabalho mental, que pode variar de acordo com
seu nivel, ou seja, quanto maior a carga de trabalho mental, maior o EA.

O pressuposto crucial da pesquisa do EA é gue o sistema cognitivo possui
um conjunto limitado de recursos. Exemplos representativos desta limitacao sao:
(a) a combinagao simultanea entre uma simples atividade de caminhada com a
realizacdo de uma operacdo complexa de aritmética, e € muito provavel uma
parada no ato de andar, para responder a questao (ou seja, mesmo uma tarefa
automatizada de andar, aparentemente exige alguma capacidade central); ou,
(b) a combinagao concomitante dos atos de dirigir e conversar, e que a conversa
seja interrompida, se as demandas da atividade de direcdo se tornam mais
importantes. A teoria da capacidade diz respeito a como o individuo presta
atencdo aos objetos e acdes. Pensando no EA, o exemplo classico dessa
limitacdo é, quando a fala se torna mais dificil de analisar e necessita de mais
esforco para ser reconhecida. Desta forma, menos recursos restantes para
outras tarefas estdo disponiveis. (Kahneman, 1973)

Uma demanda externa intensa pode deixar disponivel poucos recursos

para interpretar, integrar ou responder a informacg&o durante uma conversa, uma
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vez que a capacidade cognitiva é limitada (Picou, Ricketts, Hornsby, 2011).

Segundo Gosselin e Gagné (2011), os testes convencionais de
reconhecimento de fala podem ser usados para avaliar a precisdo com que
fonemas, silabas, palavras ou sentencas sdo verbalizados, mas ndo permitem
gue o EA seja mensurado (ou seja, a atencao e recursos cognitivos necessarios
para compreensao da fala).

Na literatura também esté revelado que o EA é uma dimenséao adicional
da medida de inteligibilidade da fala, que engloba a compreensao da fala,
especialmente em situacdes ruidosas, portanto, deve ser incluido na avaliacéo
(Klink, Schulte, Meis, 2012).

Mattys et al. (2012), em revisao descritiva, classificaram as condi¢des
adversas que interferem na compreensao de fala de acordo com dois critérios:
origem e efeito. Com relacdo a origem, caracterizaram as condi¢cdes em externas
(pronuncia do falante, ruido de fundo, etc.) e internas (conhecimento linguistico,
habilidades multitarefas do ouvinte). Com relacdo ao efeito, classificaram em
processos perceptuais, representacbes mentais, func¢des linguisticas,
mecanismos cognitivos afetados pela interrupcdo e comportamento

compensatorio que essa interrupcéo pode provocar (Figura 1).
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Efeito da condicdo adversa

Capacidade Capacidade de

. . Falha no de atencéo memdria Aprendizado Interferéncia
Origem da condigao adversa reconhecimento  reduzida reduzida perceptivo perceptiva

Ambiental/ Degr cdo da trar issdo com
mascaramento energético

Limitag&o do ouvinte/ modelo

de linguagem prejudicado

Degradacio da fontef

disturbios de fala

Degradagao da fonte/
fala com sotaque

Ambiental/ Degradagao da transmissédo sem
mascaramento energético

Limitacdo do ouvinte/
carga cognitiva

Limitagdao do ouvinte/
deficiéncia periférica

Limitag&o do ouvinte/ modelo
de linguagem incompleto

Degradacgédo da fonte/
discurso coloquial

Degradacao da fonte/
disflugncias

Fonte: Mattys et al. (2012)

Figura 1 — Resumo das origens e efeitos das condicbes adversas influenciadoras na
compreenséao da fala. Legenda: A cor de cada célula indica a estimativa sobre a
frequéncia de ocorréncia ou importancia de cada combinacdo origem-efeito (cor
branco: raro/leve; cinza escuro: comum/moderado; preto: frequente/grave). A
ordem das linhas e colunas baseou-se na soma da “severidade” (utilizada a
quantificacdo seguinte: branco 1; cinza escuro 2; preto 3). Deste modo, as
condi¢cdes adversas mais graves sdo agrupadas no canto superior esquerdo da
figura.

Van Engen e Peelle (2015) afirmaram que para entender a fala é
necessario confrontar a entrada acustica com as representacfes fonoldgicas e
lexicais j& existentes. Entretanto, os cédigos de fala sdo extremamente variaveis:
entre os proprios falantes e nos diferentes ambientes acusticos. Como ouvinte,
dever-se-ia perceber a fala de uma maneira flexivel e acomodar os sinais
acusticos que correspondem imperfeitamente as expectativas. Quando essas
incompatibilidades séo poucas, a compreensao pode prosseguir com esfor¢o
minimo, mas, quando as variagfes acusticas sdo substanciais, sdo necessarios
recursos cognitivos adicionais para processar o sinal (Figura 2). Os sinais da
fala que correspondem as expectativas perceptivas dos ouvintes sé&o
processados de forma relativamente automatica, mas, quando a
correspondéncia acustica é reduzida (por causa do ruido ou sotaques
desconhecidos), sd0 necessarios recursos executivos adicionais para

compensar. Enfatiza-se ainda, que diferentes graus de incompatibilidade
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acustica exigem recrutamento cognitivo proporcional (Figura 3), isto &, recursos
executivos sao recrutados de acordo com o grau de incompatibilidade acustica
entre a fala recebida e as representacdes dos ouvintes. Se a correspondéncia
acustica é alta, ocorre uma compreensao adequada sem suporte do executivo.
No entanto, se esta correspondéncia € mais pobre, uma boa compreenséo
somente é alcancada quando estdo envolvidos os recursos executivos. A Figura
3 ndo evidencia a situacdo extrema, cuja incompatibilidade acustica € tdo grande

que a compreensao se torna impossivel.

correspondéncia correspondéncia
acustica boa acustica ruim

sistema
auditivo

sistema
auditivo

s ~
A Y “A
memodria de atencio integracdo
trabalho B semantica
-~ - . I . - -
\A ' "

Figura 2 — Modelo de compreensao da fala conforme tipo de som de entrada.

Boa

Altos

Compreensao

Baixos

Recursos executivos

Baixa Alta Ruim

Correspondéncia
acustica
Fonte: Van Engen e Peelle (2015)

Figura 3 — Relacdo entre compreensédo da fala, recursos executivos utilizados e correspondéncia
acustica do som de entrada
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Supor que as pessoas com pior habilidade de memdria operacional
empregam um EA maior para realizar a tarefa proposta, € a hipotese formulada
por varios estudos comportamentais (Seeman, Sims, 2015; Strand et al., 2018;
Lau et al., 2019).

Em 2016, foi realizado o Quinto Workshop de Eriksholm (interdisciplinar)
sobre “Deficiéncia Auditiva e Energia Cognitiva” que estabeleceu um consenso
sobre o que se conhecia a respeito do assunto, as lacunas existentes no
conhecimento, uso de terminologia, prioridades para pesquisas futuras e
implicacdes para a pratica clinica. Durante o Workshop os audiologistas criaram
o FUEL (Framework for Understanding Effortful Listening), uma estrutura para o
entendimento da audicdo com esforco, para melhor compreenséo sobre o tema.

A definicdo de EA, utilizada na presente pesquisa, provém do consenso
de Pichora-Fuller et al. (2016), isto &, alocacdo de recursos cognitivos para
superar obstaculos ou desafios para alcancar objetivos orientados para a escuta.

Lee et al. (2017) definiram o EA como esforgco mental necessario para
entender uma mensagem do falante, especialmente quando as condi¢ces de
distracdo estao presentes.

Mackersie e Kearney (2017) observaram que o EA pode ser influenciado
por fatores externos (complexidade da tarefa) e internos (reacbes emocionais e
julgamento da importancia de ser bem-sucedido na tarefa em questao).

A literatura mostra consenso sobre varios aspectos do EA, incluindo que
o esforco dispensado em uma tarefa é afetado pelo ambiente acustico (nivel de
ruido), estilo e contetdo de fala, e caracteristicas dos participantes (Strand et al.,
2018).

Segundo Peelle (2018), os conceitos de demanda cognitiva e EA séo
fundamentais no entendimento das dificuldades que os ouvintes enfrentam na
compreensao da fala, uma vez que tais dificuldades ndo sdo evidenciadas nos
testes audiométricos convencionais. Do ponto de vista comportamental, o
desafio acustico esta associado ao aumento de erros na compreensao da fala,
pior desempenho numa tarefa secundaria simultanea, mais dificuldade em
processar frases linguisticamente complexas e memdéria reduzida para material

verbal (Figura 4).
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A . s g B -
Desafio Acustico Esforco Auditivo
Comportamento
acuidade periférica memoéria
: idioma incompleto tempo de resposta
ouvinte processamento o
temporal esforgo subjetivo
\  J
sotaque nao familiar : ;
fala pouca articulagao i‘r
falante nao familiar —> :::::t';:: X| Motivagdo =———3p ?
o ——————————————F b |
Yo
ambiente imidsiorcf / Neuro imagem Fisiologica
aparelho auditivo fMRI dilatagao de pupila
\ / EEG/MEG resposta galvanica da

Imagem optica

pele
horménios do estresse

Fonte: Peelle (2018)

Figura 4 — Relacdo entre desafio acustico e esfor¢o auditivo (EA). Legenda: A — O desafio
acustico geral experimentado por um determinado ouvinte € uma combinacdo da
capacidade auditiva individual e das caracteristicas acusticas externas (incluindo
qualidade de voz e ruido de fundo). O desafio aclstico aumenta a demanda
cognitiva, que é uma chave para o EA (moderado pela motivacédo). Quando a fala
nao é facilmente compativel com a expectativa do ouvinte, um processamento
neural adicional é necessario com frequéncia. B — Aumento do EA pode ser
observado por meio de testes de imagens cerebrais funcionais e em respostas
fisiolébgicas mensuraveis pelo comportamento. fMRI (ressonancia magnética
funcional), EEG (eletroencefalografia), MEG (magnetoencefalografia).

Existem dois fatores envolvidos no esforco do processamento: demanda
(criada pela tarefa ou ambiente no qual ocorre o processamento) e o outro
relacionado ao ouvinte, que por sua vez, pode ser influenciado por perda
auditiva, habilidades cognitivas (como MT) ou motivacao individual em utilizar o
esforco mental (Jensen et al., 2018).

Alguns pesquisadores sugeriram a existéncia de quatro modelos que
explicam como as habilidades cognitivas podem afetar o EA (Quadro 1). A teoria
do esforco, que se baseia na hipotese de que individuos com maior capacidade
cognitiva fazem mais EA, pois investem mais recursos numa tarefa,
independentemente das condi¢cdes auditivas. De forma parecida, a teoria de
recursos pressupde que sujeitos com maior capacidade cognitiva fazem mais
EA, mas apenas em condi¢des auditivas dificeis. A teoria da eficiéncia cognitiva
gue presume que individuos com maior capacidade cognitiva podem usar seus

recursos de forma mais eficiente e, portanto, fazer menos EA em geral (Ahern,
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Beatty, 1979 apud Strand et al., 2018, p. 1467). E, por ultimo, a teoria baseada
no modelo ELU (Ease of Language Understanding/ Teoria da Facilidade de
Compreensédo da Linguagem), que também sugere que aqueles com maior
capacidade cognitiva fazem menos EA (Strand et al., 2018).

Quadro 1 - Quatro abordagens e suas suposi¢coes sobre como as habilidades
cognitivas tém relagcdo com o esforco necessario para processar a
fala adequadamente

Efeito da habilidade de o

Hipotese alta cognicdo no Condlgao do

ambiente
carregamento (load)

Teoria do Esforgo Aumento Qualquer

Teoria dos Recursos Aumento Somente dificil

Teoria da Eficiéncia Reducéo Qualquer

Teoria ELU Reducéo Somente dificil

Fonte: Strand et al. (2018)
ELU = Ease of Language Understanding Model/ Modelo de Facilidade de Compreensédo da
Linguagem

Segundo Alhanbali et al. (2019), a literatura sobre o EA é tao confusa
guanto volumosa. Nado ha uma distincdo entre os termos “esfor¢co auditivo”,
“esforgo cognitivo” e “esforgo mental”, muitas vezes utilizados com equivaléncia.
Na Audiologia também ndo ha um consenso: permanece pouco claro se o EA é
um conceito Gnico ou um termo abrangente para mdultiplos fenbmenos. Isso
porque o esforco utilizado por um individuo para completar uma tarefa é uma
combinacéo das demandas da atividade, recursos cognitivos e motivacao para
utilizagéo destes recursos. Sendo assim, a influéncia de mdaltiplos fatores indica
que o EA pode ser um processo multidimensional.

Francis e Love (2020) definiram EA como um conjunto de esforcos: o
exigido (aquele requerido pelas complexidades acustica e cognitiva da situacao
de escuta); o exercido (aquele que o ouvinte realiza para ouvir nessa situacao);
e, finalmente, o esfor¢o avaliado (que envolve motivacdo e sentimentos que o

ouvinte tem sobre quanto esfor¢o esta sendo gasto).
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3.5 Memoria de trabalho

Atualmente acredita-se que a memoéria é dividida em trés tipos: de longo
prazo, de curto prazo e MT. A existéncia da memoéria de longo prazo € um
consenso: um vasto estoque de conhecimento com registro de eventos
anteriores. A memoria de curto prazo difere da anterior com relacdo a duracao
(os itens no armazenamento de curto prazo se deterioram em funcdo do tempo)
e capacidade (h& um limite de quantos itens 0 armazenamento de curto prazo
pode conter). A MT néo é completamente diferente da memdria de curto prazo,
ou seja, a MT inclui a memoéria de curto prazo e outros mecanismos de
processamento que ajudam a usa-la. (Cowan, 2008)

Em 1974, Baddeley e Hitch propuseram a teoria de multicomponentes da
MT - o modelo mais conhecido. A hip6tese era que a atencéo e a conclusdo de
uma tarefa exigem trés componentes cognitivos especificos: (1) um executivo
central (Central Executive), ou controlador central com capacidade limitada, que
seleciona os estimulos apropriados e faz a ligacdo entre os sistemas
subordinados e a memoria de longo prazo, por meio de estratégias de selecéo e
planificacdo das informacdes, assim como a coordenacao da execugao de mais
de uma tarefa; (2) um esboc¢o visuoespacial (Visuospacial Sketchpad), que
enxerga o mundo externo e grava as informacdes; e, (3) um armazenamento
fonolégico (Phonological Loop), que temporariamente armazena e processa 0S
sons. Mais tarde, em 2000, Baddeley adicionou um quarto componente (Figura
5): uma zona episodica (Episodic Buffer), que € uma area de memaria temporaria
gue integra informacgdes do bloco de desenho visuoespacial e armazenamento
fonolégico até que o executivo central atue sobre essas informacdes.
Atualmente, a central executiva da MT é considerada responsavel ndo apenas
pelo foco atencional, mas também pelo resgate das informacdes integradas na

zona episodica (Santana, 2012; Jiang, 2016).



Revisao da Literatura 24

Memdria
de
Trabalho

-;F_;_Illl.l|||.|||.||||.|||_.

Central

‘-//_‘ Executiva

Registro /Esbogo
Visuoespacial

Alga Fonologica

Episodic
Buffer

IT
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Fonte: Santana (2012)

Figura 5 — Modelo de memaria mais recente proposto por Baddeley

O sistema de MT é considerado um aspecto crucial na compreenséao da
fala. Um ouvinte primeiro precisa processar o sinal da fala e manter certos
aspectos da mesma em processamento até que a mensagem seja
completamente compreendida. (Daneman, Carpenter, 1980)

Segundo Salthouse e Babcock (1991), a MT nado era uma estrutura Unica
e separada, e sim um intercambio dindmico entre trés componentes distintos:
eficiéncia de processamento; capacidade de armazenamento; e, eficacia de
coordenacao. Os autores avaliaram 460 adultos, com idades entre 18 anos e 87
anos, e concluiram que a eficiéncia do processamento, envolvendo
especialmente operagbes muito simples, é um fator importante que contribui
para as diferencas de MT relacionadas com a idade.

Segundo Miyake e Shah (1999), a memdria operacional desempenha um
papel essencial na cognigéo. Tarefas cognitivas cotidianas (por exemplo, ler um
artigo de jornal, calcular o valor adequado de gorjeta em um restaurante,
reorganizar mentalmente os moéveis da sala de estar para criar espago para um

sof4 novo ou comparar e contrastar caracteristicas de apartamentos diferentes
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para decidir qual alugar) geralmente envolvem varias etapas com resultados
intermediarios que precisam ser mantidos temporariamente em mente para
realizar a tarefa completa atual com sucesso.

Estudos indicam haver relacdo entre memoria operacional e variaveis
como perda auditiva, idade cronoldgica, assim como processamento linguistico.
Logo, tarefas que mensuram o EA, mesmo quando realizadas com sucesso,
podem ter impacto na codificacdo do que foi ouvido, nha memoéria e na
compreensao da fala em nivel linguistico (Tun, Mccoy, Wingfield, 2009).

Roénnberg et al. (2013) atualizaram o modelo ELU (Ease of Language
Understanding Model - Modelo de Facilidade de Compreensao da Linguagem)
que caracteriza como e quando a MT esta empenhada em ajudar a audicdo em
condi¢fes adversas, e como ela interage com a memoéria de longo prazo. O novo
modelo ELU sugere que as informa¢cBes de linguagem que chegam séo
automatica e rapidamente agrupadas, comparadas as informacfes de memoaria
de longo prazo ja arquivadas, resultando no reconhecimento da fala. Se néo
houvesse a correspondéncia entre as informacdes de entrada e as arquivadas
na memoria de longo prazo, 0s recursos cognitivos adicionais seriam recrutados
para garantir o entendimento. Desta forma, o EA aumenta quando ha uma
incompatibilidade entre a entrada e os armazenamentos de memoéria de longo
prazo. Os autores acreditam que a MT € um sistema de capacidade limitada para
armazenar e processar temporariamente as informacfes necessarias para
realizar tarefas cognitivas complexas como compreensdo, aprendizagem e
raciocinio. A capacidade de MT, individual ou span, é medida pela habilidade em
armazenar e processar simultaneamente as informagdes. Roénnberg et al.
ressaltaram também que a capacidade de MT de complexidade alta é a
habilidade crucial para compreender uma linguagem.

Piper (2015), em seu estudo, considerou a MT como um sistema cerebral
que fornece armazenamento temporario e manipulacdo das informacdes
necessarias para tarefas cognitivas complexas como a compreensdo da
linguagem, leitura, aprendizagem, opera¢fes matematicas, pensamento e
raciocinio. A MT esta presente em varias tarefas diarias, como na manutencéo
temporaria de um numero de telefone, resolugdo mental de calculos

matematicos, leitura de um texto, ou seja, no momento em que a informacao
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chega a mente, cabe a MT manté-la durante certo periodo de tempo para o
processamento necessario.

Wingfield (2016) avaliou a evolucédo dos modelos de MT. Concluiu que o
modelo mais completo de MT é de um sistema dindmico que engloba
manutencdo e manipulacdo de informacdes, por meio de componentes
interativos como controle executivo e recursos atencionais. A MT possui
capacidade limitada e sua memdéria imediata (presente psicolégico) pode conter
ndo apenas informacdes recebidas recentemente, mas também informacdes
ativadas da memdria de longo prazo, juntamente com a capacidade de manter e
manipular estas informacdes limitadas pelos recursos de atencao.

Resumidamente, a funcdo da MT é manter algumas informagdes na
mente, enquanto outras sao processadas ao mesmo tempo (Rigatti et al., 2017).

Recentemente a MT foi definida como uma pequena fracéo da informacéo
que pode ser mantida na mente e utilizada na execucéo de tarefas cognitivas. E
um dos termos mais utilizados em psicologia. Tem relacdo com a inteligéncia,
processamento da informacéo, funcdo executiva, compreensdo, solucdo de
problemas e aprendizado (Oberaurer, 2019).

Uma das principais propostas para o estudo da inteligéncia, em uma
abordagem psicométrica, é a unido de duas teorias de trés grandes estudiosos,
Carrol, Horn e Cattel, que resultou na teoria das capacidades cognitivas de
Cattel-Horn-Carrol (CHC). O trabalho inicial de Carrol foi equiparado, quanto a
importancia na area de psicologia, ao de Isaac Newton na fisica (McGrew, 2009).
A inteligéncia foi estratificada em trés camadas, em que a camada lll, a superior,
€ chamada G (Inteligéncia Geral), a intermediaria (lI) composta por varios fatores
ou capacidades de primeira ordem, ou seja, como se organizam 0s dominios do
raciocinio, isto €é: a Inteligéncia Fluida (Gf); o Conhecimento Quantitativo (Gq); a
Inteligéncia Cristalizada (Gc); a Memoéria em Curto Prazo (Gsm); o
Processamento Visual (Gv); o Processamento Auditivo (Ga); o Armazenamento
e Recuperacdo Associativa em Longo Prazo (GIr); a Velocidade de
Processamento Cognitivo (Gs); o Tempo/Velocidade de Decisdo/Reacgao (Gt); e,
a Leitura e Escrita (Grw). Logo abaixo, na camada inferior (I), estdo as
especializacbes das capacidades que representam os efeitos da experiéncia e
da aprendizagem (Quadro 2), segundo a interpretacéo de Schelini (2006). A CHC
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foi considerada o primeiro trabalho abrangente sobre a classificacdo dos

elementos

cognitivos

humanos,

baseada em

consenso e validada

empiricamente, e considerara como alicerce para o desenvolvimento de diversos

testes de inteligéncia como os da escala de Wechsler.

Quadro 2 - Representacéo da teoria das capacidades cognitivas de Cattell-Horn-

Carroll

Capacidades

Capacidades

Capacidades Especificas

Auditivo (Ga)

- Discriminagéo da
Linguagem Sonora
(USs)

- Resisténcia a
Estimulos
Auditivamente
Distorcidos (UR)

- Memoria para
Padrdes de Sons
(Um)

Gerais Amplas c dal
Camada lll Camada Il amada
Inteligéncia/ - Raciocinio - Raciocinio
Raciocinio Fluido | Sequencial Geral Piagetiano (RP)
(Gf) (RG) - Velocidade de
- Inducgao (1) Raciocinio (RE)
- Raciocinio
Quantitativo (RQ)
Raciocinio/ - Conhecimento
Conhecimento Matematico (KM)
Quantitativo (Gq) - Desempenho
Matematico (A3)
Inteligéncia/ - Desenvolvimento da | - Informagéo sobre a - Produgéo Oral e
Raciocinio Linguagem (LD) Ciéncia (K1) Fluéncia (OP)
Cristalizado (Gc) - Conhecimento - Desempenho em - Sensibilidade
Léxico (VL) Geografia (A5) Gramatical (MY)
- Capacidade Auditiva | - Capacidade de - Proficiéncia em
(LS) comunicagao Lingua
- Informacé&o Geral (C™m) Estrangeira (KL)
(KO) - Aptiddo para Lingua
- Informacé&o sobre a Estrangeira (LA)
Cultura (K2)
Meméria de Curto | - Extensdo da - Memoria de
Prazo (Gsm) Memoéria (MS) Trabalho (MW)
- Capacidade de
Inteligéncia — Aprendi.zag(im (L1 . i .
Geral (G) Inteligéncia/ - Visualizacao NZ.). - Analise Espacial - Percepgéo de
Processamento - Relac¢des Espaciais (SS) llusdes (IL)
Visual (Gv) (SR) - Integracé@o - Alternacbes
- Memodria Visual Perceptual em Série Perceptivas (PN)
(MV) (P1) -Imagens (IM)
- Velocidade de - Estimacao de
Finalizacéo (CS) Comprimento (LE)
- Flexibilidade de
Finalizacéo (CF)
Inteligéncia/ - Codificacéo - Discriminagéo Geral | - Discriminacéo da
Processamento Fonética (PC) de Sons (U3) Duragéo do Som (U6)

- Localizagéo
Temporal (UK)

- Avaliacéo e
Discriminagéo
Musical (U1, U9)
- Manutengéo e
Avaliagéo do
Ritmo (U8)

- Discriminagéo da
Frequéncia

Sonora (U5)

- Limiar da Audicéo e
Linguagem

(VUA, UT, UU)

- Tom Absoluto (UP)
- Localizag&o Sonora
(o)

Continua
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Continuacao do Quadro 2

Capacidades

Capacidades

Capacidades Especificas

Tempo/ Velocidade
de Decisao/ Reagao
(GY)

Leitura-Escrita (Grw)

- Tempo de Reacéo
Simples (R1)

- Tempo de Reacéo
para Escolha (R2)

- Decodificacédo da
Leitura (RD)

- Compreenséo da
Leitura (RC)

- Compreenséo da
Ling. Verbal (V)

- Capacidade para
Completar
Sentencas (CZ)

- Velocidade de
Processamento
Semantico (R4)

- Capacidade
Ortogréfica (SG)
- Capacidade de
Escrita (WA)

Gerais Amplas c dal
Camada lll Camada Il amada
Armazenamento e - Memoria Associativa | - Fluéncia p/ - Sensibilidade p/
Recuperacgéo (MA) Expressdes (FE) Problemas (SP)
Associativa de - Memoria para - Facilidade de - Originalidade/
Longo Prazo (GlIr) Significados (MM) Nomear (NA) Criatividade (FO)
- Meméria - Fluéncia de - Capacidade de
Espontanea (M6) Palavras (FW) Aprendizagem
- Fluéncia de Ideias - Fluéncia Figural (L1)
(F1) (FF)
- Fluéncia para - Flexibilidade Figural
Associagdes (FA) (FX)
Velocidade de - Velocidade - Facilidade Numérica
Processamento Perceptual (P) (N)
Cognitivo (Gs) - Velocidade de
Inteligéncia Resposta ao Teste
Geral (G) (R9)

- Velocidade de
Comparagao
Mental (R7)

- Conhecimento do
Uso da Lingua Nativa
(EV)

- Velocidade de
Leitura (RS)

Fonte: Schelini (2006)

A taxonomia das habilidades cognitivas utilizada na presente pesquisa
(Figura 6) foi aquela proposta por Webb et al. (2018) que € a juncéo das teorias
de Cattel-Horn-Carroll e Miyake (CHC-M). A grande mudanca com relacdo a
CHC original € a insercdo das FuncbGes Executivas na camada Il (Ampla)
de de

deslocamento (shifting) e de inibi¢éo (inhibition); e, alguns fatores especificos na

seguintes: capacidades atualizacdo (updating); capacidades

camada Il (Especifica).



Revisao da Literatura 29

Inteligéncia geral
G

Raciocinio e P A"“aze"fm::tl‘;:go Meméria Garal Velocidade de FungBes
Fluido Cristalizada Visual e de Curto Prazo Processamento Executlvas
Gf Ge Gv Glr Gsm

be 4

4 Visualizagdo

Geral
Camada Il

Ampla
Camada Il

Especifica
Camada |

| Tarefas

1 Raciocinio Abstrat: g =
aciocinio Abstrato 2 Raciocinio Verbal 3 Percepgio Sensorial

8 Meméria de Trabalho de Alta

5 Eficiéncia de Aprendizado g
P 6 Fluéncia 7 Meméria de Curto Prazo Complexidade

9 Meméria de Trabalho de Baixa

Complexidade 10 Velocidade Perceptual 11 Atualizagdo (Updating) 12 Deslocamento (Shifting)

13 Inibigdo

Fonte: Webb et al. (2018)
Figura 6 — Representacao hierarquica da Cattel-Horn-Carrol e Miyake (CHC-M)

Para o presente estudo, apenas a habilidade de Memaria Geral de Curto
Prazo (GSM segundo Webb et al., 2018) e seus fatores especificos foram
aprofundados: memoria de curto prazo; MT de baixa complexidade; e, MT de
alta complexidade. Pois, entender como a MT funciona foi crucial para a
compreensao do EA. GSM ¢é considerada a capacidade de codificar, manter e
manipular a informacao na “consciéncia imediata”. Ela também é composta pela
memoria de span simples (ou memaria de curto prazo) e MT (ou operacional):

e memoéria de curto prazo — definida como a habilidade de codificar a
informacdo e manté-la na “consciéncia imediata”, ou seja, na memoria
primaria e imediatamente reproduzir a informacdo na mesma sequéncia
em que foi apresentada (Exemplo: recordar uma lista de numeros na
mesma ordem em que foram falados).

e MT —definida como habilidade de manipular a informacéo na “consciéncia
imediata”. A literatura diferencia a coordenacdo de tarefa Unica
(manipulacdo de um duanico fluxo de estimulo na memoria para
recuperacgdo) da coordenacao de multiplas tarefas (de dois ou mais fluxos

de informagao).
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o MT de baixa complexidade — definida como habilidade de
manipular a informacao cognitivamente mais complexa daquela de
memdéria de curto prazo, porém, menos complexa que O0sS
processos de atualizacdo (updating) ou de MT de alta
complexidade. Envolve processamento de uma uUnica fonte de
informacédo (Exemplo: recordar uma lista de nomes na ordem
reversa).

o MT de alta complexidade — definida como habilidade de
coordenacao multitarefas. Manipulacao e processamento de varios
fluxos de informacéo (pode implicar na inibicdo de um ou mais
fluxos) para uma resposta coordenada (Exemplo: testar a
veracidade de uma frase ou realizar testes aritméticos simples ao
mesmo tempo que memoriza uma lista de palavras para

recuperacao imediata).

3.5.1 Meméria de trabalho e zumbido

Cuny et al. (2004a), em estudo sobre o possivel efeito do zumbido na
organizacdo das funcbBes cerebrais, avaliaram quatro grupos distintos (30
sujeitos normais com zumbido simulado em 4.000Hz - 10 com zumbido a direita,
10 a esquerda e 10 bilateral) por meio de teste dicotico seguido de repeticdo de
palavras (MT de baixa complexidade). Observaram uma vantagem de resposta
para o hemisfério esquerdo em pacientes com zumbido a direita. O zumbido
simulado pareceu ndo modificar a lateralidade natural para esquerda que os
individuos normais possuiam.

Rossiter, Stevens e Walker (2006) concluiram que o zumbido interfere na
MT, além de reduzir a capacidade cognitiva necessaria para realizar tarefas que
exigem esforco e controle estratégico.

Andersson (2009) sugeriu um modelo que delineia trés caminhos pelos
quais a cognicao influencia o incbmodo do zumbido (Figura 7). De acordo com o
modelo, o zumbido provavelmente torna-se um problema real quando: interfere

na capacidade de pensamento (alteracbes de atencdo e MT); o individuo é
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ansioso ou pessimista; e, 0 zumbido é considerado como a causa dos problemas

associados (por exemplo, insénia).

Zumbido » Sem incoémodo
| Déficit Cognitivo
\ atengdo, meméria de trabalho,
-\ limitagdo de recursos
.\.
\0
~.
~, Viés de Processamento Emocional
N\ depressdo e ansiedade
e/ou ‘
!
|
v Avaliagdo Negativa do Zumbido
Incémodo como causa dos problemas

Fonte: Andersson (2009)

Figura 7 — Modelo do caminho do incobmodo ao zumbido nos diferentes niveis do funcionamento
cognitivo

Mohamad, Hoare e Hall (2015) realizaram uma revisao de literatura
relacionando zumbido com cognicdo. Concluiram que hé falta de evidéncias para
apoiar a alegacéao de que a gravidade do zumbido afeta negativamente a MT.

Gudwani et al. (2017) avaliaram 25 sujeitos com zumbido (idades entre 20
anos e 45 anos, média de 30,2 anos), 76% com 10 anos ou mais de escolaridade,
THI de 28 (grau 2) e grau de audibilidade variavel (na orelha esquerda: 72% com
audicao normal, 16% com perda auditiva de grau leve e 4% com perda de graus
moderado a severo; na orelha direita: 64% com audic&o normal, 16% com perda
auditiva de grau leve e 20% grau moderado a severo). Observaram que 0 grupo
apresentou desempenho inferior nas tarefas cognitivas (span de digitos,
compreensao verbal, equilibrio mental, atencdo, concentracdo, memoria
imediata, reconhecimento visual e subtestes gestaltico-visuais) e deduziram que

seja interferéncia do zumbido.
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Tavanai e Mohammadkhani (2018) realizaram uma revisao de literatura e
constataram que existe uma ligacao reciproca entre o zumbido e a cognicao.
Uma vez que o zumbido pode influenciar nas habilidades de atencéo e memodria,
0 que indicam os estudos comportamentais, eletrofisiolégicos e de
neuroimagem, provavelmente alguns dos geradores cerebrais do zumbido
compartilham recursos comuns com os geradores de atencdo e de memoéria do
cérebro.

Wang et al. (2018) estudaram a disfuncao cognitiva (testes de memoria
de curto e longo prazo, atencdo, manipulacdo mental, orientacdo, abstracdo e
julgamento, habilidades de linguagem, construcéo visual e fluéncia de categoria)
com relacdo a severidade do zumbido em sujeitos com THI de grau 2 (n=95) e
grau 4 (n=112). Nao havia diferengas de idade, sexo, escolaridade, perda
auditiva e duracdo do zumbido entre os grupos. Nao encontraram relacdo de
cognicdo entre a severidade do zumbido, idade e limiar auditivo. Observaram
que pacientes com zumbido severo possuiam défices cognitivos distintos, em
comparacao ao grupo com diferenca leve que ndo pdde ser explicada pelas
desigualdades na perda auditiva. Além disso, a analise estatistica de correlacéo
indicou que a gravidade do zumbido esta positivamente associada com a
extensdo do comprometimento cognitivo.

Waechter et al. (2019) verificaram se o desempenho de 31 sujeitos (19
homens e 12 mulheres com idade média de 26,9 anos) com zumbido leve
(Tinnitus Questionnaire) e audicdo com limiares até 20dBNA diferia, ao serem
comparados com o grupo controle (pareado em sexo e idade) nos testes visual
n-back (quanto a precisao e tempo) e audiometria de alta frequéncia (até 16kHz).
A tarefa de n-back (atividade de MT de complexidade alta) exigiu a combinacao
de manutencdo e manipulagéo ativa da informacao (processamento executivo),
pois foi necessario codificar, atualizar e descartar constantemente as
informagdes na MT durante a apresentacdo de cada estimulo novo. Observaram
gue o grupo com zumbido teve desempenho superior em uma das etapas do
teste n-back que foi explicado pelo maior grau de escolaridade deste grupo em
relacdo ao controle. Ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos
na avaliacdo da depressdo. Entretanto, o nivel de ansiedade no grupo com

zumbido foi maior, o que justifica 0 tempo maior de resposta no teste n-back. Os
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autores constataram que a audicdo em altas frequéncias pode influenciar o
desempenho cognitivo: quanto piores os limiares no intervalo de 10kHz al6kHz
na melhor orelha, mais baixa a capacidade de MT nas etapas de maior carga
cognitiva. Concluiram que a presenca de zumbido pode nao ter impacto negativo
no desempenho de tarefas de memaoria operacional.

Nagaraj, Bhaskar e Prabhu (2020) examinaram a habilidade de MT em 15
adultos (idade média de 33,4 anos) com zumbido e audicdo com limiares até
15dBNA por meio de varios testes de digitos: teste de repeticdo de digitos na
ordem ouvida (avaliacdo de memdria de curto prazo), na ordem inversa
(avaliacdo de MT de baixa complexidade), teste span com sequenciamento
ascendente e descendente (avaliagdo de MT de alta complexidade); na tentativa
de correlacionar com os resultados do THI (média de 33/ grau 2). O grupo
controle do estudo, pareado por idade, escolaridade e limiares auditivos, era
composto por 15 individuos normais. Notaram que o desempenho dos individuos
com zumbido foi significativamente pior em todas as tarefas, exceto no de
memoéria de curto prazo, provavelmente por tratar-se de uma tarefa sem
complexidade. Nao encontraram correlacéo entre as tarefas de MT aplicadas e
os resultados do THI. Concluiram que o efeito do zumbido nas tarefas cognitivas
esté relacionado com a complexidade das mesmas e com 0s graus de atencao,
e concentracdo envolvidos durante a realizagéo do estudo.

Waechter, Wilson e Brannstrom (2020) investigaram se o zumbido (THI
entre 6 e 48, com média de 53/ grau 3) esta relacionado com a MT e se, por sua
vez, ha correlacdo com a deficiéncia (handicap). Foram avaliados 38 adultos
(idade média de 36,9 anos) com zumbido e 38 adultos (idade média de 36,8
anos) pertencentes ao grupo controle. Cada grupo era composto por 19 adultos
com audicdo normal e 19 com perda auditiva, todos pareados em idade, sexo e
escolaridade (nivel superior). Foi utilizado o teste n-back visual (teste de MT de
alta complexidade com funcdo executiva sem carga linguistica). A analise dos
dados sugeriu que a capacidade de MT, em condicdes menos exigentes da
memoria, esta significativamente relacionada ao grau de desconforto do zumbido
e talvez a depressdao. Tal achado pode ser um indicio da influéncia das respostas

emocionais no desempenho cognitivo. Nao houve correlacdo entre o zumbido e
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a pontuacao do teste de MT, mas, apesar de nédo significativos, os achados
apontaram que o zumbido pode afetar a tarefa de MT quando € mais complexa.

Sharma et al. (2022) avaliaram as habilidades cognitivas de 175 pessoas
com zumbido, 100 com algum grau de perda auditiva e 75 com audi¢do normal.
No grupo normal, 69,3% apresentaram zumbido unilateral e 26,7% bilateral. Os
autores observaram que 0s sujeitos com zumbido apresentaram desempenho
inferior e estabeleceram uma relacdo entre meméria de trabalho ruim, meméria
auditiva, capacidade total de aprendizagem e reconhecimento por causa da

deficiéncia auditiva em individuos com zumbido bilateral.

3.6 Atencéo seletiva auditiva

A habilidade de atencéo seletiva, capacidade humana de selecionar e
prestar atencdo as informacdes auditivas mais relevantes, em detrimento das
menos relevantes, tem sido o foco de pesquisas nos ultimos 70 anos. Um dos
primeiros modelos a definir atencéo seletiva foi Broadbent, em 1958. Entendia
gue a atencao seletiva era um filtro que impedia que informacdes irrelevantes
fossem processadas além de suas caracteristicas fisicas basicas superficiais
(como voz e localizagdo). Essa filtragem era considerada necesséaria para
proteger os recursos do processamento central (que tinham capacidade limitada)
de serem sobrecarregados por muitas informacBes sensoriais recebidas
(Cowan, 1988). Em uma revisado sobre os mecanismos atencionais, Lima (2005)
definiu atencdo seletiva como uma capacidade de privilegiar determinados
estimulos em detrimento de outros.

A atencdo passou a ser considerada como modulada por fatores
sensoriais (bottom-up) e objetivos de tarefas especificas (top-down),
expectativas e esquemas aprendidos (Kaya, Elhilali, 2016).

A relagdo exata existente entre MT, EA e atencao seletiva ainda ndo esta
clara.

Conway, Cowan e Bunting (2001) examinaram o efeito “cocktail party”
(habilidade de prestar atencdo a um som de interesse no meio de varios sons

competidores) por meio de teste auditivo dicotico (que avalia a atencao seletiva)



Revisao da Literatura 35

em 40 sujeitos com audi¢cdo normal. Observaram que aqueles que detectaram
seus nomes na mensagem irrelevante (lista de 300 monossilabos na voz
masculina) tinham capacidade de MT baixa, sugerindo dificuldade em bloquear
ou inibir o som competidor. Isso foi contestado por diversos pesquisadores, uma
vez que um desempenho baixo em uma tarefa de MT reflete falta de atencéo a
atividade em si e nao falta de capacidade, pois a tarefa de MT € dependente de
atencdo e ndo somente da memdria (Spence, Santangelo, 2010).

Cowan et al. (2005) elencaram seis linhas de pesquisa sobre a relagao
entre atencdo e MT: (1) As tarefas de MT se correlacionam fortemente com as
aptidées cognitivas, mesmo quando a tarefa de processamento (EXx:
manipulacdo aritmética) ndo corresponde ao dominio da aptidao (Ex: leitura). Ou
seja, 0 processo de atencédo atravessa dominios de conteudo; (2) As correlactes
entre MT e aptidBes cognitivas baseiam-se exclusivamente no conhecimento
adquirido; (3) Nas tarefas que envolvem recuperacdo de itens na memoria, a
divisdo da atencado prejudica o desempenho de individuos com habilidade de
span alta, mas tem pouco efeito em sujeitos com baixa habilidade, o que sugere
gue estes grupos utilizem a atencéo de forma diferente; (4) A parte das tarefas
de MT que tém mais relacdo com a aptidao cognitiva é a de processamento da
informacédo e ndo a de recordacdo das palavras, ou seja, a mais critica € a
capacidade de reter informacbes na memdéria durante a realizacdo
processamento, uma habilidade que exige o controle da atenc¢éo; (5) Diferencas
entre individuos com habilidade de span alta e baixa (medida por tarefas de MT
de armazenamento e processamento) sdo obtidas mesmo em atividades nas
quais o Unico requisito de armazenamento aparente € manter o objetivo da
tarefa, na presenca de interferéncia, o que necessita de controle de atencéo; (6)
Pesquisas recentes sugerem gue o funcionamento de areas do lobo frontal, que
séo relacionadas ao controle executivo de atencao, diferem entre individuos de
habilidade de span alta e baixa (em tarefas de MT).

Dalton, Santangelo e Spence (2009) investigaram se a disponibilidade de
recursos de MT desempenha alguma funcdo na atengéo seletiva auditiva. Os
participantes do estudo tinham como tarefa prestar atengdo em um som curto e
continuo de ruido branco, enquanto ignoravam sons pulsateis de ruido (sons

distratores). Os autores observaram que uma atividade que exige uso elevado
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de MT durante o desempenho de tarefa auditiva, resulta em uma interferéncia
maior por parte dos sons distratores.

Segundo Gazzaley e Nobre (2012), a atencéo seletiva é a habilidade de
focar os recursos cognitivos na informacao relevante, para alcancar os objetivos
pessoais. Esta habilidade, por sua vez, influencia o desempenho da MT, pois
sao construtos sobrepostos. A modulagéo top-down € o mecanismo neural por
trds dessas duas operacdes cognitivas, fundamentada na capacidade de prestar
atencao nos estimulos relevantes, ignorando as distracoes.

Lim, Wdstmann e Obleser (2015) mostraram que a atencao seletiva para
um objeto auditivo que ja esta presente na memoria, melhora a precisdo
representacional deste objeto. Resumindo, 0s autores comprovaram que a
atencao retrospectiva ao conteudo da memoria auditiva recruta recursos neurais
para fortalecer as representacdes internas do objeto assistido, ao invés de
remover itens irrelevantes para a tarefa da memoria.

Segundo Oberaurer (2019) a atencdo possui relacao intensa com a MT.
Existem diversas teorias explicativas. A atencdo é um recurso limitado para
processamento de informacéo (responsavel pela capacidade limitada da MT) ou,
até mesmo um mecanismo para selecdo da informacdo a ser processada com
prioridade. Oberaurer concluiu que a MT é uma forma de atencdo e que a
selecdo das informacdes a serem mantidas na MT € uma forma de atencéo
controlada. Esta selecdo é moderada por um mecanismo de filtragem definido
de acordo com as intencbes de cada individuo. A recuperacéo de informacdes
da memoria de longo prazo na MT estd blogueada, permitindo apenas
informacdes relevantes para os objetivos atuais e as informacgdes que néo sejam

mais relevantes para o objetivo pessoal atual sdo removidas da MT.

3.6.1 Atencao seletiva auditiva e zumbido

A correlacdo entre zumbido e atencdo tem sido objeto de estudo ha
décadas. Enquanto algumas pesquisas revelaram que o zumbido leva a uma
alteracdo de desempenho das funcdes de atencdo seletiva, sustentada e
dividida, outras sugeriram que essas alteracbes podem depender do controle

executivo top-down reduzido (ou seja, da capacidade de resolver conflitos entre
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respostas e regular voluntariamente a alocacao dos recursos de atencao). Ainda
nao esta claro se essas deficiéncias resultam de uma alteracao geral no controle
executivo da atencdo ou de disfunc6es numa habilidade de atencdo especifica,
ou simplesmente resultados de uma desaceleracdo no processamento cognitivo
(Heeren et al., 2014).

Cuny et al. (2004b) estudaram os mecanismos de atencéo involuntaria e
analisaram o desempenho na categorizacao de sons em sujeitos com zumbido,
zumbido simulado e grupo controle. Os achados sugeriram uma dificuldade em
direcionar a atencdo quando esta coincidisse com a localizacdo do ouvido com
zumbido. Levantaram a hipotese de que a presenca de zumbido pode
automaticamente direcionar a atencao para esta orelha, o que por sua vez afeta
o funcionamento automatico do sistema de detec¢cdo de desvios.

Andersson e Mckenna (2006), em uma reviséo sistematica da literatura,
relataram que as evidéncias disponiveis sugeriam que pacientes com zumbido
apresentavam sinais de viés cognitivo. O que ainda continuaria obscuro é a
relacdo destes vieses com a atencao seletiva (em individuos com ansiedade) e
com a memoria (em individuos com depressao).

Acrani e Pereira (2010) investigaram o comportamento auditivo de
resolucao temporal (teste Gap in Noise) e de atencéo seletiva (testes dicético de
digitos para verificagdo da habilidade de figura-fundo e de fala com ruido branco,
para verificacdo da habilidade fechamento auditivo) de 45 pacientes com
zumbido e audicdo normal, THI médio de 12,9, com média de sensacao de
intensidade do zumbido (loudness) de 19dBNS. Concluiram que o zumbido ndo
interferiu nas habilidades auditivas estudadas. Shakarami et al. (2015)
realizaram estudo similar com 16 sujeitos e também ndo encontraram alteracdes
nos testes de atencéo seletiva.

Jafari et al. (2012) avaliaram a atencéo auditiva em 42 trabalhadores com
zumbido, com idades entre 40 anos e 56 anos. O grupo que tinha audicdo normal
nao apresentou desempenho inferior, e 0os autores sugeriram que o zumbido
induzido por ruido, na presenca de perda auditiva, afeta a atencdo auditiva
seletiva e dividida, e ainda que, de alguma forma, acomete 0s processamentos

bottom-up e top-down dos estimulos da fala.
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Trevis, McLachlan e Wilson (2016) examinaram componentes que
influenciariam a habilidade de prestar atencédo (incluindo controle cognitivo),
inibicdo, MT e humor em 26 sujeitos com zumbido cronico. Utilizaram testes de
mem©éria de curto prazo (teste de repeticdo de digitos na ordem ouvida), de
trabalho de complexidade baixa (teste de repeticdo de digitos na ordem inversa
a ouvida) e de trabalho de complexidade alta (teste de repeticdo de digitos com
sequenciamento ascendente) dentre outros. Constataram que os individuos com
zumbido crénico sdo menos capazes de desviar a atengdo do som do zumbido
em comparacao com sujeitos normais.

Jiang (2016) estudou a atencdo seletiva auditiva (tarefa dicética
computadorizada) de 20 pessoas (idades entre 21 anos e 75 anos com média
de 56 anos, média de limiares audiométricos para 500Hz, 1.000Hz e 2.000Hz
até 25dBNA) com zumbido crénico (6 meses) e comparou-0S com 0 grupo
controle. Foram aplicados: acufenometria; testes para descartar deméncia; e,
questionarios para zumbido (THI de grau 2 a 3), ansiedade, estresse e
depressao. Nao encontrou diferencas de desempenho entre os grupos.

Ivansic et al. (2017), numa revisao integrativa recente sobre problemas de
compreensao de fala e zumbido, inferiram que estas dificuldades surgem por
meio de um mecanismo central: o zumbido atrai a atencdo e como consequéncia
estes recursos nao estao disponiveis para outros processos, 0 que se caracteriza
como um défice de atencdo seletiva ou dividida.

Lima et al. (2019) avaliaram a habilidade de atencédo auditiva em 15
sujeitos (idades entre 18 anos e 40 anos, média de 25,4 anos) com limiares até
25dBNA e zumbido crénico (THI grau 3) em comparagcdo com 0 grupo controle.
No teste de atencdo seletiva (teste dicético de digitos) o grupo com zumbido
apresentou desempenho inferior. Os autores concluiram que o zumbido pode

prejudicar essa habilidade.

3.7 Mensuracéao de esfor¢co auditivo

A literatura a seguir aponta diversas maneiras de mensurar o EA: medidas

objetivas (fisioldgicas); comportamentais (paradigmas de dupla tarefa); e,
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subjetivas (testes de memoria operacional de complexidade baixa e alta, e,
questionarios de auto-relato). Ainda ndo ha um método padrdo ouro para
medicdo do EA e sim inlUmeras tentativas de mensuracdo, seja em pacientes
com ou sem zumbido.

Fraser et al. (2010) examinaram 60 sujeitos com audi¢cdo normal com o
objetivo de comparar o esforco necessario para reconhecer frases no ruido de
fala, com e sem pistas visuais. Evidenciaram que em um determinado ambiente
ruidoso, a compreensdo da fala ocorria com menos esforco quando os
participantes tinham acesso as pistas visuais de fala do locutor.

Klink, Shulte e Meis (2012) revisaram 54 publicacbes sobre EA e
classificaram os métodos empregados para sua mensuracao. ldentificaram trés
grandes grupos: avaliacdo de reacdes fisioldgicas (pupilometria, condutancia da
pele, ressonancia magnética funcional, eletromiografia, temperatura da pele e
frequéncia cardiaca); avaliacdo de performance cognitiva (paradigma de dupla
tarefa e tarefa simples, MT de baixa e alta complexidade); e, avaliagéo subjetiva
(escala direta de EA e questionarios).

Picou e Ricketts (2014) estudaram o efeito do ruido de fundo e das pistas
visuais no EA em sujeitos jovens com audi¢cdo normal. Presumiram que essas
variaveis aumentariam o EA empregado durante o teste de paradigma de dupla
tarefa aplicado. O teste consistiu de uma tarefa priméaria de reconhecimento de
monossilabos e de uma tarefa secundaria simples (resposta a um estimulo visual
simples), complexa (resposta a um estimulo visual mais complexo) ou semantica
(resposta fisica com base no julgamento categorico da fala apresentada -
processamento profundo). Observaram que ndo houve alteracdo alguma na
tarefa primaria de fala em todas as etapas. Entretanto, somente a presenca do
ruido de fundo alterou significativamente o desempenho (aumentando o tempo
de reacdo) na tarefa secundaria semantica que exigia maior processamento
cognitivo.

Segundo Seeman e Sims (2015) o EA pode ser medido por meio de
procedimentos de dupla tarefa. Eles envolvem testes simultdneos em duas
modalidades sensoriais, por exemplo, 0s participantes devem escutar
simultaneamente e repetir a fala apresentada com fundo de ruido (tarefa

primaria) e, a0 mesmo tempo realizar uma tarefa visual secundaria (como a de
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identificacdo de letras). Neste exemplo, o EA € caracterizado pela diferenca no
tempo de reacéo da tarefa visual isolada em comparacdo com a tarefa de fala
no ruido, com base no pressuposto de que existe compartiihamento e um
conjunto limitado de recursos cognitivos para ambas as tarefas.

Pichora-Fuller et al. (2016) classificaram as mensuracoes de EA em trés
categorias, de acordo com a técnica utilizada: (1) comportamental (mensuracéo
de MT, atencdo e velocidade de processamento); (2) fisiolégica (por meio de
encefalografia, potenciais evocados, ressonancia magnética funcional,
pupilometria, testes cardiacos - variabilidade de frequéncia cardiaca e do
periodo pré-ejecdo, medidas de condutancia da pele e biomarcadores
hormonais); e, (3) de auto-relato. Com relagdo as medidas de condutancia da
pele consideraram que um aumento nos valores durante esse tipo de tarefa,
também implicam no aumento do EA.

Guijo e Cardoso (2018), em uma revisdo integrativa de literatura,
apontaram os métodos fisiol6gicos usados com mais frequéncia na mensuracao
do EA: pupilometria; medidas de temperatura e condutancia da pele;
eletroencefalografia; eletrocardiograma; eletromiografia; potencial evocado
auditivo de longa laténcia; frequéncia cardiaca; e, variabilidade de frequéncia
cardiaca. Concluiram gque nao existe consenso entre 0s pesquisadores quanto o
melhor método fisiolégico para mensurar o esfor¢o nas tarefas de percepcao de
fala, embora o nivel de condutancia da pele tenha sido considerado como a
medida mais precisa até aquele momento.

Segundo Brown e Strand (2019), um método mais robusto de mensuracao
de EA € um teste complexo de paradigma de dupla tarefa (tarefa visual
simultanea a recordacdo de palavras), pois comprovaram que 0s tempos de
resposta visuais diferiam fortemente em funcdo do nivel de ruido, sem relacao
com o resultado do teste de MT realizado. Ou seja, o ruido aumentou o EA em
jovens adultos com audicao normal, independentemente da capacidade de MT.
Afirmaram, ainda, que as medidas obtidas nas tarefas de MT (como as de
recordacéo/span de leitura), utilizadas por muitos pesquisadores para medir EA,
podem refletir somente na capacidade geral de MT ao invés do verdadeiro efeito
da habilidade da MT na quantidade de esfor¢co despendido pelos ouvintes. Os

autores sugeriram cautela na suposicdo de que a capacidade cognitiva
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(conforme medido pela capacidade MT) esta relacionada com a quantidade de
esforco utilizado durante uma tarefa auditiva.

A maior parte dos estudos sobre EA utiliza medidas comportamentais
como o paradigma de dupla tarefa, para inferir carga ou esfor¢co cognitivo. Se
mais recursos fossem necessarios para uma tarefa principal, ou seja, essa
ficasse mais dificil, entdo menos competéncias estariam disponiveis para a
tarefa secundaria. Isso seria evidenciado por um tempo de reacédo mais longo ou
menor precisdo na tarefa secundaria. Embora o paradigma de dupla tarefa tenha
provado ser uma ferramenta eficaz e versatil para medir o EA, ndo € considerada
uma medida objetiva de carga cognitiva por causa da dependéncia no
comportamento voluntario do participante (Lau et al., 2019).

Alhanbali et al. (2019) pesquisaram a correlagdo entre varias medidas de
mensuracdo de EA (pupilometria, eletroencefalografia, condutancia da pele e
auto-relato) em 116 sujeitos com idades entre 55 anos e 85 anos, com audicéo
variavel de grau normal a severo. A tarefa de fala utilizada foi a de recordacéo
de digitos na presenca de ruido de fundo ndo-modulado. Concluiram que todas
as medidas apresentaram confiabilidade adequada, exceto as de auto-relato e
de condutancia da pele, provavelmente porque as pessoas testadas eram mais
sensiveis a fatores emocionais que outras medidas. Além disso, os autores
propuseram que ao escolher algum teste, a natureza da tarefa e os aspectos das
demandas devem ser levados em consideracdo. Constataram, ainda, que néo
ha um padrdo ouro para a mensuracdo de EA, uma vez que as medidas
geralmente ndo se correlacionam e por vezes sdo contraditorias e
inconsistentes.

Strand et al. (2018) avaliaram 111 pessoas com audi¢cdo normal por meio
dos testes seguintes: EA subjetivos (questionario NASA-Task Load Index, um
instrumento de mensuracédo de carga mental) e comportamentais (paradigma de
dupla tarefa, teste de span auditivo, CSCT- Cognitive Spare Capacity Test
instrumento para mensuracdo de capacidade de carga mental); fisiolégicos
(pupilometria); cognitivos (span de leitura e outros testes que mensuravam
inibicdo, atualizacdo, velocidade de processamento e fechamento linguistico); e,
de personalidade (extroversédo e sensibilidade). Notaram que houve correlacao

moderada entre as medidas comportamentais, mas ndo com as medidas
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subjetivas e fisiologicas de EA. Tal achado sugere que tais tarefas talvez néo
possuem 0 mesmo construto. Todas as relagdes entre as variaveis cognitivas e
as medidas EA indicaram que uma capacidade cognitiva melhor esta associada
a uma reducao do esfor¢co. Os resultados também indicaram que sujeitos com
maior capacidade cognitiva parecem utilizar seus recursos de forma mais
eficiente, diminuindo, portanto, os efeitos do aumento do ruido de fundo durante
0 processamento de linguagem.

Lau et al. (2019) analisaram o EA de 33 sujeitos com audi¢cdo normal por
meio de tarefa de reconhecimento de fala com ruido (babble noise com 10
falantes) e pupilometria. Nao observaram correlacdo entre as medidas
fisiologicas e subjetivas, e sugeriram que essas medidas permitem analisar
diferentes aspectos do esfor¢co cognitivo numa tarefa de escuta.

Segundo Francis e Love (2020), apesar de varias tentativas de
mensuracao de EA por meio de procedimentos comportamentais (métodos de
dupla tarefa, medidas de memodria, etc.) e fisiolégicos (conduténcia da pele,
batimentos cardiacos, variabilidade de frequéncia cardiaca, periodo de pré-
ejecdo, vasoconstricdo periférica, pressédo arterial, dilatacdo de pupila,
ressonancia magnética funcional, eletroencefalograma, etc.), ainda ndo ha uma

medida padréo.

3.7.1 Medidas de memoéria de trabalho

Just e Carpenter (1992) apontaram as diferencas individuais nos
resultados das avaliagbes de MT. Quanto maior a capacidade de MT, melhor o
desempenho no teste de reading span. Sujeitos com habilidade de MT alta
(superior) foram capazes de recordar quatro palavras ou mais, os com habilidade
mediana de trés a trés palavras e meia, e aqueles com habilidade baixa (inferior)
menos que trés palavras. Os autores relataram, ainda, que apesar de no teste
ter sido aplicada a leitura, os resultados obtidos representaram a habilidade de
MT para linguagem como um todo. Logo, houve uma grande correlagcdo dos
resultados obtidos por meio de leitura ou escuta. Definiram, ainda, o significado

de recurso cognitivo como a quantidade de ativacdo neural que esta
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potencialmente disponivel para armazenamento e processamento de
informacdes.

Ronnberg et al. (2013) descreveram 0 processo que estaria por trds do
teste span de leitura, que mensurava MT de complexidade alta. Nesse teste o
participante deveria ler uma frase (o mais rapido possivel) e depois realizar uma
tarefa para garantir que a frase foi totalmente processada. Apés a leitura e
interpretacdo de um conjunto reduzido de frases seria solicitado ao participante
que se recordasse da primeira ou Ultima palavra de cada uma das frases lidas
na mesma ordem. A quantidade de frases neste conjunto e concomitantemente
de palavras, aumentaria gradativamente. A extensdo ou span da MT seria
determinada como o0 maior conjunto de palavras que 0 sujeito conseguisse
recordar corretamente. Observaram que o0s testes span, de maneira geral,
pareciam ter relacdo com processos semanticos (como inibicdo de informacdes
irrelevantes) e com as habilidades de prestar atencéo seletivamente a um canal
de informacdes. Reforcaram, ainda, que testes de span simples, como de digitos,
avaliavam, sobretudo, fun¢des de armazenamento na memdria de curto prazo e
nao pareciam ser bons preditores de compreensdo de linguagem e de
habilidades de leitura.

Segundo Mohamad, Hoare e Hall (2015) as habilidades de MT e de
atencao tém sido amplamente estudadas de forma isolada de outros processos
cognitivos, embora operem como um sistema interdependente com processos
cognitivos de percepcdo e memoria relacionados. Logo, quanto mais isolada a
habilidade testada, menor a relacdo dos dados com a vida cotidiana.

A Bateria de Avaliacdo de Memoria de Trabalho - Universidade Federal
de Minas Gerais (BAMT-UFMG), desenvolvida pela Universidade Federal de
Minas Gerais, foi validada para a populacéo brasileira (Wood et al., 2001). De
ora em diante denominada apenas BAMT. Ela é composta por tarefas numéricas
e verbais que mensuram as capacidades de coordenacao e armazenagem, bem

como a eficiéncia de processamento (Quadro 3).
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Quadro 3 — Estrutura da Bateria de Avaliacdo de MT desenvolvida pela
Universidade Federal de Minas Gerais

Estrutura BAMT — UFMG
Componente funcional Tarefas numéricas Tarefas verbais
Capacidade de Alcance de Alcance de Apreensao
coordenacao Computacgao e Escuta (ALCESC)
(ALCCOM)
Capacidade de Lista de Numeros Lista de Palavras
armazenagem (APRD) (APRP)
Eficiéncia de Compreensao Compreenséo de
processamento Aritmética (ATM) Frases (SENT)

Fonte: Wood et al. (2001)

BAMT-UFMG = Bateria de Avaliagdo de Memoria de Trabalho - Universidade Federal de Minas
Gerais)

A BAMT foi adaptada e reformulada segundo as descricbes do teste
original criado por Salthouse e Babcock (1991). Segundo os autores, as
habilidades da Lingua Portuguesa, exigidas para a realizacdo da bateria de teste,
sdo minimas e podem ser aplicadas em individuos com menos de quatro anos
de escolarizacdo. Foram avaliados 832 individuos, com idade entre 11 anos e
85 anos, divididos em seis grupos (estudantes de 1° e 2° graus de colégio militar,
estudantes de 1° e 2° graus de escola publica, adultos jovens universitarios de
Psicologia, adultos jovens universitarios militares de CPOR- Centro de
Preparacdo de Oficiais da Reserva, idosos treinados em grupo e idosos
treinados individualmente) com niveis educacionais distribuidos entre 3 anos e
19 anos de escolarizagcdo, por meio de um estudo comparativo entre as
performances da BAMT segundo o critério de nivel socioecondmico (Quadro 4).
Este estudo teve como objetivo avaliar também o desempenho da BAMT em

idosos, apds um treinamento cognitivo.
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Quadro 4 — Resultados da aplicacdo da etapa ALCESC da BAMT conforme
grupo, sexo e grau de escolaridade

Sexo ALCESC Escolaridade Total
n
Grupo fem. masc. | min max med dp min max med )
Jovem 1 - estudantes
de 1° e 2° graus
colégio militar/ 254 338 0 7 3,93 1,41 3 10 7,62 592
classe média
11-17 anos
Jovem 2 - estudantes
de 1° e 2° graus escola
publica/ 62 25 0 7 3,11 1,76 11 11 11 87
classe baixa
16-41 anos
Adulto 1 - estudantes
universitarios/
classe heterogénea 43 13 1 7 4,82 1,32 11 19 12,71 56
17-36 anos
Adulto 2 — estudantes
Universitarios CPOR
classe heterogénea 0 31 1 7 3,65 1,25 11 17 12,42 31
18-20 anos
Idoso 1 - pré-
treinamento em grupo/
classe heterogénea 37 7 0 4 2,52 1,52 3 16 7,20 44
51-85 anos
Idoso 1 -  pré-
treinamento individual/
classe heterogénea 19 3 1 4 2,14 1,06 4 16 7,73 22
56-85 anos
Total Geral 415 417 832

Fonte: Wood et al. (2001)

ALCESC = Alcance de Apreenséo e Escuta; BAMT = Bateria de Avaliagdo de Memdria de Trabalho; fem. = feminino;
masc. = masculino; min. = minimo; max. = maximo; méd. = média; dp = desvio padrdo; n = quantidade de pessoas
analisadas

Pichora-Fuller et al. (2016) consideraram a avaliacdo de MT como uma
das formas de mensuracdo do EA. Consideraram que, se neste teste 0s
resultados séo adequados, isso indica que ha mais capacidade sobressalente e
gue menos capacidade é usada para processar informacdes durante a escuta.

Ou seja, quanto melhor a habilidade de MT, menor o EA.

3.7.2 Medidas de memoria de trabalho e zumbido

Rossiter, Stevens e Walker (2006) investigaram a relacéo entre zumbido
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cronico (duracdo minima de 9 meses) e cognicdo em um grupo de 19 individuos
(16 homens e 3 mulheres com idades entre 34 anos e 63 anos, média de 48,9
anos) com suposta audicdo de grau normal a leve (o critério de incluséo era
compreender fala numa sala silenciosa). O grupo controle era composto por 19
individuos sem zumbido (13 homens e 6 mulheres com idades entre 34 anos e
63 anos, média de 48,8 anos) com mesmo nhivel educacional, ocupacéo,
desempenho no teste de leitura (National Adult Reading Test) e com grau de
audicdo que variava de normal a leve, e que dois sujeitos usavam proteses
auditivas. Utilizaram a versao auditiva do teste “reading span”, desenvolvido por
Daneman e Carpenter (1980), que foi uma tarefa de MT de complexidade alta.
Neste teste o0 sujeito deveria ouvir frases, julga-las se faziam sentido ou néo e,
simultaneamente deveria gravar a Ultima palavra das sentencas ouvidas na
ordem correta, para posterior recordacdo. Os autores observaram que 0 grupo
com zumbido teve desempenho inferior ao grupo controle.

Jiang (2016) estudou a MT por meio testes de memoria de curto prazo
(teste computadorizado de repeticdo de digitos na ordem ouvida) e de MT de
complexidade baixa (teste de repeticdo de digitos na ordem inversa a ouvida)
em 20 sujeitos (idades entre 21 anos e 75 anos, média de 56 anos, média de
limiares audiométricos para 500Hz, 1000Hz e 2.000Hz até 25dBNA) com
zumbido cronico (6 meses) e comparou-0os com 0 grupo controle. Foram
aplicados: a acufenometria; testes para descartar deméncia; e, questionarios
para zumbido (THI de grau 2 a 3), ansiedade, estresse e depressdo. Nao
encontrou diferencas de desempenho entre 0s grupos. Entretanto, observou
alteracdes de memoéria de curto prazo quando relacionadas com o grau de
desconforto do zumbido.

Tegg-Quinn et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica narrativa em
18 estudos que avaliaram a funcdo cognitiva em pacientes com zumbido.
Notaram grande diversidade de metodologia, o que dificultou a comparacao
entre 0s estudos: testes cognitivos variados (24 testes objetivos
comportamentais, nove eletrofisiolégicos, um oculomotor e um questionario);
heterogeneidade dos sujeitos; e, geréncia de outras variaveis (audicdo, aspectos
psicologicos, etc.). A analise revelou que existe uma relagéo clara entre zumbido

e a funcdo cognitiva de controle executivo da atencdo, e que a presenca
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concomitante de depresséao, ansiedade, sensibilidade somatica e perda auditiva
podem agravar as dificuldades cognitivas observadas.

Clarke et al. (2020) elaboraram a primeira investigacao sistematica das
revisbes de literatura sobre zumbido e desempenho cognitivo, utilizando a
taxonomia CHC-M. Verificaram que nenhuma das trés revisdes existentes na
literatura, explorou de forma abrangente a veracidade da associacdo entre
zumbido e desempenho cognitivo.

Segundo Ismail et al. (2020), dificuldades na competéncia comunicativa
(ouvir, falar, ler, escrever, conversar e interagir socialmente) resultam em
deficiéncias cognitivas subjacentes (atencdo, memoria, organizacao,
processamento de informacgéao, resolucdo de problemas e fungdes executivas).
A presenca de zumbido cronico causa estresse no paciente que, por sua vez,
afeta suas atividades diarias. O estresse tem um efeito significativo na formacéo
da memodria e aprendizagem. Em resposta as situacdes estressantes, o cérebro
libera hormoénios e neurotransmissores que afetam os processos de codificacao

da memoria no hipocampo.

3.7.3 Medidas de condutancia da pele

Ben-Shakhar (1985) apontou a grande variabilidade de respostas
individuais na MMCP (Mensuracdo de Medida de Condutancia da Pele) e a
dificuldade para analisar estatisticamente um grupo de respostas, uma vez que
experimentos psicofisioldgicos nem sempre apresentam distribuicdo similar.

Dawson, Schell e Filion (2001) elaboraram um manual para padronizacao
das mensuracbes das medidas eletrodermais. A MMCP teria sido utilizada
inicialmente, em 1888, pelo neurologista Jean Charcot e seus colaboradores,
para diagnostico clinico. H& poucos anos foi utilizada para avaliar a atencéo,
processamento da informacdo, emocgédo e até mesmo estabelecer correlacdes
com tipos de comportamentos.

Doberenz et al. (2011) pontuaram as possiveis influéncias da raca (pele
mais escura possuiria menor quantidade de glandulas sudoriparas), sexo
(diferencas hormonais), idade (pele mais seca) e indice de massa corporal

(maior nivel de gordura produzia respostas menores) na MMCP.
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Ogorevc et al. (2013) ressaltaram a importancia da metrologia (ciéncia
que engloba todos os aspectos teodricos e praticos de uma medicdo) das
mensuragdes de condutancia da pele. A realizacdo de uma calibracdo
padronizada dos equipamentos disponiveis no mercado tornaria o teste mais
confiavel. Segundo os autores, a configuracdo mais utilizada € a de mensuracéo
de resisténcia de dois fios. A voltagem/tensdo U é aplicada entre os dois
eletrodos, a corrente | € medida pelo voltimetro conforme a tenséo no resistor R
(conectado em série na pele) diminui (Figura 8). A medida de condutancia da

pele é a relacdo entre a corrente | e a voltagem U.

Fonte: Ogorevc et al. (2013)

Figura 8 - Principio basico da medicdo da condutancia da pele. Legenda: | — corrente; R —
resistor; U — tensédo; V — voltimetro. Uma tensao (voltagem U) é aplicada entre dois
eletrodos (circulos pretos). A Corrente (I) passa através da pele e é medida
indiretamente pelo voltimetro (V) como uma queda de tensédo no resistor (R)

As medidas de condutancia da pele tém sido utilizadas para quantificar o
EA em tarefas de escuta dicotica. Algumas medidas objetivas na avaliacdo do
EA foram estudadas por Mackersie e Cones (2011) em um grupo com 15
sujeitos, idade média de 27 anos e normo-ouvintes, por meio de registro de
batimento cardiaco, condutancia e temperatura da pele, e eletromiografia
durante a execucdo do teste auditivo dicético. Os autores verificaram um
aumento significativo da condutancia da pele e da atividade eletromiografica em

tarefas com demandas mais numerosas durante o teste auditivo. As medidas de
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frequéncia cardiaca e temperatura da pele ndo apresentaram um padrao
consistente.

Mehler, Reimer e Coughlin (2012) estudaram as variacdes de SCL (Skin
conductance response - Resposta de condutancia da pele) e frequéncia cardiaca
em diferentes situacdes de demanda cognitiva em 108 motoristas experientes,
divididos em grupos etarios (20 anos a 29 anos, média de 24,6 anos; 40 anos a
49 anos, média de 44,5 anos; e, 60 anos a 69 anos, média de 63,3 anos) por
meio de tarefas de recordacdo de digitos (de baixo, médio e alto graus de
dificuldade) concomitantes a tarefa controlada de dirigir na rua sem cometer
qualquer infracdo de transito. No experimento era necessaria maior habilidade
de MT conforme o aumento da complexidade da tarefa. A motivacdo para
assegurar a melhor performance de cada participante foi garantida por meio de
recompensa monetaria a cada acerto. No intuito de verificar se a fadiga
acumulada na realizacéo dos testes interferiria na MMCP, o grau de dificuldade
da tarefa inicial foi randomizado. Os autores observaram que os valores de SCL
aumentaram conforme a complexidade da tarefa e que o aumento da SCL esta
relacionado com o aumento da demanda (complexidade da tarefa). Ja a
frequéncia cardiaca, que nao € totalmente controlada pelo sistema simpatico,
nao foi considerada uma medida t&o robusta como a SCL. Constataram também
que o fator idade nao interferiu na identificagdo de mudancas de aumento de
demanda nestas mensuracdes fisioldgicas.

Seeman e Sims (2015) compararam medidas psicofisiolégicas do EA
(condutancia da pele, frequéncia cardiaca e variabilidade de frequéncia
cardiaca) com medidas subjetivas (paradigma de dupla tarefa com digitos
dicéticos e frases com diferentes intensidades de ruido de fala) em sujeitos com
limiares de 20dBNA entre 250Hz e 8.000Hz. As medidas de condutancia da pele
aumentaram somente na tarefa de maior complexidade e permaneceram
semelhantes em todas as condi¢Ges de ruido. Seeman e Sims inferiram que a
medida de variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser o indicador
psicofisiologico de EA mais robusto, sensivel a complexidade da tarefa e ao
ruido.

Mackersie, MacPhee e Heldt (2015) examinaram o desempenho de 18
pessoas com perda auditiva (idade média de 58 anos) e 15 (idade média de 45
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anos) com audicdo normal por meio de MMCP e variabilidade de frequéncia
cardiaca (VFC), durante tarefa de reconhecimento de sentencas no siléncio e no
ruido tipo babble noise. Notaram que as medidas de condutancia no ruido foram
maiores nos sujeitos com perda auditiva, mas sem relagdo com as diversas
intensidades de ruido. Na média, esses sujeitos mostraram maior excitacdo do
sistema simpatico (evidenciado pelo aumento da condutancia da pele - CP) e
maior supressao do sistema parassimpatico (decréscimo da VFC) em relacdo ao
grupo com audi¢c&do normal.

Mackersie e Calderon-Moultrie (2016) estudaram os efeitos de tarefas de
fala (com repeticdo de palavras) no sistema nervoso autbnomo por meio de
mensuracdes de variabilidade de frequéncia cardiaca e de condutancia da pele
em 26 jovens com limiares auditivos normais. Concluiram que tais medidas eram
sensiveis para a verificacdo do aumento da demanda cognitiva, no entanto,
outros fatores como motivacdo e estresse deveriam ter sido levados em
consideracgao, pois influenciavam diretamente nos resultados.

Widyanti, Muslim e Sutalaksana (2017) avaliaram a carga de trabalho
mental em 54 estudantes (idade média de 21 anos) com o objetivo de relacionar
diferentes niveis de carga mental com atividades que necessitavam de
habilidades de memdéria visual e de contagem. Utilizaram medidas de
variabilidade de frequéncia cardiaca e de condutancia da pele durante as tarefas.
O estudo permitiu concluir que a MMCP era suficientemente sensivel para
distinguir as situacdes de repouso e tarefa, mas ndo para a distincdo de
diferentes niveis de carga de trabalho mental. As medidas de condutancia foram
consistentes com as de variabilidade de frequéncia cardiaca.

Mackersie e Kearney (2017) avaliaram a interagéo entre as situagdes de
ameaca de avaliacdo social (os sujeitos foram filmados e informados que as
gravacgOes seriam avaliadas por especialistas) e demanda de tarefa auditiva de
compreensao e recordacdo (de baixa e alta complexidade). O ensaio foi feito
com 12 pessoas (idade média de 76 anos) com perda auditiva (média tonal de
46dBNA) por meio de MMCP e eletrocardiografia. Os autores observaram que
as medidas de condutancia da pele aumentaram em todas as situacdes de

escuta, mas significativamente na situacdo de ameaca avaliativa (apenas na
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tarefa mais complexa). Concluiram que o EA pode ser influenciado por outros
fatores além da dificuldade da tarefa.

Tao et al. (2019), em recente revisdo sistematica com 91 estudos sobre
mensuracao fisiolégica da carga de trabalho mental, observaram que 8% dos
estudos utilizaram medidas de condutancia da pele. Encontraram uma relacéo
positiva entre a MMCP e a carga de trabalho mental em 85% dos estudos, isto
€, a medida de condutancia da pele aumenta conforme a dificuldade da tarefa
cognitiva secundaria é intensificada.

Francis e Love (2020) revisaram varios métodos para mensuracao de EA.
As medidas fisiologicas de condutancia da pele se elevam com o aumento da
demanda de MT e atencéo seletiva. Tais medidas sdo caracterizadas como
tbnicas (lentas) ou fasicas (rdpidas). A medida ténica mais utilizada € o nivel de
condutancia da pele (SCL — Skin Conductance Level). As medidas fasicas
baseiam-se nas respostas de condutancia da pele, ou seja, nas oscilacdes
transitérias de condutancia em um periodo de tempo relativamente curto. Essas
respostas sdo indicadores confiaveis do esforco cognitivo exercido, pois sdo

sensiveis as demandas de atencdo em uma tarefa.

3.7.4 Medidas de condutancia da pele e zumbido

S&0 escassos 0s estudos que relacionam mensuracdo da atividade
eletrodermal e zumbido. Algumas pesquisas tiveram como objetivo medir a
atividade muscular da regido do trapézio e masseter para avaliar o efeito do
tratamento com biofeedback (Rief et al., 2005), nivel de estresse (Heinecke et
al.,, 2008) e como tarefa para avaliagdo da interocepcdo, a sensacado de
funcionamento dos sistemas e 6rgdos do corpo humano (Lau et al., 2015).

Carlsson e Erlandsson (1991) avaliaram as alteragfes frente a estimulos
(similares ao zumbido) em 14 sujeitos (média de idade de 61 anos) com zumbido,
e sete com queixa importante de incomodo (loudness de 14,3dBNS, com grau
maior de ansiedade) e sete sem queixas (loudness de 15,4dBNS) por meio de
eletrocardiograma e MMCP (SCL e SCR). N&do encontraram diferencas nas

medidas fisiolégicas entre os dois grupos. Justificaram os achados pela
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quantidade reduzida de participantes e talvez por algum viés durante sua
selecéao.

Weise, Heinecke e Rief (2008) investigaram a reprodutibilidade de
medidas fisiolégicas (MMCP, temperatura da pele e eletromiografia) durante 3
meses em 60 sujeitos com zumbido. Constataram que somente a eletromiografia
era um teste confiavel, com reprodutibilidade adequada em teste-reteste. A
MMCP e atemperatura da pele ndo apresentaram respostas estaveis na amostra
estudada.



4 METODO
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo sob o protocolo n° CAAE
89320018.6.0000.0065, versao 2 e parecer 4.767.877 (ANEXO A).

4.2 Tipo de estudo e local

Este estudo prospectivo ndo randomizado, de intervencéo intra-sujeito, do
tipo antes e depois (Grady, Cummings, Hulley, 2008, p. 184), foi desenvolvido
na Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (FMUSP), Sao Paulo — Brasil, e em clinica particular na cidade de
Marilia/SP. Utilizou-se o critério de amostragem n&o probabilistica criteriosa,
pois os participantes foram recrutados no Grupo de Pesquisa em Zumbido do
Hospital das Clinicas da FMUSP e clinica particular, segundo critérios de

incluséo pré-estabelecidos.

4.3 Calculo do tamanho da amostra

Considerado um efeito minimo clinicamente significante de uma unidade de
teste (magnitude de efeito padronizada Cohen’s d=0,7), média global de 4,82 e
desvio-padrao de 1,52 (Wood et al., 2001). Portanto, foi estimado que seriam
necessarios 23 participantes, em observacoes repetidas (emparelhadas), nos
dois procedimentos, para atingir um poder estatistico de 85% e nivel de

significancia bicaudal de 5% (Erro tipo I).
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

4.4.1 Critérios de inclusao

e individuos da populagéo brasileira e fluentes em portugués brasileiro;

e escolaridade minima de 4 anos;

e zumbido uni ou bilateral continuo ha mais de 6 meses;

e acuidade auditiva normal (média de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 4.000Hz
até 20dBNA) segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2020) e indice de Reconhecimento de fala minimo de 96%)

Todos participantes receberam explicacdo sobre a pesquisa pelo
responsavel e assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B).

4.4.2 Critérios de excluséo

e uso de medicacdo para tratamento do zumbido ou que interfira nos
processos cognitivos;

e histérico de ansiedade ou depressao;

e hiperacusia,

e zumbido tipo pulsatil, ritmico e ou mioclonias;

e distUrbios de aprendizado

4.5 Procedimentos

Os dados foram coletados entre 8:00 horas e 14:00 horas (para padronizar
influéncias do ciclo circadiano) em ambiente controlado de temperatura (entre
21 °C e 23 °C) e ruido ambiental (entre 20dB e 30dB), monitorado por
decibelimetro [aplicativo DecibelMeter — Noise detector (Celltouch Inc. All.,
versao 1.2.2 para I0S)]. Cada sesséo de testes teve duracdo aproximada e nao

superior a 2h.
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Todos os participantes realizaram as seis etapas, respectivamente:
anamnese, meatoscopia, avaliacdo auditiva, mensuracédo do EA (aplicacdo do
teste de memdria operacional de complexidade alta), registro da medida de
condutancia da pele, avaliacdo cognitiva e questionarios conforme fluxograma
(Figura 9).

i Avaliagdo Avaliagdo
Anamnese [ Audit?va } [ Avaliagdo EA ] [ Cognifiva } [Questionérios]

Figura 9 — Fluxograma de coleta de dados

4.5.1 Anamnese para zumbido

A anamnese especifica para o zumbido encontra-se descrita no Anexo C

e envolve 23 itens.
4.5.2 Meatoscopia

A meatoscopia foi realizada com otoscopio (Heine mini 3.000) — inspecao
do meato acustico externo para garantir que ndo houvesse obstrucdo a

passagem de som.

4.5.3 Bateria de testes da avaliagdo auditiva

A descricdo da bateria de testes da avaliacdo auditiva, realizada em
cabina acustica, envolve os itens seguintes:
e audiometrias tonal convencional (de 250Hz a 8.000Hz) com tom warble e
vocal, pesquisa da intensidade de fala mais confortavel para o sujeito
(MCL — Most Comfortable Level) e audiometria de frequéncia alta (de
9.000Hz a 20.000Hz) com tom warble;
e pesquisa de limiar de desconforto para fala (LDL- Loudness Discomfort

Level),
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teste de atencdo seletiva (TDNV - Teste Dicético Nao Verbal),
padronizado e validado para o portugués (Pereira, Schochat, 1997; 2011).
Foi utilizada a etapa de atencao dirigida (separacéo binaural), por meio
da qual foi avaliada a habilidade auditiva figura-fundo para sons nao
verbais, na intensidade obtida no MCL. O objetivo do teste foi verificar a
atencao seletiva por meio de uma tarefa binaural, na qual o individuo foi
exposto a dois sons simultaneamente, um em cada orelha. Este teste
utilizou como estimulos trés sons onomatopeicos (cachorro, gato e galo),
e trés sons ambientais (porta batendo, sino da igreja e chuva). O
participante foi instruido a prestar atencdo aos sons da orelha testada
(atencdo direcionada a direita ou esquerda), e informar verbalmente o
som escutado, assim que o identificasse. Adaptacéo realizada por trata-
se de populacdo adulta. No teste original os participantes deveriam
apontar a figura (Ortiz, Pereira, 1997). A aplicagcédo ocorreu em trés etapas:
demonstracdo e nomeacao dos sons com relacao a figura apresentada
(treino — Figura 10), testes de atencéo direcionada a direita e de atencao
direcionada a esquerda. Foram utilizados 12 pares de estimulos na etapa
de atencéo a direita e a esquerda (ANEXO D). Os padrdes de normalidade
considerados nas etapas direita e esquerda foram: 11 acertos para cada
sequéncia de estimulos acusticos apresentados na orelha direita ou

esquerda.
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Fonte: Pereira, Schochat (1997)

Figura 10 - Quadro de respostas do teste dicético ndo verbal TDNV. As figuras representam,
respectivamente, os sons de porta batendo, chuva/trovdo e cachorro (primeira
linha); e, galo, gato e sino de igreja (segunda linha)

e pesquisa das medidas psicoacusticas de zumbido (Henry, Zaugg,
Schechter, 2005): pitch (frequéncia), loudness (sensacéo de intensidade)
e intensidade de mascaramento mais confortavel em dBNA para ruido
branco (MCLwn).

4.5.4 Mensuracdo do EA realizada em ambiente silencioso

Para facilitar a compreenséo da avaliacdo, separou-se a mensuracao do
EA, didaticamente, em subjetiva e objetiva. Entretanto, na pratica, estas
mensuragdes ocorreram simultaneamente. No exemplo da Figura 11, a
avaliagdo iniciou-se pela etapa siléncio. Para a etapa inicial com ruido basta

considerar a ordem inversa.
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TESTE BAMT
REPOUSO FALA (contagem) ETAPASILENCIO
registro CP registro CP registro CP
5 min 1 min ~Emin
Intervalo: 5 minutos sem fones para descanso
FALA e WN TESTE BAMT
Pesquisa MCLwn (contagem) ETAPA RUIDO WN
sem registro CP registro CP registro CP
1 min ~ 5 min

Figura 11 - Fluxograma das fases do teste de EA e a etapa inicial no siléncio. Legenda: MCLwn
- intensidade de ruido branco mais confortavel; CP - condutancia da pele; WN - ruido
branco

A pesquisa para determinacdo da intensidade mais confortavel de ruido
branco, para a realizacdo da etapa com ruido, foi realizada com fones, em
ambiente silencioso, antes da etapa com ruido. A orientacdo fornecida ao
participante foi a seguinte: “Por favor nos avise quando o volume deste chiado

estiver audivel e confortavel, mas sem te incomodar”.

4.5.4.1 Protocolo de mensuracgéo subjetiva de EA

A tarefa escolhida para avaliar a habilidade de memoria operacional
baseou-se na Bateria de Avaliacdo de Memoria de Trabalho (BAMT-UFMG),
proposta por Wood (2000), unico instrumento validado para o portugués, com
algumas adaptacoes. Foi utilizada somente a etapa de Alcance de Apreenséo
de Escuta (ALCESC), na qual foi avaliada a efetividade na coordenacgéo entre
processamento e armazenamento de informacao; congregou-se as tarefas de
compreensao de frases e de retencéo de palavras (ANEXO E). Este tipo de teste
também é conhecido como “listening span”, tarefa de MT de complexidade alta.
Optou-se pela resposta verbal (e ndo escrita, como no teste original). O intuito
foi identificar o momento exato do inicio da resposta, além de evitar qualquer
influéncia de distlrbios de linguagem escrita dos participantes. O teste foi
realizado com fones, em ambiente silencioso, com 0 paciente posicionado de

lado, em relacédo ao avaliador (para evitar qualquer desvio de atencao); em
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ambas orelhas simultaneamente, com estimulo previamente gravado (voz da
pesquisadora), na intensidade do MCL nas duas orelhas. Foram duas situacdes
distintas: (1) no siléncio (sem ruido competitivo) e (2) no ruido (ruido branco do
lado do pior zumbido, na intensidade referida como mais confortavel pelo
sujeito). O intervalo para descanso entre as duas testagens foi de 5min. Foram
utilizadas frases diferentes nos testes em siléncio e com ruido, para evitar
possivel memorizacdo. A ordem de aplicagcdo dos testes (siléncio e ruido)
ocorreu de forma randomizada, em blocos, por meio do aplicativo Randomizer

for Clinical Trial Lite (Medsharing, verséo 2.3 para 10S).

e Alcance de Apreensao de Escuta (ALCESC) — etapa siléncio
o Orientacdo dada aos participantes (ANEXO F) para garantir a
compreensao do teste: “Vocé ouvira varias frases. Vocé devera
guardar a ultima palavra de cada frase. Além disso, cada frase é
seguida por uma pergunta que vocé devera responder na
sequéncia. Depois de um numero X de frases e perguntas vocé
escutard um som de campainha. Quando ouvir esse som, por favor
repita aquelas palavras decoradas. Primeiro uma frase, uma
palavra, depois duas frases, duas palavras e assim por diante.
Vamos treinar:
O cachorro mordeu a menina. Quem mordeu?
A resposta: o cachorro
Joaquim comeu a bolacha. Quem?
A resposta: Joagquim
Togue de campainha
A resposta: menina, bolacha”
Estimulo: teste com fala gravada composto por 10 etapas. Cada etapa possuia
uma quantidade determinada de frases: etapa 1 com uma frase, etapa 2 com
duas frases e assim por diante. Em cada etapa os conjuntos de frases foram
apresentados trés vezes. O tempo de recordacao determinado para cada palavra
alvo (span) foi de 4s. Havia um tempo de resposta esperado para a repeticao de
cada sequéncia de palavras (ANEXO G). Foi considerada como etapa de
classificacdo aquela na qual o participante acertasse duas das trés tentativas

oferecidas.
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e Alcance de Apreensao de Escuta (ALCESC) — etapa ruido
o Orientacdo dada aos participantes (ANEXO H) para garantir a

compreensao do teste: “Vocé ouvira varias frases com um som de
chiado no fundo. Vocé deverd guardar a ultima palavra de cada
frase. Além disso, cada frase € seguida de uma pergunta que vocé
devera responder na sequéncia. Depois de um numero X de frases
e perguntas vocé escutard um som de campainha. Quando ouvir
esse som, por favor repita as palavras decoradas. Primeiro uma
frase, uma palavra, depois duas frases, duas palavras, e assim por
diante. Vamos treinar:

O cachorro mordeu a menina. Quem mordeu?

A resposta: o cachorro

Joaquim comeu a bolacha. Quem?

A resposta: Joaquim

Toque de campainha

A resposta: menina, bolacha”

Estimulo: o teste com fala gravada possuia 10 etapas apresentadas com ruido
branco simultaneamente, na intensidade referida como mais confortavel pelo
sujeito, do lado do zumbido mais intenso. Cada etapa foi composta por
determinada quantidade de frases: etapa 1 com uma frase, etapa 2 com duas
frases, e assim por diante. Em cada etapa os conjuntos de frases foram
oferecidos trés vezes. O tempo de recordacdo para cada palavra alvo foi de 4s.
Havia um tempo de resposta esperado para a repeticdo de cada sequéncia de
palavras (ANEXO I). Foi considerada como etapa de classificagdo aquela na qual

0 participante acertasse duas das trés tentativas.

As medidas de desfecho (variavel de resposta) utilizadas foram a etapa
classificatoria da BAMT e o resultado da quantidade total de palavras corretas
repetidas (contagem de spans), que representaram o nivel de habilidade de MT
dos participantes. Supondo o exemplo do Quadro 5, o participante classificou-se

na etapa trés com contagem total de spans de 14.
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Quadro 5 - Exemplo de resultado da etapa classificatoria da BAMT

O pedreiro se cansou e caiu no sono.

Quem? O pedreiro

Etapas| Conjuntos de Frases Resposta Resposta Desempenho|
1 2
Conjunto 1
O mecanico trocou o pneu e a roda. Quem? O mecénico roda correto
Etapa
1 Conjunto 2
A camisa de Raul estreitou-se muito na gola. | De quem? De Raul gola correto
Conjunto 3
Sua chave deve estar dentro do seu bolso. O qué? Sua chave bolso correto
Acertou 3 conjuntos (todas respostas 1 e 2) - passou para etapa 2 com 3 palavras corretas
Conjunto 1
A crianca sujou sua roupa toda de calda. Quem? A crianca calda correto
O lavador de janelas se viu refletido no vidro. | Lavador de qué? De | vidro correto
janelas
Etapa | Conjunto 2
2 O dono do caminh&o o encheu de carga. Dono de qué? Do | carga correto
Carla acredita que seu irmdo gosta de | caminhdo manga correto
manga. Quem acredita? Carla
Conjunto 3
Na capela, o padre toca o 6rgéo e o sino. Onde? Na capela 6rgao incorreto
Gabiriel ficou alegre e deu um pulo. Ficou como? Alegre pulo correto
Acertou 2 conjuntos (todas respostas 1 e cinco respostas 2) - passou para etapa 3 com 5 palavras corretas
Conjunto 1 Ndo fez o qué? | guarda correto
O motorista ndo obedeceu ao guarda. Obedeceu moto correto
Ana acha que seu pai comprou uma moto. Quem comprou?
O marido de Andréa pagou o salario da baba.| Seu pai .
Pagou o qué? O salario | Andréa Incorreto
Conjunto 2
O menino sente que se acostumou com o | Quem? O menino manga incorreto
mangue. Quem? O aluno aluno incorreto
Etapa | O aluno devolveu ao professor a colher.
3 A tia acha que se perdeu no clube. Quem? Atia clube correto
el £ » Quando? Més
Més passado, 0 empresario comprou um passado banco correto
SEMED ] Quem? Miguel mundo correto
Miguel quis aprender todas as linguas do
mundo. sono correto

Acertou 1 conjunto (todas respostas 1 e seis respostas 2) — classificou-se na etapa 3 com 6 palavras corretas.

Total geral de 14 spans corretos

BAMT = Bateria de Avaliacao de Meméria de Trabalho

com relacéo ao grau de dificuldade entre os testes com e sem ruido.

Ao término do teste foi perguntado aos participantes se havia diferenca

4.5.4.2 Protocolo de mensuragéo objetiva de EA

A mensuracdo de medida de condutancia da pele ou MMCP (componente

simpatico) foi realizada de forma exossomatica (corrente elétrica direta de 0,5V),

pelo medidor de condutancia da pele alemé&o Mindfield® eSense Skin Response

Sensor, com capacidade de analise de OuS a 100uS e frequéncia de amostra de

10Hz (Figura 12). Para melhor captacdo, os sensores (eletrodos com gel,
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descartaveis, modelo 2223BR, marca 3M) foram posicionados na porcéao distal
dos dedos indicador e médio, da mesma mé&o ndo dominante dos voluntarios
(Ogorevc et al., 2013). A escolha incidiu na m&o nao dominante porque é a
menos utilizada, portanto, com menor espessura da pele. O intuito foi evitar
prejuizos na mensuracao (Dawson, Schell, Filion, 2001; Boucsein et al., 2012).
Foi solicitado aos participantes que permanecessem com a palma da mao para
cima, apoiada no braco da cadeira, com o objetivo de reduzir artefatos causados
pelo movimento das méos (Mackersie, Macphee, Heldt, 2015).

A medida de condutancia da pele analisadas foi a SCL, uma medida de

valor absoluto micro Siemens (US); cujos valores podem variar de 1uS a 20uS.

eSense

MOF LD SO DRACK 7T

MINDFIELD"
BIOSYSTEMS

Fonte: Mindfield Esense Skin Response Manual® (2020)
Figura 12 — Equipamento eSense utilizado na mensuragéo das medidas de condutancia da pele

A gravacao foi iniciada minutos antes da aplicagcdo do protocolo de
mensuracao subjetiva (teste de memoria operacional BAMT), para as duas
etapas (siléncio e ruido).

O registro da MMCP na etapa siléncio (Figura 13) foi realizado da

forma seguinte:
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REPOUSO

5 minutos

registro CP

Registro MMCP em repouso na condigéo siléncio por 5min —
gue representou o registro basal inicial de cada participante;
Registro MMCP na condicao fala (sujeito orientado a contar até
60 em voz alta) por 1min — que representou o registro basal com
fala, a ser comparado com o registro de MMCP gravado durante
o teste BAMT;

Registro MMCP durante teste BAMT na etapa siléncio

(aproximadamente 5min);

( A
FALA TESTE BAMT
(contagem) ETAPA SILENCIO
1 minuto aprox 5 minutos
registro CP registro CP
N J

Figura 13 — Fluxograma das etapas do protocolo de mensuragéo objetiva de EA na etapa siléncio
Legenda: CP - Condutancia da Pele; BAMT - Bateria de Avaliagdo de Memdéria de
Trabalho

O registro da MMCP na etapa ruido (Figura 14) foi realizado da forma

seguinte:

Registro MMCP em repouso na condicao siléncio por 5min —
gue representou o registro basal inicial de cada participante;
Registro MMCP na condic¢éo fala com WN-ruido branco (sujeito
orientado a contar até 60 em voz alta) por 1min — que
representou o registro basal com fala e ruido, a ser comparado
com o registro de MMCP, gravado durante o teste BAMT com
ruido branco;

Registro MMCP durante teste BAMT com WN-ruido branco

(aproximadamente 5min);
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e )
_ FALAe WN TESTE BAMT
Pesquisa MCLwn (contagem) ETAPA RUIDO WN
1 minuto ; i
‘ 1 minuto aprox 5 minutos
sem registro CP registro CP registro CP
Y J

Figura 14 — Fluxograma das etapas do protocolo de mensuracéo objetiva de esfor¢o auditivo na
etapa com presenca de ruido branco. Legenda: MCLwn - Intensidade de ruido
branco mais confortavel; CP - Condutancia da pele; WN - White Noise/ Ruido
branco; BAMT - Bateria de Avaliacao de Meméria de Trabalho

Para analise foi utilizada a diferenca entre os parametros seguintes:
e Etapa siléncio:

o a SCL média (registro do periodo de tempo entre o inicio e 0
término da repeticdo de palavras pelo participante, durante as
tentativas corretas) do teste BAMT (Cp2); e,

o a SCL média da condigéo fala (Cpl) — registro de 1min

o Cp2-Cpl=CpsSil

e Etapa ruido:

o a SCL média (registro do periodo de tempo entre o inicio e 0
término da repeticdo de palavras pelo participante, durante as
tentativas corretas) do teste BAMT com ruido branco (Cp4); e,

o a SCL média da condicao fala com ruido branco (Cp3) — registro
de 1min

o Cp4-Cp3=CpRuid

A comparacao de CpSil e CpRuid foi realizada dentro das mesmas etapas,
para garantir a mesma carga cognitiva. Ou seja, se um participante se classificou
na etapa 4 no ruido e na etapa 3 no siléncio. As SCL utilizadas para analise
foram as da etapa 3.

Exemplo: supondo que o participante se classificou na etapa 3 da BAMT no
siléncio, os valores de MMCP a serem utilizados resultam da média daqueles
obtidos durante a repeticdo das palavras na analise dos conjuntos corretos 2 e

3 no siléncio (Quadro 6).
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Quadro 6 - Exemplo de resultados da MMCP

ETAPA 3-siléncio - Listas de 3 frases (12 segundos para responder apds o toque da campainha)

CONJUNTO 1

Sempre me surpreendo com tanta terra.

Longe darua o menino pode empinar a pipa.

Quem?

Onde?

Eu

Longe da rua

A qualidade de vida se revelou boa naquela
ilha.

O qué?

Pedro sabe que seu amiguinho perdeu o | Quem sabe? Pedro

papel.

() terra (x) pipa (x) papel INICIO: FIM:
14h35min01s 14h35min07s

CONJUNTO 2

Qualidade de
vida

Suas amigas acham que se confundiram com
aroupa.
um bilhete e

Aquela senhora recebeu

procurou 0 mogo.
Eu pedi uma salada e recebi uma sopa.
(x) roupa

(x) moco (x) sopa

Quem?

Recebeu o qué?

Quem?

INIiCIO:
14h35min58s

O carteiro que procurava Amélia olhou no | Procurava quem? Amélia

mapa.

A moca desceu do 6nibus e tomou um taxi. Desceu de onde? Do 6nibus

(x) ilha (x) mapa (x) taxi INIiCIO: FIM:
14h35min29s 14h35min36s

CONJUNTO 3

Suas amigas

Um bilhete

Eu

FIM:
14h36min04s

MMPC = Mensuracdo de Medida de Condutancia da Pele; h = hora; min = minuto; s = segundo

Anélise Etapa 3-siléncio:
Cpl (fala) = 2,53uS

Conjunto 2 - SCL média de 7 segundos (respostas entre 14h35min29s e

14h35min36s)
Cp2parcial (conjunto 2) =5,02uS

Conjunto 3 - SCL média de 6s (respostas entre 14h35min58s e 14h36min04s)

Cp2parcial (conjunto 3) =5,82uS

Cp2finalSiléncio = média CP2parcial (conjuntos 2 e 3) = 5,42uS
Cpsil= 5,42 (Cp2bamtsiléncio) — 2,53 (Cp1fala) = 2,99uS
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Os equipamentos utilizados foram:

(1) audidmetro R37a (Resonance®, Italia) para estimulacédo auditiva por
meio de fones (modelo DD45/HDA300) e audidmetro AC40 (Interacoustics®,
Dinamarca) com fones (modelo DD45/HDA300);

(2) microfone modelo H1 Handy Recorder (Zoom®, Jap&o), posicionado a
45 graus e a 10cm, para gravacgao dos estimulos;

(3) cabina acustica (modelo ME-MDF 1,5x1,5x2,0, marca Audiosonic®);

(4) MP3 player modelo NWE394/B 8GB (Sony®, Jap&do) com entrada de
audio dos estimulos e orientacao, utilizados para criacao e aplicacdo dos testes
de fala.

(5) Voice Recorder Pro (Linfei Recorder Studio, versao 10.4.2). Este
equipamento foi usado para a gravacédo das respostas dos participantes para

analise posterior.

4.5.5 Avaliacao cognitiva — Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

A Avaliacdo Cognitiva Montreal é instrumento de rastreio cognitivo
sensivel aos estagios mais leves de declinio cognitivo, que acessa diferentes
dominios cognitivos: atencdo e concentracdo; funcdes executivas; memoria;
linguagem, habilidades visuoconstrutivas; conceituacao; calculo; e, orientacéo
(Sarmento, 2009).

O tempo de aplicacdo do MoCA foi de aproximadamente 15min. A
pontuacao total na avaliacéo é de 30 pontos e quando resultou em 26 pontos ou

mais, a avaliacao foi considerada normal (ANEXO J).

4.5.6 Questionarios autoaplicaveis

4.5.6.1 Para triagem de depresséo e ansiedade:

e HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) - Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo: instrumento de triagem que permite obter
informacgdes sobre sinais e sintomas de ansiedade e depresséo. Possui
14 itens, dos quais sete séo aplicados para avaliar ANSIEDADE (HADS-
A) e sete para avaliar DEPRESSAO (HADS-D). Cada um dos seus itens
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pode ser pontuado de 0 a 3. A pontuacdo maxima € de 21 pontos para
cada escala (ANEXO K). As questdes impares destinam-se a avaliar as
chances de ansiedade (HADS-A) e as pares as chances de depressao
(HADS-D). Os pontos de corte apontados para ambas as situagdes foram:
0-7 pontos: “improvavel’, 8-11 pontos: “possivel” (questionavel ou
duvidoso), e 12-21 pontos: “provavel” (Zigmond, Snaith, 1983).

BDI (Beck Depression Inventory) - Inventario de Depressdo de Beck:
instrumento conhecido mundialmente para mensurar a intensidade de
sinais e sintomas de depressao (Beck, Steer, 1993). Esta escala foi
adaptada e validada para o portugués do Brasil (Cunha, 2001). A escala
de auto-relato com 21 itens, cada um com quatro alternativas, cujo escore
varia de 0 a 3, e subentende graus crescentes de intensidade de sinais e
sintomas de depressdo (ANEXO L). Conforme as normas da versado os
pontos de corte foram subdivididos em: 0-11 = depresséo “minima” / 12-
19 = “leve” / 20-35 = “moderada” / 36-63 = “severa”.

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): questionario desenvolvido com
um subsidio educacional da Pfizer (Kroenke, Spitzer, Williams, 2001).
Composto por nove itens, com pontuagao de 0 a 3 em cada um deles,
com escore total que pode variar de 0 a 27 (ANEXO M). No décimo item
considerou-se a frequéncia dos sintomas nas ultimas duas semanas (0
gue possibilitou pontuacdo adicional de até trés pontos). Os resultados
foram classificados em depressao “minima” (1-4), “leve” (5-9), “moderada”
(10-14), “moderadamente severa” (15-19) e “severa” (20-27).

BAI (Beck Anxiety Inventory) - Inventario de Ansiedade de Beck (BAI):
destinado a medir a intensidade de sinais e sintomas de ansiedade por
meio de uma escala com perguntas (Beck, Steer, 1993). Composto por 21
itens, em que o sujeito pode pontuar, para cada item respondido, de 0 a 4
pontos, cujo escore final poderia variar de 0 a 63 pontos (ANEXO N). Os
resultados foram obtidos mediante a soma dos escores de cada item. Para
a populacdo psiquiatrica, os pontos de corte, de acordo com as normas
da versédo (Cunha, 2001), foram subdivididos em: 0-10 = ansiedade

“minima”, 11-19 = “leve”, de 20-30 = “moderada”’, e de 31-63 = “severa”.
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e GAD-7 (Generalised Anxiety Disorder Assessment/ Teste do Transtorno
de Ansiedade Generalizada): questionario desenvolvido com subsidio
educacional da Pfizer (Spitzer et al., 2006). Composto por sete itens, com
pontuacdo de 0 a 3 para cada um deles e pode variar de 0 a 21.
Considera-se a frequéncia dos sintomas nas Ultimas duas semanas
(ANEXO 0). Valores 210 sao considerados positivos. Possui sensibilidade
de 20% a 65% para transtorno de ansiedade generalizada e néo

contempla transtorno de panico.

4.5.6.2 Questionério de Subjetividade de EA
O Questionario de Subjetividade de EA permite explorar as dificuldades

auditivas dos participantes de acordo com o ambiente acustico (ANEXO P).

4.5.6.3 EVA (Escala Visual Analdgica)

A escala visual analégica (EVA) € uma escala métrica com 10cm de
comprimento usada para mensurar de forma subjetiva o nivel de incbmodo ou
de desconforto gerado pelo zumbido, cujo escore sequencialmente varia de 0 a
10, da esquerda para direita. Trata-se de uma escala métrica ou psicométrica
linear, usada para quantificar de forma subjetiva sintomas que ndo puderam ser
mensurados diretamente. O paciente é orientado a apontar com o dedo seu nivel
de incbmodo ou desconforto (0 — ndo incomoda: careta feliz a 10 — incomoda

muito: careta infeliz), naquele momento, para o determinado sintoma (ANEXO

Q).

4.5.6.4 THI (Tinnitus Handicap Inventory)

O THI é um questionario que permite avaliar o impacto do zumbido na
qualidade de vida do individuo (Newman, Jacobson, Spitzer, 1996). Validado
para o portugués (Ferreira et al., 2005). Contém 25 perguntas cujas respostas
podem ser “sim” (escore 4), “ndao” (escore 0), “as vezes” (escore 2). O escore
total varia de 0 a 100. O resultado é classificado em: “desprezivel” ou grau 1
(escore 0 a 16), “leve” ou grau 2 (escore 18 a 36), “moderado” ou grau 3 (escore
38 a 56), “severo” ou grau 4 (escore 58 a 76), “catastréfico” ou grau 5 (escore 78

a 100). O questionario sinaliza trés dominios principais: “funcional”, “emocional”
e “catastrofico” (ANEXO R).



Método 70

4.5.6.5 Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE)

A Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) é uma versao traduzida
para a lingua portuguesa e adaptada para a cultura brasileira (Moriguchi, Alem,
Coury, 2011), a partir da versao inglesa da Need for Recovery Scale. A finalidade
do instrumento € mensurar a necessidade de descanso apés um dia de trabalho
e, assim, proporcionar a avaliacao da fadiga induzida e a qualidade do tempo de
recuperacdo. A ENEDE também avaliou os efeitos da fadiga em curto prazo: falta
de atencdo, irritabilidade, isolamento social, reducdo do desempenho e da
qualidade do tempo de recuperacdo apos o trabalho. A escala contém 11
perguntas, com quatro alternativas de resposta, e uma pontuagdo equivalente
para cada uma delas (sempre = 3, frequentemente = 2, algumas vezes = 1 e
nunca = 0).

Apoiada em Moriguchi, Alem e Coury (2011), a somatoria das questbes
variou de 0 (minima) a 33 (méxima) e, por fim, foi aplicada uma regra de trés
direta em que o valor méximo era 100, transformando-a em uma escala de 0 a
100 pontos. Para a analise, os valores da ENEDE foram agrupados em duas
categorias, <45 (menor quantidade de sintomas e menor necessidade de
descanso) e >45 (maior quantidade de sintomas e maior necessidade de
descanso). Quanto maior a pontuacdo, maior a quantidade de sintomas
emocionais, cognitivos e comportamentais de fadiga, portanto, maior a

necessidade de recuperacao dos trabalhadores (ANEXO S).

4.6 Analise estatistica

Os dados quantitativos e categoricos foram descritos seguindo o0s
procedimentos tradicionais de média, desvio-padrdo, contagens e percentuais.
Uma vez que houve ruptura de pressupostos distribucionais dos dados
guantitativos, ou seja, o tipo de distribuicdo de dados seguiu o padrédo binomial
negativo, utilizou-se a analise de razdo de média (mean-ratio).

Para comparacdo dos grupos BAMT, siléncio e ruido, foi utilizado um
modelo de equacgbOes de estimativas generalizadas (EEG) com matriz de

covariancia com estrutura de correlagdo permutavel (exchangeable) e com


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ALEM,+MICHELE+E.+R.
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COURY,+HELENICE+J.+C.+G.
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funcdo de ligacdo baseada na distribuicdo binomial negativa. Adicionalmente
foram apresentados seus respectivos intervalos de confianca. Os dados foram
modelados para o efeito de potencias efeitos confundidores.

Para verificagao da correlagdo entre os resultados da BAMT e MMCP foi
utilizada a Correlacdo de Spearman.

A analise foi executada com os programas SPSS verséao 25.0 e JAMOVI
versdo 1.6.23.0. Os achados com valor p<0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Casuistica

A amostra era composta por 25 individuos, destes 17 do sexo feminino
(68%) e 8 do masculino (32%), com idades entre 24 anos e 71 anos (média de
49,6 anos) e grau de escolaridade entre 4 anos e 20 anos (média 13,3 anos),
conforme Tabela 1. Os resultados dos questionarios de triagem de depressao e
ansiedade HAD, BDI e BAI foram similares aos obtidos no PHQ-9 e GAD-7.
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Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas da populacao avaliada

Variavel Descricao
Idade (anos)

média = DP 49,6 + 14

mediana (min.; max.) 50 (24; 71)
Sexo, n (%)

masculino 8 (32%)

feminino 17 (68%)
Escolaridade (anos)

média £ DP 13,3+ 4,17

mediana (min.; max.) 15 (4; 20)
Cognicao/MoCA, n (%)

normal 13 (52%)

inferior 12 (48%)
Atencao Seletiva/TDNV, n (%)

normal 24 (96%)

inferior 1 (4%)
Tempo de Sono (horas)

média = DP 6,32+ 1,55

mediana (min.; max.) 7(@3;9)
Necessidade de Descanso/ENEDE, n (%)

sim 9 (37,5%)

nao 15 (62,5%)
Triagem Depresséo/ PHQ-9, n (%)

minima 12 (48%)

leve 9 (36%)

moderada 1 (4%)

moderadamente severa 3 (12%)
Triagem Ansiedade/ GAD-7, n (%)

positivo 5 (20%)

negativo 20 (80%)
Queixa de EA, n (%)

1 pessoa no siléncio 10 (40%)

3 pessoas no siléncio 16 (64%)

1 pessoa no ruido 18 (72%)

3 pessoas no ruido 19 (76%)

+ = mais ou menos; DP = desvio padrao); min. = minimo; max. = maximo; n = tamanho da amostra; % = por cento; MoCA
= Montreal Cognitive Assessment; TDNV = Teste Dic6tico Nao Verbal; ENEDE = Escala de Necessidade de Descanso;
PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9/ Teste de Triagem para Depressao; GAD-7 = General Anxiety Disorder

Assessment/ Teste de Triagem para Ansiedade Generalizada

Com relagcéo ao zumbido, 11 pessoas referiram som tipo apito (44%) e 14

som tipo chiado (56%).
bilateral, conforme a Tabela 2.

Destes, 16 (64%) com queixa unilateral e 9 (36%)
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Tabela 2 — Descricéo das caracteristicas do zumbido das pessoas avaliadas

Variavel Descricao
Tempo (anos)

média £ DP 8,5+ 9,26

mediana (min.; max.) 5 (0,75; 40)
Tipo, n (%)

chiado 14 (56%)

apito 11 (44%)
Lateralidade, n (%)

unilateral 16 (64%)

bilateral 9 (36%)
Pitch, n (%)

tom puro entre 6kHz e 8kHz 9 (36%)

tom puro acima 8kHz 2 (8%)

NB até 4kHz 6 (24%)

NB entre 6kHz e 8 kHz 6 (24%)

NB acima 8kHz 2 (8%)
Loudness (dB)

média £ DP 7,28 £ 5,20

mediana (min.; max.) 5(1; 20)
LDL para fala, n (%)

normal 16 (64%)

alterado (<85dB) 9 (36%)
EVA (pontuacéo)

média + DP 4,96 + 2,79

mediana (min.; max.) 5(0; 10)
THI (pontuacgéo)

média + DP 30,8+ 21,7

mediana (min.; max.) 27 (0; 76)
THI (%)

0-16 — desprezivel/ Grau 1 7 (29,2%)
18-36 — leve/ Grau 2 10 (41,6%)
38-56 — moderado/ Grau 3 3 (12,6%)
58-76 — Severo/ Grau 4 4 (16,6%)

+ = mais ou menos; DP = desvio padrao; min. = minimo; max. = maximo; n = tamanho da amostra; % = por
cento; dB = decibel; kHz = quilohertz; NB = Narrow Band/ Faixa estreita; LDL = Loudness Discomfort
Level/Nivel de desconforto; EVA = Escala Visual Analégica; THI = Tinnitus Handicap Inventory/ Questionario
sobre o Impacto do Zumbido na Qualidade de Vida

A avaliacdo audioldgica foi realizada ap6s a meatoscopia que garantiu a
passagem adequada de som para todos os testes. A andlise das 50 orelhas
revelou grande variabilidade de resultados na audiometria de alta frequéncia
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Descricdo dos achados audiométricos em dBNA por faixa de

frequéncia

Variavel (dBNA) Descricao
Faixa de 0,25kHz — 2kHz

média = DP 9,55 + 4,81

mediana (min.; max.) 10 ( 0; 20)
Faixa de 3kHz — 8kHz

média + DP 10,06 £ 6,63

mediana (min.; max.) 10 (-10; 30)
Faixa de 9kHz — 12,5kHz

média + DP 20,3 + 4,81

mediana (min.; max.) 18,8 (-5; SR)
Faixa de 14kHz — 20kHz

média + DP 23+228

mediana (min.; max.) 23,8 (-15; SR)

dBNA = decibel nivel de audi¢do; + = mais ou menos; DP = desvio padrédo; min. = minimo; max. = maximo;
SR = sem resposta; kHz = quilohertz

5.2 Mensuracéo do esforco auditivo

5.2.1 Subjetiva

A mensuragdo do EA por meio do teste de MT foi realizada de duas
formas: classificacdo do desempenho dos sujeitos segundo a etapa
classificatéria da BAMT; e, resultado da quantidade total de palavras corretas
repetidas (contagem total de spans) no siléncio e no ruido (Tabela 4). Quanto
maior a etapa classificatéria ou contagem de spans, melhor habilidade de
mem©éria operacional, portanto, menor o esfor¢co auditivo empregado na

execucao do teste.

No siléncio o desempenho por etapas foi de 1 a 3 (média de 1,6) e por
contagem de spans de 1 a 25 (média 10,32). Na condicao ruido observou—se um
desempenho por etapa de 1 a 4 (média de 2,08) e por contagem de spans de 0
a 40 (média 15,04). Na comparagdo entre os resultados da BAMT etapa no
siléncio e os obtidos na validagcdo por Wood et al. (2001) evidenciou-se que o

desempenho do grupo de zumbido foi inferior em toda a amostra (Tabela 5).
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Tabela 4 - Descricdo do desempenho no teste BAMT no siléncio e no ruido

Etapa Classificatdria

Contagem de spans

Sujeito Siléncio Ruido Siléncio Ruido
1 3 4 25 39
2 1 1 4 6
3 1 3 7 25
4 3 3 24 21
5 2 2 14 14
6 3 4 24 40
7 2 3 13 25
8 1 1 6 7
9 1 2 11

10 1 1 4
11 1 1 1
12 2 3 16 24
13 2 3 12 20
14 1 1 4 1
15 2 2 15 15
16 2 2 14 14
17 1 1 4 5
18 1 1 5 6
19 1 1 1 5
20 2 3 16 22
21 1 1 1 3
22 1 1 6 6
23 1 1 0 0
24 1 3 11 26
25 3 4 25 36

BAMT = Bateria de Avaliacao de Meméria de Trabalho
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Tabela 5 - Comparacao do desempenho no teste BAMT etapas no siléncio com
resultados de Wood et al. (2001)

Wood et al. (2001) BAMT Siléncio
GRUPO
min. max. méd. min. max. méd.

Jovem 1 — 1° e 2° graus colégio militar

classe média 11-17 anos 0 7 3,93 - - -
Jovem 2 — 1° e 2° graus escola publica

classe baixa 16-41 anos 0 7 3,11 1 1 1
Adulto 1 — universitarios

classe heterogénea 17-36 anos 1 7 4,82 2 3 2,25
Adulto 2 — universitarios CPOR

classe heterogénea 18-20 anos 1 7 3,65 - - -
Idoso 1 — pré treinamento em grupo

classe heterogénea 51-85 anos 0 4 2,52 2 3 1,86
Idoso 1 — pré treinamento individual

classe heterogénea 56-85 anos 1 4 2,14 1 3 1,3

BAMT = Bateria de Avaliagdo de Memodria de Trabalho; min. = minimo; max. = maximo; méd. = média;
- = auséncia de participante

Para cada participante foram pesquisadas as intensidades de fala (MCL)
e de ruido de maior conforto (Tabelas 6 e 7) na execucdao do teste. O MCL médio
utilizado foi de 58,8dBNA e apenas um paciente preferiu uma intensidade muito
baixa de 40dBNA. Ja a intensidade média de ruido branco foi de 35,6dB e a
relacdo S/R variou de 5dB a 40dB.
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Tabela 6 - Descricdo das intensidades do sinal de fala (MCL) e ruido branco
(WN) utilizadas no teste BAMT em cada sujeito

Sujeito MCL (dBNA) WN (dBWN) Relac&o S/R
1 60 35 25
2 60 50 10
3 55 30 25
4 55 35 20
5 55 35 20
6 60 40 20
7 40 30 10
8 60 45 15
9 70 40 30
10 65 35 30
11 55 30 25
12 60 40 20
13 60 20 40
14 60 30 30
15 50 45 5
16 60 35 25
17 60 30 30
18 60 30 30
19 60 45 15
20 60 35 25
21 60 35 25
22 60 40 20
23 60 40 20
24 60 30 30
25 65 30 35

MCL = Most Comfortable Level/ Intensidade mais confortavel; WN = White noise/ Ruido branco; BAMT =
Bateria de Avaliagdo de Memdria de Trabalho; dBNA = decibel nivel de audi¢do; dBWN = decibel de ruido
branco; Relagdo S/R = Relagdo Sinal/ Ruido
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Tabela 7 - Descricdo das intensidades do sinal de fala (MCL) e ruido branco
(WN) utilizadas no teste BAMT

Variavel Descricao
MCL (dBNA)
média £ DP 58,8 £ 5,45
mediana (min.; max.) 60 (40; 70)
WN (dBWN)
média + DP 35,6 + 6,66
mediana (min.; max.) 35 (20; 50)
Relacéo S/R
média = DP 23,2+ 8,15
mediana (min.; max.) 25 (5; 40)

MCL = Most Comfortable Level/ Intensidade mais confortavel; WN = White Noise/ Ruido branco; BAMT =
Bateria de Avaliacdo de Memdria de Trabalho; dBNA = decibel nivel de audi¢do; min. = minimo; méax. =
maximo; + = mais ou menos; DP = desvio padrao; dBWN = decibel de ruido branco; Relacdo S/R = Relacao
Sinal/ Ruido

5.2.2 Objetiva

A mensuracao objetiva foi realizada concomitantemente a subjetiva por

meio do registro da condutancia da pele (Tabela 8).

Notou-se grande diversidade de resultados. Qualquer movimentacédo do
participante interferiu na captacéo e registro da CP. Quatorze pessoas (58,3%)
apresentaram valor de condutancia da pele mais baixo no ruido em relacdo ao
siléncio. Entretanto, por diversas vezes observou-se valores baixos de CP em
situacbes que teoricamente demandavam maior esforco auditivo e

supostamente maior valor de CP.
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Tabela 8 - Descricdo das medidas de MMCP registradas no teste BAMT

MMCP
Participante Siléncio Ruido
Cpsil CpRuid

1 1,28 1,35
2 0,21 0,14
3 0,96 0,67
4 -0,11 0,62
5 3,6 1,47
6 4,97 10,59
7 0,71 0,21
8 -0,49 -1,81
9 2,7 4,26
10 0,43 0,09
11 2,19 -1,15
12 0,74 1,73
13 3,11 sem registro
14 5,04 10,15
15 2,69 -1,22
16 1,99 1,31
17 5,37 0,88
18 0,67 2,41
19 0,71 0,16
20 1,51 2,44
21 0,01 0
22 0,13 -0,23
23 0,02 0
24 3,02 0,60
25 0 0,14

MMCP = Mensuracado de Medida de Condutancia da Pele; BAMT = Bateria de Avaliagdo de Memoria de
Trabalho; CpSil = Condutancia da pele Siléncio; CpRuid = Condutancia da pele Ruido

5.3 Efeito do ruido branco no esfor¢o auditivo

A andlise dos resultados da BAMT mostrou que o tipo de distribuicdo
dos dados com maior aderéncia foi do tipo Binomial Negativa tanto para
classificagcdo em etapas como para contagem total de spans (Figuras 15 e 16),
uma vez que os valores QIC (Verossimilhanca alta em critério de modelo de

independéncia) foram os mais baixos encontrados no teste.
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Figura 15 — Histograma dos dados BAMT (por etapas) coletados com QIC de alta aderéncia para
distribuicdo binomial negativa. Legenda: BAMT (Bateria de Avaliagdo de Memdria
de Trabalho); QIC (Quasi-likelihood under the independence model criterion/
Verossimilhanca alta em critério de modelo de independéncia)
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valor

Verossimilhanga alta em 41,852
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independéncia EOIC_-"
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Vaniavel Dependente: trans1
Modelo: (Intercepto), TEMPO
a. Os critérios de informagdes
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melhor
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verossimilhanga de log
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Figura 16 — Histograma dos dados BAMT contagem total de spans coletados com QIC de alta
aderéncia para distribuicdo binomial negativa. Legenda: BAMT (Bateria de
Avaliacdo de Memodéria de Trabalho); QIC (Quasi-likelihood under the independence
model criterion/Verossimilhanc¢a alta em critério de modelo de independéncia)

Com relacéo ao efeito do ruido no EA, ou seja, ha etapa classificatoria ou

na contagem total de spans do teste BAMT, utilizou-se a andlise de Razao de

Médias (MR - mean ratio) em razao do tipo de distribuicdo de dados encontrada.

A analise dos resultados por média, revelou melhora de 30% (ICos% de
15 a 45) para BAMT de etapa classificatoria, e de 45% (ICos% de 25 a 68) para

BAMT de contagem total de spans, na condi¢do ruido conforme Tabela 9. O p

encontrado foi menor que 0,05 (portanto, significativo), tanto para BAMT etapa

como para BAMT contagem total de spans. Entretanto, na analise dos intervalos

de confianga, observou-se a intersec¢do entre os mesmos (Figura 17), ao
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mostrar que nao houve diferenca estatistica entre os grupos, o que impossibilita
a extrapolacdo dos resultados para a populacdo geral portadora de zumbido.
Desta forma, pode-se afirmar que a presenca do ruido melhorou o desempenho
de apenas alguns sujeitos do grupo estudado.

Tabela 9 - Descricdo de média, mediana, desvio padréo e razdo de médias da
BAMT etapas e BAMT contagem total de spans nas condicfes
siléncio e ruido

Momento Razao de Médias
Variavel iAo ] Sem Com IC 99% p
Siléncio Ruido . ~ . . para RM
inversao inverséo
BAMT etapas
média + DP 1,60+ 0,76 2,08+1,12 0,769 1,30 1,15-1,45 0,003
mediana (min.; max.) 1(1; 3) 1(1; 4)
BAMT contagem
total de spans
média + DP 10,32 +8,12 15,04 +12,18 0,686 1,45 1,25-1,68 0,001
mediana (min.; max.) 4(0; 25) 5(0; 40)

BAMT = Bateria de Avaliacdo de Memoria de Trabalho; + = mais ou menos; DP = desvio padrdo; min. =
minimo; max. = maximo; IC = Intervalo de Confianca; RM = Razdo de médias; p = significancia.

%I
95%IC

Etapas siléncio Etapas ruido Contageml Atot{al de spans Contagem tf)tal de spans
siléncio ruido
BAMT etapas 95% de Intervalo de Confianca para BAMT contagem 95% de Intervalo de Confianca para
Média total de spans Média
Limite inferior Limite superior Limite inferior Limite superior
siléncio 1,28 1,92 siléncio 578 14,86
ruido 1,62 2,54 ruido 8,23 21,85

Figura 17 — Intervalos de confianca para BAMT etapas e contagem total de spans. Legenda:
BAMT (Bateria de Avaliacdo de Memoria de Trabalho); IC (Intervalo de Confianga)
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Para as andlises subsequentes utilizou-se somente os dados da BAMT
contagem total de spans, porque representaram o desempenho dos sujeitos no

teste com mais riqueza de informagoes.

5.4 Correlagcéo entre medidas subjetivas e objetivas

A analise entre as medidas subjetivas (teste de memodria operacional
BAMT contagem total de spans) e objetivas (mensuragdo de condutancia da
pele) do EA, no siléncio e na presenca de ruido branco, revelou que nao houve
correlacdo qualquer, uma vez que o valor de p nao foi significativo e o r de

Spearman foi de 0,131 no siléncio e 0,346 no ruido (Tabelas 10 e 11).

Tabela 10 — Analise da correlacdo entre a variavel BAMT contagem total de
spans e a medida de condutancia da pele na condi¢éo siléncio

Correlacdes

BAMT contagem total

A Cpsil
de spans no siléncio
Coeficiente de 1000 0.131
r de BAMT Contagem Correlagao ’ '
Spearman total de spans no p (2 extremidades) - 0,531
siléncio
n 25 25

BAMT = Bateria de Avaliagdo de Memoria de Trabalho; r = coeficiente de correlacdo de Spearman;
CpSil = valor de condutancia da pele no siléncio; p = significancia; n = quantidade de participantes

Tabela 11 — Analise da correlacdo entre a variavel BAMT contagem total de
spans e a medida de condutancia da pele na condicédo ruido

Correlacdes

BAMT contagem total

de spans no ruido CpRuid
o Coetent e
r de contagem
Spearman total de spans p (2 extremidades) - 0,098
no ruido
n 25 24

BAMT = Bateria de Avaliagao de Memodria de Trabalho; r = coeficiente de correla¢éo de Spearman; CpRuid
= valor de condutancia da pele no ruido; p = significancia; n = quantidade de participantes
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5.5 Fatores modificadores/influenciadores do efeito do ruido branco

Nas Equactes de Estimativas Generalizadas foram estudados, ainda,
0s possiveis fatores modificadores do efeito do ruido branco na BAMT contagem
total de spans (Tabela 12). Somente alguns fatores apresentaram significancia
estatistica. A medida que a idade aumentou, no grupo com idade >50 anos, a
diferenca do desempenho entre as condi¢des diminuiu e ficou menos evidente a
influéncia do ruido. Os fatores de escolaridade e cognicéo influenciaram a média,
ou seja, quanto melhor os resultados do teste MoCA e/ou o nivel de educacéo,
melhor o desempenho do sujeito no teste BAMT nas condi¢fes testadas (siléncio
e ruido), ndo alterando o resultado final, ou seja, o efeito do ruido branco. Com
relacdo ao THI, a analise pela média revelou que sujeitos com maiores valores
de THI apresentavam um desempenho pior no teste BAMT, também sem alterar
o resultado final. A aplicacdo do teste de Spearman nesses dados nao
evidenciou correlacdo (p = 0,217 para condicdo siléncio e p = 0,193 para
condicdo ruido).

No estudo do sequenciamento do teste, o valor de p ndo significativo
encontrado, mostrou que a randomizacgao realizada foi adequada, uma vez que

a condicdao inicial do teste (siléncio) nao interferiu nos resultados da BAMT.
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Tabela 12 — Analise dos provaveis fatores modificadores do efeito do ruido na
BAMT contagem total de spans

Fatores modificadores p
Caracteristicas Gerais Idade <50 anos 0,300
Idade >50 anos 0,003
Sexo 0,169
Escolaridade 0,000
Cogni¢do/MoCA 0,003
Tempo de Sono 0,275
Necessidade de Descanso/ENEDE 0,231
Triagem Depressao/ PHQ-9 0,114
Triagem Ansiedade/ GAD-7 0,144
Queixa de EA
Siléncio com 1 pessoa 0,106
Siléncio com 3 pessoas 0,472
Ruido com 1 pessoa 0,024
Ruido com 3 pessoas 0,645
OD - Limiares Auditivos
0,25kHz — 2kHz 0,246
3kHz — 8kHz 0,792
9kHz — 12,5kHz 0,719
14kHz — 20kHz 0,032
OE - Limiares Auditivos
0,25kHz — 2kHz 0,149
3kHz — 8 kHz 0,705
9kHz — 12,5kHz 0,967
14kHz — 20kHz 0,041
Caracteristicas do Zumbido Tempo 0,515
Tipo 0,232
Loudness 0,493
EVA 0,141
THI 0,008
Caracteristicas do teste Sequenciamento (inicio pela condi¢éo 0,960
siléncio)
MCL (dBNA) 0,431
WN (dB WN) 0,179
Relacédo S/R 0,821

BAMT = Bateria de Avaliacdo de Memoéria de Trabalho; p = significancia; < = menor ou igual; > = maior;
MoCA = Montreal Cognitive Assessment; ENEDE = Escala de Necessidade de Descanso; PHQ-9 = Patient
Health Questionnaire 9/Teste Triagem para Depressdo; GAD-7 = General Anxiety Disorder Assessment/
Teste Triagem para Ansiedade Generalizada; OD = ouvido direito; kHz = quilohertz; OE = ouvido esquerdo;
EVA = Escala Visual Analégica; THI = Tinnitus Handicap Inventory/ Questionario sobre o Impacto do
Zumbido na Qualidade de Vida; MCL = Most Comfortable Level/ Nivel de Maior Conforto de Fala; WN =
White Noise/ Ruido branco; Rela¢do S/R = Relagdo Sinal/ Ruido;
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A analise exploratoria dos dados dos 17 sujeitos (68%) que apresentaram
melhora de desempenho da BAMT contagem total de spans na presenca de
ruido branco revelou os aspectos seguintes: aproximadamente 88% com tracos
de depressédo de grau minimo a leve, 76% sem tracos de ansiedade, 88% sem
gueixas de EA no siléncio (na condicdo 1 interlocutor) e 58% com queixas de EA

no ruido (na condicdo 3 interlocutores), conforme a Tabela 13.

Tabela 13 — Descricdo das caracteristicas da amostra com relacdo a BAMT
contagem total de spans no ruido

Desempenho BAMT ruido Melhor Igual Pior
n 17 6 2
n % n % n %

Sexo
Feminino 10 58,82 6 100 1 50
Masculino 7 41,18 0 0 1 50
Idade (anos)

<50 8 47,06 4 66,67 1 50

>50 9 52,94 2 33,33 1 50
Escolaridade (anos)

<11 7 41,18 2 33,33 2 100

>11 10 58,82 4 66,67 0 0
Cognicado/MoCA

até 20 2 11,76 1 16,67 1 50

21-25 6 35,29 2 33,33 0 0

26 - 28 8 47,06 3 50 0 0

=229 1 5,88 0 0 1 50
Tempo de Sono (horas)

3ab 7 41,18 0 0 100

6a8 9 52,94 6 100 0 0

=29 1 5,88 0 0 0 0
ENEDE

Sim 6 35,29 3 50 1 50

Nao 11 64,71 3 50 0 0
Depresséo/ PHQ-9

Minima 9 52,94 2 33,33 1 50

Leve 6 35,29 2 33,33 1 50

Moderada 1 5,88 0 0 0 0

Moderadamente severa 1 5,88 2 33,33 0 0

Continua
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Continuacéo da Tabela 13

Desempenho BAMT ruido Melhor Igual Pior
n 17 6 2

Ansiedade/ GAD-7

Positivo 4 23,53 0 0 1 50
Negativo 13 76,47 6 100 1 50
Queixa de EA
1 pessoa no siléncio
Sim 2 11,76 2 33,33 0 0
Nao 15 88,24 4 66,67 2 100
3 pessoas no siléncio
Sim 4 23,53 4 66,67 0 0
Nao 13 76,47 1 16,67 2 100
1 pessoa no ruido
Sim 9 52,94 3 50 0 0
Nao 8 47,06 3 50 2 100
3 pessoas no ruido
Sim 10 58,82 5 83,33 0 0
Nao 7 41,18 1 16,67 2 100

n = quantidade de participantes; % = por cento; < = menor ou igual; > = maior; MoCA = Montreal Cognitive
Assessment/ Teste de Avaliacdo Cognitiva Montreal; = = maior ou igual; ENEDE = Escala de Necessidade
de Descanso; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire 9/ Teste Triagem para Depressdo; GAD-7 = General
Anxiety Disorder Assessment/ Teste Triagem para Ansiedade Generalizada; EA = Esfor¢co Auditivo

Com relacdo as caracteristicas auditivas, observou-se que 35% dos
participantes apresentou LDL alterado, mas sem queixa de hiperacusia. A
intensidade de ruido branco mais frequente foi de 30dB a 35dB (58%), seguida
de 40dB a 45dB (29%), e a relacdo S/R mais predominante foi de 30, 15 e 20
respectivamente (29%, 23% e 17%), conforme a Tabela 14. Evidenciou-se
também, que apenas um participante referiu a sensacao de que a execucao do
teste sem ruido parecia ser mais facil e que 70,59% (12 individuos) referiram que
ndo sentiram diferenca quanto ao grau de dificuldade do teste no siléncio em

relacdo ao ruido.
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Tabela 14 — Descricdo das caracteristicas auditivas da amostra em relagdo ao
desempenho na BAMT contagem total de spans no ruido

Desempenho BAMT ruido Melhor Igual Pior
n 17 6 2
n % n % n %
Limiares auditivos direitos
0,250kHz-8kHz
normal 17 100,00 6 100,00 2 100,00
alterado 0 0,00 0 0,00 0 0,00
9kHz -12kHz
normal 13 76,47 4 66,67 2 100,00
alterado 240 4 23,53 33,33 0 0,00
14kHz - 20kHz
normal 12 70,59 4 66,67 2 100,00
alterado 240 5 29,41 33,33 0 0,00
Limiares auditivos esquerdos
0,250kHz-8kHz
normal 17 100,00 100,00 2 100,00
alterado 0 0,00 0 0,00 0 0,00
9kHz -12kHz
normal 15 88,24 4 66,67 100,00
alterado = 40 2 11,76 2 33,33 0,00
14kHz - 20kHz
normal 14 82,35 66,67 100,00
alterado 240 3 17,65 33,33 0,00
MCL
40-55 2 11,76 50,00 50,00
60- 65 14 82,35 50,00 50,00
70 1 5,88 0,00 0 0,00
WN
20 1 5,88 0 0,00 0 0,00
30-35 10 58,82 3 50,00 2 100,00
40- 45 5 29,41 3 50,00 0 0,00
50 5,88 0 0,00 0 0,00
Relacdo S/R
5 0 0,00 1 16,67 0 0,00
10 2 11,76 0 0,00 0 0,00
15 4 23,53 0 0,00 0 0,00
20 3 17,65 3 50,00 1 50,00
25 2 11,76 2 33,33 0 0,00
30 5 29,41 0 0,00 1 50,00
35 1 5,88 0 0,00 0 0,00

Continua
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Continuacao da Tabela 14

Desempenho BAMT ruido Melhor Igual Pior
n 17 6 2
n % n % n %
LDL
normal 11 64,71 4 66,67 1 50,00
alterado 6 35,29 2 33,33 1 50,00
Percepcéao de teste mais facil 0,00
siléncio 1 5,88 0 0,00 0 0,00
ruido 4 23,53 2 33,33 1 50,00
igual 12 70,59 3 50,00 50,00
TDNV
normal 17 100,00 5 83,33 2 100,00
alterado 0 0,00 1 16,67 0 0,00

BAMT = Bateria de Avaliacdo de Memoria de Trabalho; n = quantidade de participantes; % = por cento; kHz
= quilohertz; MCL = Most Comfortable Level/ Intensidade mais confortavel; WN = White Noise/Ruido branco;
Relacédo S/R (relagdo sinal ruido); LDL = Loudness Discomfort Level/Nivel de desconforto; TDNV = Teste

Dicético nao Verbal

Na analise das caracteristicas do zumbido observou-se uma

predominéncia dos graus 1 e 2 no THI e de zumbido com mais de 2 anos de

existéncia. Cerca 47% apresentaram loundness até 5dB e 53% até 15dB, e 70%

dos participantes tiveram queixa de zumbido unilateral (Tabela 15).

Tabela 15 — Descricdo das caracteristicas do zumbido da amostra em relagéo
ao desempenho na BAMT contagem total de spans no ruido

Desempenho BAMT ruido Melhor Igual Pior
n 17 6 2
n % n % n %
Tempo de zumbido (anos)
até 1 1 5,88 2 33,33 1 50,00
2ab 8 47,06 1 16,67 1 50,00
6al0 4 23,53 1 16,67 0 0,00
>10 4 23,53 2 33,33 0 0,00
Tipo
apito 2 11,76 66,67 0,00
chiado 23,53 2 33,33 2 100,00
Lateralidade
unilateral 12 70,59 66,67 0,00
bilateral 5 29,41 2 33,33 2 100,00

Continua
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Continuacao da Tabela 15

Desempenho BAMT ruido Melhor Igual Pior
n 17 6 2
n % n % n %
Pitch
tom puro até 8kHz 8 47,06 2 33,33 0 0,00
tom puro >8kHz 1 5,88 0 0,00 0 0,00
NB até 1,5kHz 2 11,76 1 16,67 1 50,00
NB entre 3kHz a 8kHz 5 29,41 2 33,33 1 50,00
NB >10kHz 1 5,88 1 16,67 0 0,00
Loudness (dB)
até 5dB 8 47,06 4 66,67 1 50,00
6dB a 10dB 2 11,76 1 16,67 0 0,00
11dB a 15 dB 7 41,18 1 16,67 0 0,00
16dB a 20 dB 0 0,00 0 0,00 1 50,00
EVA
0 0 0,00 1 16,67 0 0,00
1 2 11,76 1 16,67 0 0,00
2 1 5,88 0 0,00 0 0,00
3 2 11,76 0 0,00 0 0,00
4 2 11,76 2 33,33 0 0,00
5 2 11,76 2 33,33 0 0,00
6 3 17,65 0 0,00 0 0,00
7 1 5,88 0 0,00 0 0,00
8 2 11,76 0 0,00 2 100,00
9 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10 2 11,76 0 0,00 0 0,00
THI
0-16 - desprezivel/Grau 1 5 29,41 2 33,33 0 0,00
18-36 — leve/Grau 2 9 52,94 0 0,00 1 50,00
38-56 — moderado/Grau 3 1 5,88 1 16,67 1 50,00
58-76 — severo/Grau 4 2 11,76 2 33,33 0 0,00

78-100 — catastroéfico/Grau 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00

BAMT = Bateria de Avaliagdo de Memdéria de Trabalho; n = quantidade de participantes; % = por cento;
dB = decibel; THI = Tinnitus Handicap Inventory/ Questionario sobre o Impacto do Zumbido na Qualidade
de Vida

Com relacéo aos seis participantes cujo desempenho permaneceu igual
no siléncio e no ruido, dois foram excluidos desta analise uma vez que a
guantidade de spans foi <1. Os quatro individuos restantes ndo apresentaram

caracteristicas em comum que pudessem elucidar tal resultado.
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Finalmente, na analise exploratoria dos dois participantes que tiveram
desempenho pior na presenca de ruido, observou-se que ambos referiram até 5

horas de sono, o que talvez possa ter influenciado nos resultados.



6 DISCUSSOES
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6 DISCUSSOES

6.1 Caracteristicas da populacao avaliada

A amostra selecionada para o presente ensaio clinico, apesar de néo ser
probabilistica, apresentou média de idade de 49,6 anos e maior prevaléncia no
sexo feminino. Os achados s&o similares ao estudo epidemioldgico realizado na
cidade de Sdo Paulo que determinou a prevaléncia de portadores de zumbido
em tal populacdo e suas caracteristicas clinicas (Oiticica, Bittar, 2015).
Recentemente, Chamouton e Nakamura (2021) estudaram a prevaléncia de
zumbido na cidade de Campinas/SP e também observaram uma incidéncia
maior no sexo feminino.

Com relacdo aos anos de escolaridade observados nessa pesquisa, a
média encontrada de 13,3 nao refletiu a distribuicdo da amostra, uma vez que,
56% tinham grau superior completo (mais de 11 anos de escolaridade), 32%
colegial completo ou superior incompleto e somente 12% com colegial
incompleto (dois sujeitos com 4 anos e um com 8 anos de escolaridade). Tais
achados diferem do estudo epidemiolégico previamente citado (Oiticica, Bittar,
2015) que observou 43% com colegial completo e superior incompleto ou
completo, provavelmente em virtude do método de amostragem utilizado no
estudo.

A aplicacdo do MoCA revelou 48% dos sujeitos com desempenho inferior
ao normal (pontuacéo inferior a 26), ou seja, com comprometimento cognitivo
leve. Lee et al. (2020) avaliaram a neurocogni¢cdo de 58 pessoas com zumbido
cronico, com audicdo normal ou grau leve de perda auditiva com mais de 65
anos, e observaram que 17,2% apresentaram desempenho no MoCA-K (versao
coreana) inferior ao normal (pontuacdo <23). Os autores estabeleceram a
relacdo entre um THI=30 e MoCA-K com pontuacédo baixa. Ou seja, um escore
mais alto do THI esta associado a um comprometimento cognitivo leve.
Hipotetizaram que o zumbido pode afetar negativamente a orientagéo atencional
e 0 controle executivo, além de reduzir a velocidade de processamento cognitivo.

Entretanto, a fisiopatologia exata por tras do desenvolvimento destes défices



Discussdes 95

cognitivos associados ao zumbido, ainda ndo esta completamente elucidada. No
presente estudo, os quatro pacientes com idade igual ou superior a 65 anos
apresentaram MoCA com desempenho inferior ao normal, mas nao se observou
relacdo deste com o escore do THI, talvez porque a amostragem era reduzida.

A avaliacdo da funcédo de atencdo seletiva teve como objetivo afastar
possivel interferéncia desta na habilidade de MT de complexidade alta. Na
amostra coletada, apenas um sujeito, com desempenho cognitivo inferior no
MoCA, e sinais de fadiga (ENEDE positivo), apresentou dificuldades no TDNV,
0 que claramente pode ter influenciado o desempenho neste ultimo. Os achados
no presente estudo foram concordantes com os de Acrani e Pereira (2010) e
Jiang (2016). Esses autores utilizaram tarefas dicéticas mais complexas que as
do presente estudo, respectivamente uma tarefa auditiva e visual (sujeito deveria
reconhecer a cor e 0 numero da frase alvo), e uma tarefa dicética de niumeros.
Segundo os achados, a presenca de zumbido n&o influenciou o desempenho no
teste TDNV. O escore THI foi de grau 1 a 2 em 93% da amostra analisada por
Acrani e Pereira (2010) e em 85% por Jiang (2016). Lima et al. (2019)
encontraram distUrbios de atencao seletiva, no entanto, em média, sua amostra
era composta de escore THI grau 3, o que, de alguma forma, pode ter
comprometido o processo basal de atencéo.

Segundo revisao sistematica recente, feita por Chaput et al. (2020) sobre
0 tempo de sono e a salde em adultos, a média de horas de sono recomendada
€ de 7 horas a 8 horas por noite. Na presente pesquisa a amostra apontou uma
média de 6,32 horas de sono por noite: 56% (14 sujeitos) dormiam
adequadamente; 32% 5 horas a 6 horas; e, 12% de 3 horas a 4 horas. E
consenso na literatura que pacientes com zumbido sofrem de distlrbios do sono
(Tyler, Baker, 1983; Zarenoe et al., 2017). Entretanto, na amostra do presente
estudo, nao foi observada relacao entre as horas noturnas de sono e o teste de
MT.

A aplicacdo do questionario ENEDE teve como objetivo investigar
possiveis tracos de fadiga que pudessem interferir no desempenho do teste de
MT. Apesar de 37,5% dos sujeitos apresentarem tracos de cansaco, tais
sintomas néo influenciaram os resultados do teste de MT. Adicionalmente, ndo

se observou relagcéo entre os resultados de tragos de fadiga no ENEDE e horas
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de sono reduzidas. Na literatura ndo existem estudos publicados que tenham
aplicado o ENEDE em portadores de zumbido.

Disturbios psiquiatricos como ansiedade e depressao sao comorbidades
frequentemente encontradas em pacientes com zumbido crbnico (Andersson,
Mckenna, 2006; Tegg- Quinn et al., 2016; Aytac et al., 2017; Waechter et al.,
2019; Waechter, Wilson, Brannstrém, 2020). No presente estudo, observou-se
sintomas depressivos de grau leve a moderadamente severo em 52% da
amostra e sintomas de ansiedade em 20%. Um estudo norte-americano, que
envolveu 21,4 milhdes de adultos portadores de zumbido, mostrou prevaléncia
de 25,6% (5,47 milhdes) para sintomas de depressao e de 26,1% (5,59 milhdes)
para sintomas de ansiedade (Bhatt, Bhattacharyya, Lin, 2016). A diferenca entre
os achados deste estudo e dos reportados na literatura pode ser atribuida ao
tamanho amostral.

Com relacéo a pesquisa de queixa de esforco auditivo ou compreensao
de fala esta tornou-se evidente conforme mais desafiador o ambiente: 40%
referiram dificuldade no siléncio com um interlocutor e 64% com trés; 72% no
ruido com um interlocutor e 76% com trés. Tal queixa no siléncio também foi
descrita por Tyler e Baker (1983), que generalizaram o0 questionamento como
“dificuldade de compreensao de fala”, e ndo excluiram possiveis portadores de
perda auditiva na selecéo da amostra. Entretanto, ao analisar as demais queixas
dos pacientes Tyler e Baker observaram que nenhuma delas parece ser
indicativa de algum grau de acometimento auditivo. O aumento do porcentual da
qgueixa, na presenca de ruido, foi concordante com o encontrado por Branco
(1998), talvez pela similaridade do THI entre seu estudo (75% de escores graus
1 e 2) e 0 aqui apresentado (65%). Huang et al. (2007) também observaram, em
pacientes com zumbido e audicdo normal, um desempenho pior no ruido, em
comparagao aos sujeitos sem o sintoma. Hipotetizaram que, um escore baixo no
THI, representaria menor impacto do zumbido na vida do sujeito, portanto, a
gueixa (compreensao de fala) apareceria somente numa situacao acustica mais
desafiadora. Finalmente, os achados do presente estudo foram similares aos de
Degeest, Keppler, Corthals (2017), que encontraram queixa de esfor¢o auditivo
no ruido em 55,6% da amostra, no siléncio com varios interlocutores em 60%, e

no siléncio apenas um interlocutor em 66,7%. N&o encontraram justificativa para
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tais resultados. Sugeriram a realizacdo de mais pesquisas que pudessem
esclarecer a presenca do esforco auditivo no siléncio. Uma possivel explicacao
aventada seria que a presenca do zumbido, ao recrutar recursos cognitivos,
restringiria a disponibilidade desses para outras tarefas de escuta,
independentemente do tipo de ambiente acustico.

O tempo de zumbido presente nos pacientes analisados variou de 9
meses a 40 anos (média de 8,5 anos), e 44% da amostra de 4 anos a 10 anos.
Resultados similares aos do estudo de Oiticica e Bittar (2015), que apontou 37%,
nessa mesma faixa. Com relacdo a lateralidade, houve maior prevaléncia de
zumbido unilateral, similar ao também descrito por Chamouton e Nakamura
(2021). A média da EVA encontrada na presente pesquisa foi de 4,96, mais baixa
que as descritas nos dois estudos acima, respectivamente 6,3 e 7,74. Tais
diferencas, com relacdo ao presente estudo, poderiam ser justificadas pela
amostragem reduzida.

O pitch agudo teve maior prevaléncia neste estudo, tanto para tom puro,
como para narrowband (som tipo ruido de banda estreita). Achados similares
aos de Pan et al. (2009), que observaram que portadores de zumbido, com
audicdo normal até 8kHz, tendem a apresentar pitch igual ou superior a 8kHz.
Os autores ndo conseguiram estabelecer uma relacdo entre o pitch e o
audiograma. Justificaram que a resolugédo de meia oitava na pesquisa do pitch,
provavelmente tenha sido insuficiente, e que nado foram testadas frequéncias
acima de 8kHz. Chamouton e Nakamura (2021) também observaram que
54,44% de sua amostra apresentou zumbido tipo apito, achados similares aos
44% do presente estudo.

Os valores de loudness aqui encontrados estao entre 1dBNS e 20dBNS,
com média de (7,2815,20)dBNS. Resultados similares sdo descritos por
Carlsson e Erlandsson (1991) e Acrani e Pereira (2010).

Cerca de 36% da amostra (nove sujeitos) apresentaram LDL reduzido
para sons de fala, isto é: 16% 85dBNA, 16% 80dB NA e apenas 4% 65dBNA.
Pode-se inferir que 32% teriam valores de LDL muito proximos aos propostos
por Knobel e Sanchez (2006) como normais (de 86dBNA a 98dBNA). Uma
explicagdo plausivel, é que tal achado pode ser um sinal de hiperacusia

subclinica em plena evolucao. A relacéo entre zumbido e hiperacusia, em normo-
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ouvintes, é ricamente estudada na literatura (Urnau, Tochetto, 2011). Entretanto
nao se encontrou pesquisas que relacionem zumbido e queixa singular de
desconforto aos sons de fala (e ndo a tons puros). Talvez, a forma de
investigacdo dessa queixa na anamnese e o fato da pesquisa de LDL para fala
nao ser realizada de forma padréo, sejam as possiveis justificativas.

Cerca de 70,8% da presente amostra apresenta escore do THI até grau
leve. Achados concordantes com os de Branco (1998), Huang et al. (2007),
Acrani e Pereira (2010), Jain e Sahoo (2014) e Jiang (2016). Uma justificativa
para tal achado pode ser o modo como 0s sujeitos foram recrutados, ou seja,
pacientes pertencentes ao ambulatorio de audiologia geral, que tinham zumbido,
mas sem queixa importante de incomodo, pois ndo necessariamente estavam
em atendimento por causa do sintoma.

Uma variabilidade acentuada nos resultados com audiometria de altas
frequéncias ocorreu nas faixas de 9kHz a 12,5kHz e de 14kHz a 20kHz, com
limiares desde -5dB até auséncia de respostas. Onze sujeitos (44%), com idade
>51 anos, apresentaram limiares piores. Estes achados s&o similares aos de
Vielsmeier et al. (2015) que avaliaram pacientes com audi¢cdo normal e zumbido,
e encontraram audiometria de altas frequéncias alterada em adultos idosos. O
fundamento de tal achado pode estar na associacdo, bem estabelecida, entre
zumbido cronico e perda auditiva, bem como no fato da audiometria de altas
frequéncias ter mais sensibilidade para detectar altera¢des auditivas, do que a
convencional. Ainda nesse estudo, Vielsmeier et al. notaram associacéo estreita
entre os piores limiares de frequéncias altas e a lateralidade do zumbido. Achado
discordante do presente estudo, que evidencia tal associacdo em apenas em
sete participantes. Uma possivel explicacdo, pode ser o fato de que a amostra
no presente estudo apresenta 48% de participantes com limiares proximos a
normalidade, em comparacdo aos 17% encontrados no estudo de Vielsmeier et
al. (2015).

Com relagdo a audiometria de altas frequéncias, observou-se também
gue quatro sujeitos apresentaram auséncia bilateral de resposta a partir de
16kHz e desempenho baixo no teste BAMT (etapa classificatéria 1). Sao
achados similares aos de Waechter et al. (2019), que constataram que a audicéo

em frequéncias altas pode influenciar o desempenho cognitivo. Segundo estes
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autores, uma explicacdo possivel para tal achado esta bem documentada no
estudo de Melcher et al., 2013, que encontraram uma relacdo entre a menor
quantidade de substancia cinzenta na regido subcalosa e os limiares auditivos
rebaixados nas frequéncias altas. Como a regido subcalosa participa dos
processos atencionais, menos massa cinzenta nessa regido pode implicar em
maior dificuldade para tarefas cognitivas complexas. Melcher et al. aventam,
ainda, que portadores de zumbido podem experimentar declinio cognitivo, em
virtude da deterioracao dos limiares de frequéncia alta. Ou, mais subjetivamente,
vinculam tal declinio ao préprio sintoma, uma vez que pode ser percebido de

forma mais proeminente e incobmoda.

6.2 Mensuracao de EA
6.2.1 Medida subjetiva

Ao comparar os resultados de média obtidos na condicéo siléncio, com os
achados validados de Wood et al. (2001), o desempenho dos pacientes com
zumbido foi inferior, mas ainda dentro do desvio padréo. Esses participantes séo
classificados como o0s que possuem habilidade baixa de MT, por terem
desempenho inferior a 3 spans (Just, Carpenter, 1992). Entretanto, levando-se
em consideragcdo o fato de que o teste aplicado no presente estudo ter sido
menos complexo (pois ndo foram utilizados recursos de leitura e escrita),
esperava-se que o desempenho fosse similar, e ndo pior. Sendo assim, 0s
achados corroboram com os da literatura, ou seja, a funcdo de MT geral, nela
inclusas as capacidades de estocagem e habilidades de processamento de
complexidade baixa e alta, parece sofrer influéncia negativa no zumbido. O
zumbido aumenta a carga cognitiva e diminui a capacidade residual existente
para conduzir outra tarefa, caso essa exija esfor¢o voluntario, consciente e
controle estratégico. Portanto, durante uma tarefa de MT, sobram menos
recursos cognitivos para um bom desempenho (Rossiter, Stevens, Walker, 2006;
Andersson, 2009; Degeest, Keppler, Corthals, 2017; Gudwani et al., 2017,
Tavanai, Mohammadkhani, 2018; Nagaraj, Bhaskar, Prabhu, 2020; Sharma et

al., 2022). Nesse aspecto, os resultados do presente estudo discordam dos de
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Mohamad, Hoare e Hall (2015), que afirmam que a literatura ainda carece de
discusséo coerente sobre quais constru¢des cognitivas exatas mediariam tais
tarefas, e que as evidéncias empiricas seriam muito limitadas. Ainda ndo ha
consenso sobre um teste padrédo ouro para avaliagdo da MT, porguanto em
muitos dos estudos néo foi controlada a influéncia de fatores como idade, sexo,
grau de escolaridade, perda auditiva, nivel de fadiga, sintomas de ansiedade,
tracos de depresséo, e empenho emocional dos portadores de zumbido, ao
realizar tais analises.

A investigacdo revelou que sujeitos com maiores escores no THI
apresentaram desempenho pior no teste BAMT, corroborando para a hipotese
de que o zumbido influencia, de alguma forma, a habilidade de MT de alta
complexidade. Entretanto, uma vez que a amostra do presente estudo é pequena
e a significancia estatistica ocorreu apenas na analise da média, tal achado deve
ser interpretado com cautela. Sdo achados concordantes com Rossiter, Stevens
e Walker (2006), Gudwani et al. (2017) e Wang et al. (2018). Diferentes, porém,
dos resultados de Nagaraj, Bhaskar e Prabhu (2020), que ndo evidenciaram
correlacdo entre THI e pontuacado do teste de MT de alta complexidade, talvez
por causa do tamanho da amostra. Os proprios autores sugerem que Seus
resultados ndo devem ser generalizados, pois a amostra estudada ndo era

significativa.

6.2.2 Medida Objetiva

As mensurac¢des da condutancia da pele mostraram ser um método pouco
confiavel para comprovar a presenca de EA. Qualquer movimentacgéo corporal,
mesmo nao intencional, provocou mudangas significativas na MMCP. A
variabilidade de respostas individuais encontrada neste estudo ja havia sido
descrita por Ben-Shakhar (1985), assim como também a falta de estabilidade
nas respostas referida por Weise, Heinecke e Rief (2008).
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6.3 Efeito do ruido na meméria de trabalho

N&o se encontrou estudo similar na literatura, no qual tenha sido avaliado
o efeito do ruido branco na MT auditiva de alta complexidade, em sujeitos com
zumbido cronico e audigdo normal.

A melhora de desempenho no teste BAMT, na condicdo ruido, foi
encontrada em parte da amostra, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre
0S grupos siléncio e ruido, quando analisados por intervalo de confianca. Logo,
nao poder ser extrapolada para a populacdo geral. Tal achado pode ser
explicado pelo fenbmeno fisico conhecido como ressonancia estocastica (RE).
A RE foi proposta e descrita pela primeira vez pelos fisicos italianos Roberto
Benzi, Alfonso Sutera e Angelo Vulpiani, em 1981, e a primeira aplicacao foi feita
junto com Giorgio Parisi no contexto da dindmica climatica (Benzi, Sutera,
Vulpiani, 1981). Descrita como fendbmeno contra-intuitivo, refere-se a resposta
positiva de um sistema ndo linear, frente a adicdo de ruido branco. Na
neurociéncia, o termo RE tem sido utilizado para descrever o fenémeno no qual
um sinal muito fraco, pode ser reforcado pela adicdo de ruido branco. Ou seja,
as frequéncias no ruido branco, correspondentes as frequéncias do sinal original,
ressoam umas com as outras, amplificam o sinal original, sem amplificar o
restante do ruido branco — o que resulta em aumento da relacao sinal-ruido, e
torna o sinal original mais proeminente (Krauss et al., 2016).

Utilizar o fendbmeno da RE para explicar a influéncia positiva do WN no
desempenho de testes de MT, somente do ponto de vista acustico, ndo parece
suficiente. Schilling et al. (2021) hipotetizaram que a RE regula a atividade
neural, do fenbmeno conhecido como inibicdo residual. A presenca de ruido
externo reduz a atividade neural, com supressao da percepc¢ao do zumbido. Por
meio da RE pode-se explicar como o cérebro processa informagbes em
ambientes ruidosos, em cada nivel de escala, desde sinapses individuais,
neurdnios individuais, até redes neurais completas. Aplicando-se este mesmo
modelo de raciocinio, pode-se hipotetizar que o estimulo externo de WN reduz a
atividade neural, suprime o zumbido, e libera recursos cognitivos adicionais para

a realizacao de tarefas de MT de complexidade alta.



Discussdes 102

No tratamento do zumbido, o conceito de RE foi utilizado pela primeira vez
por Pawel Jastreboff, em 2004, como um dos fatores que governava a
habituacdo da percepgdo do sintoma, na TRT-Tinnitus Retraining Therapy
(Searchfield, Kobayashi, Sanders, 2012). Ainda assim, a influéncia do ruido
branco na MT néo esta clara. Ha muitas controvérsias na literatura, talvez em
razao da diversidade de metodologias utilizadas para tal mensuracao.

Estudos de MT em macacos, com WN de intensidade alta, demonstraram
haver um efeito de protecao contra distragbes ambientais (Carlson et al., 1997).
Embora o ruido seja frequentemente considerado um perturbador da atividade
padronizada, trabalhos tedricos e experimentais mostraram que ele pode
desempenhar um papel construtivo, ao aumentar a estabilidade e a regularidade
do disparo neuronal, em neurdnios unicos e de grupo (Ermentrout, Galan,
Urban, 2008).

Herweg e Bunzeck (2015) avaliaram a influéncia do WN de 70dB na MT
visual (funcdes cognitivas dependentes de dopamina) em 167 sujeitos normais.
Hipotetizaram que o desempenho atencional e mnemonico melhoraria.
Concluiram que o ruido néo exerceu efeito geral no processamento da cognicéo
superior e, ao invés disso, observaram reducao na precisdo das representacdes
de MT.

Othman et al. (2019) estudaram a influéncia do ruido branco (nas
condi¢cbes 0dB, 5dB, 10dB e 15dB em S/R) na MT auditiva de complexidade
baixa ao utilizar o principio da RE em 20 sujeitos do sexo masculino (18 anos a
24 anos), com audicdo normal. Empregaram a ressonancia magnética funcional
para entender como as redes neurais respondiam durante a execucao de
diferentes relagfes entre o sinal e o ruido. Observaram melhora significativa,
associada a maior ativacdo nos cortices frontal, auditivo primario e cingulado
anterior, em todas as condi¢des de ruido, exceto na 0dB S/R. Concluiram que a
relacdo sinal-ruido ideal, para melhorar o desempenho da MT auditiva, seria
entre 10dB e 5dB S/R. No presente estudo, as relagdes S/R mais frequentes, no
grupo de sujeitos com melhor desempenho na BAMT ruido, foram 30dB, 15dB e
20dB, o que sugere que pacientes com zumbido, talvez necessitem de uma

intensidade de ruido branco maior, para obter os beneficios da RE.
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6.4 Correlacdo BAMT e MMCP

Uma vez que nao houve correlacédo entre as medidas subjetivas (BAMT)
e as objetivas (MMCP), as mesmas ndo se mostraram confiaveis para mostrar
diferenca de EA. Estes achados corroboram com os de Ben-Shakhar (1985);
Seeman e Sims (2015); Mackersie, MacPhee e Heldt (2015); Widyanti, Muslim e
Sutalaksana (2017), que notaram diferenca somente nas medidas de repouso e
de tarefa, mas ndo com diferentes cargas cognitivas. Ja os autores Mackersie e
Cones (2011); Mehler, Reimer e Coughlin (2012); Mackersie e Calderon-Moultrie
(2016); Mackersie e Kearney (2018); Tao et al. (2019) e Francis e Love (2020)
evidenciaram que a MMCP é uma medida estavel e confiavel, talvez por causa

da metodologia distinta que tenha sido empregada.

6.5 Consideracdes finais

Este estudo abriu frentes para novos questionamentos. Esta claro que o
ruido branco, de alguma forma, exerce influéncia na MT de complexidade alta,
em razdo da liberacdo de recursos cognitivos e reducdo do EA, em algum
subgrupo de pacientes portadores de zumbido crénico e normo-ouvintes. O que
€ necessario a partir destas consideracdes, é entender as caracteristicas dos
pacientes, separados por idade, nivel de escolaridade e cognicédo, e estabelecer,
portanto, qual a intensidade de WN melhor incrementa a habilidade de MT de
complexidade alta. Desta forma, atingir-se-ia um novo patamar nas possiveis

aplicacdes da terapia sonora, como coadjuvante no tratamento do zumbido.
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7 CONCLUSOES

7.1 O ruido branco influenciou de maneira positiva 0 desempenho do teste de
memoria operacional de complexidade alta no subgrupo de pacientes sem
tracos de sintomas de ansiedade, com tracos leves de sintomas de
depressao, sem queixa de compreensédo de fala no siléncio, zumbido
unilateral e escore do THI até grau 2, porque diminuiu o esfor¢co auditivo

empregado na tarefa cognitiva.

7.2 Nao houve correlacdo entre as medidas subjetivas (teste de memoria
operacional de alta complexidade) e objetivas (mensuracao de condutancia

da pele), no siléncio e na presenca de ruido branco.
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audigdc normal e controles (sem zumbido € com audigdo normal) pareados
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Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Ja avsliados e descrito em parecer anterior.
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Nomere do Parecer: 2.600.870

Apresentagio do Projeto:

Projeto bem elaborade e organizado, abordando tema de interesse na drea de Otorrinclaringologia. O
zumbido pode ser definido como & percepgdo de som nas orelhas ou na cabega, na auséncia de fonte
sonora externa. Tém sido amplamente descrito na literatura que pacientes com zumbido sofrem com
dificuldade de concentragie e na compreensao da fala, mesmo em individues normo-ouvintes. O esforge
auditivo pode ser definido como a soma da atengdo e dos recursos cognitivos necessarios para entender a
fala, ou simplesmente todo esforgo dispensado para tal.

Frente ao exposto, o objefivo da presente pesquisa & comparar o esforge auditivo em pacienies com
zumbido & audigﬁn normal e controles (sem zumbido e com audl’gﬁ-:u normal) pareados por idade, sexo e
escolaridade.

05 grupos controle & zumbido serdo submetidos & avaliagio sudicldgica completa (audiometria tonal, vocal
& imitanciometria, audiometria de altas frequéncias), questionarios para triagem de depressdo & ansiedade
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Conrachks do Parecer Z 855,670

Por se tratar de testes novos, ainda néc amplamente discutidos na literatura, serd realizade um estudo pilote
de pacientes e controles, aproximadamente 10 em cada grupo, que fardo parte do estudo final, mas que
servirdo para calculo do tamanho de amosfra final a ser adotada para este estudo.

Os pacientes serio recrutados de forma randomizada na cidade de Marilia — SP.

As variaveis qualitativas seric descritas para cada grupo por meioc de suas frequéncias absolutas e
relativas. Para tsis varidveis a comparagio entre

grupos sera feita por meio dos testes de qui-guadrado ou exato de Fisher (KIRKWOOD; STERME, 20046).
Serao descritas as variaveis guantitativas avaliadas para cada grupo de estudo {media, desvio padrac,
mediana, minime & maximo).

A comparagio enfre grupos sera feita por meio do teste Mann-Whitey (KIRKWOOD; STERME, 2008).

Para reslizagdo das anlises sera utilizado o software IBM-SPSS for Windows versdo 2000 e para tabulagéo
dos dados sera ufilizado o software Microsoft Excel 2003. Os testes serfo realizados com mivel de

significéncia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
O ohjetivo primario da presente pesquisa & comparar o esforgo auditivo em pacientes com zumbido e
audigBo normal e controles {sem zumbido & com audigdo nomal) pareados

poridade, sexo e escolaridade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

M&o ha riscos.

s beneficics nBo foram especificados.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de doutorade que tem como cbjetivo comparar o esforge auditive em pacientes
com zumbido e audigdo normal e controles {sem zumbido e com audigio normal) pareados por idade, sexo
& escolardade.

Para atingir o objetivo proposto os grupes estude (com zumbide e sudigio normal) & controle (sem zumbide
e gudigio normal) serfio submetidos & avaliagdo audicldgica completa (audiometria tonal, vocal e
imitanciometria, audicmetria de altas frequéncias), questionarios para triagem de depressao e ansiedade
{HAD, BDI, PHQ-0, BAl & GAD-T), questionaria de subjetividade da esforgo auditivo, além de protocclos de
mensuragio subjetiva (teste auditivo dual-task) e objetiva

Endersgo:.  DOUTOR ARMALDD 251 217 andar sala 36

Balrro:  PACAEMEBL CEP: [1.246-003
UF: 3P Municipio: A0 PAULD
Telefone:  (11)3693-4401 E-mall: cepfmbusp ke

Mgy 07 2w 02
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USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE € Qgiocgy orme
DE SAO PAULO - FMUSP

Contreacho co Parecer Z699.670

{mensuragdo da variabilidade de frequéncia cardiscs-VFC e condutincia da pele) de esforge auditive. O
grupo zumbido sera submetide tambeém & acufenometria e ao questionaric THI (Tinnitus Handicap Inventony)

e ao EVA {escala visual analdgica).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentagfo obrigatdria (TCLE e cartas de anuéncia do Departamento de
Otorrinolaringelogia e do Centro Auditive Agquarius) encontram-se adequados.
Recomendagies:

Menhurma

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixe relacionades:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 03/05/2018 Aceite
do Projeto BROJETO 1110907.pdf 11:09:01
Cutros CQuuesticnarios.docx 03052018 |Jeanne Oiticica Aceite
11:08:10  |Famalho Ferraz

Qutros CartaComite0001.pdf 03052018 |Jeanne Qiticica Aceite
11:03:26 | Pamalho Ferraz

Qutros CadastroCEPFMUSP . pdf 03052018 |Jeanne Qiticica Aceite
11:03:02 |Ramalho Ferraz

Folha de Rosto FolhaRosto0001 pdf 03052018 |Jeanne Qiticica Aceite
10:68:08 |Ramalho Ferraz

Cromogramsa CROMOGRAMA docx 121042018 |Jeanne Oiticica Aceite
09:26:03 |Ramalho Ferraz

Cutros Anuencia.pdf 121042018 |Jeanne Oiticica Aceite
09:24:26 | Pamalho Ferraz

TCLE7 Termos de | TCLE.doox 120472018 | Jeanne Oiticica Aceito

Assentimento [ 09:23:18  |Ramalho Ferraz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto.docx 121042018 |Jeanne Qiticica Aceite

Brochura 09:21:65 |Ramalho Ferraz

Investigador

Situagdao do Parecer:
Aprovado

Enderego; DOUTOR ARMALDD 251 297 andar sala 36

Balrro: PACAEMBU CEPZ [01.246-303
UF: 2P Munlciple: SAO0 PALULO
Telefone:  |11)3693-4401 E-mall: cepfmibusp.br

g 03 w2
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USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE “§ "'fdd’ﬂ'm
DE SAO PAULO - FMUSP

Contreachs do Parecer: 2699670

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mac

SAQ PAULG, 07 de Junho de 2018

Assinado por:
Maria Aparecida Azevedo Koike Folgueira
[Coordenador)

Enderego. DOUTOR ARMALDD 251 217 andar sala 36

Balrro: PACAEMEL CEP: [1.246-003
UF: 2P Municiplo: SAD PAULD
Telafone: (11)3893-4401 E-mall: cep.fmDusp.or

P (4 2w 2
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r =y ~USP - HOSPITAL DAS
F CLINICAS DA FACULDADE DE %mﬂ!ﬂ

Ll MEDICINA DA UNIVERSIDADE asl
| DE SAO PAULO - HCFMUSP

Cortinuacio do Fanecer 4.767.877

SA0 PAULD, 11 de Junha de 2021

Assinado por:
ALFREDC JOSE MANSUR
({Coordenador(a))

Enderego:  Fua Ovidlo Plres de Campos, 225 5° andar

Balrro:  Carquelra Cesar CEP: 05403010
UF: P Municiplo: A0 PAULO
Telefone: {11)2661-7585 Fax {11)2661-T565 E-mall: cappesq.admglhe.fm.usp.br

Pagirm 02 de I
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA
Titulo da pesquisa — Efeito do ruido branco no esfor¢o auditivo de pacientes com

zumbido crénico e audicdo normal
Pesquisador principal — Jeanne da Rosa Oiticica Ramalho

Departamento/instituto  —  Departamento de  Otorrinolaringologia e

Otorrinolaringologia, Disciplina de Otorrinolaringologia da FMUSP

Este € um convite para vocé participar de parte da pesquisa intitulada “Efeito
do ruido branco no esforgo auditivo de pacientes com zumbido crénico e audicédo
normal”’, do Programa de Po6s-Graduacdo da Disciplina de Otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (HCFMUSP).

O objetivo da pesquisa € comparar o esforco auditivo em pacientes com
zumbido crénico e audicdo normal em duas situacdes distintas: no siléncio e na
presenca de ruido branco, uma vez que a queixa de que o zumbido atrapalha a
compreensao de fala € muito presente.

Os procedimentos adotados serédo os seguintes:

e avaliacdo audiolégica completa (audiometria tonal, vocal e
imitanciometria, audiometria de altas frequéncias), pesquisa de limiar de
desconforto para fala (LDL- Loudness Discomfort Level), MCL (pesquisa
de intensidade de maior conforto para fala) e acufenometria,

e (uestionarios para triagem de depressao e ansiedade (HAD, BDI, PHQ-
9, BAl e GAD-7),

e (uestionario de subjetividade do esforco auditivo,

e questionario THI e EVA (apenas nos participantes com zumbido),

e questionario Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE),
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e teste de avaliacdo cognitiva MoCA (Montreal Cognitive Assessment),

e protocolos de mensuracgao subjetiva

Teste de auditivo de esforco memoaria operacional (BAMT-UFMG) - teste de
memoria realizado em ambiente silencioso que é composto por frases que serdo
apresentadas duas orelhas ao mesmo tempo, num volume confortavel (MCL)
nas seguintes situacdes: no siléncio e com ruido competitivo do tipo White Noise
(ruido branco) mais intenso que as frases (relacao sinal/ruido -5 dB)

e protocolos de mensuragéo objetiva

* mensuracdo da condutancia da pele (suor) por meio do
equipamento Mindfield® eSense Skin Response Sensor
(MindField, Alemanha) posicionado nos dedos indicador e
médio da mesma mao ndo dominante dos participantes.

N&o h& beneficios diretos para os participantes, entretanto, ressalta-se
que a realizacédo desta pesquisa € de suma importancia para fins cientificos e
diagnosticos.

N&o havera acompanhamento e assisténcia posteriores uma vez que a
pesquisa se refere a testes diagnosticos e ndo tratamento de doenca e/ou
sintoma.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacéo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria
e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé caso deseje e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissédo. Vocé néo sera identificado
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste
consentimento sera fornecida a voceé.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacdao financeira adicional em caso de haver gastos

de tempo, transporte, creche, alimentacéo, etc.
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No caso de vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, ndo ha
qualquer compensacao por danos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duavidas. O principal
investigador é a Fonoaudi6loga Mirella Boaglio Horiuti que pode ser encontrada
no endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255, 6° andar, sala 6001 nos
telefone(s) (11)2661-7244, e pelo e-mail. Se vocé tiver alguma consideracao
ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar; tels.:
(11)2661-7585; (11)2661-1548; (11)2661-1549; e-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Efeito do ruido
branco no esfor¢o auditivo de pacientes com zumbido crénico e audi¢gdao normal”.
Eu discuti as informacdes acima com o Pesquisador Responsavel (Jeane da
Rosa Oiticica Ramalho) ou pessoa (s) por ele delegada (s) (Mirella Boaglio
Horiuti) sobre a minha decisdo em patrticipar nesse estudo. Ficaram claros para
mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este

termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante/representante legal Data / /
Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
Nome resumido do projeto: Efeito do ruido branco no esforgo Confidencial

auditivo de pacientes com zumbido cronico e audigdo normal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido versdo 1.0 de 01
de marco de 2021

Nome do pesquisador: Jeanne da Rosa Oiticica Ramalho Rubrica do Participante da Rubrica do Investigador
Pesquisa/Representante legal Responsavel

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP


mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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ANEXO C
ANAMNESE GRUPO ZUMBIDO
NOME:
DATA: / /

1. Localizagao

OD OE CABECA AO PIOR OD AO PIOR OE AO OD=0OE
2. Fator desencadeante
NAO PERDA AUDITIVA RUIDO INTENSO WHIPLASH
ESTRESSE CRISE VERTIGEM TRAUMA CRANIANO
3. Tipo de som
CHIADO APITO GRILO CIGARRA PULSACAO
CLIQUE TONAL ESTALO MAR BOLHAS
4. Mao preferencial
DIREITA ESQUERDA AMBAS
5. Instalacéao
SUBITA GRADUAL QTO TEMPO:
6. Manifestacéo
CONSTANTE INTERMITENTE DURA: DESAPARECE:
7. Frequéncia (pitch)
GRAVE MEDIA AGUDA MUITO AGUDA

8. Flutuacéo (no mesmo dia)
9. Perda auditiva associada

NAO oD OE AO PIOR OD AO PIOR OE AO OD=0OE
QTO TEMPO:
ATUALMENTE: ESTAVEL  FLUTUANDO PROGREDINDO
INSTALACAO:  SUBITA GRADUAL

10. Tratamentos (Medicacgéo para Z) / Desde gqdo:

11. Pulsacéo
NAO SIM, COMO CORACAO SIM, DIFERENTE DO CORACAO

12. Plenitude auricular
oD OE

13. Pi~ora ) )
NAO DOCES JEJUM ALCOOL EXERCICIO FISICO
SILENCIO BARULHO MANHA NOITE
ESTRESSE/NERVOSISMO ABERTURA DA BOCA
APERTAMENTO DE DENTES QUEIXO PARA FRENTE/TRAS/D/E

PRESSAO ROSTO/CABECA
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14. Melhora
NAO MEDICACAO SOM AMBIENTE ROTACAO CERVICAL: IPSI

CONTRA

15. Interfere em atividades diarias
NAO SONO AUDICAO VIDA SOCIAL CONCENTRACAO

ESTADO EMOCIONAL

16. Gera preocupacéo
NAO PIORAR SURDEZ DOENCA GRAVE

17. Diminui com muUsica ou sons ambientais

SIM NAO NAO SEI
18. Piora com sons altos ou moderados
SIM NAO NAO SEI
19. Relacé&o entre o tempo de sono a noite e o zumbido
SIM NAO NAO SEI
20. Influéncia do estresse
PIORA NAO MUDA MELHORA
21. Sintomas
OTALGIA
CEFALEIA
ATM
TONTURA: VERTIGEM DESEQUILIBRIO DESMAIO FLUTUA(}AO
22. Habitos
CAFE (QTO?)

DOCES (QTO?)
CHOCOLATE (QTO?)

ALCOOL (QTO?)

JEJUM (HORARIOS ALIMENTACAO):

HORAS DE SONO (HABITUAL): ONTEM:
23. Hiperacusia
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES GERALMENTE

SEMPRE
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ANEXO D
FOLHA DE MARCACAO DE RESPOSTAS DO AVALIADOR
DO TESTE DICOTICO NAO VERBAL (TDNV)

NOME:
DATA: / /
( )TESTE ( )RETESTE
1. TREINO
( )porta ( )cachorro ( )gato ( )galo ( )igreja ( )chuva
2. TESTE
ATENCAO DIREITA ATENCAO ESQUERDA
ESQUERDA DIREITA ESQUERDA DIREITA OBS
MCL= MCL= MCL= MCL=
1 cachorro galo 1 cachorro galo
2 igreja chuva 2 igreja chuva
3 gato cachorro 3 gato cachorro
4  porta chuva 4  porta chuva
5 gato galo 5 gato galo
6 chuva porta 6 chuva porta
7 galo gato 7 galo gato
8 igreja porta 8 igreja porta
9 galo cachorro 9 galo cachorro
10 porta igreja 10 porta igreja
11 cachorro gato 11 cachorro gato
12 chuva igreja 12 chuva igreja
RESULTADO:

TOTAL DE ACERTOS

ATENCAO DIREITA

ATENCAO ESQUERDA
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ANEXO E

FOLHA DE MARCACAO DE RESPOSTAS DO PARTICIPANTE DO TESTE
ALCANCE DE APREENSAO DE ESCUTA (ALCESC) - Verséao original

BATERIA DE AVALIACAO DA MEMORIA DE TRABALHO - BAMT

Caderno B

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: (M) / (F)

Escolaridade (anos):

Nao abra ainda este caderno!

Quando autorizado pelo aplicador, abra o caderno na pagina que lhe for
indicada e preste atencdo ao que for pedido fazer. Use lapis ou caneta para
responder as questdes. Nao € necessario utilizar borracha.

N&o escreva no espaco abaixo. Ele é reservado para a correcdo de seu
teste.

Quem? Pbs o qué? Quem?

( )Ogalo ( )Oovo () Onamorado de Eunice

( )Juca _ ( ) Ocachorro _( )Joéo _
() Oculos ( )Ovento ( ) Otio de Eunice

Quando? Quem informou? Quem?

() Na sexta-feira () O Diretor ( )Ohomem

( )Noméspassado __ () Oreporter _ ( ) Ogaroto

( ) Ontem () A secretéria ( )A menina -
Quem? Quando? Recebeu o qué?

( ) Papai ( ) Semana que vem ( )A mesa

( ) Ocachorro _( )Ontem - () Noticias

( ) Cecilia ( ) De manha ( ) O-caixa
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Quem?

( ) Os pedes

( )Eu

( )Odono daterra

Onde?

O qué?
( ) A qualidade de vida
( ) Ascurvas

() As florestas

Procurava quem?

Quem?

() Suas amigas
( ) Maria

( ) Suatia

Recebeu o qué?

( ) No banco () Servico () Um bilhete

( )Longedarua _ ( ) Casas _ () Um cheque _
( ) Perto da praca ( ) Amélia ( )Aroupa

Quem sabe? Desceu de onde? Quem?

() Seu amiguinho ( ) Daescada () O meédico

( )Ohomem - ( ) Do poste _  ( )YMamae -
() Pedro () Do 6nibus ( )Eu

A maior parte do qué? Quem elogiou? Quem?

( ) Dacerca () A professora ( ) Oladréao

( ) Dos marinheiros ( )A menina . ( )Celso o

( ) Dos assuntos

Quem?

( ) Marina

( )Acunhada
() Claudia

Quem?
( ) Os plantadores
( )Ogato

( ) Oseuvizinho

Como?
( )Bem
( ) Amarrotado

( ) Decalcdo

() Os meninos

Quando?

() Durante a semana
( ) Ontem
( ) Hoje

Confiou o qué?
( ) Joias
() Passarinho

( )Barco

Deu o qué?

() Trabalho
() Alegrias
() Dinheiro

() A multidéo

Exigiu de quem?

() De seu secretéario
() Do senador

() Do motorista

Quem?
() Um garoto
() Rogério

() Um amigo

Onde?
() No servico
() No passeio

() Nos feriados

Quem pensou?
( )Oremo
( )Ela

( ) Ocachorro

Perguntou o qué?
() A matéria

() Meu nome

( )Opreco

Quem?

( )Agarota
() Nossatia
( ) Todos

Continua
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Continuacao

Quem? Quem? O qué?

( )Olivro ( ) Marcela () Paulo

( ) Oreporter ( )Ogato ( )Ocarro
( ) Armando ( )Orato ( )Acasa
Amiguinhos de quem? Dependemos de qué? Quem?

( ) Tiago
( )Carro
( ) Marta

Para o qué?
( )Bolo
( ) Construcéo

( ) Envelope

() Do agucar
() Do cozinheiro
() Do molho

Quanto tempo?
() Uns minutos
() Anoite inteira

( ) Horas

() O professor
() As plantas

() A zeladora

O qué do Afonso?
( ) Primo
() Cunhado

(' )Um vizinho

( ) Saci
( ) Cordélia
( ) Afonso

Quem?
( ) Os macacos
() Muitas rochas

( ) Terra

Quando?

( ) Ontem

( )Na semana passada
() Hoje

( ) Todasemana
( ) Sébado

() Nas férias de Julho

Quem?

() Os meninos
() Otreinador
( ) Opadre

Quantos filhos?
( ) Metade
( ) Todos

( ) Apenas um

() Dona Maria
() Omodelo
() Os indios

Quem gosta de gado?
() Os homens
() O patréo

() A natureza

Tio de quem?
() Do menino
() De Raquel

() De um amigo

Quem? Quem o abandonou? Quem?

( ) Pérola ( )Joao () O porteiro
() O motorista () O partido ( )Ohomem
() Papai () A vegetagéo ( )Oledo
Que beijou quem? Quando? Quem?

Continua
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Continuacao

Deu o qué?

( ) Animais
( )Um carro
( )Umailha

Quem?
( )Jodo
( )Ela

( )Laura

Ministro de que?
() Minas e Energia
( ) Transportes

() Agricultura

De onde?
( ) Daescola
( ) Do orelhdo

( ) Decasa

Quem explicou?

( ) Todos os garotos darua
() A professora
( )Eu

Garoto o0 qué?
() Apressado
() Dormindo

( ) Com raiva

Quem?

( ) Ocamelo
( )Ostrés

( )Osdois

Quantos convidados?
() S6 os amigos
( ) Todos
( ) Alguns

O qué?

( )Ocarro
( )Ogato
( )YAluz

Quem?
( )Ajanela
( ) Paulo

( ) Os meninos

Fez o qué?
() Suspirou
( ) Embriagou-se

( ) Perdeu-se

Quem?

( ) Eulalia

( ) Minhatia
( ) Roberto

De onde?

() Daquele bairro
( ) Daesquina

( ) Dacidade

Quem disse?
( ) Aurélio
( ) Ageréncia

() Ninguém

Vizinha de quem?
() Do padeiro
() Do jornaleiro

() Do papai

Quem?

( ) Pedro

() Seu filho

() O bombeiro

Quem?

( )Afilhado Aldir
( ) Oporco

() Aldir

Esperou quem?
() Luis
() Alberto

() Um amigo

Procuram quem?
( )Acasa
( ) Seutio

() A avenida

Quem da oficina?
( )Odono

( )Oaluno

() Ninguém

Quem o surpreendeu?
( )Alancha
( ) Oanzol
() O peixe

Continua
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Continuacao

Quem encontrou?
( ) Vocés
() Eustaquio

( )Aescola

Quem a espera?

() Otaxi

Tinha o qué?
( ) Os brinquedos
( ) Farofa

() Um barco

Quando?

() No ano passado

Convenceu quem?
() Animais

() Zezeé

( )Odonodo bar

Entregou o qué?

( ) Os documentos

( )Do caseiro

( )Do padeiro

Quando?

( )Domingo
( )Sébado

( )No parque

Quem?

( )Aroupa

( )O professor
( )Ana

Quem?

( )Amocga

( )Ohomem
( )O ator

( )Ledo

( )Olenco

Filho de quem?
() Maria
( ) Dafazendeira

( ) Daprofessora

Dedicou o que?
( )Acasa

( )Aplanta

( ) Avitéria

Quem?

( )Acoruja

( )Amocadapadaria

( )Adonado carro

() No tanque
( )Norio

Vendeu o que?

( )Acasavelha
( ) Ositio

() O perfume

Adversario de quem?
() Do piloto
( ) Do coelho

() Do enxadrista

Quem?
( )Ele
( )A menina

() Ocientista

( ) Seu colega ( ) Ontem ( )Um carro

( )Aamiga () Sabado () Acucar
Juntou o qué? Quem? Quem?

( )Alenha ( ) Umatia () Papai

( )Agua () Ruth () Os moradores
( ) Oamigo ( ) Edinéia ( )Ohomem
Filho de quem? Quem surpreende? Onde?

( )Ninguém () Seu marido ( ) Napia

Continua
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Continuacao

Adora o que?
( )Correr

( )Brincar

( )Pular

Quem?

( )A maquiagem
( )Marcela

( )O cabelo

Sobrinha de quem?
( )Do péassaro

( )Datia

( )Do palhago

Quem?
( )O médico
( )Otécnico

( )A mamadeira

Quem espera?
( )Ogato
() O menino

() Odancarino

Quem?
( )Joana
() Flavia

( )Amesa

Limpou o que?
( )Acasa
() Oenvelope

( ) Oquarto

Quem?
( )Oaluno
( )Joao

() O menino

Quem?
( ) Ashoras
( ) Ofilho

() Vinicius

Pegar o que?
( ) Ochapéu
( ) Osapato
( )Abola

Quem?
( ) Tiago
( ) Onpai
( )Eu

Quem?
() Otelefone
( ) A pasta

( )Ohomem

Cantou com quem?
( ) A parede
( )Abanda

( ) Os meninos

Puxou o que?
( )Acarroca
( )Ohomem

( )Ocarro

Quem?
() Minhamae
( )Ela

( ) A secretéaria

Confessou o que?
() Opecado

( ) O medo

() Odefeito

Estagiaria de que?
() Enfermagem
() Pedagogia

() Educacéo fisica

Quem?

() O pedreiro
(' )A mulher

( )A modelo

Marido de quem?
() Maria

( )Joana

() Minhatia

Deu o que?

() Um presente
( )Umabala
() Um prato

Quem viu?
( ) Opiano
( ) Obicho

( )Aaranha

Continua
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Continuacao

Durante o que? Quem? N&o fez o que?

( ) A colheita ( YA moga () Obedeceu

( )Odia ( ) Raquel ( ) Bateu

( )Asemana () Dentista ( ) Cortou

Avé de quem? Onde? Quem comprou?
( ) Mariana ( )No 6nibus () Seu pai

( ) Pedro ( )Naescola () Onamorado
( )Ana ( ) Nocarro ( )Otio
Quando? Quem? Pagou o que?

() De madrugada ( )Orato () O saléario

( ) Pelamanha () Ohomem () Osapato

( ) Nacama () O marinheiro ( )Oalmoco
Fez o que? Cabelereiro de quem? Quem?

( )Lavou ( )Maméae ( )Aloja

( ) Consertou ( ) Do gato ( ) Oprédio

( ) Pintou () Minbatia () O menino
Quando? Mora onde? Devolveu a quem?
( )Dedia () Curitiba ( )AoLuis

() Durante aaula () Belo Horizonte () Ao secretério
() No clube () Brasilia () Ao professor
Quem brinca? Quem? Quem?

( ) Afreira () Cachorro ( ) O papai

( ) Todos ( )Clara ( )Araposa

() Paulinho () Cecilia ( )Atia
Quando? Sabe o que? Quem?

( ) Més passado ( )Ahora () A bailarina

( ) Segunda-feira () A matéria () O méagico

( ) Depois da aula ( ) Olugar () Os amigos

Continua
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Continuacao

Quem?
( ) Miguel
( ) Tulio

( )Oladrao

Quem?

( )Avaca

( ) O pedreiro
( ) Opescador

Onde?
( ) Naporta
( ) Nafloresta

() No zooldgico

Onde?
( )Narua
() No teatro

( ) Nacapela

Ficou como?
() Dormindo
( ) Triste

( ) Alegre

Agua de onde?
() Dabanheira
( )Dorio

( ) Datelevisado

Pegou o que?
( ) O obnibus
( )Ajarra
( )Olivro

Quando?
( ) Nacorrida

( )Dedia

() Durante a noite

Onde?
() No museu
( ) Napraia

( ) Napraca

Mandou quem?
() Seu primo
() Ocachorro

() O porteiro

Gosta de que?
() Acucar
( ) Mdsica

() Livro

Fez o que?
() Correu
( ) Levou

( ) Buscou

Perdeu o que?
( )Acoleira
( )Oosso

( )Oovo

Quem?
( )Aatriz
( ) O amigo

( )Aescola

O que?
( ) Agarrafa
() Osenador

() Suachave

Quem?
( )Otio
() Carlinhos

( )Acrianca

Lavador de que?
( ) Decarro
() Dejanelas

( ) Debolas

Dono de que?
() Do canguru
( ) Do caminhéo

( ) Dalata

Quem?
( ) A lavadeira
( )A namorada

( )Abota

Quando?
( )Atarde
() Durante a semana

() Depois da natacao

Quem?

( ) Ogaroto
( )Ofrango
( )Ocalgcao

Continua
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Continuacao

Tiade quem?
( ) Minha
( ) Damoto

( ) DeBruno

Quem?
( ) Oviajante
( ) O passageiro

( ) Alguns

Quem acredita?
( ) Minhacolega
( )A menina

( )Carla

Onde?
( )Emcasa

() No palco
() De noite

De quem?
() De Gustavo
( ) De Raul

() A camisa

Quem?
() O mecénico

( )Aaluna

( )Ocavalo
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ANEXO F

FOLHA DE OPCOES DE RESPOSTAS DAS PERGUNTAS DO TESTE
ALCANCE DE APREENSAO DE ESCUTA (ALCESC — BAMT-UFMG)

FOLHA DE INSTRUCAO — TESTE 1 SILENCIO

Vocé ouvira varias frases.
Vocé devera guardar a ultima palavra de cada frase.

Além disso, cada frase € seguida de uma pergunta que vocé devera responder

na sequéncia.

Para ajudar, nessa folha vocé encontrard 3 opcles de resposta para cada

pergunta.

Depois de um numero X de frases e perguntas vocé escutard um som de

campainha.
Quando ouvir esse som, por favor repita aquelas palavras decoradas.

Primeiro uma frase, uma palavra, depois duas frases, duas palavras e assim por

diante. Vamos treinar:

O cachorro mordeu a menina. Quem mordeu?

A resposta: o cachorro

Joaquim comeu a bolacha. Quem?

A resposta: Joaquim

~

(R

Toque de campainha “~

A resposta final: menina, bolacha



Anexo G 130

ANEXO G
FOLHA DE MARCACAO DE RESPOSTAS DO AVALIADOR DO TESTE
ALCANCE DE APREENSAO DE ESCUTA (ALCESC) -

CONDICAO: SILENCIO

NOME:
DATA: / /
ALCANCE DE APREENSAO NA ESCUTA TESTE ( )
CONDIGAO: SILENCIO 1 2 INTENSIDADE FALA =
ETAPA 1s - Listas de 1 frase (marque 4 segundos)
Juca exigiu do vendedor uma mesa. Quem? Juca
( ) mesa INiCIO: FIM:
A galinha p6s o ovo e saiu do ninho. Pés o qué? O ovo
( ) ninho INiCIO: FIM:
O namorado de Eunice a beijou no meio da Quem? O namorado de Eunice
vila.
() vila INIiCIO: FIM:

ETAPA 2s - Listas de 2 frases (marque 8 segundos)

Ontem, Joao Ricardo capinou todo o0 mato. Quando? Ontem
Durante o blecaute, Cecilia procurou por uma Quem? Cecilia
vela.

( ) mato () vela INIiCIO: FIM:

A secretaria informou que o diretor lhe contou Quem informou? Secretaria
tudo.

De manh@, a menina alimentou o gato. Quando? De manha
() tudo ( ) gato INIiCIO: FIM:
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A menina lembrou que ndo se penteou depois do Quem? A menina

banho.

Heloisa recebeu noticias de sua mée. Recebeu o qué? Noticias

( ) banho () mae INICIO: FIM:
ETAPA 3s - Listas de 3 frases (marque 12 segundos)

Sempre me surpreendo com tanta terra. Quem? Eu

Longe da rua o menino pode empinar a pipa. Onde? Longe da rua

Pedro sabe que seu amiguinho perdeu o papel. Quem sabe? Pedro

() terra ( ) pipa () papel INICIO: FIM:

A qualidade de vida se revelou boa naquela ilha. O qué?

Qualidade de
vida

O carteiro que procurava Amélia olhou no mapa. Procurava quem? Amélia
A moca desceu do 6nibus e tomou um taxi. Desceu de onde? Do 6nibus
( )ilha () mapa ( ) taxi INiCIO: FIM:
Suas amigas acham que se confundiram com a Quem? Suas amigas
roupa.
Aquela senhora recebeu um bilhete e procurou 0 Recebeu o qué? Um bilhete
mogo.
Eu pedi uma salada e recebi uma sopa. Quem? Eu
( ) roupa () mogo ( ) sopa INICIO: FIM:
ETAPA 4s - Listas de 4 frases (marque 16 segundos)
A maior parte dos marinheiros se empenha no navio. A maior parte do Dos
qué? marinheiros
Marina se comportou muito bem na aula. Quem? Marina
Os plantadores acreditam que se beneficiardo com a Quem? Os
préxima chuva. plantadores
Zé do Bode se veste bem em dia de lua. Como? Bem
() navio () aula () chuva () lua INIiCIO: FIM:
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A professora elogiou Carla e sua saia.

Quem elogiou?

A professora

Hoje, o chefe de vendas apresentou o0 novo milho. Quando? Hoje

Sua tia confiou as joias ao hotel. Confiou o qué? Joias

A casa que me deu alegrias pertence ao meu avo. Deu o qué? Alegrias
() saia ( ) milho () hotel () avd INICIO: FIM:

O ladréao tentou levar o dinheiro do caixa. Quem? O ladréao
O partido do senador exigiu dele um sinal. Exigiu de quem? Do senador
Rogério descobriu que a merenda era bolo. Quem? Rogério
No servico, Amanda sempre obedeceu ao chefe. Onde? No servico
() caixa ( ) sinal ( ) bolo ( ) chefe INICIO: FIM:
ETAPA 5s - Listas de 5 frases (marque 20 segundos)

Ela pensou que sua tia Ihe venderia uma cama. Quem pensou? Ela

O reporter informou que aquilo ndo era um sapo. Quem? O reporter

Os amiguinhos de Tiago gostaram do bolinho de peixe. Amiguinhos de Tiago

quem?

Para o bolo, precisamos de leite. Para o qué? Bolo

O motorista sabe que se enganou de rua. Quem? O motorista

() cama ( ) sapo ( ) peixe () leite INICIO: FIM:

() rua

Dona Sinha perguntou o preco e levou um choque. Perguntou o qué? O preco

O rato comeu o pedago de queijo. Quem? O rato
Agora s6 dependemos do molho para o pato. Dependemos do Do molho

A noite inteira, Totd roeu o 0Sso.

O presidente admite que o partido o abandonou sem
pena.

( ) choque ( ) queijo ( ) pato ( ) osso
() pena

qué?
Quanto tempo?

Quem o]
abandonou?

INiCIO:

A noite inteira

O partido

FIM:
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No comicio, todos devem ficar antes da faixa. Quem? Todos
Mariana devolveu o carro com defeito para a loja. O qué? O carro
O professor se lembrou daquela moca. Quem? O professor
O primo do Afonso perdeu o baile. O qué do Afonso?  Primo
O porteiro disse que se feriu ha méo. Quem? O porteiro
() faixa ( ) loja () moca ( ) baile ( ) mao INICIO: FIM:
ETAPA 6s - Listas de 6 frases (marque 24 segundos)
A menina que beijou Afonso tem um anel no dedo. Que beijou quem?  Afonso
Os macacos se espalham por toda a mata. Quem? Os macacos
Hoje os alunos da 42 série ensaiam a pega. Quando? Hoje
Alfredo deu um belo carro a filha. Deu o qué? Um carro
Ela ndo encontrou nem Luisa nem seu céo. Quem? Ela
O ministro da Agricultura ndo gosta de café. Ministro de qué? Agricultura
() dedo ( ) mata ( ) peca
() filha () cdo () café INICIO: FIM:
Nas férias de julho eles vao passear na roga. Quando? Férias de
julho
Os meninos queriam ganhar o jogo. Quem? Os meninos
Todos os meus filhos fazem o dever de casa. Quantos filhos? Todos
De casa, Lucia telefonou ao pai. De onde? De casa
Expliquei que meus tios me levaram a praia. Quem explicou? Eu
O garoto apressado jogou fora o papel e a bala. Garoto o qué? Apressado
() roga () jogo ( ) casa
() pai () praia ( ) bala INIiCIO: FIM:




Anexo G 134

Dona Maria costuma ajudar o filho. Quem? Dona Maria

Os vaqueiros sabem que o patrdo gosta de gado. Quem gosta de O patrao
gado?

O tio do menino pediu a ele outra folha. Tio de quem? Do menino

Os dois aguardam a chegada do bebé. Quem? Os dois

Todos os convidados receberam um brinde e umarosa. Quantos Todos
convidados?

A luz se refletiu num caco. O qué? Aluz

() filho () gado ( ) folha

() bebé ( ) rosa ( ) caco INICIO: FIM:

ETAPA 7s - Listas de 7 frases (marque 28 segundos)

Os meninos brincaram muito de peteca e de bola. Quem? Os meninos

Aquele homem afirma que se perdeu no meio do povo. Fez o qué? Perdeu-se

Minha tia gosta de torta de pera. Quem? Minha tia

O cinema da cidade j& exibiu aquele filme. De onde? Da cidade

Madalena lembrou que vocés encontraram o bicho. Quem encontrou?  Vocés

Maria acha que o taxi a espera depois da feira. Quem a espera? O taxi

O velho juntou a lenha e acendeu o fogo. Juntou o qué? A lenha

( ) bola () povo ( ) pera

( ) filme ( ) bicho ( ) feira ( ) fogo INICIO: FIM:

Ninguém disse que o padre vinha de carro. Quem disse? Ninguém

A vizinha do padeiro Ihe pediu um pouco de massa. Vizinha de quem? Do padeiro

O bombeiro que salvou Joana agora € cabo. Quem? O bombeiro

A filha do Aldir se encantou com a nova bolsa. Quem? A filha do Aldir

O médico que tinha um barco nos ajudou na cheia. Tinha o qué? Um barco

Ontem nés comemos arroz e ovo. Quando? Ontem

Ruth se apresentou elegante como sua avé. Quem? Ruth

( )carro ( ) massa ( ) cabo

( ) bolsa () cheia ( )ovo ( ) avd INICIO: FIM:
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A prima do Luis o esperou naquele local. Esperou quem? Luis
Os meninos que procuram seu tio estdo na sala. Procuram quem? Seu tio
O aluno da oficina se esforgcou muito na serra. Quem da oficina? O aluno
Ele afirma que o peixe o surpreendeu fora d'agua. Quem o O peixe
surpreendeu?
O irméo da Zezé a convenceu com muito jeito. Convenceu quem? Zezé
Ele entregou os documentos ao porteiro da noite. Entregou o qué? Os
documentos
Durante a seca, moradores do bairro se servem do Quem? Os moradores
poco.
() local ( )sala () serra
( ) dagua ( ) jeito ( ) noite ( ) pogo INIiCIO: FIM:
ETAPA 8s - Lista de 8 frases (marque 32 segundos)
O filh~0 do caseiro se empanturrou de tanto comer Filho de quem? Do caseiro
mamao.
No sdbado, o cagador de passaros soltou a pomba. Quando? Sabado
Ana decidiu ndo abrir aquela porta. Quem? Ana
A moga trouxe a colher e levou o garfo. Quem? A moca
Mariana adora brincar com os amigos no pétio. Adora o qué? Brincar
Marcela tirou a maquiagem do rosto. Quem? Marcela
A sobrinha do palhaco o levou ao circo. Sobrinha de quem? Do palhaco
O médico explicou que se sujou com sangue. Quem? O médico
( ) mamédo ( ) pomba ( ) porta ( ) garfo
( ) patio () rosto ( ) circo () sangue INICIO: FIM:
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Fatima diz que seu marido a surpreende com um beijo. Quem surpreende? Seu marido

O filho de Maria cortou-se com a faca. Filho de quem? De Maria

O politico dedicou a vitéria ao povo. Dedicou o qué? A vitoria

A dona do carro se enxugou quando subiu na balsa. Quem? A dona do
carro

O dancarino espera que sua parceira esteja no saldo.  Quem espera? O dancgarino

Flavia gosta de maca sem casca. Quem? Flavia

A empregada limpou a casa e lavou a camisa de malha. Limpou o qué? A casa

O menino trouxe muito leite e fuba. Quem? O menino

() beijo () faca () povo ( ) balsa

() saldo ( ) casca ( ) malha ( ) fuba INICIO: FIM:

No rio, a lavadeira lavou a blusa e a calca. Onde? No rio

O proprietario que vendeu a casa velha tem olhos Vendeu o qué? A casa velha

verdes.

O adversario do enxadrista 0 vencera com o hispo.

O cientista enxuga-se apoés fazer a barba.

Vinicius afirma que se alegrou com a bola de gude.
Para pegar a bola, o jogador atirou-se no chao.
Tiago pagou pelo tratamento do seu dente.

O homem que veio aqui comprou uma cabra.

() calga ( ) verdes ( ) bispo ( ) barba
() gude

( ) chdo ( ) dente ( ) cabra

Adversario de
quem?

Quem?
Quem?
Pegar o qué?
Quem?

Quem?

INIiCIO:

Do enxadrista

O cientista
Vinicius

A bola
Tiago

O homem

FIM:
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ETAPA 9s - Lista de 9 frases (marque 36 segundos)

A mulher que cantou com a banda ganhou o prémio. Cantou com A banda
quem?

O cavalo que puxou a carroga veio direto do campo. Puxou o qué? A carroca

Minha mae foi vestir um xale. Quem? Minha mae

Durante a colheita, o patrao precisou do trator. Durante o qué? A colheita

A avé de Ana lhe entregou um lenco. Avo de quem? Ana

De madrugada, Diego escondeu-se no seu quarto. Quando? De
madrugada

Durante a corrida, o0 piloto consertou seu jipe. Fez o qué? Consertou

De dia, a moca nao gosta de ficar no morro. Quando? De dia

Adriana ndo sabe que Paulinho brinca perto do fogdo.  Quem brinca? Paulinho

() prémio ( ) campo ( ) xale ( ) trator

( )lenco ( ) quarto ( ) jipe ( ) morro

( ) fogdo INIiCIO: FIM:

O fiel confessou o pecado ao padre. Confessou o qué? O pecado

A estagiaria de enfermagem esforgou-se naquele dia. Estagiaria de qué? Enfermagem

O pedreiro carregou o tijolo e a telha. Quem? O pedreiro

A professora Raquel decidiu ler o livro. Quem? Raquel

No 6nibus, Jodo cedeu seu lugar ao seu avé. Onde? No 6nibus

O marinheiro sabe que se seguraria na corda. Quem? O marinheiro

O cabeleireiro de minha tia comprou um pente. Cabelereiro de Minhatia

quem?

O senador que mora em Brasilia impediu o veto. Mora onde? Brasilia

Clara mostrou sua carteira ao guarda. Quem? Clara

() padre ( ) dia () telha ( ) livro

() avd () corda ( ) pente ( ) veto

( ) guarda INIiCIO: FIM:
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O marido de Joana a aguardava na fila.

Marcos deu um presente a sua namorada no lago.
A aranha viu o pernilongo e a mosca.

O motorista hdo obedeceu ao guarda.

Ana acha gque seu pai comprou uma moto.

O marido de Andréa pagou o salario da baba.

O menino sente que se acostumou com 0 mangue.

O aluno devolveu ao professor a colher.
A tia acha que se perdeu no clube.
() fila

( )lago ( ) mosca ( ) guarda

() moto ( ) baba ( ) mangue ( ) colher
() clube

Marido de quem?
Deu o qué?

Quem viu?

N&o fez o qué?
Quem comprou?
Pagou o qué?
Quem?

Devolveu a quem?

Quem?

INiCIO:

Joana

Um presente
A aranha
Obedeceu
Seu pai

O salario

O menino
Ao professor

Atia

FIM:

ETAPA 10s - Lista de 10 frases (marque 40 segundos)

Més passado, o empresario comprou uma oficina e um Quando?

banco.
Miguel quis aprender todas as linguas do mundo.

O pedreiro se cansou e caiu no sono.

No zooldgico, brincamos com o0 mico e vimos o pavao.

Na capela, o padre toca o 6rgao e o sino.
Gabriel ficou alegre e deu um pulo.

A agua da banheira desceu pelo ralo.

O garcom pegou a jarra e serviu o caldo.

A tia de Bruno |he revelou o segredo da torta.
O viajante precisava da passagem de volta.

( ) banco ( ) mundo ( ) sono ( ) pavéao

() sino

() ralo () caldo () torta

() pulo
( ) volta

Quem?
Quem?

Onde?

Onde?

Ficou como?
Agua de onde?
Pegou o qué?
Tia de quem?

Quem?

INiCIO:

Més passado

Miguel
O pedreiro
No zooldgico

Na capela

Alegre

Da banheira

A jarra

De Bruno

O viajante

FIM:
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Joana pensa que nao sabe a matéria da classe. Sabe o qué? A matéria

Durante a noite, Jodo decidiu abaixar o som. Quando? Durante a
noite

No museu, a visitante disse que se apaixonou pelo guia. Onde? No museu

Flavia mandou que seu primo a encontre na festa. Mandou quem? Seu primo

Zeca que gosta de musica, ganhou um disco. Gosta de qué? Musica

O técnico do time buscou o jogador na quadra. Fez o qué? Buscou

O cachorro que perdeu o0 0osso dormiu com fome. Perdeu o qué? O osso

A atriz que ganhou o prémio tem uma pinta no queixo.  Quem? A atriz

Carla acredita que seu irméo gosta de manga. Quem acredita? Carla

No palco, Pedro finge-se de gago. Onde? No palco

( ) classe () som ( ) guia ( ) festa

() disco

( ) quadra ( ) fome ( ) queixo ( ) manga

() gago INICIO: FIM:

O magico explicou que aquilo ndo era um sonho. Quem? O magico

Sua chave deve estar dentro do seu bolso. O que? Sua chave

A crianga sujou sua roupa toda de calda. Quem? A crianga

O lavador de janelas se viu refletido no vidro. Lavador de qué? De janelas

O dono do caminh&o o encheu de carga
A lavadeira lavou as roupas e fechou a bica.

Depois da natacédo, Eduardo disse que se sente bem.

O garoto diz que se feriu na testa.

A camisa de Raul estreitou-se muito na gola.

O mecénico trocou o pneu e a roda.

( ) sonho () bolso ( ) calda ( ) vidro ( ) carga
( ) bica

() bem ( )testa ( ) gola ( ) roda

Dono de qué?
Quem?

Quando?

Quem?
De quem?

Quem?

INiCIO:

Do caminhao
A lavadeira

Depois da
natacao

O garoto
De Raul

O mecanico

FIM:
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ANEXO H

FOLHA DE OPCOES DE RESPOSTAS DAS PERGUNTAS DO TESTE
ALCANCE DE APREENSAO DE ESCUTA (ALCESC - BAMT-UFMG)

FOLHA DE INSTRUCAO - TESTE 2 RUIDO

Vocé ouvira varias frases com um som de chiado no fundo.
Vocé deveré guardar a ultima palavra de cada frase.

Além disso, cada frase € seguida de uma pergunta que vocé devera responder

na sequéncia.

Para ajudar, nessa folha vocé encontrard 3 opcles de resposta para cada

pergunta.

Depois de um numero X de frases e perguntas vocé escutard um som de

campainha.
Quando ouvir esse som, por favor repita aquelas palavras decoradas.

Primeiro uma frase, uma palavra, depois duas frases, duas palavras e assim por

diante. Vamos treinar:

Por exemplo:
O cachorro mordeu a menina. Quem mordeu?

A resposta: o cachorro

Joaquim comeu a bolacha. Quem?

A resposta: Joaquim

()

Toque de campainha "~

A resposta final: menina, bolacha
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ANEXO |
FOLHA DE MARCACAO DE RESPOSTAS DO TESTE ALCANCE DE
APREENSAO DE ESCUTA (ALCESC)

CONDICAO: RUIDO

NOME:
DATA: I

ALCANCE DE APREENSAO NA ESCUTA TESTE ( )
CONDICAO: RUIDO 1 2

INTENSIDADES: FALA = WN =

ETAPA 1r - Listas de 1 frase (marque 4 segundos)

O mecénico trocou o pneu e a roda. Quem? O mecénico
( ) roda INIiCIO: FIM:

A camisa de Raul estreitou-se muito na gola. De quem? De Raul

( ) gola INIiCIO: FIM:

Sua chave deve estar dentro do seu bolso. O qué? Sua chave
( ) bolso INICIO: FIM:

ETAPA 2r - Listas de 2 frases (marque 8 segundos)

A crianc¢a sujou sua roupa toda de calda. Quem? A crianca

O lavador de janelas se viu refletido no vidro. Lavador de qué? De janelas

( ) calda () vidro INICIO: FIM:

O dono do caminh&o o encheu de carga. Dono de qué? Do caminh&o
Carla acredita que seu irmé&o gosta de manga. Quem acredita? Carla

() carga ( ) manga INIiCIO: FIM:

Na capela, o padre toca o 6rgao e o sino. Onde? Na capela
Gabriel ficou alegre e deu um pulo. Ficou como? Alegre

( ) sino () pulo INIiCIO: FIM:
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ETAPA 3r - Listas de 3 frases (marque 12 segundos)

O motorista ndo obedeceu ao guarda. N&o fez o qué? Obedeceu
Ana acha que seu pai comprou uma moto. Quem comprou? Seu pai

O marido de Andréa pagou o salario da baba. Pagou o qué? O salério
( ) guarda ( ) moto ( ) baba INICIO: FIM:

O menino sente que se acostumou com o Quem? O menino

mangue.

O aluno devolveu ao professor a colher.

Devolveu a quem?

Ao professor

A tia acha que se perdeu no clube. Quem? Atia

( ) mangue ( ) colher ( ) clube INICIO: FIM:

Més passado, o empresario comprou uma oficina  Quando? Més passado

e um banco.

Miguel quis aprender todas as linguas do mundo. Quem? Miguel

O pedreiro se cansou e caiu no sono. Quem? O pedreiro

( ) banco ( ) mundo ( ) sono INICIO: FIM:
ETAPA 4r - Listas de 4 frases (marque 16 segundos)

O marido de Joana a aguardava na fila. Marido de quem? Joana

Marcos deu um presente a sua namorada no lago. Deu o qué? Um presente

A aranha viu o pernilongo e a mosca. Quem viu? A aranha

Clara mostrou sua carteira ao guarda. Quem? Clara

() fila () lago ( ) mosca ( ) guarda INIiCIO: FIM:

O fiel confessou o pecado ao padre. Confessou o qué? O pecado

A estagiéria de enfermagem esfor¢ou-se naquele dia. Estagiaria de Enfermagem
qué?

O pedreiro carregou o tijolo e a telha. Quem? O pedreiro

A professora Raquel decidiu ler o livro. Quem? Raquel

() padre () dia ( ) telha ( ) livro INIiCIO: FIM:
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De madrugada, Diego escondeu-se no seu quarto. Quando? De madrugada
Durante a corrida, o piloto consertou seu jipe. Fez o qué? Consertou
De dia, a moca ndo gosta de ficar no morro. Quando? De dia
Adriana ndo sabe que Paulinho brinca perto do fogdo. Quem brinca? Paulinho
( ) quarto ( ) jipe ( ) morro ( ) fogao INICIO: FIM:
ETAPA 5r - Listas de 5 frases (marque 20 segundos)
Fatima diz que seu marido a surpreende com um beijo. Quem Seu marido
surpreende?
O filho de Maria cortou-se com a faca. Filho de quem? De Maria
O politico dedicou a vitéria ao povo. Dedicou o qué? A vitoria
A dona do carro se enxugou quando subiu na balsa. Quem? A dona do
carro
O dancarino espera que sua parceira esteja no saldo. Quem espera? O dancarino
() beijo ( ) faca ( ) povo ( ) balsa( ) saldo INICIO: FIM:
Flavia gosta de mac¢a sem casca. Quem? Flavia
A empregada limpou a casa e lavou a camisa de malha. Limpou o qué? A casa
O menino trouxe muito leite e fuba. Quem? O menino
No rio, a lavadeira lavou a blusa e a calca. Onde? No rio
O proprietario que vendeu a casa velha tem olhos Vendeu o qué? A casa velha
verdes.
() casca ( ) malha ( ) fuba ( ) calca INIiCIO: FIM:
() verdes
A mulher que cantou com a banda ganhou o prémio. Cantou com A banda
quem?
O cavalo que puxou a carroga veio direto do campo. Puxou o qué? A carroga
Minha mae foi vestir um xale. Quem? Minha mée
Durante a colheita, o patrdo precisou do trator. Durante o qué? A colheita
A avo de Ana lhe entregou um lenco. Avo de quem? Ana
() prémio ( ) campo ( ) xale ( ) trator INICIO: FIM:

() lenco
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ETAPA 6r - Listas de 6 frases (marque 24 segundos)

O filh~0 do caseiro se empanturrou de tanto comer Filho de quem? Do caseiro

mamao.

No sabado, o cacador de passaros soltou a pomba. Quando? Sabado

Ana decidiu ndo abrir aquela porta. Quem? Ana

A moca trouxe a colher e levou o garfo. Quem? A mocga

Mariana adora brincar com os amigos no patio. Adora o qué? Brincar

Marcela tirou a maquiagem do rosto. Quem? Marcela

( ) mamédo ( ) pomba ( ) porta

() garffo () patio () rosto INICIO: FIM:

A sobrinha do palhago o levou ao circo. Sobrinha de Do palhago
quem?

O médico explicou que se sujou com sangue. Quem? O médico

Ele afirma que o peixe o surpreendeu fora d'agua. Quem o O peixe
surpreendeu?

O irmao da Zezé a convenceu com muito jeito. Convenceu Zezé
quem?

Ele entregou os documentos ao porteiro da noite. Entregou o qué? Os

documentos

Durante a seca, moradores do bairro se servem do Quem? Os moradores

pogo.

( ) circo () sangue ( ) d’agua

( ) jeito () noite () poco INICIO: FIM:

A prima do Luis o esperou naquele local. Esperou quem? Luis

Os meninos que procuram seu tio estdo na sala. Procuram quem?  Seu tio

O aluno da oficina se esforgou muito na serra. Quem da oficina? O aluno

O médico que tinha um barco nos ajudou na cheia. Tinha o qué? Um barco

Ontem nés comemos arroz e ovo. Quando? Ontem

Ruth se apresentou elegante como sua avoé. Quem? Ruth

() local ( ) sala () serra

() cheia ( ) ovo () avo INICIO: FIM:
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ETAPA 7r - Listas de 7 frases (marque 28 segundos)

A lavadeira lavou as roupas e fechou a bica. Quem? A lavadeira
Depois da natac¢do, Eduardo disse que se sente bem.  Quando? Depois da
natacéo

O garoto diz que se feriu na testa. Quem? O garoto

O magico explicou que aquilo ndo era um sonho. Quem? O magico

A agua da banheira desceu pelo ralo. Agua de onde? Da banheira

O garcom pegou a jarra e serviu o caldo. Pegou o qué? Ajarra

A tia de Bruno lhe revelou o segredo da torta. Tia de quem? De Bruno

() bica () bem () testa ( ) sonho

( Yralo () caldo ( ) torta INICIO: FIM:

O viajante precisava da passagem de volta. Quem? O viajante

No zoolégico, brincamos com o mico e vimos o pavao. Onde? No zoolégico

A atriz que ganhou o prémio tem uma pinta no queixo. Quem? A atriz

No palco, Pedro finge-se de gago. Onde? No palco

No 6nibus, Jodo cedeu seu lugar ao seu avo. Onde? No 6nibus

O marinheiro sabe que se seguraria na corda. Quem? O marinheiro

O cabeleireiro de minha tia comprou um pente. Cabelereiro de Minha tia
quem?

( ) volta () pavao ( ) queixo ( ) gago

()ave ( ) corda ( ) veto INICIO: FIM:

Joana pensa que ndo sabe a matéria da classe. Sabe o qué? A matéria

Durante a noite, Joao decidiu abaixar o som. Quando? Durante a noite

Nq museu, a visitante disse que se apaixonou pelo Onde? No museu

guia.

Flavia mandou que seu primo a encontre na festa. Mandou quem? Seu primo

Zeca que gosta de musica, ganhou um disco. Gosta de qué? Musica

O técnico do time buscou o jogador na quadra. Fez o qué? Buscou

O cachorro que perdeu o osso dormiu com fome. Perdeu o qué? O osso

() classe ( ) som () guia ( ) festa

( ) disco ( ) quadra ( ) fome INIiCIO: FIM:
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ETAPA 8r - Listas de 8 frases (marque 32 segundos)

O senador que mora em Brasilia impediu o veto.

O adversario do enxadrista 0 vencera com o hispo.

Mora onde?

Adversério de
quem?

Brasilia

Do enxadrista

O cientista enxuga-se apos fazer a barba. Quem? O cientista
Vinicius afirma que se alegrou com a bola de gude. Quem? Vinicius
Para pegar a bola, o jogador atirou-se no chao. Pegar o qué? A bola
Tiago pagou pelo tratamento do seu dente. Quem? Tiago

O homem que veio aqui comprou uma cabra. Quem? O homem
Ninguém disse que o padre vinha de carro. Quem disse? Ninguém
() veto ( ) bispo ( ) barba ( ) gude

( ) chdo ( ) dente ( ) cabra ( ) carro INICIO: FIM:

Os meninos brincaram muito de peteca e de bola. Quem? Os meninos
Aquele homem afirma que se perdeu no meio do povo. Fez o qué? Perdeu-se
Minha tia gosta de torta de péra. Quem? Minha tia
O cinema da cidade ja exibiu aquele filme. De onde? Da cidade
Madalena lembrou que vocés encontraram o bicho. Quem encontrou? Vocés
Maria acha que o taxi a espera depois da feira. Quem a espera? O taxi

O velho juntou a lenha e acendeu o fogo. Juntou o qué? A lenha

A menina que beijou Afonso tem um anel no dedo. Que beijou quem? Afonso

() bola () povo ( ) pera ( ) filme

() bicho ( ) feira ( ) fogo ( ) dedo INICIO: FIM:

Os macacos se espalham por toda a mata. Quem? Os macacos
Hoje os alunos da 42 série ensaiam a pega. Quando? Hoje
Alfredo deu um belo carro a filha. Deu o qué? Um carro
Ela ndo encontrou nem Luisa nem seu cao. Quem? Ela

O ministro da Agricultura ndo gosta de café. Ministro de qué?  Agricultura

Nas férias de julho eles vao passear na rocga.

Os meninos queriam ganhar o jogo.
Todos os meus filhos fazem o dever de casa.
() mata ( ) peca ( ) filha ( ) céo

()café ( )roga ( ) jogo ( ) casa

Quando?

Quem?

Quantos filhos?

INIiCIO:

Nas férias de
julho

Os meninos

Todos

FIM:
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ETAPA 9r - Listas de 9 frases (marque 36 segundos)

A vizinha do padeiro lhe pediu um pouco de massa. Vizinha de quem? Do padeiro

O bombeiro que salvou Joana agora é cabo. Quem? O bombeiro

A filha do Aldir se encantou com a nova bolsa. Quem? A filha do Aldir

Dona Maria costuma ajudar o filho. Quem? Dona Maria

Os vaqueiros sabem que o patrdo gosta de gado. Quem gosta de O patréo
gado?

O tio do menino pediu a ele outra folha. Tio de quem? Do menino

Os dois aguardam a chegada do bebé. Quem? Os dois

Todos os convidados receberam um brinde e uma Quantos Todos

rosa. convidados?

A luz se refletiu num caco. O qué? Aluz

() massa ( ) cabo ( ) bolsa ( ) filho ( ) gado

() folha ( ) bebé ( ) rosa ( ) caco INICIO: FIM:

De casa, Lucia telefonou ao pai. De onde? De casa

Expliquei que meus tios me levaram a praia. Quem explicou? Eu

O garoto apressado jogou fora o papel e a bala. Garoto o qué? Apressado

No comicio, todos devem ficar antes da faixa. Quem? Todos

Mariana devolveu o carro com defeito para a loja. O qué? O carro

O professor se lembrou daquela moca. Quem? O professor

O primo do Afonso perdeu o baile. O qué do Afonso? Primo

O porteiro disse que se feriu ha mao. Quem? O porteiro

O presidente admite que o partido o abandonou sem Quem o O partido

pena. abandonou?

() pai () praia ( ) bala ( ) faixa ( ) loja

( ) moga ( ) baile ( ) mdo ( ) pena INICIO: FIM:

Dona Sinhéa perguntou o preco e levou um choque. Perguntou o qué? O prego

O rato comeu o pedaco de queijo. Quem? O rato

Agora s6 dependemos do molho para o pato. Dependemos de qué? Do molho

A noite inteira, Tot6 roeu o 0sso.

Os amiguinhos de Tiago gostaram do bolinho de
peixe.

Para o bolo, precisamos de leite.

Quanto tempo?

Amiguinhos de
quem?

Para o qué?

A noite inteira

Tiago

Bolo

Continua
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Continuacao

Ela pensou que sua tia Ihe venderia uma cama. Quem pensou? Ela
O reporter informou que aquilo ndo era um sapo. Quem? O reporter
O motorista sabe que se enganou de rua. Quem? O motorista
( ) choque ( ) queijo ( ) pato ( ) osso
() peixe () leite () cama ( ) sapo INICIO: FIM:
() rua
ETAPA 10r - Listas de 10 frases (margque 40 segundos)
O ladréo tentou levar o dinheiro do caixa. Quem? O ladréao
O partido do senador exigiu dele um sinal. Exigiu de quem? Do senador
Rogério descobriu que a merenda era bolo. Quem? Rogério
No servico, Amanda sempre obedeceu ao chefe. Onde? No servico

A professora elogiou Carla e sua saia.

Quem elogiou?

A professora

Hoje, o chefe de vendas apresentou o0 novo milho. Quando? Hoje
Sua tia confiou as jéias ao hotel. Confiou o qué? Jéias
A casa que me deu alegrias pertence ao meu avo. Deu o qué? Alegrias
A menina lembrou que nédo se penteou depois do Quem? A menina
banho.
Heloisa recebeu noticias de sua mée. Recebeu o qué?  Noticias
() caixa ( ) sinal ( ) bolo ( ) chefe ( ) saia INICIO: FIM:
() milho ( ) hotel ( ) avd ( ) banho( ) mae INICIO: FIM:
A maior parte dos marinheiros se empenha no navio. A maior parte do Dos
qué? marinheiros
Marina se comportou muito bem na aula. Quem? Marina
Os plantadores acreditam que se beneficiardo com a Quem? Os plantadores
préxima chuva.
Zé do Bode se veste bem em dia de lua. Como? Bem
Suas amigas acham que se confundiram com a roupa. Quem? Suas amigas
Aquela senhora recebeu um bilhete e procurou o mogo. Recebeu o qué?  Um bilhete
Eu pedi uma salada e recebi uma sopa. Quem? Eu
Sempre me surpreendo com tanta terra. Quem? Eu
Longe da rua o menino pode empinar a pipa. Onde? Longe da rua

Continua
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Continuacao

Pedro sabe que seu amiguinho perdeu o papel. Quem sabe? Pedro

( ) navio () aula ( ) chuva ( ) lua ( ) roupa

( ) moco ( ) sopa ( ) terra ( ) pipa ( ) papel INICIO: FIM:

A qualidade de vida se revelou boa naquelailha. O qué? A qualidade de vida

O carteiro que procurava Amélia olhou no mapa.
A moca desceu do 6nibus e tomou um taxi.

A secretéria informou que o diretor lhe contou
tudo.

De manha, a menina alimentou o gato.
Ontem, Joéo Ricardo capinou todo o mato.
Durante o blecaute, Cecilia procurou por uma vela.

O namorado de Eunice a beijou no meio da vila.

A galinha pés o ovo e saiu do ninho.

Juca exigiu do vendedor uma mesa.

( )ilha () mapa ( ) taxi ( ) tudo
() gato

( ) mato ( ) vela ( ) vila ( ) ninho

( ) mesa

Procurava quem?
Desceu de onde?

Quem informou?

Quando?
Quando?
Quem?

Quem?

Pés o qué?

Quem?

INIiCIO:

Amélia
Do 6nibus

Secretaria

De manha
Ontem
Cecilia

O namorado de
Eunice

O ovo

Juca

FIM:
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ANEXO J

AVALIACAO COGNITIVA - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc.imgnto: A A
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _/ /[
Sexo: Idade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim o
Inicio
Contorno  Nameros Ponteiros | =
3
m Leia a lista de palawes, Rosto Veludo Igreja Margarida [Vermeho
0 sujeito de repeti-la, re i
faga duas tentativas entativa oo
Evocar apde 5 minutos 28 tertativa
ATENCAO Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqixdncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) O sujeito deve repetir aseqiénciaemordemindieta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a m&o (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Nio se atribuern pontos se > 2 emros.
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ ] [ ] 72 [ ] 65
4 ou § subtraciies cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachormo esta na sala. [ ] —2
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palauras que comecem pela letra F (1 minuta). [ ] (N 211 palavras) | /M
ABSTRACAO Semehhanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicketa [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Velud Igrej Margarida |Vermemh
TARDIA as palavras ee aren araerda e Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
n = evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miltiplaescoha
OR ACAC [ ] Dia domeés [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade /6
Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versio experimental Brasileira: Ana [ uisa Rosas Sarmento g:';g‘;;:d':u? B2 Shs
Paulo Henrigue Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO K
QUESTIONARIO Q1 - TRIAGEM DE DEPRESSAO E ANSIEDADE HAD

(Hospital Anxiety and Depression Scale)

Leia cada pergunta e fagca um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indicar como vocé se sente agora,
neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmag&o, mas tente dar a resposta que mais se aproxime de
Ccomo vocé se sente nesse momento.

Al Eu me sinto tenso ou contraido:
3 a maior parte do tempo 2 boa parte do tempo 1 de vez em quando 0 nunca
D2 Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

0 sim, do mesmo jeito que antes 1 ndo tanto quanto antes 2 s6 um pouco 3 ja& ndo sinto mais
prazer em nada

A3 Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 sim e de um jeito muito forte 2 sim, mas néo téo forte 1 um pouco, mas isso 0 ndo sinto nada
ndo me preocupa disso

D4 Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:

0 do mesmo jeito que antes 1 atualmente um pouco 2 atualmente bem 3 n&o consigo mais
menos menos

A5 Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 a maior parte do tempo 2 boa parte do tempo 1 de vez em quando 0 raramente
D6 Eu me sinto alegre:

3 nunca 2 poucas vezes 1 muitas vezes 0 a maior parte do
tempo

A7 Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 sim, quase sempre 1 muitas vezes 2 poucas vezes 3 nunca
D8 Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3 quase sempre 2 muitas vezes 1 de vez em quando 0 nunca

A9 Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
0 nunca 1 de vez em quando 2 muitas vezes 3 quase sempre
D10 Eu perdi o interesse de cuidar da minha aparéncia:

3 completamente 2 ndo estou mais me 1 talvez ndo tanto 0 me cuidodo mesmo
cuidando como deveria guanto antes jeito de antes

All Eu me sinto inquieto, como se nédo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 sim, demais 2 bastante 1 um pouco 0 ndo me sinto assim
D12 Fico esperando animado as coisas boas que estédo por vir:

0 do mesmo jeito que antes 1 um pouco menos que 2 bem menos do que 3 quase nunca
antes antes

A13 De repente, tenho a sensagédo de entrar em panico:
3 a quase todo momento 2 vérias vezes 1 de vez em quando 0 néo sinto isso

D14 Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

0 quase sempre 1 vérias vezes 2 poucas vezes 3 quase nunca

TOTAL A

TOTAL D
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ANEXO L
QUESTIONARIO Q2 - TRIAGEM DE DEPRESSAO BDI
(Beck Depression Inventory)

Este questionério consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
ao redor do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacgéo de cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem
se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente
bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes em cada grupo antes de fazer sua

escolha.
1 0 N&o me sinto triste 2 0 N&o estou especialmente desanimado quanto
. . ao futuro
1 Eu me sinto triste
. 5 . Lo 1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso
O . ~ . 2 Acho que nada tenho a esperar
3 Estou tao triste e infeliz que ndo consigo suportar
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a
impressao de que as coisas ndo podem melhorar
3 0 N&o me sinto um fracasso 4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa 1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
comum )
2 Na&o encontro um prazer real em mais nada
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que . L .
posso ver é um monte de fracassos 3 Estou insatisfeito e aborrecido com tudo
3 Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso
5 0 Nao me sinto especialmente culpado 6 0 Nao acho que esteja sendo punido
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 1 Acho que posso ser punido
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Creio que vou ser punido
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Acho que estou sendo punido
7 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo 8 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que os
. . outros
1 Estou decepcionado comigo mesmo
. . 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Estou enjoado de mim fraquezas ou erros
3 Eume odeio 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
9 0 Na&o tenho quaisquer ideias de me matar 10 0 Na&o choro mais que o habitual
1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as 1 Choro mais agora do que costumava
executaria
2 Agora choro o tempo todo
2 Gostaria de me matar N
3 Costumava ser capaz de chorar mas, agora ndo
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade consigo, mesmo que o queira
11 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui 12 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do
que costumava

2 Agora eu me sinto irritado o tempo todo

3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam
me irritar

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
do que costumava estar

2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

Continua
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Continuacao

13

15

17

19

21

0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes

1 Adio as tomadas de decisbes mais do que
costumava

2 Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do
gue antes

3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes

1 E preciso algum esforco extra para para fazer
alguma coisa

2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa

3 Na&o consigo mais fazer qualquer trabalho

0 Na&o fico mais cansado gque o habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

0 Na&o tenho perdido muito peso se € que perdi
algum recentemente

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Perdi mais do que 5 quilos

3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de proposito, comendo
menos SIM  NAO

0 Nao notei qualgquer mudanca recente no meu
interesse por sexo

1 Estou menos interessado em sexo do que
costumava

2 Estou muito menos interessado por sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por sexo

14

16

18

20

0 N&o acho que de qualquer modo pareco pior do
que antes

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou
sem atrativo

2 Acho que hd mudancas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo

3 Acredito que pareco feio
0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1 N&o durmo t&o bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir

3 Acordo vérias horas mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a dormir

0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual

1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Meu apetite é muito pior agora

3 Absolutamente ndo tenho mais apetite

0 N&o estou mais preocupado com minha saude
do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposicdo do estbmago ou
constipacéo

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos
e é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas
fisicos que ndo consigo pensar em qualquer outra
coisa

TOTAL
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ANEXO M

QUESTIONARIO Q3 - TRIAGEM DE ANSIEDADE PHQ-9

(Patient Health Questionnaire -9)

Durantes as 2 dltimas semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por qualquer um dos problemas abaixo?

Faca um circulo na resposta.

Nenhuma Varios Mais da Quase todos
vez dias metade os dias
dos dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Se sentir “para baixo”, deprimido ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, 0 1 2 3
ou dormir mais do que costume
4. Se sentir cansado com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo — ou achar que vocé é um 0 1 2 3
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler jornal 0 1 2 3
ou ver televisao
8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras 0 1 2 3
pessoas perceberem? Ou o oposto — estar tdo agitado ou
irrequieto que fica andando de um lado para o outro muito
mais do que costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor 0 1 2 3

estar morto

Se vocé assinalou gualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe causaram para
realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas

Nenhuma dificuldade Alguma dificuldade

[ ] [ ]

Muita dificuldade

[ ]

Extrema dificuldade

[ ]
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QUESTIONARIO Q4 - TRIAGEM DE ANSIEDADE BAI

ANEXO N

(Beck Anxiety Inventory)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje.
Coloque um “X” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

ABSOLUTAMENTE
NAO
-0

LEVEMENTE

(ndo me
incomodou
muito)

-1

MODERADAMENTE

(foi muito
desagradavel mas
pude suportar)

-2

SEVERAMENTE

(dificilmente
pude suportar)

-3

. Dorméncia ou formigamento

. Sensacéo de calor

. Tremores nas pernas

. Medo que aconteca o pior

. Atordoado ou tonto

1
2
3
4. Incapaz de relaxar
5
6
7

. Palpitacdo ou aceleragdo do
coracéo

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Nervoso

Sensacédo de sufocacéo
Tremores nas maos
Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer
Assustado

Indigestéo ou desconforto

no abdémen

19.
20.
21.

Sensacéo de desmaio
Rosto afogueado

Suor (néo devido ao calor)
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ANEXO O

QUESTIONARIO Q5 - TRIAGEM DE ANSIEDADE GAD-7

(Generalised Anxiety Disorder Assessment)

Durantes as 2 ultimas_semanas, com que frequéncia vocé foi incomodado por qualquer um dos

problemas abaixo?

Faca um circulo na resposta.

Nenhuma Varios Mais da Quase
vez dias metade todos os
dos dias dias

1. Sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso 0 1 2 3
2. N&o ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupacdes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado que se torna dificil 0 1 2 3

permanecer sentado

6. Ficar facilmente aborrecido ou irritado 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse 0 1 2 3

acontecer
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ANEXO P

QUESTIONARIO Q6 — MENSURACAO DA SUBJETIVIDADE DE ESFORCO
AUDITIVO

O quanto vocé se esforga para entender a conversa nas situages abaixo?

Faca um circulo na resposta.

1. No siléncio conversando com 1 Nunca Raramente As Frequentemente  Sempre

pessoa vezes

2. No siléncio conversando com 3 Nunca Raramente As Frequentemente  Sempre

pessoas vezes

3. No ruido conversando com 1 pessoa Nunca Raramente As Frequentemente  Sempre
vezes

4. No ruido conversando com 3 pessoas Nunca Raramente As Frequentemente  Sempre
vezes
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ANEXO Q

QUESTIONARIO Q7 — ESCALA VISUAL EVA

Por favor dé uma nota de 0 a 10 no quanto seu zumbido esta te incomodando hoje. Coloque um “X” no numero
correspondente.
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ANEXO R

QUESTIONARIO Q8 — QUESTIONARIO PARA ZUMBIDO

TINNITUS HANDICAP INDEX (THI)

O objetivo desse questionario € identificar, quantificar e avaliar as dificuldades que vocé pode ter por causa do seu

zumbido. Por favor ndo deixe de responder nenhuma pergunta.

Faca um circulo na resposta.

1. Devido ao seu zumbido é dificil se concentrar?

2. O volume (intensidade) do seu zumbido faz com que seja dificil escutar as
pessoas?

3. O seu zumbido deixa vocé nervoso?

4. O seu zumbido deixa vocé confuso?

5. Devido ao seu zumbido, vocé se sente desesperado?

6. Vocé se queixa muito do seu zumbido?

7. Devido ao seu zumbido, vocé tem dificuldade para pegar no sono a noite?
8. Vocé se sente como ndo pudesse se livrar do seu zumbido?

9. O seu zumbido interfere na sua capacidade de aproveitar atividades sociais (tais
como sair para jantar, ir ao cinema)?

10. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frustrado?

11. Devido ao seu zumbido, vocé pensa que tem uma doenca grave?

12. O seu zumbido torna dificil aproveitar a vida?

13. O seu zumbido interfere nas suas tarefas no servico e em casa?

14. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente irritado?

15. Devido ao seu zumbido, vocé acha dificil ler?

16. O seu zumbido deixa vocé chateado?

17. Vocé sente que o seu zumbido atrapalha o seu relacionamento com a sua
familia e amigos?

18. Vocé acha dificil tirar a sua atengdo do zumbido e se concentrar em outra
coisa?

19. Vocé sente que nédo tem controle sobre o seu zumbido?

20. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente cansado?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

As vezes

Continua
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21. Devido ao seu zumbido, vocé se sente frequentemente deprimido? Sim  N&o As vezes
22. O seu zumbido faz com que vocé se sinta ansioso? Sim  Nao As vezes
23. Vocé sente que ndo pode mais suportar seu zumbido? Sim  Néo As vezes
24. O seu zumbido piora quando vocé esta estressado? Sim  Néo As vezes

25. O seu zumbido faz com que vocé se sinta inseguro? Sim  N&o As vezes
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ANEXO S

QUESTIONARIO 9 - MENSURACAO DE FADIGA ENEDE

As questbBes nesta escala perguntam sobre a frequéncia que vocé tem tido algum problema de cansago,
indisposigdo, ou para relaxar durante o ultimo més. Por favor, responda TODAS as questdes abaixo simplesmente
marcando com um X a resposta que mais diz a respeito de vocé. Para cada pergunta, escolha entre as seguintes
alternativas: nunca; poucas vezes; frequentemente ou sempre.

1. Eu acho dificil relaxar no fi m de um dia de trabalho.
() nunca acho dificil relaxar

() algumas vezes acho dificil relaxar
() frequentemente acho dificil relaxar

() sempre acho dificil relaxar

2. Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a).
() nunca me sinto realmente acabado(a

() algumas vezes me sinto realmente acabado(a)
() frequentemente me sinto realmente acabado(a)

() sempre me sinto realmente acabado(a)

3. Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a).
() nunca me sinto muito cansado

() algumas vezes me sinto muito cansado
() frequentemente me sinto muito cansado

() sempre me sinto muito cansado.

4. A noite, ap6s um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a).
() nunca me sinto bem disposto

() algumas vezes me sinto bem disposto
() frequentemente me sinto bem disposto

() sempre me sinto bem disposto.

5. Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a).
() nunca preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a)

() algumas vezes preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a)
() frequentemente preciso de mais de um dia de folga para comegar a me sentir relaxado(a)

() sempre preciso de mais de um dia de folga para comegar a me sentir relaxado(a).

6. Eu acho dificil prestar atencao ou me concentrar durante meu tempo livre depois de um dia de trabalho.
() nunca acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

() algumas vezes acho dificil prestar aten¢do ou me concentrar durante meu tempo livre.
() frequentemente acho dificil prestar atengcao ou me concentrar durante meu tempo livre.

() sempre acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

7. Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.
() nunca acho dificil me interessar por outras pessoas.

() algumas vezes acho dificil me interessar por outras pessoas.
() frequentemente acho dificil me interessar por outras pessoas.

() sempre acho dificil me interessar por outras pessoas.

Continua
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8. Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a) depois de um dia de
trabalho.
() nunca preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

() algumas vezes preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).
() frequentemente preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

() sempre preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

9. Quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo.
(' ) nunca preciso ser deixado em paz por um tempo.

() algumas vezes preciso ser deixado em paz por um tempo.
() frequentemente preciso ser deixado em paz por um tempo.

() sempre preciso ser deixado em paz por um tempo.

10. Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.
() nunca me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

() algumas vezes me sinto tdo cansado(a) que nao consigo fazer outras atividades.
() frequentemente me sinto tdo cansado(a) que nédo consigo fazer outras atividades.

() sempre me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

11. Na Ultima parte do meu dia de trabalho, o cansago me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto
eu normalmente faria se nédo estivesse cansado(a).
(' ) nunca o cansago me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

() algumas vezes o cansaco me impede de fazer meu trabalho t&o bem quanto eu faria.
() frequentemente o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

() sempre o cansago me impede de fazer meu trabalho t&o bem quanto eu faria.
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