CURSO NACIONAL 1: )
MUSICA E AUDICAO: NIVEIS SONOROS E EFEITOS AUDITIVOS E NAO
AUDITIVOS

ANA CLAUDIA FIORINI

A salde auditiva da populagdo é uma das prioridades da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS-WHO), uma vez que ha estimativa de que 250 milhdes de pessoas no
Mundo tém algum problema na audicdo. A preocupacdo estd principalmente
vinculada aos impactos sociais, educacionais e econ6micos que as perdas auditivas
podem gerar nos individuos. Nos adultos, os principais riscos a audicdo sdo o
processo de envelhecimento e a exposicao a ruido (Mathers et al., WHO, 2001).
Considerando que a poluicdo sonora é a segunda principal causa de poluicdo no
Mundo, podemos considerar que o ruido representa um problema de saude que
atinge toda a populagdo (WHO, 2011).

Por muitos anos as pesquisas enfocaram principalmente os efeitos da exposicao a
ruido em trabalhadores de induUstrias. Porém, existem outras categorias
profissionais que também tém exposicdo a niveis sonoros elevados e, portanto,
podem ter alteracdoes na saude. Como exemplo, podemos destacar os musicos de
bandas de pop-rock que apesar de ndo terem uma exposicao diaria tdo prolongada
quanto um trabalhador de industria, estdo expostos a niveis sonoros muito
elevados provenientes da musica eletronicamente amplificada. O fato é que a
musica ndo pode ser classificada como ruido sob o ponto de vista da fisica acustica,
porém, quando nos remetemos aos niveis de exposicdo, a musica eletronicamente
amplificada pode representar um risco muito maior do que o ruido industrial.

Alguns pesquisadores indicam que, além de alteragdes auditivas, a musica
eletronicamente amplificada pode ocasionar outros efeitos na saude, tais como:
zumbido, tontura, hiperacusia, diplacusia, sensacdao de plenitude auricular,
mudangas de humor, estresse e irritabilidade (Kahari et al., 2001a; Marchiori e
Melo, 2001; Andrade, 2000; Andrade et al., 2002; Kahari et al., 2003).

Contudo, ainda nao existe na legislacdo trabalhista brasileira uma lei especifica que
proteja os musicos dos efeitos da exposicao a musica eletronicamente amplificada,
uma vez que a Norma Regulamentadora (NR) 15 do Ministério do Trabalho se aplica
a trabalhadores expostos a niveis de pressdao sonora que desempenhem suas
funcdes em empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Os
musicos, em geral, sdo profissionais autébnomos e, portanto, sem vinculo formal de
trabalho. Nesse contexto, torna-se necessario avaliar os efeitos que a exposicao a
musica amplificada gera a salde geral e a audigdo desses profissionais. Desta
forma, sera possivel o planejamento de estratégias de protecdo a salde destes
trabalhadores.



CURSO NACIONAL 1:
MUSICA E AUDICAO: NIVEIS SONOROS E EFEITOS AUDITIVOS E EXTRAS
AUDITIVOS

KATYA FREIRE

De acordo com a literatura, as consequéncias auditivas da exposicdo a niveis
sonoros excessivos, englobam ndo somente a perda auditiva como também
zumbido, hipersensibilidade, recrutamento, vertigem e desequilibrio.

As principais queixas auditivas dos musicos sdo: zumbido, sensagao de plenitude
auricular e pressdo no ouvido.

Mesmo conscientes dessas consequéncias e sintomas, muitos musicos e técnicos de
som ndo se protegem, por desconhecer o que a tecnologia atual pode oferecer.
Atualmente, existem protetores auditivos com filtro flat (atenuador linear) que
mantém o mesmo espectro de frequéncia do som original, sem prejudicar a
gualidade, atenuando apenas o niveis sonoros em 9dB, 15dB, 20dB ou 25dB,
dependendo do ambiente e/ou instrumento a que estdo expostos.

O musico também pode substituir os monitores (retornos) de chdo pelos monitores
individuais personalizados ou ndo, que permitem ao usuario, além do retorno do
som com maior qualidade, um maior isolamento acustico, protegendo a audigao
durante ensaios e shows.

Nos, fonoaudidlogos, temos muito a contribuir na area musical e devemos estar
empenhados na orientacdo e avaliagdo auditiva do profissional da musica, bem
como na escolha e adaptacdo do produto mais indicado para cada caso.



CURSO NACIONAL 5: ) ) ]
PROCEDIMENTOS DE VERIFICAGAO DA AMPLIFICAGAO: BOAS PRATICAS

KATIA DE ALMEIDA

Considera-se uma boa adaptacao de préteses auditivas a combinacdo de melhor
audibilidade dos sons, inteligibilidade maxima de fala, sendo o sinal amplificado nos
niveis de sensacao de intensidade desejados, sem desconforto perceptual, com
gualidade boa sonora e consisténcia de desempenho independente das condigdes
do ambiente.

Diretrizes de boas praticas para a selecdo e adaptacdao de dispositivos de
amplificacdo sonora recomendam que determinadas etapas sejam seguidas para
garantir o uso efetivo da amplificacdo. Tais etapas incluem: a avaliagdo do
candidato; a selecdo das caracteristicas da amplificacdo; a verificacdo do
desempenho e a adaptacdo desses dispositivos; orientacdo e aconselhamento ao
usuario; e a avaliacdo dos resultados ou validagdo do uso da amplificagdo. Dentre
essas a verificagdo - um componente comum em muitos protocolos na drea da
Saude e naqueles que envolvem tecnologia - é definida como ato ou efeito de
verificar; prova; averiguacdo; exame ou conferéncia para determinacdo da
verdade, precisdo ou acuracia.

Assim, na adaptacdo de AASI, a etapa de verificagdo € o processo de certificar que
o aparelho estd fazendo aquilo que o profissional acredita ser o melhor para o
usuario da amplificacdo. Deve incluir consideracdes relacionadas a amplificacdo dos
sinais fracos e médios da fala bem como dos niveis de saida maxima produzidos
por esses dispositivos. Além disso, deve ser verificada a funcionalidade das
caracteristicas especiais que foram selecionadas tais como reducdo de ruido e
microfone direcional.

A verificacdo da adaptacdo dos AASI em adultos pode feita por meio de
procedimentos objetivos, utilizando equipamentos com microfone sonda; e, de
procedimentos psicoacusticos, as medidas obtidas em campo livre.

A verificacdo objetiva é realizada em dois momentos distintos: apds a selecdo dos
parametros da amplificacdo, a partir da utilizacdo de uma formula prescritiva,
usualmente, com base nos limiares audiométricos em conjungcdo ou ndo com 0sS
niveis de desconforto individuais; e no “ajuste fino” das caracteristicas do sinal
amplificado para adequa-lo as necessidades auditivas e preferéncias individuais.
Testes de campo livre para pesquisa do ganho acustico e dos limiares sem e com
aparelho também podem ser utilizados com o propodsito de verificar o ganho e a
audibilidade dos sinais menos intensos. Entretanto, deve ser ressaltado que a
despeito da sua utilidade e informacdao, medidas em campo livre ndo fornecem a
mesma informacdo que aquelas obtidas com as mensuragdes com microfone-sonda,
especialmente, se estivermos avaliando um aparelho com amplificagdo ndo linear.
Mensuragdes com microfone-sonda permitem uma avaliagdo objetiva do nivel de
pressao sonora do AASI na orelha do seu usuario possibilitando avaliar ndo apenas
o processamento do sinal sonoro bem como o registro do ganho acustico e saida do
aparelho para diferentes sinais e intensidades de entrada. Limiares em campo livre
com aparelho ndo servem a esse proposito, entretanto, fornecem informagoes
referentes a audicdo do usuario com aparelho, informacdo que ndo é fornecida
pelas medidas com microfone sonda ou mesmo nao pode ser estimada a partir
delas.

Dessa forma, temos o objetivo é discutir, a partir das evidéncias cientificas, os
principais métodos utilizados na verificagdo clinica das caracteristicas da
amplificagao em adultos.



CURSO NACIONAL 5: ) ) )
PROCEDIMENTOS DE VERIFICAGAO DA AMPLIFICAGCAO: BOAS PRATICAS

LUCIANA PAULA GAROLLA

Resumo: Este curso fornecera informacGes atuais sobre os procedimentos clinicos
referentes ao uso de tecnologias computadorizadas para ajuste e verificagdo de
amplificacao digital em adultos e criangas. A estrutura do curso segue os modelos
contemporaneos para verificagdo da amplificacdo digital com foco na verificagdo in
situ usando estimulo de fala e apresentard o sinal de teste recentemente
desenvolvido para o Portugués Brasileiro.



CURSO NACIONAL 6:
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL

DORIS R. LEWIS

A Triagem Auditiva Neonatal Universal é considerada como uma das estratégias
necessarias, para que se alcance o diagndstico precoce da deficiéncia auditiva.
Considera-se que o inicio das intervencoes clinicas/terapéuticas ocorra entre o
terceiro e sexto més de vida de uma crianca, quando a perda auditiva congénita é
considerada. Assim sendo, a realizacdo de testes de audicdo na maternidade, e
encaminhamento para conclusdao diagndstica no primeiro més de vida propiciam
gue se alcance o objetivo do diagnédstico precoce. A continuidade das acdes em
saude auditiva neonatal, envolvendo intervengdes com indicagdo de AASI e
reabilitacdo sdo condicdes necessarias para o inicio de um programa de TANU. E
por este motivo que os paises desenvolvidos ja iniciaram os programas e TANU
desde a década de 1990, e atualmente, o grande desafio € a manutencdo da
gualidade destes programas, em todas as fases do programa de salde auditiva
neonatal, ou seja, identificacdo, diagndstico e intervencdo precoces. No Brasil,
desde 2010, com a publicacdo de lei federal que torna obrigatério o teste de
audicdo em todos os nascidos vivos do territério nacional, o desafio é realizar as
acoes segundo os critérios de qualidade, integralidade, e equidade. As agbes em
saude auditiva neonatal envolvem um investimento das areas da Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria e Saude Coletiva. O Comit6e Multiprofissional em
Saude Auditiva t(COMUSA) em emitido recomendagdes que envolvem a Saude
Auditiva Neonatal desde 2009, para orientacdo dos profissionais na melhor pratica
das aclOes, e esta mesa redonda pretende que cada uma das areas envolvidas
possa colocar as agdes necessarias para tal realizacdo.



CURSO NACIONAL 7:
POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS: PERSPECTIVAS ATUAIS

CARLA GENTILE MATAS / ELIANE SCHOCHAT

Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) sdo respostas elétricas obtidas a partir de
estimulacdo acustica, captados no homem por meio de eletrodos, sendo
classificados em precoces, médios e tardios.
Dentre os PEA precoces temos o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE), respostas obtidas entre 0 e 8 milissegundos (ms) apds a apresentacdo de
estimulo acustico, originando-se no nervo coclear e nas vias auditivas do tronco
encefalico. Pode ser utilizado para obtencdo do limiar eletrofisiolégico na faixa de
freqliéncias mais altas e avaliacdo da integridade da via auditiva, contribuindo no
diagnodstico de tumores do nervo acustico e patologias de fossa posterior,
monitorizacdo cirdrgica, avaliagdo do grau do coma e diagndstico de morte
encefalica.
O Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia (PEAML), composto por ondas
positivas e negativas presentes aproximadamente de 10 a 80 ms apds o estimulo
acustico, apresenta multiplos geradores como areas primarias e nao-primarias do
cortex auditivo. Pesquisadores enfatizaram a importédncia deste potencial na
obtencdo de informacgdes sobre a integridade do Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAC), sendo um dos melhores testes para avaliar o SNAC e desordens do
processamento auditivo.
Dentre os potenciais de longa laténcia temos o Mismatch Negativity (MMN),
resposta automatica pré-atencional a mudanga do estimulo acustico, constituindo-
se de um pico negativo adicional apds o pico N1, que aparece em torno de 200
milissegundos (ms) quando um estimulo diferente é inserido numa série de
estimulos idénticos, refletindo a representacdao neuronal da discriminacdo de varios
atributos do estimulo acustico (mudancas de frequéncia, intensidade, duracdo e
fonémica). Dentre as aplicagdes clinicas temos a investigacdo da discriminacdo
auditiva em criangas com disturbios de linguagem e/ou aprendizagem, usuarios de
implante coclear, adultos com afasia ou deméncia, monitorizacdo de mudangas no
SNAC, auxiliando também no diagndstico e na reabilitacdo de desordens do
processamento auditivo.

O P300 é um potencial positivo que ocorre aproximadamente a 300 ms apds
a apresentacdo do estimulo acUstico, sendo gerado quando um estimulo raro
aparece aleatoriamente a uma série de estimulos freqlientes. Estudos demonstram
gue o P300 é fortemente influenciado pelo estado de alerta, nivel de consciéncia e
condigGes psicologicas. Em relacdo aos geradores, existem evidéncias de que o
hipocampo e/ou lobo temporal posterior contribuam para geracao deste potencial,
além de areas do coértex auditivo. Como aplicacdes clinicas do P300 temos a
mensuragdo neurofisiolégica do processamento cognitivo, podendo ser aplicado em
uma gama muito ampla de alteragées neuroldgicas e psicoldgicas: lesdes cerebrais
vasculares, trauma craniano, tumores cerebrais, deméncia senil, esquizofrenia,
faléncia renal cronica, alcoolismo crénico, esclerose multipla, doenca de Parkinson e
AIDS.
A identificacdo de lesdo na via auditiva sempre foi uma das aplicacdes clinicas mais
frequentes dos PEA. No entanto, atualmente, o maior conhecimento dos processos
ocorridos na decodificagdo do estimulo auditivo complexo (por exemplo, a fala), ao
longo de todo o sistema nervoso auditivo, abriu um novo horizonte na
aplicabilidade dos PEA: a monitorizacao terapéutica.
Sabe-se que uma caracteristica importante do SNC, do ponto de vista terapéutico,
€ a plasticidade neuronal. Neste sentido, os PEA vém se constituindo como
instrumento promissor na medigdo objetiva da neuroplasticidade cerebral, atuando,
portanto, como marcadores eletrofisioldgicos objetivos do processo terapéutico em
Audiologia.



CURSO NACIONAL 8:
REABILITAGAO VESTIBULAR

CARLOS KAZUO TAGUCHI
MARIA CECILIA GRECO

O sistema vestibular informa sobre as aceleragdes angulares da cabeca nos
diversos planos espaciais (D, E, rotacdo), e os movimentos corporais lineares (p/
frente e p/ tras, p/ cima e p/ baixo).

A visdo é responsavel pela assimilacdao rapida do movimento corporal; informacdo a
respeito do meio ambiente (e seu movimento), sensacao de profundidade.

A Propriocepcao da as informagdes sobre a posicdo e movimento do corpo em
relacdo a superficie de apoio, relacdo de segmentos do corpo (entre si), receptores
somaticos. Os trés sistemas promovem padrdo harmonioso de informagdes que
vdo desencadear: reflexo vestibulo ocular, reflexo vestibulo espinal, e outros que
nao sao diretamente mediados pelo sistema vestibular: reflexo vestibulo-
colico, reflexo cérvico-ocular, reflexo cérvico-espinal, reflexo cérvico.

Cerebelo - ird integrar e coordenar as aferéncias proprioceptivas corporais e
vestibulares com as eferéncias motoras, fazendo a coordenacdo e modulagdo dos
movimentos.

Equilibrio - Capacidade do ser humano de manter-se ereto ou executar movimentos
de aceleracdo e rotacdo sem oscilacbes e quedas. Desequilibrio-Sintomas e sinais
que surgem quando ha conflito na integracdo das informacgGes vestibulares, visuais
e proprioceptivas.

Compensacdo-Sequéncia de eventos que ocorre apods lesdo do sistema vestibular.
Objetivo: Reorganizar o circuito neural para manter o equilibrio da estimulagao
bilateral do sistema vestibular.

A compensacdo € otimizada por fendmenos de plasticidade neural que aumentam a
eficiéncia sinaptica.

Neuroplasticidade - Conjunto de processos fisioldégicos que explicam a capacidade
das células nervosas de mudar suas respostas a determinados estimulos como
funcdo da experiéncia.

HABITUACAO - reducdo ou eliminacdo da atividade do SNC em resposta a
estimulos repetitivos.

ADAPTACAO - trabalha os residuos funcionais dos reflexos remanescentes.
SUBSTITUICAO - mecanismos alternativos para suprir a perda da funcdo vestibular.
A tontura é um sintoma que acomete a populagdo mundial, sendo a maior
prevaléncia em idosos.

Reabilitacdo Vestibular - E o mais coerente, fisioldgico e indbcuo método terapéutico,
abrindo novos horizontes na clinica otoneuroldgica.

Objetivos: Promover a estabilizagdao visual e aumentar a interagao vestibulo visual
durante a movimentagdo da cabeca, proporcionar melhor estabilidade estatica e
dindmica nas situacdes de conflito sensorial, diminuir a sensibilidade individual
durante a movimentacao cefdlica, melhorar o equilibrio funcional do paciente
durante a deambulagdo, melhorar a condicdo fisica geral e do nivel de atividade, e
reducao do isolamento social.

Terapia otoneuroldgica integrada:

Reabilitagdo vestibular personalizada,

Uso coerente de medicamentos,

Orientacao nutricional,

Orientacdo quanto a mudangas de habitos agravantes,

Aconselhamento psicoldgico

IndicacOes:

vestibulopatias em idosos ¢/ instabilidade postural ou equilibrio corporal deficiente
(quedas)

sintomas vertiginosos no pds-operatorio de cirurgias otoneuroldgicas

gravidas com tonturas cronicas

pacientes inseguros quanto ao seu equilibrio corporal/orientacao espacial



Vertigens Posturais

Cinetose

Vertigem Cronica

Vestibulopatias ndo compensadas

Hipofungbes labirinticas (uni/ bidirecionais)

A Reabilitacdo Vestibular é o tratamento de primeira escolha na Sindrome de
Desequilibrio do Idoso, que tem uma maior incidéncia de quedas.

Reabilitacdo vestibular em criancas é a primeira opcao de tratamento nos casos de
vestibulopatia relacionadas a enxaqueca e/ou cinetose.



