Aula 5 - Logoaudiometria: Avaliando a
Percepcao da Fala

Bem-vindo a Aula 5 do Curso de Audiologia Clinica! Hoje, embarcaremos em uma jornada essencial para
entender como nossos pacientes realmente percebem o mundo sonoro, indo além da simples capacidade de
ouvir. Imagine que vocé esta em uma conversa importante, mas, por mais que as palavras cheguem aos seus

ouvidos, elas parecem embaralhadas, sem sentido. E exatamente essa lacuna que a logoaudiometria busca
preencher.

Nesta aula, vamos explorar a fundo a , uma ferramenta diagndstica indispensavel que nos
permite avaliar a capacidade de um individuo em reconhecer e compreender a fala. Nao se trata apenas de
detectar sons, mas de decifrar a complexidade da comunicacao humana. Para vocé, estudante universitario
buscando aprimoramento ou candidato a concurso publico, dominar este tema € crucial, pois ele é a ponte

entre a teoria e a pratica clinica, além de ser um topico recorrente em avaliacdes.

[J Objetivos de Aprendizagem

e Compreender o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e sua relacao com a audicao pura
« Dominar a técnica e a interpretacdo do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
e Identificar e entender a importancia clinica do Fenédmeno de Rollover

e Analisar a logoaudiometria em condicdes especiais, como ruido e fala sensibilizada

o Conectar esses conhecimentos as praticas baseadas em evidéncias e as tecnologias
emergentes na audiologia

Prepare-se para desvendar os mistérios da percepcao da fala, um pilar fundamental para um diagnostico
audiolégico completo e a base para intervencodes eficazes, como a adaptacao de Aparelhos de Amplificacao
Sonora Individual (AASI). Vamos mergulhar neste universo onde a clareza da comunicacao € a chave.



O Limiar da Compreensao: Desvendando o
LRF

No dia a dia da audiologia, muitas vezes nos concentramos em quao bem uma pessoa consegue ouvir sons
puros, como os "bips" do audibmetro. Essa € a base da audiometria tonal, que nos da o Limiar de Audicao
Tonal (LAT). No entanto, o mundo real ndo é feito de bips; ele é repleto de vozes, musicas e ruidos. E aqui que
a logoaudiometria entra em cena, nos convidando a ir além e entender como o paciente se conecta com o
som mais importante para a comunicacao humana: a fala.

Imagine que vocé esta tentando sintonizar uma estagao de radio. No inicio, vocé s6 ouve chiado.
Conforme vocé gira o botao, o chiado diminui e vocé comeca a distinguir algumas palavras, mas ainda
com dificuldade.

O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) € exatamente esse ponto: a menor intensidade em que o individuo
consegue reconhecer corretamente 50% das palavras apresentadas. Ele nos da uma ideia do "volume
minimo" necessario para que a fala comece a fazer sentido.

Importancia do LRF Correlacao Esperada Sinal de Alerta

Serve como um valioso ponto Deve ser proximo da média Grande discrepancia pode
de checagem para a dos limiares de 500 Hz, 1000 indicar problemas de
audiometria tonal Hz e 2000 Hz (Média Tritonal) processamento ou

inconsisténcias

A importancia do LRF vai além de um simples numero. Ele serve como um valioso ponto de checagem para a
audiometria tonal. Idealmente, o LRF deve ser muito proximo da media dos limiares de audi¢cao tonal nas
frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz (a chamada Média Tritonal ou ATL - Average Tonal Loss). Se
houver uma grande discrepancia entre o LRF e a ATL, isso pode indicar uma série de situacoes, desde um
problema de compreensao da fala ndo detectado pela audiometria tonal pura até uma inconsisténcia na
resposta do paciente, exigindo uma investigacdo mais aprofundada. E como se o radio estivesse sintonizado,
mas a musica ainda nao estivesse clara.

Essa correlacao é um dos pilares da confiabilidade do exame audioldgico. Ela nos ajuda a validar os
resultados e a ter uma visao mais completa da capacidade auditiva do paciente. Um LRF significativamente
pior que a ATL, por exemplo, pode sugerir uma dificuldade de processamento auditivo central ou até mesmo
uma simulacao, enquanto um LRF melhor pode indicar uma sensibilidade maior a fala do que aos tons puros.



A Clareza da Mensagem: Desvendando o
IPRF

Se o LRF nos diz qual é o volume minimo para comecar a reconhecer a fala, o indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) nos revela a clareza da mensagem. Pense na sua experiéncia com um
aplicativo de streaming de musica: vocé pode ter um volume alto (LRF baixo), mas se a conexao estiver ruim,
a musica pode soar distorcida e ininteligivel. O IPRF é a nossa medida da "qualidade da conexao" auditiva,
indicando o percentual de palavras que o paciente consegue compreender corretamente em um nivel de
intensidade confortavel e supraliminar.

[J Por que o IPRF é crucial?

Este teste é crucial porque nos da uma visao funcional da audicdo. Um paciente pode ter limiares
tonais relativamente bons, mas ainda assim apresentar dificuldades significativas na compreensao
da fala no dia a dia.

O IPRF quantifica essa dificuldade, sendo um dos indicadores mais importantes para a tomada de decisao
clinica, especialmente na indicacao e adaptacao de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI).
Afinal, o objetivo de um AASI nao é apenas amplificar o som, mas torna-lo inteligivel.
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Preparacao Padronizacao Intensidade

Apresentacao de listas de palavras Uso de listas padronizadas (como  Apresentacao em intensidade
monossilabas ou dissilabas as do Comité de Audiologia da confortavel (30-40 dB acima do
foneticamente balanceadas SBFa) LRF ou nivel fixo de 60-70 dB HL)
04 05

Resposta Calculo

Paciente repete as palavras ouvidas Examinador anota respostas corretas e calcula

percentual de acertos

A interpretacao do IPRF € um dos pontos mais ricos da logoaudiometria. Resultados normais (geralmente
acima de 90%) indicam uma boa discriminacao da fala. No entanto, quedas significativas no IPRF,
especialmente quando desproporcionais a perda auditiva tonal, podem ser um sinal de alerta. Por exemplo,
um IPRF muito baixo em um paciente com perda auditiva neurossensorial pode sugerir um comprometimento
retrococlear (além da céclea), como um tumor no nervo auditivo, que afeta a clareza da mensagem mesmo
com amplificacao.



IPRF: Materiais, Técnica e Interpretacao
em Detalhes

Para aprofundar na aplicacao do IPRF, é fundamental entender os detalhes dos materiais e da técnica. A
escolha do material € um dos primeiros passos. No Brasil, as listas de palavras mais utilizadas sao as
desenvolvidas por pesquisadores como Pen e Mangabeira Albernaz, que buscam representar a fonética da
lingua portuguesa. Essas listas sao cuidadosamente elaboradas para garantir que cada palavra tenha uma
chance igual de ser reconhecida e que o conjunto de palavras cubra os diferentes sons da fala. A
padronizacao é crucial para a comparabilidade dos resultados entre diferentes clinicas e examinadores.

Técnica de Aplicacao Adaptacoes Especiais
e Determinacao prévia do LRF e Uso de figuras para criancas
e Selecao do nivel de apresentacao e Métodos alternativos para dificuldades
« Apresentacao clara, sem entonacao cognitivas
excessiva o Consideracao de fatores culturais e
linguisticos

e Instrucao para repetir cada palavra ouvida

e Mascaramento contralateral quando
necessario

A técnica de aplicacao exige precisao. Apds determinar o LRF, o examinador seleciona o nivel de
apresentacao do IPRF. Como mencionado, pode ser um nivel fixo (ex: 60 ou 70 dB HL) ou um nivel
supraliminar (ex: LRF + 30 ou 40 dB). A apresentacao das palavras deve ser clara, sem entonacao excessiva,
e o0 paciente deve ser instruido a repetir cada palavra que ouvir, mesmo que nao tenha certeza. Em alguns
casos, especialmente com criancas ou pacientes com dificuldades cognitivas, pode-se usar figuras ou outros
meétodos de resposta. O mascaramento contralateral é essencial quando ha diferenca significativa entre os
limiares de audicao das duas orelhas, para garantir que a orelha nao testada nao esteja contribuindo para a
resposta.

90-100%

Ideal Normal

Compreensao perfeita da fala Valores considerados normais

80-90%

Dificuldade Leve Dificuldade Severa

Pode indicar dificuldade leve Sugere dificuldade severa

E importante correlacionar o IPRF com o tipo e grau da perda auditiva. Em perdas condutivas, o IPRF
geralmente € bom (préximo de 100%) uma vez que a intensidade da fala € suficiente para superar a barreira
condutiva. Em perdas neurossensoriais cocleares, o IPRF pode ser reduzido, mas geralmente é proporcional a
perda tonal. Ja em perdas retrococleares, o IPRF pode ser desproporcionalmente baixo, mesmo com limiares
tonais moderados, o0 que nos leva ao proximo topico: o fenédmeno de Rollover.



IPRF: Uma Ferramenta de Discriminacao

Para facilitar a visualizacao das diferencas entre o LRF e o IPRF, e como eles se complementam, podemos
pensar neles como duas etapas de um mesmo processo de comunicacao. O LRF é o "sinal de que a linha esta
conectada", enquanto o IPRF é a "qualidade da chamada".

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
LRF Limiar de audicao para Menor intensidade "Qual o volume minimo
a fala para reconhecer 50% para vocé ouvir as
das palavras palavras?"
IPRF Capacidade de Percentual de acertos "Quantas palavras
discriminacao da fala em intensidade vocé entende
confortavel claramente em um

volume bom?"

A Logoaudiometria, em sua esséncia, € uma medida da capacidade do sistema auditivo de processar
informacdes complexas como a fala. Ela nos permite ir além da simples deteccao sonora e avaliar a
inteligibilidade. Isso € crucial ndo apenas para o diagnostico, mas também para o planejamento terapéutico.
Por exemplo, um paciente com um IPRF muito baixo pode ter expectativas diferentes em relacao ao uso de um
AASI do que um paciente com um IPRF mais alto, mesmo que ambos tenham o mesmo grau de perda auditiva
tonal.

[J Praticas Baseadas em Evidéncias

A escolha do nivel de apresentacao do IPRF também é um ponto de discussao e atualizacao na
pratica clinica. Enquanto o nivel supraliminar (LRF + 30 ou 40 dB) é tradicionalmente usado para
avaliar o melhor desempenho do paciente, a apresentacao em um nivel fixo (como 60 ou 70 dB HL)
pode simular melhor situacdes de escuta do dia a dia, como uma conversa normal.

As diretrizes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) e as praticas baseadas em evidéncias incentivam
a flexibilidade e a personalizacao da avaliacao, considerando sempre o contexto clinico e as queixas do
paciente.

A inclusao de tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial (IA) em alguns softwares de audiometria,
pode auxiliar na analise e interpretacao dos resultados do IPRF, identificando padrées e correlacionando-os
com dados de grandes populacdes. No entanto, a expertise do fonoaudidlogo permanece insubstituivel na
contextualizacao desses dados e na tomada de decisdes clinicas.



O Fenomeno de Rollover: Quando Mais
Nao Significa Melhor

Imagine que vocé esta em um show e 0 engenheiro de som decide aumentar o volume do microfone do
vocalista. Até certo ponto, a voz fica mais clara e potente. Mas se ele continuar aumentando, o som pode
comecar a distorcer, ficar estridente e, eventualmente, se tornar ininteligivel. O Fenomeno de Rollover na
logoaudiometria é exatamente isso: uma queda no indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
quando a intensidade da apresentacao da fala € aumentada além de um certo ponto. Em outras palavras, mais
volume resulta em pior compreensao.

I Importancia Clinica Critica

Este fendbmeno é de extrema importancia clinica porque é um forte indicativo de lesdes retrococleares, ou
seja, problemas que afetam o nervo auditivo ou as vias auditivas centrais, apds a cdclea.

Enquanto a coclea (orelha interna) é responsavel por transformar as vibracées sonoras em impulsos elétricos,
0 nervo auditivo é o "cabo" que leva essa informacao ao cérebro. Se ha um problema nesse cabo, a qualidade
da informacao pode se deteriorar com o0 aumento da intensidade, mesmo que o0 som chegue ao ouvido.

1 2 3
Deteccao do Melhor Aumento Progressivo Confirmacao do Rollover
Desempenho A intensidade € aumentada Queda significativa (220%)
Busca-se o nivel onde o progressivamente confirma o fenédmeno

paciente atinge o maior
percentual de acertos

A deteccao do Rollover é feita ao realizar o IPRF em diferentes niveis de intensidade. Primeiro, busca-se o
nivel de melhor desempenho (o ponto onde o paciente atinge o maior percentual de acertos). Em seguida, a
intensidade é aumentada progressivamente. Se o IPRF comecar a cair significativamente (geralmente uma
queda de 20% ou mais em relacao ao melhor desempenho), o Rollover é confirmado. Essa queda &
desproporcional e nao segue o padrao esperado de uma perda coclear, onde o IPRF tende a estabilizar ou ter
uma leve queda em intensidades muito altas, mas ndo uma queda acentuada.

A importancia diagndstica do Rollover é imensa. Ele pode ser um dos primeiros sinais de patologias graves,
como neurinomas do acustico (tumores benignos que crescem no nervo auditivo). Nesses casos, a deteccao
precoce e vital para o tratamento e progndstico do paciente. Portanto, ao observar um Rollover, o
fonoaudidlogo deve estar alerta e considerar a necessidade de exames complementares, como a ressonancia
magnética, para investigar a integridade do nervo auditivo e das vias centrais.



Rollover: Um Sinal de Alerta

A presenca do fendbmeno de Rollover € um divisor de aguas no diagnéstico audioldgico. Ele nos forca a olhar
além da orelha e considerar a integridade do sistema nervoso auditivo. E como se o sistema de som estivesse
funcionando, mas o amplificador estivesse com defeito, distorcendo o dudio em volumes mais altos.

Caracteristica Perda Coclear Tipica Perda Retrococlear (com
Rollover)

IPRF com aumento de Estabiliza ou leve queda Queda significativa (= 20%)

intensidade

Proporcionalidade ao LAT Geralmente proporcional

Sinal de Lesao na coclea Lesdao no nervo auditivo/vias
centrais

Implicacao Adaptacao de AASI Investigacao neuroldgica
urgente

A identificacao do Rollover é um exemplo classico de como a logoaudiometria nao é apenas um teste de
audicao, mas uma ferramenta de triagem para condicdes neuroldgicas importantes. A pratica baseada em
evidéncias nos orienta a sempre buscar a melhor performance do paciente no IPRF e, se houver qualquer
indicio de queda com o0 aumento da intensidade, investigar a possibilidade de Rollover.

[ Interpretacao Integrada

Apesar de ser um sinal forte, o Rollover nao é o unico critério para diagnosticar uma lesao
retrococlear. Ele deve ser interpretado em conjunto com outros achados audiolégicos, como a
presenca de reflexos acusticos alterados ou ausentes, e a queixa do paciente.

A integracao de todas as informacdes € o que leva a um diagndstico preciso e a um plano de manejo
adequado.

A atencao a detalhes como o Rollover reflete a complexidade da audiologia e a hecessidade de um olhar
clinico apurado. E um lembrete de que o ouvido é apenas a porta de entrada para um sistema auditivo muito
mais vasto e intrincado, que se estende até o cérebro.



Logoaudiometria em Condicoes Especiais:
O Mundo Real da Audicao

Até agora, falamos da logoaudiometria em um ambiente controlado, com o minimo de ruido. Mas a vida real é
barulhenta. Pense em uma conversa em um restaurante lotado, em uma reuniao de trabalho com varias
pessoas falando ao mesmo tempo, ou até mesmo em um ambiente familiar com a televisao ligada. Nesses
cenarios, a capacidade de compreender a fala é posta & prova de uma forma muito mais intensa. E por isso
que a Logoaudiometria em Condicoes Especiais se torna indispensavel.

Esses testes sao projetados para simular os desafios auditivos do dia a dia, avaliando a percepcao da fala em
situacdes que exigem um esforco auditivo maior. Eles nos dao uma visao mais completa do desempenho
funcional do paciente e sao cruciais para a indicacao e ajuste de tecnologias como os Aparelhos de
Amplificacao Sonora Individual (AASI), que hoje contam com recursos avancados de reducao de ruido e
direcionalidade.

Logoaudiometria no Ruido Fala Sensibilizada
Testes como HINT ou BKB-SIN avaliam a Avalia o processamento auditivo central com fala
capacidade de compreender fala na presenca de manipulada

LIEID GO, e Fala comprimida no tempo

e Resultado expresso como relagao sinal-ruido e Fala filtrada em frequéncia

SNR e .
( ) e Apresentacao dicética (mensagens diferentes

e SNR mais alto = maior dificuldade em em cada orelha)

ambientes ruidosos

Um dos tipos mais comuns de avaliacao em condicdes especiais é a Logoaudiometria no Ruido. Testes como
o HINT (Hearing In Noise Test) ou o BKB-SIN (Bamford-Kowal-Bench Speech-in-Noise) avaliam a capacidade
do individuo de compreender a fala na presenca de um ruido competitivo. O resultado é geralmente expresso
como uma relacao sinal-ruido (SNR), indicando o quanto a fala precisa ser mais alta que o ruido para ser
compreendida. Um SNR mais alto significa maior dificuldade em ambientes ruidosos.

Além do ruido, existem os testes de Fala Sensibilizada, que sao utilizados para avaliar o processamento
auditivo central. Nesses testes, a fala € manipulada de alguma forma — por exemplo, comprimida no tempo,
filtrada em frequéncia, ou apresentada de forma dicética (mensagens diferentes em cada orelha). O objetivo
nao é apenas testar a audicao periférica, mas a capacidade do cérebro de processar e interpretar
informacdes auditivas complexas. Exemplos incluem o SSW (Staggered Spondaic Word Test) e o GIN (Gap In
Noise Test).

Essas avaliacdes sao particularmente relevantes para pacientes que, apesar de terem limiares tonais e IPRF
em siléncio dentro da normalidade, queixam-se de dificuldades em ambientes desafiadores. Elas ajudam a
identificar disfuncdes no processamento auditivo central, que podem nao ser detectadas por testes
audiolégicos convencionais.



Logoaudiometria em Condicoes Especiais:
Detalhes e Aplicacoes

Aprofundando nos testes em condicdes especiais, € importante entender como eles se traduzem na pratica
clinica e na vida do paciente. A avaliacao da fala no ruido, por exemplo, € um pilar para a adaptacao de
Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI). As tecnologias emergentes em AASI, como
conectividade Bluetooth e recursos de inteligéncia artificial para adaptacao automatica ao ambiente, sao
projetadas para melhorar a compreensao da fala em ruido. Um teste de fala no ruido pré-adaptacao e pos-
adaptacao pode demonstrar a eficacia desses recursos para o paciente.

Tipo de Teste Objetivo Principal Exemplo de Teste Aplicacao Clinica
Fala no Ruido Avaliar compreensao HINT, BKB-SIN Indicacao e ajuste de
em ambientes AASI, avaliacao de
ruidosos desempenho funcional
Fala Sensibilizada Avaliar processamento SSW, GIN, Teste de Diagndstico de
auditivo central Escuta Dicotica Transtorno do
Processamento

Auditivo Central
(TPAC)

A relevancia desses testes se estende a avaliacao de candidatos a concursos publicos que exigem
habilidades auditivas especificas para determinadas funcdes, como operadores de radio ou pilotos. A
capacidade de compreender a fala em ambientes desafiadores é um critério de capacitacao fundamental.

[J Praticas Baseadas em Evidéncias

As praticas baseadas em evidéncias reforcam a importancia de incluir testes de fala no ruido na
bateria audiolégica, especialmente para pacientes com queixas de dificuldade de comunicacao em
ambientes complexos. As resolucdes e guias mais recentes do Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) também enfatizam a necessidade de uma avaliacao abrangente que contemple as condicdes
de escuta do dia a dia do paciente.

A Logoaudiometria em condicdes especiais € um campo em constante evolucao, com o desenvolvimento de
novos testes e aprimoramento dos existentes. A teleaudiologia, por exemplo, esta explorando formas de
realizar algumas dessas avaliagcdes remotamente, ampliando o acesso a diagnosticos especializados. E um
campo que reflete a complexidade da audicao humana e a busca continua por ferramentas que capturem
essa complexidade de forma precisa.



A Logoaudiometria no Contexto do
Diagnostico Completo

Chegamos a um ponto crucial: como a logoaudiometria se encaixa no panorama geral da avaliacao
audioldgica? Pense na avaliacao audioldgica como um quebra-cabeca. A audiometria tonal nos da as pecas
da "audicao pura" (o que a pessoa ouve). As medidas de imitancia acustica (timpanometria e reflexos
acusticos, tema da nossa proxima aula) nos dao as pecas da "saude da orelha média" (como o som é
transmitido). E a logoaudiometria nos da as pecas da "compreensao da fala" (como o cérebro interpreta o que
€ ouvido). Somente quando todas as pecas estao no lugar, temos a imagem completa.

1 Audiometria Tonal 2 Imitancia Acustica 3 Logoaudiometria
Pecas da "audicao pura" - Pecas da "saude da orelha Pecas da "compreensao da
0 que a pessoa ouve media" - como o som é fala" - como o cérebro
transmitido interpreta

A integracao de todos esses dados é o que permite ao fonoaudidlogo chegar a um diagndstico preciso e
elaborar um plano de intervencao eficaz. Por exemplo, um paciente pode ter uma perda auditiva
neurossensorial moderada (detectada pela audiometria tonal), uma orelha média saudavel (confirmada pela
timpanometria) e um IPRF muito baixo com Rollover (identificado pela logoaudiometria). Essa combinacao de
achados aponta fortemente para uma lesao retrococlear, exigindo encaminhamento médico imediato. Sem a
logoaudiometria, essa informacao crucial poderia ser perdida.

23 Tecnologia e Evidéncias

A relevancia da logoaudiometria se amplifica com os avancos tecnolégicos em Aparelhos de Amplificacao
Sonora Individual (AASI). Os AASI modernos sao verdadeiros computadores em miniatura, com
processamento de sinal sofisticado, conectividade Bluetooth para smartphones e televisores, e até
recursos de inteligéncia artificial que aprendem com o ambiente do usuario para otimizar a audicao.

A logoaudiometria, especialmente em ruido, € fundamental para guiar a programacao desses dispositivos,
garantindo que a amplificacao nao apenas torne o som audivel, mas também inteligivel e confortavel nas
diversas situacoes do dia a dia.

As praticas baseadas em evidéncias, que sao a base da audiologia moderna, enfatizam a importancia de
protocolos de avaliacao validados e a utilizacao de testes que reflitam a realidade do paciente. A
logoaudiometria, com suas diversas modalidades, se alinha perfeitamente a essa filosofia, fornecendo dados
objetivos sobre a capacidade de comunicacao do individuo.



Desafios e o Futuro da Logoaudiometria

A Logoaudiometria, como qualquer area da saude, esta em constante evolucao. Os desafios atuais incluem a
necessidade de padronizacao ainda maior dos materiais e procedimentos em diferentes idiomas e culturas, e
a busca por testes que sejam menos dependentes da resposta subjetiva do paciente, especialmente em
populacdes pediatricas ou com dificuldades cognitivas.

Qﬁ Teleaudiologia : Al - Inteligéncia Artificial i} Audiologia
Ja permite a realizacao de Tem um potencial enorme Personalizada
alguns testes de para revolucionar a E outra tendéncia, onde a
logoaudiometria interpretacao dos dados avaliacao e a intervencao
remotamente, ampliando o da logoaudiometria. sao adaptadas as
acesso a populacdes em Algoritmos de IA podem necessidades e ao estilo
areas rurais ou com analisar padroes de vida de cada individuo,
dificuldade de locomocéo. complexos de respostas, e a logoaudiometria
Isso exige o correlacionar resultados desempenha um papel
desenvolvimento de com grandes bancos de central nesse processo,
plataformas robustas e a dados de pacientes e até fornecendo dados
validacao de protocolos mesmo auxiliar na funcionais que guiam a
para garantir a precisao identificacao precoce de personalizacao.
dos resultados a distancia. condicdes raras ou

complexas.

O futuro da logoaudiometria aponta para a integracao ainda maior com a tecnologia. A teleaudiologia, por
exemplo, ja permite a realizacao de alguns testes de logoaudiometria remotamente, ampliando o acesso a
populacdes em areas rurais ou com dificuldade de locomocao. Isso exige o desenvolvimento de plataformas
robustas e a validacao de protocolos para garantir a precisao dos resultados a distancia.

Imagine um sistema que, ao detectar um Rollover sutil, sugere automaticamente a necessidade de exames
complementares, agilizando o diagndstico.

A inteligéncia artificial (IA) tem um potencial enorme para revolucionar a interpretacao dos dados da
logoaudiometria. Algoritmos de IA podem analisar padroes complexos de respostas, correlacionar resultados
com grandes bancos de dados de pacientes e até mesmo auxiliar na identificacao precoce de condicdes
raras ou complexas.

Além disso, a pesquisa continua a explorar novos materiais de fala, como sentencas em vez de palavras
isoladas, para simular de forma ainda mais realista a comunicacao cotidiana. A audiologia personalizada é
outra tendéncia, onde a avaliacao e a intervencao sao adaptadas as necessidades e ao estilo de vida de cada
individuo, e a logoaudiometria desempenha um papel central nesse processo, fornecendo dados funcionais
que guiam a personalizacao.

A Logoaudiometria € mais do que um conjunto de testes; € uma janela para a forma como o cérebro processa
a fala. Dominar essa area é fundamental para qualquer profissional da audiologia que busca oferecer o melhor
cuidado aos seus pacientes, garantindo que eles ndao apenas oucam, mas compreendam e se conectem com
0 mundo ao seu redor.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da nossa jornada pela Logoaudiometria, uma area fascinante e de suma importancia na
audiologia clinica. Vimos que ela vai muito além da simples deteccao de sons, mergulhando na complexidade
da percepcao e compreensao da fala. Desde o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), que nos da o volume
minimo para a compreensao, até o indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), que mede a clareza
da mensagem, cada teste oferece uma peca vital para o quebra-cabeca diagnaostico.

LRF IPRF

Volume minimo para compreensao - validacao Clareza da mensagem - capacidade funcional de
dos achados tonais discriminacao

Rollover Condicoes Especiais

Sinal de alerta para lesdes retrococleares Simulacao dos desafios do dia a dia

Exploramos o intrigante Fendmeno de Rollover, um sinal de alerta para condicdes retrococleares, e a
relevancia da logoaudiometria em condi¢cdes especiais, que simulam os desafios do dia a dia e guiam a
adaptacao de tecnologias como os AASI. A integracao desses conhecimentos com as praticas baseadas em
evidéncias e as inovacodes tecnoldgicas, como a IA e a teleaudiologia, nos prepara para os desafios e
oportunidades da audiologia do futuro.

(J . Em Pratica

=

Lembre-se que a logoaudiometria € a voz do paciente no exame. Ela nos diz nao apenas "o que" ele
ouve, mas "como" ele entende. Use-a para validar seus achados tonais, para investigar queixas de
dificuldade de compreensao e para guiar suas intervencdes, especialmente na adaptacdo de AASI. E
a ferramenta que garante que a comunicacao, esséncia da vida humana, seja restaurada ou
otimizada.



Autoavaliacao

1. Um paciente apresenta um Limiar de Audicao Tonal (ATL) de 30 dB HL. Qual seria o valor esperado para o
Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) desse paciente, considerando uma audicao sem alteracoes
significativas de processamento?

o a)0dBHL

o b)10 dB HL
o c¢)30dBHL
o d)50dBHL

2. Qual dos seguintes achados no indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) é mais sugestivo de
uma lesao retrococlear, como um neurinoma do acustico?

o a) IPRF de 100% em todas as intensidades.

o b) IPRF de 90% em intensidade confortavel.

o c¢) IPRF que diminui significativamente (queda de 25%) quando a intensidade da fala € aumentada.
o d) IPRF de 70% em intensidade confortavel, com melhora para 95% em intensidade mais alta.

3. Para um paciente que se queixa de dificuldade em compreender a fala em ambientes ruidosos, apesar de
ter limiares tonais e IPRF em siléncio dentro da normalidade, qual tipo de avaliagcao logoaudiométrica seria
mais indicada?

o a) Apenas o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF).

o b) O Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) em siléncio.
o c) Testes de Logoaudiometria no Ruido, como o HINT ou BKB-SIN.

o d) Apenas a Timpanometria para avaliar a orelha média.

4. A correlacao entre o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e a Média Tritonal (ATL) € um importante
indicador de:

o a) Apenas a presenca de perda auditiva condutiva.

o b) Apenas a presenca de perda auditiva neurossensorial.

o c¢) A consisténcia e confiabilidade dos resultados da audiometria.
o d) A necessidade de cirurgia para implante coclear.

5. Descreva a importancia clinica de se realizar o indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) em
diferentes niveis de intensidade, incluindo niveis supraliminares e niveis mais altos, e como isso pode
auxiliar no diagnéstico diferencial.



Gabarito

1 ¢)30dBHL

2 c) IPRF que diminui significativamente (queda de 25%) quando a intensidade da
fala € aumentada.

3 c) Testes de Logoaudiometria no Ruido, como o HINT ou BKB-SIN.
4 c) A consisténcia e confiabilidade dos resultados da audiometria.

5 Resposta Dissertativa

Resposta esperada: Realizar o IPRF em diferentes niveis de intensidade é crucial para mapear a curva
de desempenho-intensidade do paciente e identificar o ponto de melhor desempenho. Mais
importante, permite detectar o Fenédmeno de Rollover, onde o IPRF diminui com o aumento da
intensidade. Esse fendbmeno é um forte indicativo de lesdes retrococleares (no nervo auditivo ou vias
centrais), auxiliando no diagndstico diferencial entre perdas cocleares e retrococleares, e direcionando
para a necessidade de exames complementares neurologicos.



Proximos Passos

[J == Prdoxima Aula

Na Aula 6, mergulharemos nas "Medidas de Imitancia Acustica", explorando a Timpanometria e 0s
Reflexos Acusticos, que nos permitirdo avaliar a funcao da orelha média e a integridade do arco
reflexo, complementando ainda mais o0 nosso arsenal diagndstico.
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e sua aplicacao clinica.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.




