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Avaliacao da contribuicao do aparelho
de amplificacao sonora no espectro da
neuropatia auditiva: um estudo de caso

Assessment of the hearing aids' contribution on the auditory neuropathy
spectrum: a case study
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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo de caso. Objetivo do estudo: Verificar a contribuicdo da adaptagao do apare-
Iho de amplificagao sonora (AAS) em duas pacientes adultas com diagnéstico de Espectro de Neuropa-
tia Auditiva (ENA), em relacdo as habilidades auditivas e de comunicacdo. Importancia do problema:
Individuos diagnosticados com ENA apresentam sintomatologia clinica variada com queixa predomi-
nante de dificuldade de discriminacéo de fala, principalmente em ambientes ruidosos e, a literatura,
aponta varias possibilidades de tratamento em decorréncia dessas diversidades. Metodologia: Foram
descritos todos os exames audioldgicos, eletroacusticos, eletrofisiolégicos e de imagem realizados,
bem como avaliagdo otorrinolaringoldgica clinica. Participaram deste estudo duas pacientes que pas-
saram por selecdo e adaptagdo de AAS e foram reavaliadas apos quatro e 14 meses de uso continuo
dos mesmos, mediante aplicagao de teste de percepcao de fala (TPF), audiometria em campo livre nas
condigbes com e sem AAS e responderam aos questionarios de auto avaliagdo validados (International
Outcame Inventory for Hearing Aids - I0I-HA e Hearing Handicap Inventory for Adults - HHIA). Descricao
dos casos: Na avaliagado audioldgica, ambas as pacientes apresentaram média dos limiares audiomé-
tricos dentro dos padrdes de normalidade, porém no caso | observou-se limiares rebaixados a partir da
frequéncia de 3kHz e no caso Il estavam rebaixados os limiares de 250 e 500 Hz; logoaudiometria com
resultados incompativeis com a audiometria; curvas timpanométricas normais e alteragdes nos refle-
xos estapedianos bilateralmente; Emissdes Otoacusticas presentes bilateralmente; Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefdlico ausente bilateralmente com presenca de microfonismo coclear; e exa-
mes de imagem de orelhas normais. Ambas pacientes receberam adaptacao binaural com aparelhos
auditivos retroauriculares digitais, devidamente programados de acordo com as caracteristicas
audiolégicas e respostas das mesmas frente ao processo de testagem dos dispositivos. Nas avalia-
¢cdes realizadas observou-se para ambas pacientes melhora nos limiares em campo livre com uso de
AAS nas frequéncias rebaixadas na audiometria tonal, TPF com diferenca de até 12% nas condigbes
com e sem AAS e nos questionarios atingiram uma média de 24,6 pontos (total de 35 pontos) no I0I-HA
e média de 53,6 pontos (total de 100 pontos) no HHIA. A partir desses resultados, foi realizada uma
intervencao terapéutica com o objetivo de trabalhar as habilidades auditivas e linguisticas das pacien-
tes, as quais responderam adequadamente a proposta e apresentaram melhora no reconhecimento
da fala. Comentarios: Ainda ndo ha consenso sobre qual o melhor tratamento para o ENA . A adaptagéao
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de AAS é uma das alternativas para os adultos, e no caso em questéo, optou-se por iniciar a intervengao
com o uso de AAS e acompanhamento fonoaudiolégico para ambas as pacientes. Para ambas as
pacientes, uma vez adultas e com perda auditiva adquirida, utilizou-se como recurso reabilitativo o AAS
e acompanhamento fonoaudioldgico, posteriormente, uma vez que nao foram obtidos resultados satis-
fatérios, foram encaminhadas para terapia fonoaudioldgica (treinamento auditivo formal). Conclusées:
Concluiu-se que, nos casos descritos, o uso do AAS como forma de reabilitagdo, levou a beneficio
observado na avaliagdo audiolégica em campo livre, nos testes de percepcao de fala e na auto-avalia-
¢ao do usuario e que, a terapia fonoaudioldgica foi fundamental para a melhora da compreensao de fala

e a comunicagao das pacientes.

Palavras-chave: Questionarios. Auxiliares de Audicdo. Transtornos da Percepcao Auditiva.

Introducao

A Neuropatia Auditiva foi descrita, em 1996,
como uma anormalidade da fun¢do do nervo vestibulo
coclear - VIII par craniano - que gera uma perda da
sincronia na condugio nervosa do estimulo sonoro e
muito provavelmente esta relacionada com uma alte-
ra¢do da mielinizagdo dessas fibras.! O local especi-
fico dessa disfuncdo ainda nao € conhecido e poderia
estar localizado nas Células Ciliadas Internas (CCI),
nas sinapses entre as CCI e o VIII par, no VIII par
propriamente dito ou em vdrias dessas estruturas.!-?
Essa desordem pode ser encontrada em pacientes de
todas as idades.’

Em junho de 2008, na Conferéncia Internacio-
nal de Investigacdo e Conduta de Criangas com Neu-
ropatia Auditiva, alguns pesquisadores entraram em
consenso e definiram que a nomenclatura correta para
essa desordem seria "Espectro da Neuropatia Auditi-
va" (ENA), pois reflete melhor o fato de que os porta-
dores dessa desordem podem apresentar uma vasta
gama de desordens nas habilidades auditivas.*

Os individuos com ENA podem apresentar des-
de limiares tonais dentro da normalidade até uma per-
da auditiva profunda.!>>® Em geral, as alteragdes
auditivas sao bilaterais, mas ha relatos na literatura de
casos unilaterais. A discriminagdo vocal encontra-se,
na maioria das vezes, desproporcionalmente mais bai-
xa em relacdo ao limiar auditivo tonal, sendo incom-
pativel com sua configuracao audiolégica, além de ser
a principal queixa desses pacientes. Podem apresen-
tar também alteracdes das respostas na pesquisa dos
reflexos acustico do musculo estapédio. As Emissoes
Otoactsticas Transientes (EOA-T) assim como por
produto de distor¢cdo (EOA-PD) estdo presentes na
maior parte dos casos, estando o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) ausente ou
alterado comeg¢ando com a onda I e, pode ser eviden-

ciado no registro a presenca do microfonismo coclear
(MC).1’2’5’6’7

Para a caracterizagdo do diagndstico do ENA
deve ser realizada uma série de exames audioldgicos,
eletroacisticos, eletrofisioldgicos e de imagem - em
individuos com alteragdo especifica da audicao ou em
criancas pertencentes ao grupo de risco para defici-
éncia auditiva, que consiste em complicagdes na ges-
tacdo, no parto ou no periodo neonatal.>® Embora os
fatores de risco para esta desordem ndo estejam cla-
ramente compreendidos, a literatura refere principal-
mente a prematuridade, a hiperbilirrubinemia, a anéxia
e a hemorragia intracraniana.®®

A interven¢do frente ao ENA ainda nio estd
bem estabelecida e estendem-se da utilizacao de apa-
relhos de amplifica¢do sonora (AAS), o implante co-
clear (IC) e até o implante de tronco encefélico, ainda
pouco conhecido. Nem todos os pacientes diagnosti-
cados com ENA podem ter acesso a esses recursos,
sendo em alguns casos até mesmo contra-indicados.
Sob outra perspectiva, a terapia fonoaudiolégica tam-
bém figura como um recurso disponivel para esses in-
dividuos somando-se a utilizagdo dos dispositivos an-
teriormente citados, sendo uma alternativa indispen-
savel e oportuna. Entretanto, a indica¢do de acompa-
nhamento fonoaudiol6gico em conjunto com a adapta-
cdo do AAS, para esses individuos com ENA, deve
ser discutida com a familia e outros profissionais.>’

Alguns autores acreditam que o uso de AAS
pode ser contra-indicado, considerando que a fun¢do
das Células Ciliadas Externas (CCE) pode estar intacta
dependendo do tipo e grau da perda auditiva e, nesses
casos, a exposi¢do a um ruido induzido pelo AAS po-
deria vir a danificé-las.? Por outro lado, os mesmos
autores descrevem que alguns individuos portadores
do ENA s@o beneficiados com o uso de AAS, no que
refere a deteccdo dos sons, o que ndo é percebido
com relag@o a discriminagiio dos mesmos.>
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Visto que ndo hé evidéncias cientificas quanto
ao tratamento para tal desordem, que tem como quei-
xa principal a dificuldade de discriminag@o de fala, prin-
cipalmente em ambiente ruidoso, justifica-se a realiza-
cdo deste estudo de caso, que teve como objetivo ve-
rificar a contribuicio da adaptagdo de AAS associada
aintervencao fonoaudiol6gica em duas pacientes adul-
tas com diagndstico de ENA, em relacdo as habilida-
des auditivas e de comunicacio.

Material e Métodos

Estudo descritivo de duas pacientes diagnosti-
cadas com ENA, atendidas no Servi¢o de Fonoaudio-
logia do Departamento de Otorrinolaringologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - Universidade de Sdao Paulo
(HCFMRP-USP). Esse trabalho foi submetido a ané-
lise e aprovado pelo Comité de Etica do HCFMRP-
USP de acordo com o processo de n® 13826/2010.

Para caracterizacdo dos casos foram descritos
dados de identificagdo, queixa e anamnese fonoau-
dioldgica. Posteriormente, foram apresentados todos
os exames audioldgicos, eletroactsticos e eletrofisio-
16gicos realizados: audiometria tonal liminar, logoaudi-
ometria, imitanciometria, PEATE, EOA-T e/ou EOA-
PD. Além dos exames de imagem, assim como avali-
acdo clinica otorrinolaringoldgica.

Ap6s consolidado o diagnéstico do ENA e dis-
cussdo com equipe multidisciplinar, ambas pacientes
foram encaminhadas para selecdo, testes e adapta-
cdo de AAS. As pacientes puderam experimentar trés
marcas diferentes de AAS e foram submetidas aos
protocolos de rotina ambulatorial, que incluem teste
de percepcdo de fala - IRF e audiometria em campo
livre com e sem o AAS, sendo escolhido aquele que
ofereceu maior conforto auditivo as usudrias, melhora
na percepgdo de fala e melhores limiares em campo
livre com o uso dos mesmos. Realizada também a pri-
meira aplicacdo do questiondrio de auto-avaliacio
Hearing Handicap Inventory for Adult - HHIA, que
tem por objetivo quantificar o impacto social e emoci-
onal causados pela deficiéncia auditiva em individuos
adultos e, também, medir o beneficio oferecido pelo
AAS na diminuicdo da restricio de participagdo
(handicap); a andlise das respostas do questionario
foi realizada considerando-se a pontuacio total, clas-
sificando em: sem percepg¢ao do handicap (entre zero
e 16 pontos); percep¢do leve/moderada do handicap
(18 a 42 pontos); severa percep¢ao do handicap (aci-
ma de 42 pontos).°
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Ap6s quatro meses de uso continuo do disposi-
tivo foi realizada a segunda aplicag¢do do questiondrio
HHIA e a primeira aplicacdo do questionario Inter-
national Outcame Inventory for Hearing Aids - 101-
HA, que avalia sete dominios considerados importan-
tes para o sucesso do uso do AAS, sob o ponto de
vista do individuo: uso didrio; beneficio; limitacado de
atividade residual; satisfacdo; restricdo de participa-
cdo residual; impacto nos outros e qualidade de vida.
A andlise das respostas do questiondrio foi realizada
considerando-se a pontuacao total (soma de todas as
perguntas) e a pontuagdo de dois fatores: o fator I
que diz respeito a interagdo do paciente com seu AAS,
sendo a pontuacao varidvel de 4 a 20 pontos; e o fa-
tor 2 que diz respeito a interacdo do paciente com
outras pessoas no seu ambiente, sendo a pontuagdo
varidvel de 3 a 15 pontos.!! Assim, uma contagem
mais alta é indicativa de uma avaliac@o positiva do
desempenho do AAS.!? Além dos questiondrios tam-
bém foram realizados o teste de percepg¢do de fala e
audiometria em campo livre, para comparar o desem-
penho das pacientes nas condi¢des com e sem AAS.

Estes procedimentos foram realizados apds
quatro meses (mais ou menos um més) de uso dos
AAS e foram reaplicados com 14 meses (mais ou
menos um més) apds adaptacao inicial do AAS, sen-
do os resultados comparados entre si.

Ao final dos 14 meses de uso do AAS, foi acres-
centado ao processo de intervencgdo, a proposta de
realizagdo de atendimentos fonoaudiol6gicos. Tais aten-
dimentos objetivaram o treinamento das habilidades
auditivas.

Os tratamentos dos distirbios de audicdo po-
dem ser os mais variados de acordo com o quadro
clinico e o impacto da deficiéncia e/ou perda auditiva
sobre sua funcionalidade. Para ambas as pacientes,
uma vez adultas e com perda auditiva adquirida, utili-
zou-se inicialmente como recurso reabilitativo o AAS
e acompanhamento fonoaudiol6gico, quatro sessoes,
mensais, individuais, acompanhamento este previsto na
Portaria de Satde Auditiva'>!'4; posteriormente, uma
vez que nao foram obtidos resultados satisfatérios, fo-
ram encaminhadas para terapia fonoaudioldgica se-
manal individual (treinamento auditivo formal).

Relato de Caso

CASO 1

Sujeito 1, 27 anos, género feminino, etnia mula-
ta, profissdo atendente de supermercado, solteira, sem
alteracOes fisicas anatomicas estruturais percebidas
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por meio de inspe¢do fisica. Foi encaminhada para o
Servigo de Fonoaudiologia do HCRP por apresentar
queixa de dificuldades na fala e na compreensdo.
Quanto aos dados de anamnese fonoaudioldgica, pa-
ciente nasceu a termo, parto normal, sem intercorrén-
cias; desenvolvimento da linguagem e motor adequa-
dos. Aos 7 anos de idade apresentou episddio de crise
convulsiva, a qual foi controlada com medicamento
(segundo informacdes colhidas do paciente), porém
apos esse fato comegou com a queixa de dificuldade
auditiva, que se mantém desde entdo. Atualmente, nega
problemas de satde e uso didrio de medicamento.
As informagdes obtidas no prontudrio mostram
que na avaliacdo clinica otorrinolaringolégica foram
observadas otoscopia normal bilateral, nariz, laringe,
regido facial e cervical sem alteragdes, septo nasal cen-
trado, seios paranasais e orofaringe sem alteracdes,
exame dos nervos cranianos adequado, testes de Rom-
berg e Untemberg negativos e auséncia de nistagmo.
Na avaliacio audioldgica apresentou: audiome-
tria tonal limiar com média dos limiares audiométricos
(de 500 a 2kHz) dentro dos padrdes de normalidade,
de acordo com a classificac@o de Davis e Silverman'®
com queda nas frequéncias agudas a partir de 3kHz
na orelha esquerda e a partir de 4kHz na orelha direi-
ta (Tabela 1). Logoaudiometria com resultados de IRF
incompativeis com os limiares auditivos; orelha direita
com 72% de acertos para monossilabos e 80% para
dissilabos, orelha esquerda com 76% de acertos para
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monossilabas e 88% para dissilabas, sendo este de-
sempenho abaixo do esperado. Imitdnciometria com
curva timpanométrica tipo A bilateralmente, indicando
mobilidade normal do sistema timpano-ossicular, de
acordo com Jerger!¢ e altera¢@o nas respostas da pes-
quisa dos reflexos acusticos, com nivel de sensagdo
elevado nas frequéncias de 500 e 1kHz e auséncia
para 2 e 4kHz em ambas orelhas. EOA-T com pre-
senca de resposta em todas as bandas de frequéncia
bilateralmente. PEATE, utilizando estimulo click, com
auséncia das ondas I, IIl e V a 100 dBNA e presenca
de microfonismo coclear.

Os laudos dos exames de imagem (tomografia
computadorizada de cranio e ressonancia magnética
dos ouvidos) apresentaram resultados dentro dos pa-
droes de normalidade.

Paciente recebeu entdo, diagndstico do ENA e
foi encaminhada para teste e adaptagdo de AAS, no
qual se optou por adaptacio binaural, classe C SUS
(digital). Essa escolha foi baseada nas caracteristicas
fisicas e eletroacusticas dos aparelhos, pois oferecem
um melhor ajuste por bandas e canais, modelo mini-
retroauricular, com molde do tipo canal e material rigi-
do (acrilico), ventilado. Em avaliacdo do IRF a viva
voz, para dissilabos, paciente obteve 80% de acerto
sem AAS e sem leitura orofacial (LOF) e 92% de
acerto na situagdo com AAS e sem LOF. Na primeira
aplicagdo do questiondrio de auto-avaliacio HHIA,
obteve a pontuacio total de 60/100 pontos, que carac-

Tabela 1
L?Ilr)lfa?es audiométricos encontrados na Audiometria Tonal Liminar para o Caso |
oD OE

VA VO VA VO
250Hz 3¢ 40da
500Hz 20aB 20aB8
1000Hz 20aB 5¢8
2000Hz 25dB 25dB 20aB8
3000Hz 25dB 25dB 50dB 45dB
4000Hz 55dB 55dB Ausente Ausente
6000 Hz QB Ausente
8000Hz 90dB Ausente

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; VA: via aérea; VO: via 6ssea; dB: decibéis nivel de audicao.
**Utilizado mascaramento (NarrowBand Noise- NB) na OD, nas frequéncias de 2,3 e 4KHz, em VO de 60 a 80 dBNA.
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teriza uma severa percep¢do do handicap em relacio
a perda auditiva.

No primeiro retorno, apds 4 meses de uso dos
aparelhos, foi realizada a primeira aplica¢io do ques-
tiondrio de auto-avaliagdo IOI-HA. No que se refere
a pontuacdo total, obteve 27/35 pontos, quanto ao fa-
tor 1 atinge 18/20 pontos e quanto ao fator 2 atingiu
9/15 pontos. Tais resultados mostraram uma avalia-
¢do positiva quanto ao nivel de satisfagdo do usudrio
de AAS, tanto na percepcdo do paciente quanto na
relacdo com as outras pessoas. Na segunda aplica-
¢do do questiondrio de auto-avaliacdo HHIA, no qual
foi considerada a pontuacao total com 56/100 pontos,
mantém uma severa percep¢ao do handicap. Em tes-
te de percepcao de fala, para dissilabos, observou-se
manutengdo dos mesmos resultados obtidos no dia do
teste inicial. Na audiometria em campo livre com os
AAS(s) testados individualmente, em volume habitual
de uso, houve uma variacao média de 20 dB na dife-
renca entre as situagdes com e sem AAS para as
frequéncias audiométricas nas quais ocorrem perda
auditiva (3 e 4 KHz).

No segundo retorno, apds 14 meses de uso dos
aparelhos, foi realizada a segunda aplicacdo do ques-
tiondrio de auto-avaliacdo IOI-HA, considerando a
pontuacdo total, na qual obteve 27/35 pontos e tam-
bém, quanto ao fator I atingindo 14/20 pontos e o
fator 2 com 13/15 pontos. Tais resultados mostraram
que a pontuagdo total se manteve igual em relacio a
primeira aplicagdo do questiondrio. O teste de per-
cepcao de fala, realizado com monossilabos e dissila-
bos, ndo apresentou diferenca nas situagcdes com e
sem AAS. Realizada ainda, audiometria em campo
livre para a pesquisa dos limiares auditivos com e sem
0s AAS(s), os quais foram testados individualmente e
em volume habitual de uso. Observou-se as mesmas
variagdes encontradas no primeiro retorno.

CASO 2

Sujeito 2, 45 anos, género feminino, etnia bran-
ca, casada, ndo trabalha, sem alteragdes fisicas
anatdmicas estruturais percebidas por meio de inspe-
cdo fisica. Encaminhada para o Servico de Fonoau-
diologia do HCRP por apresentar queixa de hipoacusia
e dificuldades de compreensdo de fala. Quanto aos
dados de anamnese, paciente nasceu a termo, parto
normal, sem intercorréncias; a mesma ndo soube re-
latar se houve algum tipo de intercorréncia no decor-
rer do seu desenvolvimento, tanto motor quanto de
linguagem. Ha aproximadamente 25 anos apresentou
episédio de prurido e pressdo em ambas as orelhas
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com duragdo aproximada de uma semana, quando ini-
ciou com queixa de hipoacusia e zumbido bilateral.
Atualmente, paciente nega problemas de saide e uso
diario de medicamento.

Os dados do prontudrio referentes a avaliacio
clinica otorrinolaringolégica demonstraram otoscopia
normal bilateralmente, nariz, laringe, regido facial e
cervical sem alteragdes, septo nasal centrado, seios
paranasais e orofaringe sem alteracdes, exame dos
nervos cranianos adequado, testes de Romberg e
Untemberg negativos e auséncia de nistagmo.

Na avaliacio audiolégica apresentou: audiome-
tria tonal limiar com média dos limiares audiométricos
(de 500 a 2kHz) dentro dos padrdes de normalidade
de acordo com a classifica¢do de Davis e Silverman, !>
com configuragdo ascendente bilateralmente (Tabela
2). Logoaudiometria com resultados de IRF incompa-
tiveis com os limiares auditivos; orelha direita com 76%
de acertos para monossilabos e 80% para dissilabos,
orelha esquerda com 80% de acertos para monossila-
bas e 84% para dissilabas, sendo este desempenho
abaixo do esperado. Imitanciometria com curva
timpanométrica tipo Ad bilateralmente, indicando sis-
tema timpano-ossicular hiper-mével, de acordo com
Jerger! e auséncia de respostas, até a saida méaxima
do equipamento, na pesquisa dos reflexos actsticos
contralaterais bilateralmente. EOA-T e EOA-PD com
presenga de resposta em todas as bandas de frequén-
cia bilateralmente. PEATE, utilizando estimulo click,
com auséncia das ondas I, IIl e V a 90 dBNA e pre-
senca de microfonismo coclear.

Os laudos dos exames de imagem (tomografia
computadorizada de cranio e ressonancia magnética
dos ouvidos) apresentaram resultados dentro dos pa-
drdes de normalidade.

Paciente diagnosticada com ENA e encaminha-
da para teste e adaptagdo de AAS. Assim, como rela-
tado para a paciente anterior, optou-se pela escolha
de adaptacao binaural de AAS(s) classe C SUS (digi-
tal) por oferecer um melhor ajuste por bandas e ca-
nais, modelo retroauricular e molde do tipo canal, ma-
terial rigido (acrilico). Realizado IRF a viva voz, para
dissilabos, no qual paciente obteve 80% de acerto sem
AAS e sem LOF e 88% de acerto na situagdo com
AAS e sem LOF e a primeira aplica¢do do questiona-
rio de auto-avaliacio HHIA, no qual foi considerada
a pontuacdo total com 56/100 pontos que caracteriza
uma severa percepcao do handicap em relacdo a sua
perda auditiva.

No primeiro retorno, apds quatro meses de uso
do AAS, foi realizada a primeira aplicacio do questio-
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Tabela 2
Limiares audiométricos encontrados na Audiometria Tonal Limiar para o Caso II
oD

VA VO
250Hz 45a8
500Hz 40dB 40dB
1000Hz 20dB 20dB
2000Hz 10dB 10dB
3000Hz 10dB 10dB
4000Hz 15dB 15dB
6000Hz 5¢8
8000Hz 30dB

OE

VA VO

60dB
45dB 40dB
20dB 20dB
15dB 10dB
10dB 10dB
20dB 15dB
208
20dB

OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; VA: via aérea; VO: via 6ssea; dB: decibéis nivel de audicdo; Hz: hertz.

ndrio de auto-avaliacdo IOI-HA, na qual obteve 22/35
pontos no total, fator 1 atingiu 13/20 pontos e o fator
2 obteve 9/15 pontos. Tais resultados mostraram uma
avalia¢do razoavelmente positiva quanto ao desem-
penho dos AAS(s), tanto na percepcio da paciente,
quanto na relagdo com as outras pessoas. Realizada a
segunda aplicag¢do do questiondrio de auto-avaliagdo
HHIA, no qual obteve a pontuacio total de 50/100
pontos, 0 que aponta para a manuten¢do de uma se-
vera percepc¢do do handicap. Em teste de percepcao
de fala, realizado com dissilabos, a viva voz e sem
LOF paciente apresentou 92% de acertos nas condi-
¢oes com e sem 0s AAS(s). Realizada também, audi-
ometria em campo livre para a pesquisa dos limiares
com e sem 08 AAS(s), os quais foram testados em
volume habitual de uso, observou-se que houve uma
variagdo média de 5 dB na diferenga entre as situa-
¢des com e sem AAS na frequéncia de 500 Hz.

No segundo retorno, apds 14 meses de uso dos
AAS, foirealizada a segunda aplicacio do questiona-
rio de auto-avaliacdo IOI-HA, na qual obteve 19/35
pontos no total, fator I atingindo 13/20 pontos e o
fator 2 com 6/15 pontos. Tais resultados mostraram
uma avaliacdo pior em relagdo a anterior, quanto ao
desempenho com o uso das préteses auditivas, princi-
palmente no que se refere a relagdo da paciente com
as outras pessoas no seu ambiente. No teste de per-
cep¢do de fala, realizado a viva voz e sem LOF, na
tarefa com monossilabos obteve 48% de acertos sem
0 AAS e 60% com os mesmos; e na tarefa com dissi-

labos obteve 76% de acertos sem 0 AAS e 80% com
os mesmos. Realizada ainda, audiometria em campo
livre para a pesquisa dos limiares com e sem o0s
AAS(s), os quais foram testados individualmente e em
volume habitual de uso, na qual se observou uma dife-
renca de 15 dBNA na frequéncia de 500 Hz para
ambas orelhas.

A partir dos achados das avaliacdes, as pacien-
tes foram encaminhadas para terapia fonoaudioldgi-
ca, que consistiram em dez atendimentos semanais,
com duracdo de 40 minutos cada, cujo objetivo foi o
treinamento das habilidades auditivas.

Foram enfatizadas as habilidades auditivas para
tarefas cada vez mais complexas por meio de ativida-
des intensivas envolvendo escuta mondtica e dicStica
para o trabalho de discriminagdo, reconhecimento,
compreensdo e figura-fundo auditivo.

O trabalho foi direcionado considerando o cri-
tério de complexidade do treino, ou seja, das ativida-
des mais simples as mais complexas, portanto, duran-
te os atendimentos procurou-se reduzir as pistas e
aumentar a dificuldade de escuta, por meio de ativida-
des desafiadoras do tipo: reducdo da intensidade do
sinal, apresentacdo de sons competitivos, distor¢do do
sinal verbal e aumento da velocidade da fala.

A principio ambas as pacientes apresentaram
dificuldades nas atividades realizadas, porém confor-
me intensificado o treinamento, conseguiram alcan-
car os objetivos propostos.

O trabalho de reconhecimento auditivo para
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sons verbais esteve associado a apresentagdo de uma
sequéncia de trés palavras (processamento temporal),
iniciando com palavras em conjunto fechado. Como
tarefa, a paciente deveria apontar a palavra escutada.
No inicio do treino as pacientes ndo conseguiam rea-
lizar o reconhecimento das palavras auditivamente,
necessitavam da LOF. Em seguida, o treinamento
auditivo passou a exigir atividades gradativamente mais
complexas, envolvendo reconhecimento auditivo em
conjunto aberto, compreensdo auditiva de sons de fala
em ambientes silenciosos e com ruido de fundo. As
pacientes apresentaram evolucido em todos os aspec-
tos trabalhados, alcangando os objetivos propostos nas
dez sessoes.

Na ultima sessdo de atendimento fonoaudiol6-
gico, as pacientes ainda referiam queixa de dificul-
dade de compreensio de fala, principalmente em
ambientes ruidosos. Ambas receberam orientacdes
quanto a evolugdo alcancada neste periodo, sendo
apresentados os resultados por elas alcancados se-

Medicina (Ribeirao Preto) 2013;46(1): 36-46
http://revista.fmrp.usp.br

manalmente. Também foram realizadas orientacdes
aos acompanhantes para intensificar o treinamento em
casa em diversas situacdes relacionadas ao cotidiano
das mesmas.

Ap6s essa intervengdo fonoaudioldgica, as pa-
cientes foram reavaliadas, o que coincidiu com um
periodo de 18 meses de uso de AAS, a fim de se veri-
ficar alteragdes no desempenho dos testes apds a te-
rapia. Pode-se observar que os resultados dos exa-
mes mantiveram-se semelhantes aos encontrados nas
avaliagOes anteriores.

Os resultados obtidos nas aplica¢des dos ques-
tiondrios de auto-avaliagdo de ambas as pacientes fo-
ram sintetizados nas Tabelas 3 e 4, para uma melhor
visualizacdo da evolugdo ocorrida ao longo do tempo
com o uso dos AAS(s). Considerando que para o ques-
tiondrio IOI-HA uma pontuagdo mais alta € indicativa
de um resultado positivo (maior satisfa¢do), enquanto
que para o HHIA a pontuacio mais baixa € indicativa
de um resultado positivo (menor handicap).

Tabel
S?nl?[zs?: c?os resultados obtidos nas aplicagdes dos questiondrios de auto-avaliacido do Caso 1.
I0I-HA HHIA

T F1 F2 T E S
Antes do AAS 60 34 26
Retorno 4 meses 27 18 9 56 18 38
Retorno 14 meses 27 14 13
Retorno 18 meses 28 15 13 52 18 34

T: pontuagéo total; F1: sub-escala fator 1; F2: sub-escala fator 2; E: sub-escala emocional; S: sub-escala social.lIOI-HA: International
Outcame Inventory for Hearing Aids; HHIA: Hearing Handicap Inventory Adults.

Tabela 4
S?nl?[Zs?a dos resultados obtidos nas aplicacdes dos questionarios de auto-avaliagdo do Caso II.
I0I-HA HHIA

T F1 F2 T E S
Antes do AAS 56 2 2
Retorno 4 meses 22 13 9 50 2R 2
Retorno 14 meses 19 13 6
Retorno 18 meses 25 12 13 46 24 2

T: pontuagéo total; F1: sub-escala fator 1; F2: sub-escala fator 2; E: sub-escala emocional; S: sub-escala social.lIOI-HA: International
Outcome Inventory for Hearing Aids; HHIA: Hearing Handicap Inventory Adults.
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Discussao

De acordo com Silva e Aradjo!” o ENA ainda
ndo possui etiologias definidas. Alguns autores apon-
tam que os possiveis fatores etiolégicos para essa de-
sordem seriam a prematuridade,>!® heranga genética
(recessiva/dominante), uma neuropatia sensorial mo-
tora hereditaria,'®?° neuropatias perifericas, anéxia e
hiperbilirrubinemia.*’!?2 Nao foram identificados, na
histéria clinica das pacientes da pesquisa fatores que
poderiam estar relacionados as etiologias descritas
nessas literaturas. Assim, faz-se necessarios investi-
mentos que identifiquem os fatores etioldgicos envol-
vidos nessa condicao fisiopatolégica ainda ndo com-
pletamente definida.

Ambeas as pacientes do estudo ndo relataram a
presenga de nenhum dos fatores supracitados em sua
histéria desenvolvimental. O tinico achado, descrito
no prontudrio do caso 1, foi um episédio de convulsdo
aos sete anos de idade, o qual foi relacionado pela
paciente com o inicio da queixa auditiva.

Os achados dessa pesquisa em relacdo aos
exames audioldgicos das pacientes descritas vdo de
acordo com a literatura pesquisada, pois segundo al-
guns autores a caracteristica bdsica dos portadores
do ENA ¢ aincompatibilidade dos resultados audiol6-
gicos, com um baixo IRF para a configuragio
audioldgica encontrada na audiometria tonal, presen-
ca de respostas nas EOAs e auséncia ou anormalida-
de nas respostas do PEATE!"?3. A literatura ainda traz
que a redundancia, considerada um fator facilitador
na perda coclear, para o ENA gera uma piora no re-
conhecimento da fala, porém em nosso estudo ob-
servou-se que a redundancia facilitou o reconhecimen-
to da fala nos testes da logoaudiometria e também no
treino em terapia, o que provavelmente decorreu das
estratégias utilizadas durante as sessoes de terapia.

Para ambas as pacientes deste estudo utilizou-
se como recurso reabilitativo o AAS e a terapia fono-
audioldgica, que segundo Rondina e Matas® s@o pos-
siveis intervencdes fonoaudioldgicas frente a esses
casos. Ainda ndo ha consenso sobre qual o melhor
tratamento para o ENA. O uso do AAS tem sido uma
das alternativas para os adultos.

Nas rotinas da fonoaudiologia clinica, os indivi-
duos portadores de deficiéncias auditivas periféricas,
que ndo o ENA, ao comegarem a fazer uso de AAS
devem passar por uma etapa de verificacio e valida-
¢do do processo de adaptacdo das préteses, que €
realizada por meio de procedimentos como a verifica-
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cdo do ganho, testes de reconhecimento de fala e ques-
tiondrios de auto-avaliacdo. Tais procedimentos t€ém o
objetivo de verificar se as caracteristicas projetadas
na etapa de selec@o foram realmente obtidas.?
Optou-se por utilizar neste trabalho os mes-
mos procedimentos, ja descritos na literatura, para
verificacdo da adaptacdo do AAS. Entretanto, ndo
foram encontrados trabalhos que utilizassem de ques-
tiondrios de auto-avalia¢do no processo de verifica-
¢do e validacido do AAS em portadores do ENA.

Os achados obtidos nos retornos de ambas as
pacientes (aos quatro e aos 14 meses de uso dos AAS)
mostram que o uso dos dispositivos contribuiram para
melhor detec¢do do som. Estes achados puderam ser
comprovados diante da melhora dos limiares audio-
métricos com AAS em campo livre nas frequéncias
anteriormente alteradas. Além disso, houve melhora
na percep¢do de fala. Quanto aos questiondrios de
auto-avaliagdo, as pacientes, embora ndo estivessem
plenamente satisfeitas, desejavam manter o uso dos
AAS por apresentarem beneficio com o uso dos mes-
mos (constatado no IOI-HA) e apresentarem uma
diminui¢do do handicap (constatado no HHIA).

Hood? relatou que os pacientes adultos porta-
dores do ENA geralmente referem pouco ou até ne-
nhum beneficio com o AAS. A autora indicou a utili-
zacdo de aparelhos de alta qualidade e baixo ganho
para minimizar possiveis efeitos deletérios da amplifi-
cacdo, além de um monitoramento. Nesta pesquisa,
foram utilizados AAS(s) com tais caracteristicas, con-
forme sugerido por essa autora. Além disso, as pa-
cientes passaram por monitoramento nos quais rela-
taram beneficio com o uso da amplificacio. Outro fator
de melhora, também relatado na literatura, é a aclima-
tizagdo, periodo em que ocorre uma melhora progres-
siva das habilidades auditivas de deteccio e reconhe-
cimento de sons de fala decorrente das novas pistas
de fala disponiveis ao usudrio da amplifica¢do.?* Sa-
bendo que essa melhora ocorre ao longo do tempo,
mas que s6 acontece apos um periodo de seis a doze
(12) semanas de uso do AAS,?* as avalia¢des foram
realizadas apds o periodo indicado, sendo a primeira
com quatro meses de uso, um periodo minimo para
que ocorra tal fendmeno, e a segunda com quatorze
(14) meses de uso. Além dos achados encontrados
nos exames, observou-se a diminui¢do do handicap,
no HHIA, no que se refere as situagcdes sem uso an-
terior de AAS (no dia da testagem) e apds trés meses
de uso continuo do dispositivo.

Este achado vai de acordo com relatos de pa-
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cientes que foram igualmente beneficiados com o uso
das préteses auditivas, pois Madden® e Dell' Aringa®
indicam o uso dos AAS(s) para pacientes com o ENA
e confirmam que este dispositivo melhorou em até 30%
o reconhecimento de fala de seus usudrios.

Diante da satisfacdo parcial das pacientes com
o recurso de reabilitacdo escolhido até entdo, enfati-
zou-se, a partir daf, um treinamento fonoaudiolégico
para estimulacdo das habilidades auditivas prejudica-
das. Varios autores sdo favordveis a terapia fonoau-
dioldgica nos pacientes com o ENA, sendo esta, em
conjunto ou ndo com o uso de dispositivos (AAS, IC,
sistema FM), indicada para o treinamento das habili-
dades linguisticas e auditivas®*7#. Observou-se me-
lhora de ambas as pacientes no desempenho das ativi-
dades propostas durante a terapia, uma vez que estas
foram se tornando gradativamente mais complexas.
Porém a condi¢do ideal para a comunicacio das pa-
cientes ainda ndo foi atingida, pois alguma queixa ain-
da se mantém. Ambas receberam orientacdes de es-
tratégias que podem ajudar no treinamento dessas ha-
bilidades possibilitando a melhora na compreensdo da
fala em situacdes de vida didria. Dentre elas temos
uso da LOF, que segundo Oliveira® é uma das estraté-
gias de comunicacdo mais utilizadas por individuos com
o ENA. Esses mesmos autores relataram que ao utili-
zarem o AAS como alternativa para compensar o dé-
ficit auditivo, os individuos com ENA diminuiram o
emprego de estratégias facilitadoras da comunicagio’.
Este recurso foi utilizado também na terapia das pa-
cientes estudadas.

Ao comparar os resultados das trés aplicacdes
dos questionarios de auto-avaliacio observam-se mu-
dancas positivas em relacao ao beneficio trazido pelo
AAS e diminuicao do handicap ap6s o uso deste dis-
positivo. Estes resultados apontam que o recurso do
AAS foi considerado positivo pelas pacientes e apos
intervengdo terapéutica, a auto-percepg¢ao do benefi-
cio e diminui¢@o do handicap foi ainda maior.
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Os achados deste estudo sugerem que, nesses
casos, se ao utilizar o AAS for verificado algum bene-
ficio, quer seja nos testes de avaliacio em campo li-
vre, nos testes de percep¢do de fala ou na auto-avali-
acdo do usudrio, este deve ser considerado positivo e
a partir daf novas estratégias devem ser somadas ou
modificadas, a fim de melhorar a compreensdo de fala
e a comunicacdo deste individuo.

Consideragoes Finais

Nos casos descritos, o uso do AAS, como for-
ma de reabilitacdo gerou beneficio para as pacientes.
Foram observadas melhora na detec¢cdo dos sons na
avaliacdo audiol6gica em campo livre, melhora per-
centual nos testes de percepcao de fala e também na
auto-percepg¢do das usudrias nos questionarios apli-
cados, nas trés avaliagdes realizadas, auxiliando os
sujeitos na auto-percepcio de seus reais handicap e
beneficios do processo de intervencdo (AAS e tera-
pia fonoaudiolégica) bem como para subsidiar o pla-
nejamento do processo terapéutico.

Ha de se considerar que a terapia fonoaudiol6-
gica também colaborou para melhora das habilidades
auditivas e desempenho na comunicagdo das pacien-
tes.

Deve-se ressaltar que ao planejar a interven-
¢do fonoaudioldgica para pacientes com ENA, esta
deve ser individualizada, em virtude da heterogeneidade
dos casos, assim como foi aqui descrito. Além disso,
ndo é possivel generalizar os resultados obtidos, sen-
do necessdrio mais pesquisas que investiguem acerca
dos beneficios do uso do AAS na percep¢ao de fala
em situagdes de ruido, da indicagdo do IC para esses
casos, bem como do sistema FM e da terapia fonoau-
dioldgica. A utilizagdo destes recursos, aplicados em
casos de ENA, deve ser avaliada isoladamente e em
conjunto uma vez que o processo de reabilita¢do nes-
tes casos ainda é um desafio para os profissionais.

ABSTRACT

Model study: Case study. Objective: This study verified the contribution of the hearing aids on two adult
patients diagnosed with auditory neuropathy spectrum (ANS), related to their communication and listen-
ing skills. Importance of the problem: Patients diagnosed with the ANS exhibit varied clinical symptoms
with predominant complain of difficulty understanding speech, particularly in the presence of noise, and
the literature suggests several possibilities of treatment due to these differences. Methodology: We
described all audiological, electroacoustic, electrophysiological and imaging tests performed, as well
as otorhinolaryngological evaluation. The study included two patients, who have gone through selection
and adaptation with the hearing aids and were evaluated after four and fourteen months of continuous
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use of the device with the application of speech perception test, audiometry in free field with and without
the device and they answered to the questionnaires of self-evaluation validated (International Outcame
Inventory for Hearing Aids - IOI-HA e Hearing Handicap Inventory for Adults - HHIA). Description os cases:
On the audiological assessment, both patients had average audiometric thresholds within normal lim-
its, however for case 1 we observed downgraded thresholds from the frequency of 3 kHz and for case 2
were downgraded thresholds of 250 and 500 Hz; logoaudiometry with inconsistent results with audiom-
etry; normal tympanometric curves and impairment in acoustic reflexes bilaterally; presence of otoacustic
emissions bilaterally; absence of auditory brainstem evoked potentials and presence of cochlear
microphonic bilaterally; and normal image tests. Both patients received binaural adaptation with hearing
aids behind the ear digital, properly regulated based on the audiological features and on the answers
given on the process of testing the device. On the assessments was noted that both patients had the
threshold improved on free field audiometry with the hearing aids on frequencies downgraded on audi-
ometry, speech perception test with 12% of difference with and without de device and on 10I-HA question-
naire they had an average of 24,6 points (35 total points), on HHIA questionnaire they had an average of
53,6 points (100 total points). With these results, therapeutic intervention was performed with the aim of
working the listening and language skills of the patients, who responded rightly to the proposal and
showed improvement in speech recognition. Comment: There is still no consensus on the best treat-
ment for ANS. The use of hearing aids have been one of the options for adults, and on this case, we chose
to start the intervention with the use of hearing aids and speech therapy for both patients. For the two
patients, once adults and with acquired hearing loss, we used as rehabilitative remedy the hearing aids
and after the therapeutic intervention, since no satisfactory results were obtained, they were referred for
speech terapy (formal auditory training). Conclusions: We conclude that, in the cases described, the use
of the hearing aids as a method of rehabilitation, provided benefit observed on free field audiometry,
speech perception tests and on self-evaluation of the user, and the therapy was fundamental in improv-

ing speech understanding and communication of patients.

Key-words: Questionnaires. Hearing Aids. Auditory Perceptual Disorders.

Referéncias Bibliograficas

1.

10.

11.

Starr A, Picton TW, Sininger Y, Hood LJ, Berlin CI. Auditory
neuropathy. Brain. 1996; 119: 741-53.

Doyle KJ, Sininger Y, Starr A. Auditory neuropathy in child-
hood. Laryngoscope. 1998; 108: 1374-7.

Hood LJ. Auditory neuropathy: what is it and what can we
do about it? Hear J. 1998;51: 10-7.

Pearce W, Martin RL. On auditory neuropathy, aka auditory
neuropathy spectrum. Hear J. 2009; 62: 38-9.

Spinelli M, Favero-Breurl ML, Silva CMS. Neuropatia Auditiva:
aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2001; 67: 863-7.

. Madden C, Rutter M, Hilbert L, Greinwald Junior JH, Choo DI.

Clinical and Audiological Features in Auditory Neuropathy.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2002; 128: 1026-30.

. Hood LJ. Auditory neuropathy/auditory dys-synchrony: New

insights. Hear J. 2002; 55: 10,14,17-8.

Rondina C, Matas CG. Neuropatia Auditiva: estudo de caso.
Acta Otolayngol. 2006; 24: 10-7.

Oliveira JRM, Kuchar J, Valarelli TP. Estratégias de Comuni-
cacéo Utilizada por Individuos com Neuropatia/Dessincronia
Auditiva. Rev CEFAC. 2011; 13: 85-91.

Lima I, Aiello CP, Ferrari DV. Correlagdes Audiométricas do
Questionario de Handicap Auditivo para Adultos. Rev CEFAC.
2011; 13: 496-503.

Cox RM, Alexander GC. The international outcome inventory

for hearing aids (IOI-HA): psychometric properties of the
English version. Int J Audiol. 2002; 41: 30-5.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Assayag FHM, Russo ICP. Avaliagao subjetiva do beneficio e
dos efeitos proporcionados pelo uso de amplificacao sono-
ra em individuos idosos. Disturb Comun. 2006; 18: 383-90.

BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Saude. Ministério da
Saude. Portaria N® 587, 07 de outubro de 2004. Que determi-
na que as Secretarias de Estado da Saude dos estados
adotem as providéncias necessdrias a organizagéo e im-
plantacdo das Redes Estaduais de Atengdo a Saude Auditi-
va e de outras providéncias. Diario Oficial da Republica Fe-
derativa do Brasil. p. 105, 11 de outubro, 2004. Portaria N®
589 SAS/MS de 08/10/2004 - pag. 07, 08/10/2004, secéo 1,
pag 58, 08/12/2004 (D.O.U.).

BRASIL. Secretaria de Assisténcia a Saude. Ministério da
Saude. Portaria N2 589, 08 de outubro de 2004. Que versa
sobre a necessidade de qualificacédo dos processos de
avaliagao diagndstica, tratamento clinico, selegao, adapta-
¢ao e fornecimento de aparelhos de amplificagédo sonora
individual, assim como acompanhamentos e terapia fonoau-
diolégica. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. p.
58, 08 de dezembro, 2004.

Davis H, Silverman RS. Hearing and deafness. 32 ed. Nova
York: Rinehart &Wiston; 1970.
Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch
Otolaryngol. 1970; 92: 311-24.

Silva RCL, Arautjo SG. Os resultados do implante coclear em
criangas portadoras de Neuropatia Auditiva: reviséo de lite-
ratura. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007; 12: 252-7.

Berlin Cl. Auditory neuropathy. Using OEAs and ABR from
screening to management. Semin Hear. 1999; 20: 307-15.

45



Marino M.V., Mantello E.B., Reis A.C.M.B.; Valaddo M.N., Anastasio A.R.T.

Reabilitagédo no espectro da neuropatia auditiva: estudo de caso

19.

20.

21.

22.

46

De Melo TM, Moreti ALM, Bevilacqua MC. Avaliagdo da produ-
cao de fala em criancas deficientes auditivas usuarias de
Implante Coclear Multicanal. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2008;
13: 45-51.

Sharma A, Cardon G, Henion K, Roland P. Cortical maturation
and behavioral outcomes in children with auditory neuropa-
thy spectrum disorder. Int J Audiol. 2011; 50: 98-106.

Martinho AC, Lewis DR. Achados audiolégicos em criangas
com hiperbilirrubinemia neonatal: um enfoque na neuropatia
auditiva/dessincronia auditiva. Disturb Comun. 2005; 17: 183-
90.

Ogeda ECM, Matas CG. Neuropatia auditiva por Kernicterus:
estudo de caso. Pré-Fono. 2002; 14: 247-52.

Medicina (Ribeirao Preto) 2013;46(1): 36-46
http://revista.fmrp.usp.br

283. Matas CG, lério MCM. Verificagao e Vlidagdo do Processo de

24.

25.

Selecédo e Adaptacdo de Préteses Auditivas. In: Almeida K,
I6rio MCM. Préteses Auditivas: fundamentos tedricos e apli-
cagdes clinicas. 22 ed. Sao Paulo: Lovise; 2003. p. 305-23.

Prates LPCS, 16rio MCM. Aclimatizacéo: estudo do reconheci-
mento de fala em usuarios de préteses auditivas. Pré-Fono.
2006; 18: 259-66.

Dell'Aringa AHB, Esteves MCBN, Dell'Aringa AR, Arruda GV.
Resultados da Adaptacdo do Aparelho de Amplificagdo So-
nora Individual em um Paciente Portador de Neuropatia Audi-
tiva. Arq Int Otorrinolaringol. 2009; 13: 107-10.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


