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Resumo

A dificuldade de ouvir em ambientes ruidosos & uma
das principais manifestacdes da perda auditiva. Para
muitos, a audicdo em meio ao ruido e, principalmente,
a compreensao da fala em ambientes ruidosos
continuam sendo um problema, mesmo quando
recebem amplificagdo por meio de um aparelho
auditivo. Embora esse fato seja conhecido por mais
de meio século de pesquisas cientificas, ndo h3, até

o momento, nenhum método baseado em evidéncias
para ajustar as configuragdes de aparelhos auditivos
avancados com base em uma avaliacdo clinica padrao
da capacidade de uma pessoa de ouvir em meio ao
ruido. Quando se trata de recursos de ajuda no ruido,
a maioria dos usuarios de aparelhos auditivos recebe
as configura¢des padrdo na primeira adaptacao e,

se ajustadas, as configura¢des sao determinadas
subjetivamente e, muitas vezes, reavaliadas em um
processo de tentativa e erro. Este artigo apresenta

o teste de diagnoéstico Limiar de Contraste Audivel
(Audible contrast Threshold, ACT), um método rapido,
confidvel e independente de idioma para avaliar a
capacidade de uma pessoa de compreender a fala em
meio ao ruido em situacdes da vida real. Sao descritos
o historico de pesquisa e os estudos que levaram ao
desenvolvimento e a otimiza¢do do teste para uso
clinico, com um resumo dos principais principios por
trés do procedimento do teste ACT. Em sequida, é
apresentado o primeiro estudo clinico em larga escala
com usuarios do ACT e de aparelhos auditivos. Os
resultados confirmam uma forte relagdo entre o ACT

e a habilidade de compreensdo da fala no ruido em
todos os idiomas. A utilidade do ACT para orientar a
prescricdo de quantidades benéficas de auxilio no
ruido em aparelhos auditivos também é demonstrada,
assim como a excelente confiabilidade do teste. Com o
ACT, agora é possivel personalizar as configuracoes de
auxilio no ruido de forma mais objetiva nos aparelhos
auditivos com base na necessidade individual medida
do usuario. Em um esfor¢o conjunto, a Interacoustics
e a Oticon definiram a primeira regra de prescricao
baseada em evidéncias para configuracdes de

auxilio no ruido em aparelhos auditivos Oticon. Essa
regra de prescricao permite a integracao perfeita

da personalizacao baseada no ACT no software de
adaptacao da Oticon.



Audicdo em meio ao ruido: A importancia de olhar além
do audiograma

Por mais de 100 anos, a Unica medida diagnostica usada
para ajustar aparelhos auditivos foi o audiograma de tons
puros. O audiograma serviu e continua a nos servir bem
para caracterizar a capacidade de um possivel usuario de
aparelho auditivo de ouvir sons suaves - ou a falta dessa
capacidade. A partir do audiograma, o profissional de satde
auditiva (HCP) pode tratar adequadamente as questdes
relacionadas a audibilidade na adaptac¢do do aparelho
auditivo. No entanto, todo HCP sabe que perda auditiva é
muito mais do que falta de audibilidade. Em particular, a
perda auditiva afeta a capacidade de entender a fala na
presenca de ruido de fundo, mesmo quando a audibilidade
foi devidamente compensada (Lopez-Poveda, 2014). Essa
ndo é uma constatacdo nova. Ha quase meio século, Plomp
(1978; 1986) sugeriu um modelo para a compreensao da fala
no ruido com dois fatores prejudiciais independentes para
a inteligibilidade da fala: audibilidade e distor¢do. Esses
dois fatores contribuem para a necessidade de uma maior
relacdo sinal-ruido (SNR) para entender a fala em meio

ao ruido. Outros pesquisadores encontraram apoio para o
modelo de dois fatores de Plomp, por exemplo, no sentido
de que a audibilidade sozinha (limiares de tom puro) foi
capaz de explicar apenas 50% da variacdo no desempenho
da fala com ruido (Smoorenburg, 1992). Aqui, No contexto
do teste de Limiar de Contraste Audivel (ACT), usaremos

os termos "perda de audibilidade” e “"perda de contraste"
para abranger os conceitos de audibilidade e distor¢ao

de Plomp, respectivamente. A perda de audibilidade esta
bem estabelecida e & medida com o audiograma. Perda de
contraste & um termo novo que se refere a quantidade de
contraste que uma pessoa precisa ter entre a fala desejada
que ela quer ouvir e os sons de fundo indesejados. Portanto,
se uma pessoa tiver uma perda de contraste grave, ela
precisara de um SNR melhor para ter um desempenho
semelhante ao de uma pessoa com uma perda de contraste
leve. Até o momento, ndo havia uma medida clinica padrdo
para a perda de contraste.

Para compensar os problemas de audicdo no ruido ou
perda de contraste, os aparelhos auditivos modernos usam
uma poderosa tecnologia de auxilio no ruido (Jensen &
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Pedersen, 2015; Andersen et al., 2021). Essa tecnologia é
altamente ajustavel no software e, portanto, em principio,
é capaz de fornecer diferentes "niveis de auxilio” no ruido
para cada usuario. No entanto, atualmente ndo existe uma
maneira objetiva e baseada em evidéncias de selecionar

o nivel de auxilio adequado para o individuo. Portanto, os
recursos de auxilio no ruido geralmente s&o deixados em
suas configuragoes padrao moderadas. Isso representa
oportunidades perdidas, principalmente para os usuarios
de aparelhos auditivos que realmente tém dificuldade para
ouvir em ambientes ruidosos e que se beneficiariam muito
com as configuracdes mais fortes disponiveis. Existem
oportunidades semelhantes na outra extremidade do
espectro, em usuarios com capacidade quase normal de
compreensao da fala em meio ao ruido (uma vez que a
audibilidade tenha sido resolvida). Para esses usuéarios, pode
ser melhor usar uma configuragao moderada dos recursos
de auxilio no ruido para oferecer uma cena sonora menos
processada também em situacdes que a maioria dos outros
usuarios de aparelhos auditivos consideraria desafiadoras.
Assim, seria muito Gtil um teste diagnostico objetivo que
possa informar antecipadamente o HCP sobre as habilidades
individuais de compreens&o da fala no ruido com aparelho.
Além dos possiveis beneficios prescritivos mencionados
acima, essa previsao da capacidade de compreensao da
fala no ruido também seria Gtil para o aconselhamento,

0 estabelecimento de expectativas para o resultado

com os aparelhos auditivos e para a recomendacdo de
auxilio adicional, como dispositivos auditivos auxiliares,
estratégias de comunicagdo e treinamento auditivo.
Novamente, essa ndo é uma ideia nova. Por vérias décadas,
os pesquisadores tém procurado esse teste de diagnostico,
mas até recentemente com sucesso muito limitado
(Strelcyk & Dau, 2009; Johannesen et al,, 2014; Thorup et al.,
2016). Isso comecou a mudar no inicio da década de 2010,
quando foram publicados artigos cientificos mostrando
altas correlacdes até entdo inéditas entre medidas de
desempenho na fala em meio ao ruido e os chamados
limiares de deteccao de modulagao espectro-temporal (STM)
(Bernstein et al, 2013; Mehraei et al., 2014) em participantes
com perda auditiva.
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Figura 1: Espectrogramas de (a) uma frase isolada em dinamarqués do teste Hearing In Noise Test (HINT, Nielsen & Dau, 2011) e (b) um
estimulo STM/ACT com modulacdo espectro-temporal maxima imposta.
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As modulagdes espectro-temporais sdo intrinsecas aos
sinais de fala, e as modulacdes usadas nos testes de STM
sdo semelhantes as encontradas na fala, embora de forma
estilizada. Veja exemplos de fala real e espectrogramas de
estimulo STWM na Figura 1.

um limiar de deteccdo de STMW (e, posteriormente, um
Limiar de Contraste Audivel, ou ACT) é encontrado
experimentalmente por meio da variacao adaptativa do
grau de modulagdo do estimulo, que é apresentado por
meio de fones de ouvido ou fones de inser¢do. A pessoa
sendo testada é solicitada a responder a estimulos

"alvo" com modulagdes, comparando-os aos estimulos
“"referéncia” sem modulacdo. O limiar &, entdo, o menor grau
de modulacao que a pessoa pode detectar. O pensamento
geral é que, se uma pessoa se sai bem no teste ACT (ou, de
forma equivalente, na deteccdo de STM), ela também tera
uma boa capacidade de distinquir a fala do ruido de fundo
- mesmo quando ha muito pouco contraste entre eles.

Por outro lado, uma pessoa com resultado ruim no ACT/
STM precisara de um contraste maior entre a fala e o ruido
de fundo para compreendé-la. O uso do ACT/STM para
estimar a capacidade de compreens&o da fala no ruido

tem a vantagem de que o teste ndo usa material de fala
especifico do idioma, mas se baseia em estimulos artificiais.
Dessa forma, o ACT/STM pode ser usado com qualquer
pessoa em qualquer pais, independentemente do idioma.

Apesar dos resultados animadores de Bernstein et al.

(2013) e Mehraei et al. (2014), ainda foram observados
desafios. Quando o teste STM de Bernstein et al. (2013)

foi implantado em um grande estudo clinico na Suécia
(Bernstein et al., 2016), cerca de um terco dos participantes
testados nao consequiu obter limiares adequados de STM a
partir do procedimento de teste adaptativo.

Com base nessa combinacao de resultados muito
promissores e barreiras consideraveis ao uso clinico, a
Interacoustics e a Oticon decidiram embarcar juntas em
uma jornada de pesquisa. Os objetivos eram amadurecer
o teste STM para liberar todo o seu potencial e, por fim,
traduzi-lo em uma ferramenta clinica viavel: o teste de
Limiar de Contraste Audivel (ACT).

Desenvolvimento do teste ACT:

Uma jornada cientifica

Esta secdo descreve uma série de estudos de pesquisa
realizados na Unidade de Pesquisa Interacoustics em
colaboracdo com a Universidade Técnica da Dinamarca
(DTU). O ponto de partida foi o teste STM proposto por
Bernstein et al. (2013; 2016) e o ponto final do teste clinico
ACT.
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O primeiro estudo (Zaar et al., 2023a) tinha como objetivo
principal resolver o “problema do teto" identificada

por Bernstein et al. (2016) para permitir que todos os
participantes obtivessem um limiar adequado no teste.
Para isso, foram introduzidas varias modificagdes no
procedimento do teste:

- O paradigma do teste foi alterado de um modelo de
escolha forcada com 2 alternativas (2-AFC) para um
modelo com 3 alternativas (3-AFC). No 2-AFC, a tarefa do
participante é identificar o estimulo modulado em um
par de ordem aleatoria composto por um estimulo de
referéncia ndo modulado e um estimulo-alvo modulado.
Dessa forma, o participante precisa memorizar o som do
alvo modulado. No 3-AFC, a tarefa é identificar o "intruso"”
em um trio de estimulos, sendo dois de referéncia e um
estimulo-alvo colocado aleatoriamente. Assim, nenhum
conceito especifico do som-alvo precisa ser estabelecido,
o que facilita a tarefa.

Cada apresentacdo de estimulo foi estendida de o,5
a1 sequndo. Permitir mais tempo para detectar as
modulacdes facilita a tarefa.

Em vez da apresentacdo de estimulos monoaurais,
como em Bernstein et al. (2013; 2016), os estimulos
foram apresentados bilateralmente. Essa modificagao
foi introduzida principalmente para melhorar a
correspondéncia com cendrios reais de escuta da

fala em meio ao ruido, em que ambos os ouvidos sao
normalmente usados. A modificagdo também contribui
para facilitar a deteccao.

Por fim, foi introduzida uma modelagem especifica

por frequéncia dos estimulos do teste, com base na
estratégia "suficientemente audivel" proposta por
Humes (2007). Esse procedimento leva em conta o
audiograma individual e garante que haja, pelo menos,
15 dB de audibilidade em toda a faixa de frequéncia

da estimulagdo. Veja a ilustracdo da Figura 2. Além de
garantir a audibilidade total, o procedimento também
se aproxima da amplificacdo que os aparelhos auditivos
forneceriam para cenarios de fala no ruido. A abordagem
suficientemente audivel contrasta com aquela adotada
por Bernstein et al. (2013; 2016), em que os estimulos
foram reproduzidos em um nivel fixo de intensidade
sonora, sem modelagem por frequéncia. A abordagem
de Bernstein ndo garante total audibilidade nem
corresponde a forma como os aparelhos auditivos
amplificariam cenarios de fala no ruido.



Além de avaliar as mudangas mencionadas introduzidas no
paradigma do teste, o estudo examinou diversas variacoes
do STM. Essas variacoes incluem versdes baseadas em um
sinal portador de complexo tonal como uma alternativa

ao sinal portador estacionario de ruido rosa com banda
limitada utilizado até ent&o. Treze participantes com

perda auditiva foram recrutados para o estudo e testados
nas diferentes variantes do STM, bem como em duas
variantes de testes de fala no ruido de nivel laboratorial.
Especificamente, foi testada uma configuragao de fala em
meio ao ruido chamada “ecologicamente valida" (Keidser
et al,, 2020). Nela, frases cotidianas extraidas do Danish
Hearing In Noise Test (HINT, Nielsen e Dau, 2011) foram
apresentadas contra um fundo de locutores concorrentes
apresentados por alto-falantes separados, juntamente
com ruido de baixa intensidade com forma semelhante a
da fala (ver Figura 6 abaixo). Além disso, os alto-falantes

foram instalados em uma sala com reverberagdo moderada.

Coletivamente, isso criou um cenario de escuta mais
realista em comparagdo com a configuracao mais padrao,
em que a fala-alvo é apresentada com ruido estatico e
continuo, ambos do mesmo alto-falante (co-localizados). A
Gltima configuragdo também foi testada para comparagao.
Em ambas as condi¢des, a audibilidade foi garantida de

forma semelhante a descrita na Figura 2, com amplificacdo
individualizada fornecida aos sinais dos alto-falantes.
Assim, os participantes realizaram os testes de fala no
ruido com os ouvidos abertos. Os resultados do estudo
podem ser resumidos da sequinte forma:

- Todos os participantes do teste obtiveram limiares
adequados de deteccao de STM em todas as condicdes
testadas, indicando que a questao do teto de Bernstein
et al. (2016) foi resolvida com sucesso.

- As correlagdes entre os limiares de STM e os limiares
de recepgdo de fala no ruido (SRTn) obtidos nas
duas variantes do teste de fala no ruido foram
consistentemente mais altas para a condicao
ecologicamente valida do que para a condi¢do padréo
com fontes co-localizadas. Assim, ao se dar um grande
passo em direcdo a testes de fala no ruido mais realistas,
a relagdo entre o desempenho no STWM e o da fala no
ruido com auxilio foi fortalecida. Vale notar que, ao longo
deste artigo, a abreviacdo SRTn refere-se aos limiares de
recepgao de fala no ruido, ou seja, a SNR necessaria para
repetir corretamente 50% das frases apresentadas.
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Figura 2: llustra¢cdo do esquema utilizado para garantir a audibilidade total dos estimulos ACT para cada individuo. A linha
cinza escura mostra o espectro dos estimulos do ACT em nivel de pressdo sonora (SPL) por banda de 1/3 de oitava, como
seriam apresentados a um participante com audicdo normal (em campo difuso [DF], embora os estimulos sejam, na verdade,

apresentados por meio de fones de ouvido). A linha cinza clara representa o limiar auditivo em campo difuso (campo
minimo audivel, MAF, ISO389-7) para audicdo normal, indicando excelente audibilidade dos estimulos do ACT sem auxilio. A
linha azul clara indica o limiar auditivo de um participante representativo (TP) com deficiéncia auditiva, deixando parte dos
estimulos do ACT sem auxilio abaixo do limiar para essa pessoa. As linhas verticais em magenta indicam o ganho adicionado
as frequéncias centrais de bandas de 1/3 de oitava para garantir 15 dB de audibilidade em toda a faixa de frequéncia dos
estimulos do ACT. Por fim, a linha azul escura mostra o espectro dos estimulos do ACT "suficientemente audiveis" (DF com

protese).
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- A relagdo entre o desempenho no STW e o da fala no
ruido com auxilio permaneceu intacta apos a introducdo
de varias modificagdes no procedimento de teste de STMW.

Os dois testes de STM mais promissores do primeiro estudo
foram entdo testados em um novo grupo de 30 usuarios
de aparelhos auditivos, que também passaram por testes
de fala no ruido com a configuragdo ecologicamente
valida (zaar et al.,, 2023b). Em relagdo ao primeiro estudo,
a compensacao de audibilidade para o teste de STM foi
alterada para considerar cada orelha individualmente (a
compensacao em zaar et al. [2023] baseava-se em um
audiograma médio entre orelha esquerda e direita). Para o
teste de fala no ruido, a compensacao de audibilidade foi
realizada com aparelhos auditivos Oticon Opn adaptados
bilateralmente, com configuracdes prescritas de acordo
com a légica de adaptagdo proprietaria da Oticon, VAC+ (Le
Goff, 2015). Os testes de fala foram conduzidos com trés
configuragdes do recurso de auxilio no ruido do aparelho
auditivo, o Opensound Navigator (OSN): Desligado (OSN
inativo), Médio (configuracdo padrdo de OSN) e Forte
(configuragao personalizada com intensidade elevada

do OSN). Os participantes deste estudo foram recrutados
especificamente para abranger uma ampla gama de
habilidades de compreens&o da fala no ruido. Foi dada
énfase ao recrutamento de participantes com graves
desafios de fala no ruido, a fim de testar nossa solu¢do
para a questdo do teto do primeiro estudo. Em resumo, 0os
resultados foram os sequintes:

- A configuragdo de estimulo STM preferida, em termos de
melhor confiabilidade teste-reteste, foi aquela baseada
em um ruido portador de 354-2000 Hz e parametros de
modulacdo de 2 ciclos por oitava e 4 Hz de modulacao
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temporal. Essa & a mesma configuragdo usada por
Bernstein et al. (2016).

Os SRTn na condicdo Desligada do teste de fala no

ruido com auxilio ecologicamente valido foram bem
previstos pelos limiares de STM com R? = 0,61, enquanto

a média tonal do ouvido melhor em 4 frequéncias

(PTA) apresentou R? = 0,51. STM e PTA forneceram poder
preditivo complementar, evidenciado pelo R = 0,69 em
um modelo de regressao com dois preditores. Assim, a
relacao entre o desempenho no STM e o da compreensao
da fala no ruido com auxilio foi igualmente robusta nesse
grupo ampliado de participantes.

0 beneficio no SRTn entre as configuracdes Leve e Forte
do OSN foi bem previsto tanto pelo STM (R? = 0,51) quanto
pelo PTA (R? = 0,54); os dois novamente forneceram
informagdes complementares (R?> = 0,64 em um modelo
combinado). Esse resultado forneceu a primeira evidéncia
que sugere como o STM (e, portanto, o ACT) poderia ser
usado para prescrever auxilio em ambientes ruidosos.
Isso sera explorado com mais detalhes adiante.

Implementacao clinica final do ACT

Na Gltima etapa da jornada de pesquisa, o paradigma do
teste STM descrito acima foi traduzido em uma ferramenta
clinicamente vidvel: o teste de Limiar de Contraste Audivel
(ACT) (zaar/simonsen et al., 2023). O principio orientador

foi criar um procedimento para o ACT que fosse 0 mais
proximo possivel daquele do audiograma de tom puro, para
facilitar a adogdo do ACT pelos profissionais de satde. Mais
especificamente, os requisitos eram (i) reduzir o tempo

de teste para algo clinicamente aceitavel, (ii) usar apenas
o equipamento ja disponivel em uma clinica tipica (fones

ol
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Figura 3: llustracdo do paradigma de teste em ondas utilizado com o ACT, com espectrograma (parte superior) e
forma de onda (parte inferior). As ondas-alvo moduladas sdo indicadas com caixas vermelhas no espectrograma.
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de ouvido/fones de ouvido intra-auriculares e botdo de na Figura 4). Para isso, 25 jovens participantes do teste

resposta) e (iii) manter as vantagens obtidas com a versao com audicao normal foram recrutados e seus limiares
da pesquisa. de modulacao foram determinados com o paradigma de
ondas descrito acima. Os resultados foram reqistrados
No paradigma de teste preferido, uma sequéncia de inicialmente em uma escala técnica de nivel de modulagao,
"ondas" de estimulo de 1 sequndo é apresentada ao em que o dB de Escala Total (FS) corresponde @ modulagdo
participante, com ondas-alvo moduladas aparecendo entre maxima possivel. Esses resultados sdo mostrados na
ondas de referéncia ndo moduladas, quando ativadas pelo Figura 5, juntamente com a escala proposta de Nivel de
HCP. Ver Figura 3. Contraste normalizado (nCL). A nova escala esta alinhada
O grau de modulagao varia de forma adaptativa de com os dados de modo que o desempenho mediano esteja
acordo com uma regra de 2 para baixo e 1 para cima de proximo de o dB nCL, ao mesmo tempo em que a grade de
Hughson-Westlake, com incrementos de 2 dB. A medicao teste de 2 dB inclui a modulagdo maxima em o dB FS. Dessa
termina quando 3 dos 5 pontos de reversao ascendente forma, o dB nCL corresponde ao desempenho normal,
sdo obtidos no mesmo nivel de modula¢do; um exemplo enquanto os valores positivos de dB nCL indicam algum
de execucgdo de teste & mostrado na Figura 4a. Em uma grau de perda de contraste e valores negativos indicam
etapa subsequente, os pontos de dados dentro da Janela um desempenho melhor do que o normal. Além disso, em
de Candidatos ao Limiar de Hughson-Westlake (TCW, alinhamento com o procedimento do audiograma (no qual
indicada na Figura 4a) sdo usados para estimar uma fungao os testes sdo limitados a -10 dB NA), o Nivel de Contraste
psicométrica, a partir da qual o limiar final & determinado normalizado n&o é austado além de -4 dB nCL, dois passos
(Figura 4b); consulte (zaar/simonsen et al.,, 2023) para abaixo de o dB nCL. Dessa forma, a escala de Nivel de
obter detalhes. Esse paradigma de teste foi considerado Contraste (dB nCL) utilizada para o ACT quantifica a perda
superior a seus concorrentes investigados em termos de de contraste da mesma forma que a escala de Nivel
confiabilidade de teste-reteste. Além disso, encontrou-se Auditivo (dB HL) quantifica a perda de audibilidade.
a melhor concordancia com os resultados de referéncia
obtidos no estudo anterior, com a versao de pesquisa do Em resumo, o teste ACT foi desenvolvido como uma
teste. ferramenta clinicamente vidvel que permite ao HCP estimar,
de forma rapida, conveniente e precisa, o desempenho
Para alinhar ainda mais o ACT com o audiograma tonal, prospectivo de um individuo na compreens&o da fala
foi introduzida uma nova escala de avaliacdo: a escala no ruido, em condi¢gdes nas quais a audibilidade tenha
de Nivel de Contraste normalizado (que ja esta aplicada sido adequadamente compensada com a amplificacao
a. Rastreamento da trilha b. Ajuste da funcdo psicométrica
dB nCL % Respostas corretas
-4 100 .
TCW
o A 80 ACT calculado: 7,5 dB nCL S
( A\
60
4
40
8 e ¥ i 20 °
2 0 *
-4 0 4 8 12 16
16
dB nCL

123 45 67 8 9101 121314 151617 18 19
NUmero de apresentac¢do do estimulo-alvo

Figura 4: (a) Exemplo de "Rastreamento da trilha" de uma execugdo do teste ACT. Um simbolo preenchido indica uma
apresentacdo de estimulo-alvo detectada corretamente pelo participante do teste; um simbolo aberto indica um alvo
que ndo foi detectado e os simbolos verdes de "verificado" indicam os trés pontos de reversdo ascendente iguais que
atendem ao critério de Hughson-Westlake. Além disso, a Janela de Candidatos ao Limiar (TCW) esta indicada. (b) Ajuste
da fungdo psicométrica aos dados contidos na TCW de (a). O resultado final do ACT é determinado no ponto de 70,22%
na curva psicométrica, conforme indicado pelas linhas retas.
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do aparelho auditivo. Vale notar que o ACT pode ser
convenientemente medido logo apos o audiograma,
quando o participante ja estiver usando fones de ouvido
ou fones de ouvido intra-auriculares e tiver o botao

de resposta em maos. Assim, essas informagoes ficam
disponiveis logo no inicio do processo de adaptacao e, pela
primeira vez, o HCP pode abordar diretamente a queixa
nimero um dos usuéarios de aparelhos auditivos: ouvir em
meio ao ruido (Jorgensen & Novak, 2020; Manchaiah et al,
2021). Além disso, essa abordagem pode se basear em uma
medida diagndstica com uma sélida base de evidéncias: o
ACT. Conforme observado anteriormente, o ACT é til para
aconselhamento, gerenciamento de expectativas quanto
aos resultados do aparelho auditivo e para recomendar
ajuda adicional em termos de dispositivos de escuta
assistida, estratégias de comunicacdo e treinamento
auditivo. No entanto, o uso potencialmente mais poderoso
do ACT é a prescricdo de configuragdes dos recursos
avancados de auxilio no ruido dos aparelhos auditivos,
como sera explorado a sequir. Por fim, vale a pena reiterar
que o ACT é um teste ndo especifico para um idioma,
permitindo que todos sejam testados em qualquer lugar,
independentemente do idioma de origem.

Colocando o ACT a prova:

Um estudo clinico em dois locais

Depois que o estimulo e o procedimento do teste ACT
foram otimizados para uso clinico, a proxima etapa foi
confirmar sua aplicabilidade em populagdes clinicas

reais de usuarios de aparelhos auditivos. Em um primeiro
estudo clinico internacional conduzido em dois locais,
pesquisadores independentes da Alemanha (Universidade
de Ciéncias Aplicadas, Liibeck) e do Jap&o (Laboratorio

de Audiologia e Aparelhos Auditivos da Associacao Geral
Incorporada Shinden-Ogawa, OTO Clinic Tokyo, e Escola de
Medicina da Universidade Keio, Toquio; Hospital Saiseikai
Utsunomiya, Ustunomiya) mediram os valores de ACT e

o desempenho na fala em meio ao ruido em populacdes
diversas de usuarios de aparelhos auditivos. Para obter

mais detalhes sobre o estudo, consulte Zaar et al. (2023¢).
0 estudo abordou as sequintes questdes de pesquisa:

1. A principal questdo da pesquisa era saber se, em dois
grupos de usuarios reais que passaram por diferentes
fluxos clinicos e procedimentos de adaptacdo (e com
dois idiomas nativos muito diferentes), a relagdo entre
os valores de ACT e a compreensdo da fala no ruido
(observada nos estudos anteriores de carater mais
académico descritos acima) ainda se mantinha.

2. Além disso, o estudo investigou se o ACT poderia
aumentar substancialmente a previsdo da capacidade
de fala no ruido em comparagdo com o uso apenas do
audiograma.

Participantes do estudo

Na primeira parte do estudo, 100 usuarios experientes

de aparelhos auditivos com perda auditiva leve a severa
(faixa média tonal bilateral em 4 frequéncias): 29 a 79 dB
HL, mediana: 51 dB HL, média: 52 dB HL) com idades entre
32 e 79 anos (mediana: 68 anos, média: 66 anos) foram
submetidos a uma adaptacao padrao com aparelhos
auditivos Oticon More 1. Os procedimentos de adaptagao
para ganho e escolha do acoplamento aclstico sequiram
a pratica mais comum em cada um dos dois locais clinicos.
Os 81 participantes alemaes foram adaptados com a l6gica
de ganho NAL-NL2 (Keidser et al, 2011) e a amplificacao

foi verificada por meio de medi¢des de ouvido real (REM).
0 acoplamento acUstico da orelha foi escolhido conforme
prescrito pelo software de adaptagdo Genie 2. Os 19
participantes japoneses foram submetidos ao método
Utsunomiya de reabilitagdo auditiva para ajuste de ganho
(vamada et al,, 2020) e foram adaptados de acordo com as
diretrizes da Sociedade Japonesa de Audiologia (Kodera et
al, 2016). Sequindo a pratica local, todos receberam moldes
auriculares personalizados sem ventilagao, e medidas REM
foram usadas para avaliar a amplificacao.

Nivel de Contraste Normalizado (dB nCL)

Nivel de Modulag&o (dB FS)

Figura 5: Resultados do estudo normativo com 25 jovens participantes com audicdo normal, mostrados no eixo inferior
em nivel técnico de modula¢do (dB FS) e no eixo superior no Nivel de Contraste normalizado proposto (dB nCL). Os
circulos cinza representam os dados individuais, enquanto a linha vertical em negrito indica o nivel de modula¢&o

mediano.
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Procedimentos de exame

ApOs uma avaliacdo audiométrica padrdo, todos os
participantes realizaram o teste ACT duas vezes para
avaliar sua confiabilidade teste-reteste. 0 ACT também foi
realizado mais duas vezes, aproximadamente seis meses
depois, para avaliar a confiabilidade do teste-reteste entre
as consultas. Apos a adaptacdo dos aparelhos auditivos,

a compreensao da fala no ruido dos participantes foi
avaliada enquanto usavam os aparelhos auditivos, por
meio de uma versdo ecologicamente valida do Hearing in
Noise Test (HINT, Nilsson et al., 1994). Aqui, foram usados os
corpora alemao (Joiko et al., 2021) e japonés (Shiroma et
al,, 2008) do HINT. Para tornar a configuragdo do teste mais
proxima de uma situacdo real de escuta do que os testes
tradicionais de fala no ruido (ver Figura 6), mascaradores
separados espacialmente foram colocados a 100° e 260°
ao redor do participante; cada mascarador consistia em
um locutor interferente especifico do pais misturado com
ruido estacionario em forma de fala (SSN). As frases-alvo
HINT foram apresentadas pela frente a 0°. Os limiares

de recep¢do de fala no ruido (SRTN) correspondentes a
50% de inteligibilidade das frases foram rastreados para
quatro configuracoes diferentes do recurso avancado de
auxilio no ruido da nova geracdo da Oticon, o MoreSound

100°

/)

1 mascarador
falante + SSN

IntelligenceTm (MSI). Os diferentes niveis de auxilio do MSI
em ambientes ruidosos sdao denominados: Desligado, Baixo,
Moderado e Alto.

Para verificar se os niveis de auxilio do MsI realmente
proporcionaram quantidades diferentes de melhora da
SNR, foram realizadas medi¢des técnicas na configuracao
ecologicamente valida do HINT mostrada na Figura 6,
utilizando um simulador de cabega e tronco com aparelhos
auditivos Oticon More 1. A SNR de saida, ponderada pelo
indice de Inteligibilidade de Fala em banda larga foi
calculada utilizando o método de inversdo de fase de
Hagerman e Olofsson (2004). Os resultados, mostrados

na Figura 7, confirmaram que a melhora geral da SNR
aumentou com o aumento do nivel de auxilio. Vale notar
que, para todos os niveis de auxilio, a melhora da SNR
fornecida pelo MSI depende da SNR de entrada. Isso
significa que o MSI adapta o grau de processamento
aplicado a complexidade da cena sonora em questdo,

de modo que mais aprimoramento de SNR é aplicado
progressivamente a medida que a cena sonora se torna
mais complexa (ou seja, com SNRs de entrada mais baixos,
conforme Figura 6).

260°

Q

1 mascarador
falante + SSN

Falante-alvo masculino
(frases do HINT) 65 dB SPL

—"

Y

Figura 6: Configuragdo ecologicamente vélida do HINT para medir @ compreensdo da fala no ruido, com um falante-alvo
posicionado a frente e falantes interferentes misturados com ruido em forma de fala (SSN) nas laterais.
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Resultados: Relacdo entre o ACT e a compreensdo da
fala no ruido

Nossa principal questdo de pesquisa era saber se a relacao
significativa entre os valores de ACT e a compreensao da
fala no ruido, observada em estudos anteriores, também
estaria presente nas populagdes clinicas mais diversas
testadas neste estudo. Para responder a essa pergunta,
calculamos a correlagao entre os valores de ACT dos
participantes e seus SRTn na condicdo Desligado, ou seja,
quando apenas a amplificagdo era fornecida nos aparelhos
auditivos e o MSI estava desativado. Entre todos os 100
participantes, a correlagao foi altamente significativa

(p < 0,001) e de tamanho semelhante as correlacdes
obtidas em estudos anteriores com predecessores do
ACT, com um coeficiente de correlagao de Pearson r =
o,70. E importante ressaltar que a correlacdo permaneceu
altamente significativa quando calculada separadamente
para os participantes alemaes (r = 0,67, p < 0,001) €

para os participantes japoneses (r = 0,85, p < 0,001).
Esses resultados confirmaram que o ACT & um indicador
significativo da capacidade de compreensao da fala no
ruido em ambientes ecologicamente validos quando

os usuarios de aparelhos auditivos recebem apenas
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amplificacdo em seus aparelhos. Além disso, é de se
esperar que isso se mantenha em populac¢des clinicas com
diferentes idiomas nativos e cujo ganho seja ajustado e o
acoplamento acistico escolhido com base em diferentes
filosofias de adaptagao.

Tendo estabelecido que o ACT estava significativamente
relacionado a capacidade de compreensdo da fala no ruido,
a analise sequinte investigou se o uso do ACT poderia
levar a uma previsao melhor dessa capacidade do que

0 uso exclusivo do audiograma. Os resultados de uma
analise de regressdo multivariada, ilustrados na Figura

8, mostraram que o ACT foi o preditor mais forte e mais
significativo dos SRTn dos usuarios (R? = 0,49, p < 0,001),
enquanto a média tonal em 4 frequéncias entre as orelhas
(PTA) foi um preditor moderadamente forte e significativo
(R? = 0,40, p < 0,001) e a idade foi um preditor fraco, mas
ainda significativo (R = 0,04, p = 0,043). Assim, 0 ACT
sozinho poderia explicar 49% da varidncia nos SRTn dos
usuarios. Combinando o ACT com os dois outros preditores
significativos acima (PTA e idade), foi possivel explicar 59%
da varidncia nos SRTn dos usuarios, o que & muito mais alto
do que o obtido apenas com o audiograma (40%).

-10 -5 0

SNR de entrada (dB)

Figura 7: Melhora da SNR proporcionada pelo MoreSound Intelligence para os quatro niveis de auxilio no ruido
testados (Desligado, Baixo, Moderado, Alto), medida com um simulador de cabeca e tronco na configuracdo de

teste mostrada na Figura 6.
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A combinacdo dos valores de ACT com a PTA (e, em

uma extensao muito menor, com a idade) &, portanto,
clinicamente significativa para prever com mais precisao

a capacidade de compreensdo da fala no ruido de um
individuo. Para ilustrar isso com mais detalhes, a Figura 9
mostra a relagdo entre os SRTn de 100 participantes (com
base em seus audiogramas, valores de ACT e idade) e seus
SRTN reais medidos durante o uso de aparelhos auditivos
somente com amplificacdo (nivel de auxilio Desativado).

A correlagdo entre os valores previstos e medidos foi
altamente significativa (p < 0,001), com um coeficiente de
correlagdo de Pearson de 0,76. Essa correlagdo também foi
altamente significativa quando calculada separadamente
para os participantes alemaes (r = 0,80, p < 0,001) e para os
participantes japoneses (r = 0,71, p < 0,001).

Resultados: Confiabilidade teste-reteste do ACT

Entre os usuarios de aparelhos auditivos neste estudo, o
desvio padrao teste-reteste intra-individuo do paradigma
ACT foi de 0,96 dB dentro da mesma consulta e de 1,45 dB
entre consultas. Em comparagao, o desvio padrao teste-
reteste do HINT foi de 0,92 a 0,95 dB ha mesma consulta
entre participantes com deficiéncia auditiva (Nielsen & Dau,
2011; Laugesen et al, 2013). O coeficiente de correlagao
intraclasse entre as duas medi¢des do ACT realizadas no
mesmo dia foi de 0,95, indicando ainda uma excelente
confiabilidade. Essa alta confiabilidade teste-reteste do ACT
significa que basta realizar o teste uma vez para obter um
valor de ACT confiavel e clinicamente significativo. O tempo

60 *kk
50
40
30

20

variancia explicada de SRTn (%)

ACT PTA Idade ACT+PTA

+ idade

Figura 8: Porcentagem da varidncia nos SRTn explicada
por ACT, PTA e idade, usados isoladamente ou em
combinacao.

*** flodelo com significAncia estatistica forte (p < 0,001).
* Modelo com significadncia estatistica fraca (p < 0,05).

médio de teste no estudo foi de 100 sequndos, o que
confirma que o ACT é um teste rapido e confiavel para uso
clinico, que pode levar apenas alguns minutos, incluindo
instru¢des e aconselhamento.

A primeira prescricdo de auxilio no ruido para
aparelhos auditivos baseada no ACT

Com base nos resultados do estudo clinico multicéntrico
descrito acima, desenvolvemos uma primeira prescricao
de configuragdes de auxilio no ruido baseada no

ACT, compativel com aparelhos auditivos Oticon nas
plataformas Polaris R e mais recentes (ou seja, Oticon

Real e posteriores), especificamente projetada para
fornecer um primeiro ajuste otimizado das configuragoes
do MmsI para usuarios individuais. A prescricdo considera

os trés preditores mais significativos da capacidade de
compreensado da fala no ruido, conforme observado no
estudo clinico: o valor de ACT como fator principal, a PTA
como seqgundo fator relevante e a idade como contribuinte
secundaria. Conforme ilustrado na Figura 10, o nivel de
auxilio no ruido prescrito para um usuario de determinada
idade, com um valor de ACT disponivel, dependera da
gravidade da perda de contraste (medida pelo ACT) e

da perda de audibilidade (avaliada pelo audiograma).

Isso fornecera ao fonoaudidlogo um ponto de partida

mais preciso, objetivo e personalizado para os ajustes
disponiveis na tela do MoreSound Intelligence, no software
de adaptacao Genie 2, para as funcionalidades MSI que
mais contribuem para fornecer contraste entre fala e ruido.

SRTn medido (dB SNR)
o

SRTN previsto (dB SNR)

Figura 9: Relacdo entre os SRTn de 100 usudrios de
aparelhos auditivos previstos com base em seus audio-
gramas, valores de ACT e idade, e seus SRTn reais
medidos durante o uso de aparelhos auditivos somente
com amplificacdo (nivel sem auxilio). Os participantes
alemdes e japoneses sdo indicados por circulos cinza
claro e cinza escuro, respectivamente.
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Resultados: Beneficios do uso de uma prescricdo de
auxilio no ruido baseada no ACT

Por fim, queriamos verificar se é realmente possivel usar
essa primeira prescricdo personalizada das configuragdes
de auxilio no ruido do MsI para fornecer o nivel adequado
de contraste entre fala e ruido, de acordo com o grau de
capacidade de compreensdo da fala no ruido de cada
usuario. Para testar isso, primeiro utilizamos a formula de
prescricdo definida com base no ACT, na PTA e na idade
para classificar os usuarios do estudo clinico multicéntrico
descrito anteriormente em trés grupos:

- Um primeiro grupo com boa capacidade de compreensao
da fala no ruido.
Aos 15 usuarios desse grupo foi prescrito um nivel de
auxilio msI inferior ao padrdo, em dire¢do a curva "Baixo",
apresentada na Figura 7.

- Um sequndo grupo com capacidade razoavel de
compreensdo da fala no ruido. Os 51 usudrios desse grupo
receberam a prescri¢do do nivel padrdo (moderado)
de auxilio MSI, correspondente a curva "Moderado”,
apresentada na Figura 7.

- Um terceiro grupo com capacidade ruim de fala no ruido.
Os 34 usudrios desse grupo receberam a prescricdo de
um nivel de auxilio MSI mais alto do que o padréo, em
direcdo a curva "Alto", apresentada na Figura 7.

Em sequida, comparamos como os SRTn desses trés grupos
de usuarios mudaram quando medidos com 4 niveis

diferentes de auxilio MSI (Desligado, Baixo, Moderado e
Alto), correspondendo aos diferentes niveis de auxilio
ilustrados na Figura 7. Esses SRTn sdo mostrados na Figura
1. A area cinza na figura mostra a faixa de desempenho
de jovens ouvintes com audi¢cdo normal sem auxilio.
Idealmente, a "dosagem" correta de auxilio no ruido nos
aparelhos auditivos deve ser suficiente apenas para trazer
0s usuarios para dentro dessa faixa, de modo que sua
compreensao da fala no ruido fique dentro da faixa de
audicao normal, sem a necessidade de processar o som
recebido mais do que o necessario para cada usuario.

- Para o grupo de usuarios com boa capacidade de
compreensdo da fala no ruido (painel esquerdo), o nivel
de auxilio MsI Baixo é suficiente para alcancar a faixa de
audicao normal.

- Para o grupo de usuarios com capacidade razoavel de
compreensdo da fala no ruido (painel do meio), o nivel
de auxilio Baixo ndo é suficiente, e o nivel de auxilio MSI
Moderado padrdo é necessario para trazer os usuarios
para dentro da faixa de audi¢cdo normal.

Para o grupo de usuarios com pouca capacidade de
compreensao da fala no ruido (painel direito), o nivel de
auxilio MSI Alto é necessario para aproximar os usuarios
o maximo possivel da faixa de audicdo normal. O fato de
ainda haver alguma lacuna para atingir o desempenho
normal nesse grupo ressalta a importancia de fornecer a
esses usuarios o maximo de auxilio possivel em situagdes
complexas de fala no ruido.

Gravidade da perda de contraste (medida com ACT)

Normal Suave

Normal

Leve

Suave

Moderado

Mod. grave

Grave

Gravidade da perda de audibilidade
(medida com audiograma)

Profunda

Moderado Grave

Auxilio no ruido
prescrito

Baixo
Moderado

Alto

Figura 10: Ao usar uma prescricdo baseada no ACT, o nivel de auxilio no ruido fornecido a um usuério individual
dependera tanto da perda de audibilidade quanto da gravidade da perda de contraste.
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Esses resultados fornecem evidéncias de um beneficio
objetivo na prescricdo de diferentes niveis de auxilio em
meio ao ruido com base no ACT, no audiograma e na idade.
Eles demonstram que estimar a perda de contraste de um
usuario com o ACT é clinicamente Gtil para a adaptacdo

de aparelhos auditivos, além de estimar sua perda de
audibilidade com o audiograma. O ACT ajuda a determinar,
individualmente, quanto contraste adicional entre fala e
ruido o aparelho auditivo deve criar para que o usuario
tenha uma compreensdo da fala no ruido com auxilio
suficiente, sem processar a cena sonora de entrada mais
do que o necessario. Em outras palavras, o ACT nos permite
determinar a dosagem adequada do auxilio adicional no
ruido fornecido pelo aparelho auditivo. O ideal é que essa
dosagem seja alta o suficiente para permitir que o cérebro
do usuario processe a fala no ruido com o minimo de
esfor¢o possivel. Ela também ndo deve ser maior do que

0 necessario para limitar o risco de efeitos colaterais, pois
alguns usuarios podem ser mais sensiveis do que outros ao
processamento intenso do som recebido.

Uso do ACT para adaptacdo de aparelhos auditivos na
pratica
O teste ACT ja esta disponivel nos equipamentos de

diagnostico das marcas Interacoustics, MedRx e GSI
(perqunte ao seu fornecedor local sobre a disponibilidade).
Em uma versao futura do software de adaptagao Oticon
Genie 2, a primeira prescricdo baseada em evidéncias com
0 ACT sera totalmente integrada ao fluxo de adaptacado.

0 profissional de salde auditiva teréd a opgdo de escolher
a personalizagao baseada no ACT. Se um valor de ACT
estiver disponivel no banco de dados do usuario do HCP,
ele sera lido diretamente pelo software de adaptagdo. O
HCP também terd a opgdo de inserir manualmente um valor
de ACT. As configuragdes de auxilio no ruido prescritas
serdo entdo aplicadas automaticamente a adaptacdo

do aparelho auditivo. Se for escolhida uma adaptacao
baseada no ACT, os ajustes iniciais na tela do MoreSound
Intelligence no Genie 2 serdo ajustados automaticamente
para refletir, de forma objetiva, as dificuldades previstas de
compreensdo da fala no ruido daquele usuério - mantendo-
se ajustaveis para ajustes finos, se necessario. Ao utilizar
a personalizagao baseada no ACT, espera-se que cerca

de 50% dos usuarios de aparelhos auditivos recebam uma
configuracao de MSI diferente da padrao, proporcionando,
assim, um ponto de partida melhor para o auxilio no ruido
para uma grande parte dos usuarios - especialmente para
aqueles com maiores dificuldades em ambientes ruidosos.

210 ¢
Boa capacidade de Capacidade razoavel de Baixa capacidade de
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Configuracdo de auxilio no ruido do MmslI

Figura 11: SRTn medidos com 4 niveis diferentes de auxilio MSI em usuarios de aparelhos auditivos, classificados em trés
grupos com base em sua capacidade de compreensdo da fala no ruido (SIN), prevista a partir do ACT, da PTA e da idade.
A area cinza indica a faixa de desempenho de jovens ouvintes com audicdo normal sem o uso de aparelhos auditivos.

As barras de erro representam o erro padrdo da média.
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conclusao

Desenvolvido e otimizado ao longo de mais de uma década
de pesquisa cientifica, o teste de Limiar de Contraste
Audivel (ACT) & um teste diagnostico rapido, objetivo

e independente de idioma, que auxilia a quantificar a
capacidade de compreensdo da fala no ruido. Ele pode
ser realizado independentemente do idioma nativo ou

da proficiéncia linquistica da pessoa, usando o mesmo
equipamento diagnostico utilizado para a audiometria
tonal e com um procedimento igualmente simples

e acessivel para o usuario. O primeiro estudo clinico
internacional em larga escala com o ACT confirmou sua
relagdo altamente significativa com o desempenho na
fala no ruido em contextos ecologicamente validos, em
diferentes populagdes clinicas, além de demonstrar seu
poder preditivo superior aquele obtido com o audiograma
isolado. Embora o audiograma seja atualmente utilizado
principalmente para prescrever o ganho dos aparelhos
auditivos, a adi¢cdo de uma Unica medi¢do do ACT agora
permite uma prescricdo objetiva e baseada em evidéncias
de recursos avangados de auxilio no ruido. Nos aparelhos
auditivos Oticon da plataforma Polaris R em diante, a
integragdo da primeira regra de prescricao baseada no ACT
ao software de adaptagdo Genie 2 permitird um primeiro
ajuste personalizado e automatico do processamento
avancado de sinais, que oferece contraste entre fala e
ruido. Com o ACT, os profissionais de salde auditiva tém
uma ferramenta confidvel para abordar, tanto no processo
diagnostico quanto na adaptagdo, a queixa nimero um
das pessoas com perda auditiva: a audicao em ambientes
ruidosos.
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