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Resumo

Silva-Guerra PL. Analise dos resultados de testes de triagem auditiva em escolares. Séo
Paulo; 2012. [Dissertacdo de mestrado — Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo —
PUCSP]

Introdugdo: A triagem auditiva em escolares revela-se como uma medida de salde
importante uma vez que os niveis de audibilidade interferem nas percepg¢des das
informacdes pelo aluno. No entanto, com advento das novas tecnologias em avaliagéo
auditiva, diversos testes podem ser aplicados na triagem auditiva nesta populacéo. Por isso,
torna-se importante avaliar qual deles apresenta a maior capacidade para detecgdo das
perdas auditivas. Objetivo: Analisar os resultados da triagem auditiva em escolares por
meio de quatro testes, isolados e combinados entre si, na faixa etéria entre 4 e 12 anos de
idade para deteccéo de perdas auditivas cujos limiares auditivos por via aérea sdo maiores
que 15 dBNA. Métodos: Fizeram parte desta amostra, 182 escolares de ambos 0s sexos,
com idades entre 4 e 12 anos, alunos de escolas particulares escolhidas por conveniéncia
no municipio de Sao Paulo. Os mesmos realizaram a triagem auditiva por meio de quatro
testes; timpanometria (PPT < - 200 daPa), triagem auditiva tonal para as frequéncias de 4, 2
e 1 kHz em 20 dBNA; triagem auditiva pelas Emissées Otoacusticas por estimulo Transiente
(EOAT) e triagem auditiva pelas Emissdes Otoacusticas Produto-Distor¢do (EOAPD). Todos
os escolares foram submetidos a pesquisa do limiar auditivo por via aérea realizada em
cabine acustica no mesmo dia e apos os quatro testes. Os escolares cujos niveis de
audibilidade estivem acima de 15 dBNA era encaminhados para o diagnéstico audiolégico
posterior a data da triagem. Resultados: A andlise da triagem auditiva com os quatros
testes mostrou um indice de falha de 14,8% em pelo menos um dos testes. A analise da
eficiéncia dos testes isolados revelou que, a triagem auditiva tonal foi o teste cujos valores
de sensibilidade (84,44%), especificidade (98,48%), VPP (84,96%), acuracia (95,88%) foi
melhor. Para andlise das combinagbes a triagem auditiva tonal associada as EOAT obteve
97, 22% de sensibilidade; 95,16% de especificidade; 66,61% de VPP e 95,32% de acuracia.
A avaliacdo do tempo de duragao entre testes mostrou que o grupo Gl (4-7 anos) foi o que
apresentou o maior tempo em todos eles, no entanto, os testes de EOAT e EOAPD
apresentaram o menor tempo e a triagem auditiva tonal o maior. A ocorréncia de alteragbes
auditiva confirmadas pelo padrao-ouro foi de 10,4% e a estimativa da prevaléncia das
perdas auditivas para estes escolares foi de 2,7%. Conclusao: Para triagem auditiva em
escolares cujo objetivo foi o de detectar de alteragbes nos niveis de audibilidade, caso a
triagem auditiva seja feita por apenas um teste, que o teste elegivel seja a triagem auditiva
tonal; caso haja possibilidades de combinar um ou mais testes, a combinagdo mais efetiva
para estes escolares foi a triagem auditiva tonal associada a EOAT.



Abstract

Introduction: Hearing screening in school is shown an important health measure since the
levels of audibility interfere in the perceptions of the information by the student. However,
with advent of new technologies in hearing evaluation, several tests can be applied in the
hearing screening in this population. Therefore, it is important to evaluate which one has the
greatest ability to detect hearing loss. Objective: To analyze the results of hearing screening
in school children by means of four tests, singly and combined, aged between 4 and 12
years of age to detect hearing loss whose thresholds are higher than air 15 dBHL. Methods:
They were part of this sample, 182 children of both sexes, aged between 4 and 12 years,
private school students chosen for convenience in Sao Paulo. They performed a hearing
screening by means of four tests, tympanometry (PPT> - 200 daPa), pure tone in the
frequencies of 4, 2 and 1 kHz at 20 dB HL, hearing screening by transient otoacoustic
emissions (TEOAE) hearing screening by distortion-product otoacoustic emissions
(DPOAE). All students were tested for auditory thresholds by air performed in a soundproof
booth on the same day and after four tests. The students whose levels of audibility who had
level above 15 dBHL was referred for diagnostic audiological screening later date. Results:
The analysis of the hearing screening with the four tests showed a failure rate of 14.8% in at
least one of the tests. The analysis of the efficiency of individual tests revealed that the
hearing screening test which was the tonal values of sensitivity (84.44%), specificity
(98.48%), PPV (84.96%), accuracy (95.88% ) was better. For the analysis of tonal
combinations hearing screening associated with TEOAE obtained 97, 22% sensitivity,
specificity 95.16%, 66.61% PPV and 95.32% of the model accuracy. The evaluation of time
between tests showed that the Gl group (4-7 years) was presented the longest in all of them,
however, TEOAE and DPOAE tests showed the shortest time and the highest tone hearing
screening. The occurrence of auditory changes confirmed by the gold standard was 10.4%
and the estimated prevalence of hearing loss for these children was 2.7%. Conclusion: For
hearing screening in school whose purpose was to detect changes in levels of audibility if
hearing screening is done by only one test, the test to be eligible tone hearing screening, if
there are possibilities of combining one or more tests the combination more effective for

these students was associated with tonal hearing screening TEOAE.
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1. INTRODUCAO |

Este capitulo aborda a importancia da audicéo para os escolares e as
consequéncias das perdas auditivas. Também sao apresentados, em ordem
cronolégica, estudos nacionais e internacionais sobre a prevaléncia das
perdas auditivas nessa populacdo, a relevancia da triagem auditiva, os
testes nela utilizados, bem como as vantagens e limitacbes de cada um

deles.

1.1 A importancia da audicao para os escolares

Sabe-se que a audigdo em niveis normais é importante em qualquer
fase da vida, tanto para o desenvolvimento das habilidades auditivas,
fundamental para a aquisicdo da linguagem oral, como para a compreensao
verbal, aquisicdo da escrita e para um bom desempenho académico e
psicossocial.

Segundo Northern e Downs (1984), o padrdao de normalidade da
audicdo em criancas deve ser de até 15 dBNA. Acima deste limite, a
percepcao auditiva comega a ser prejudicada, como pode ser visto a seguir.

Quadro 1 - Classificacao da perda auditiva de acordo com o grau (Northern e Downs,
1984)

Média Tonal Denominacao
< 15 dBNA Audicao normal
16 — 25 dBNA Perda auditiva minima
26 — 40 dBNA Perda auditiva de grau leve
41 — 65 dBNA Perda auditiva de grau moderado
66 — 95 dBNA Perda auditiva de grau severo
>96 dBNA Perda auditiva de grau profundo




Para a American Speech-Language Hearing Association (ASHA)
(1997), escolares com perdas auditivas de qualquer grau e tipo permanecem
em situacao de risco para efeitos adversos na aprendizagem e em aspectos

socioemocionais.

Embora as perdas auditivas severas e profundas interfiram
diretamente no aprendizado, as perdas auditivas minimas, leves e/ou
unilaterais também podem levar a quadros de dificuldades académicas e de
comunicacao. No entanto, por ndo apresentarem prejuizos tao nitidos na fala
e na linguagem, sdo detectadas mais tardiamente (Diefendorf, 1996; Lichtig
et al, 1998).

Pesquisadores enfatizam que escolares com perdas auditivas
minimas, leves e/ou unilaterais tém maior probabilidade de apresentar a
atencdo auditiva diminuida e, consequentemente, baixo rendimento
académico. Esse tipo de perda pode gerar distor¢coes de alguns sons da fala
na presenca de ruido de fundo, ocasionando dificuldades no processamento
da mensagem falada pelo professor (Bevilacqua, 1999; Momensohn, 2001;
Brunetto-Borgianni, 2003).

De fato, as consequéncias no aprendizado sédo diferentes de acordo
com o tipo e grau da perda auditiva ou se ambas as orelhas estdo ou néo
afetadas pelo problema. Matkin et al. (2007) descreveram 0s possiveis
impactos na compreensdo da fala e da linguagem para diferentes niveis de
perda auditiva:

» Num nivel entre 16 e 25 dBNA, a percepcao do sinal de fala torna-se

mais dificil, uma vez que a presenca de ruido de fundo mascara a

compreensao de consoantes mais fracas, prejudicando as

informacgdes passadas pelo professor.

» Num nivel entre 26 e 40 dBNA, o escolar perde fragmentos do
discurso levando a distorcées da mensagem falada. A dificuldade do

escolar em perceber os sons sera maior quanto maior for o nivel de



ruido em sala de aula, distancia do professor e configuracdo da perda

auditiva.

Num nivel entre 41 e 55 dBNA, somente com uso de amplificacao
sonora individual (AASI) o ouvinte podera compreender a mensagem
falada em tom normal, ainda assim, quando o vocabulario for
conhecido e quando ele estiver a uma distdncia maxima de 1,50
metros. Além disso, sem o uso do AASI é provavel que a crianca
apresente vocabulario limitado, trocas na fala e voz alterada. Em
ambiente de sala de aula, é indicado o uso de sistema FM para

minimizar o ruido e a distancia do professor.

Num nivel entre 56 e 70 dBNA, mesmo com a utilizacdo do AASI, a
crianga pode manifestar dificuldades para compreender a mensagem
falada quando estiver em um grupo de pessoas e em ambientes
ruidosos. Nestes casos, apresenta atraso de fala, dificuldade com
vocabulario, voz alterada e desempenho escolar bastante

prejudicado.

Num nivel maior que 70 dBNA, o desempenho da linguagem e da fala
depende do uso do AASI, cuidados especificos de fonoterapia e
educagcao. A utilizacdo de métodos de linguagem associados a
comunicagao verbal pode melhorar o desempenho no aprendizado.

Nas perdas auditivas unilaterais, as dificuldades presentes estao
relacionadas a configuracao da perda e ao posicionamento do escolar
em sala de aula, se a melhor orelha estd ou ndo sendo favorecida. A
atencao fica prejudicada em ambientes ruidosos ou reverberantes,
principalmente em conversas em grupo. No entanto, a crianca pode

demonstrar articulacdo normal dos fonemas.



1.2 Triagem auditiva em escolares

Segundo Downs et al. (1964), a triagem auditiva deve ser baseada
em testes aceitaveis, ou seja, simples, de facil aplicagao, de interpretacao
rapida e bem recebida pelo publico; além disso, devem ser confiaveis, de
modo que os resultados ndo sejam diferentes de forma significativa no teste-
reteste em um mesmo sujeito, e seguros, ndo envolvendo risco para 0s

sujeitos.

Sob a optica da Politica Nacional de Saude Auditiva, instituida em
2004, ao considerar a magnitude social da deficiéncia auditiva na populacéao
brasileira e suas consequéncias, a linha de cuidados com a audicdo
acontece por meio do desenvolvimento de estratégias de promocao da
qualidade de vida, educacao, protecdo e prevencado de danos da perda
auditiva. Deste modo, a triagem auditiva revela-se como uma ac¢ao de saude
importante, ao passo que a identificacdo das alteragcdes auditivas pode
minimizar os prejuizos causados na linguagem compreensiva e expressiva
(BRASIL, 2004).

No periodo neonatal, a triagem auditiva visa detectar perdas auditivas
de origem genética ou congénitas acima de 35 dBNA (Berg, 2005; Lewis et
al., 2010).

Mas, para que a saude auditiva aconteca de forma efetiva, o
monitoramento deve ser continuo, haja vista o aparecimento das perdas
auditivas tardias, progressivas ou adquiridas. Sendo assim, a triagem
auditiva no periodo escolar € fundamental uma vez que o aluno necessita da
audicao para o bom desempenho académico. Por meio da triagem, é
possivel identificar perdas auditivas de grau minimo que também podem
influenciar negativamente no aprendizado do estudante (ASHA, 1997; Berg
et al., 2005; JCIH, 2007).

E consenso na literatura que os efeitos da perda auditiva na vida
académica de escolares sdo negativos, tornando a pratica da triagem



auditiva nesta populacdo uma medida de saude importante (ASHA, 1997;
NZHAT, 1998; BRASIL, 2004; AAP, 2007; Hearing Guideline New York,
2008; AAA, 2011; Nogueira e Mendonga, 2011).

Nesse sentido, é importante refletir quais testes sdo mais efetivos
para avaliar a audicdo no periodo escolar. A seguir, com base na literatura
cientifica pesquisada, sdo apresentados os testes utilizados para triagem

auditiva em escolares.

1.3 Testes de triagem auditiva em escolares

Na década de 1950 e até meados da década de 1970, o tom puro foi
introduzido como teste de triagem em escolares por ser mais rapido e
confidvel para deteccdo das perdas auditivas periféricas, pois é efetivo na
identificagdo de niveis de audicdo anormais em uma ou ambas as orelhas.
No entanto, somente esse método ndo é capaz de identificar perdas
auditivas de origem condutiva e, ainda, perdas mais leves caso o nivel de
intensidade selecionada seja maior que 20 dBNA (Moghadam et al., 1968;
Matkin, 1980).

Com a introducao das medidas de imitancia acustica no inicio da
década de 1980, tornou-se possivel a deteccao de alteracdes auditivas de
orelna média. E, apesar das otites aguda e disfuncdes tubarias serem
naturalmente transitérias e ocorrerem com maior frequéncia no inverno, é
importante que a triagem com esse teste seja feita em outros periodos do
ano, a fim de avaliar as condi¢des reais da saude da orelha média da
crianca. Além disso, estudos tém demonstrado que a utilizacdo da
timpanometria associada a pesquisa do reflexo acustico aumenta o indice de
falso-positivos; sendo assim, a ASHA (1990) tem sugerido somente a

realizagdo da timpanometria a fim de reduzi-los (Brooks, 1985).

Outro método de avaliagdo da funcdo auditiva sdo as Emissoes
Otoacusticas por estimulo Transiente (EOAT) e Emissées Otoacusticas



Produto-Distorcdo (EOAPD). A partir da década de 1990, esses testes
demonstraram seus beneficios para triagem auditiva por serem rapidos
objetivos e capazes de avaliar a funcionalidade coclear. Para a triagem
auditiva em escolares, tém sido referidos como bons para avaliacao,
principalmente em criangas abaixo de cinco anos, tendo em vista as
dificuldades em condiciona-las para triagem auditiva tonal. Porém, as EOAT
ndo sao capazes de avaliar o limiar auditivo, uma vez que, devido a
caracteristicas do estimulo (banda larga), estas avaliam as melhores
respostas das células ciliadas como um todo, num nivel de até 30 dBNA. As
EOAPD, devido a intermodulagédo de duas freqiéncias, sdo mais especificas
para a tonotopia coclear, ja as EOAT sdao mais sensiveis uma vez que, as
EOAPD captam as respostas em niveis melhores que 45-50 dBNA. Tanto as
EOAT quanto as EOAPD sofram interferéncia de suas amplitudes de
respostas quando existe algum comprometimento na orelha média e/ou
externa. (Nozza et al., 1997; Driscoll et al., 2001; Krueger, 2002; Lyons et al.,
2004; Gorga et al., 2005; Sideris et al., 2006, Berg et al., 2006; Dille et al.,
2007; Baruzi, 2008; Georgellas, 2008; Sliwa, 2011).

Ainda nesse contexto, a literatura tem mostrado que a utilizacao de
questionarios como teste de triagem de perdas auditivas em escolares
também é eficaz na detecgdo de perdas auditivas moderadas ou maiores,
sendo uma opcao em locais onde 0 acesso a saude € mais precario € 0 uso
de equipamentos para esse fim é oneroso. No entanto, esse tipo de teste
nao é efetivo na identificacdo de perdas auditivas leves, unilaterais e nao
diferencia as perdas condutivas, das sensorioneurais ou mistas (Newton et
al., 2001; Olusanya, 2001; Gomes, 2004; Bu et al., 2005; Fonseca et al.,
2005).

Contudo, antes da escolha de um ou mais testes auditivos a serem
utilizados para triagem, é importante verificar a eficiéncia deles. Para o
Guidelines for Audiologic Screening (Guia para Triagem Audiol6gica) da
ASHA (1997), ao avaliar os beneficios de um teste em identificar as perdas



auditivas, os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo

(VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia devem ser calculados.

Segundo as definicbes da ASHA (1997), a sensibilidade é a razao do
namero de sujeitos que apresentam a doenga, no caso, a perda auditiva, e
que foram positivos no teste de triagem dividido pelo total de sujeitos com a
perda auditiva. Em outras palavras, a sensibilidade representa a
porcentagem de sujeitos classificados como doentes pelo teste de triagem
de todos aqueles que verdadeiramente apresentavam a doencga,
confirmados pelo teste padrdo-ouro. Ja a especificidade é a razdo do
namero de sujeitos que nao apresentam a doenca e que foram negativos no
teste de triagem, dividido pelo total de sujeitos sem a perda auditiva. Em
outras palavras, a especificidade representa a porcentagem de sujeitos
classificados como saudaveis pelo teste de triagem dentre todos aqueles
que verdadeiramente estavam saudaveis, confirmados pelo teste padrao-
ouro. O Valor Preditivo Positivo (VPP) é a propor¢cdo de verdadeiros
positivos entre todos os individuos com teste positivo e expressa a
probabilidade de um sujeito com o teste positivo ter a doenca. O Valor
Preditivo Negativo (VPN) é a propor¢cao de verdadeiros negativos entre
todos os sujeitos com teste negativo e expressa a probabilidade de um
sujeito com o teste negativo néo ter a doenca. A Acuracia (Ac) é a proporcao
de acertos, ou seja, o total de verdadeiramente positivos e verdadeiramente
negativos, em relacdo a amostra estudada; trata-se da probabilidade de o
teste estar correto. Mas, para que esses valores sejam estabelecidos e para
a determinacdo dos limiares auditivos, considerado padrao-ouro, é
necessaria a comparacao do resultado dos testes de triagem com o teste
diagnéstico.

A seguir, sdo apresentados, em ordem cronolégica, estudos que
tematizam os aspectos conceituais e clinicos acima abordados.



1.4 Testes de triagem auditiva em escolares

Em 1992, Holtby et al. pesquisaram 610 escolares com idade de 6
anos por meio da combinacao de triagem auditiva tonal e timpanometria. Os
sujeitos foram separados em dois grupos: grupo A — em que primeiramente
era realizada a triagem tonal e, apdés um periodo menor que cinco dias, a
timpanometria; grupo B — em que ocorria o inverso. Foram excluidas
criangas com otite média. Para a triagem tonal, a pesquisa foi feita num nivel
de 20 dBNA nas frequéncias entre 0.25 a 8 kHz; para a timpanometria,
considerou-se normal o pico de pressao menor que — 150 daPa e
complacéncia maior que 0.2 ml. Caso o escolar falhasse em qualquer um
dos testes, era entdo encaminhado para o diagnostico em um periodo
maximo de seis semanas apos a triagem. Dos 610 escolares, 574 foram
incluidos na triagem auditiva, sendo que 283 participaram do grupo A e 291
do grupo B. Os resultados dos valores para sensibilidade, especificidade e
valor preditivo positivo foram: para o grupo A, respectivamente, na triagem
tonal: 78.3%; 76.4% e 21.8% e para a timpanometria: 93.6%; 74.4% e
25.7%. Para o grupo B, na timpanometria: 100%; 69.3% e 3.8%; e na
triagem tonal: 83.3%; 72.5% e 3%. Os autores concluiram que,
independente do teste utilizado, os beneficios foram maiores na triagem
auditiva realizada em dois estagios, com um intervalo maximo de seis
semanas, pois os valores da especificidade e os valores preditivos positivos

foram melhores.

Nozza et al. (1997) pesquisaram a correlacdo entre as EOAT com a
timpanometria na deteccao de alteracbes condutivas e sua performance com
a otoscopia e o tom puro na triagem auditiva de 66 criancas entre 5 e 10
anos de idade. Desse total, 61 completaram o estudo, 56 “passaram” para
otoscopia em ambas as orelhas e cinco “falharam” em pelo menos uma
orelhna. Os autores concluiram que a correlacdo das EOAT e da
timpanometria na deteccao de criangas com alteracao de orelha média com
e sem perda auditiva foi baixa. No entanto, as EOAT, quando associadas ao

protocolo ASHA (timpanometria e tonal), demonstraram maior sensibilidade



em identificar tanto as criancas com alteracdo de orelha média quanto as

que apresentavam perda auditiva.

Sabo et al. (2000) compararam o uso da triagem tonal e das EOAT
em 583 escolares com idades entre 5 e 9 anos de quatro escolas no
Arizona, EUA. Foram pesquisadas as frequéncias de 0.5 kHz em 25 dB, 1, 2
e 4 kHz em 20 dB e as EOAT. O ruido do ambiente de teste nao foi
mensurado, pois 0s autores pretendiam avaliar as respostas em local
tipicamente escolar. Os casos de “falha” foram encaminhados para
audiometria em cabine, timpanometria e EOAT. Os resultados mostraram
que, do total de 579 estudantes triados, 145 (25%) falharam na triagem tonal
e 73 (13%) nas EOAT, sendo que 37 (6%) falharam em ambos os testes. A
sensibilidade e especificidade da triagem tonal foram, respectivamente, de
87% e 80% e de 65% e 91% para as EOAT.

Newton et al. (2001) avaliaram a audigdo de 757 escolares africanos
por meio de um questionario aplicado aos pais. Apds as respostas, 0s
escolares eram entdo submetidos a triagem tonal e timpanometria, sendo
que completaram ambas 735 deles. O questionario revelou-se 100%
sensivel quando a perda auditiva era maior que 40 dBNA, apresentando
65% de especificidade, 100% de valor preditivo negativo e 6.75% de valor
preditivo positivo.

Em 2001, Driscoll et al. desenvolveram um estudo em Brisbane, na
Australia, com 940 (1880 orelhas) escolares de 6 anos de idade, que
realizaram a triagem auditiva por meio das EOAT no modo Quickscreen,
associadas a triagem tonal nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz em 20 dBNA
e a timpanometria. Os autores consideraram como “falha” as curvas tipo B e
C2 (pico de pressdao < -200 daPa). Os testes foram conduzidos em 22
escolas, em salas sem tratamento acustico. A pesquisa do limiar auditivo foi
realizada para os casos que falharam na triagem tonal em qualquer
frequéncia, sendo considerado como limiar normal o nivel de até 25 dBNA.
Havia presenca de cerimen impactado em 35 (1.8%) orelhas e alteracbes
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de orelha média em 20 (1%). Os resultados demonstraram que 20.3%
criangas falharam nas EOAT; 175 (18.6%) falharam tanto na triagem tonal
quanto na timpanometria, sendo que, destas, 63 (36%) nao finalizaram a
pesquisa. Das 112 (64%) restantes, 78 falharam também no reteste, sendo

50 casos apenas na timpanometria e 28 na audiometria e/ou timpanometria.

Olusanya (2001) pesquisou 359 criancas da primeira série de escolas
publicas do Lagos na Nigéria. A triagem auditiva foi realizada por meio de
otoscopia, triagem tonal em 0.5, 1, 2 e 4 kHz em 20 dBNA, timpanometria e
aplicacdo de um questionario aos pais. O ruido ambiental foi controlado, e a
triagem sé era realizada quando o mesmo estava abaixo de 45 dBNA. Em
caso de “falha” na triagem tonal e/ou timpanometria, a pesquisa do limiar
auditivo foi realizada em cabine acustica. A andlise da especificidade foi de
94% para o questionario; 62,4% para otoscopia e de 84% para
timpanometria. Os valores de sensibilidade e valor preditivo positivo foram,
respectivamente, de 10% e 21,7% para o questionario, 56% e 19,4% para
otoscopia e 52% e 34,6% para a timpanometria. O estudo concluiu que um
questionario bem estruturado pode ser um bom procedimento de triagem
auditiva no periodo de ingresso da crianca na vida escolar. No estudo nao foi
demonstrada a anélise dos valores da triagem tonal.

Krueger e Ferguson (2002) compararam trés diferentes testes de
triagem auditiva em 300 escolares do segundo e terceiro ano de uma escola
nos EUA. Foram avaliadas 599 orelhas utilizando-se a triagem tonal,
timpanometria e as EOAPD. Desse total, 532 (89%) estavam normais para
todos os procedimentos e doze (2%) estavam alteradas em todos eles. O
indice de falso-positivo foi de 1.2% para triagem tonal, 4.2% para as EOAPD
e 6.4% para a timpanometria. Os pesquisadores concluiram que a triagem
tonal deve ser o procedimento utilizado nessa populacdo e os demais talvez

sejam mais Uteis no processo diagndstico.
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Com o objetivo de avaliar a sensibilidade e especificidade de
diferentes protocolos de triagem auditiva em escolares, Brunetto-Borgianni
(2003) estudou: um questionario composto por dezesseis questoes (etapa I)
aplicado aos pais; o video-teste da campanha “Quem ouve bem, aprende
melhor”, de 2001, que apresentava tons puros nas frequéncias de 0.5, 1,2 e
4 kHz de forma ludica em intensidades decrescentes de 80 a 25dB (etapa ),
além da aplicacao do protocolo proposto pela ASHA (etapa Ill). Foi realizada
avaliagdo audiolégica em cabine acustica em todos os escolares como
padrao-ouro, sendo utilizado para critério de normalidade auditiva o nivel de
até 20dB. Foram testadas 130 criangas com idades entre 07 e 11 anos. O
resultado do estudo revelou uma taxa de 39 (30%) de falha em pelo menos
um dos procedimentos. Dessas alteracées, sete foram unilaterais,
representando 5.5% do total da amostra, e 32 bilaterais, o que corresponde
a 24.6% da amostra. Na andlise de concordancia entre os protocolos
isolados e o padréo-ouro, foram obtidos os seguintes resultados: na etapa |
(questionario), uma taxa de 82.1% de sensibilidade, 70.3% de
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) de 54.2%, valor preditivo
negativo (VPN) de 90.1% e acuracia de 73.8%; na etapa Il (video-teste),
uma taxa de 35.9% de sensibilidade, 73.6% de especificidade, VPP de
36.8%, VPN de 72.8% e acuracia de 62.3%; na etapa Ill (ASHA +
timpanometria) foi obtida uma taxa de 92.3% de sensibilidade e
especificidade, VPP de 83.7%, VPN de 96.6% e acuracia de 92.3%. Ao se
analisar a concordancia entre os protocolos combinados (I+lI+lll) e o padrao-
ouro, obteve-se uma sensibilidade de 89.7%, 48.4% de especificidade, VPP
de 42.7%, VPN de 91.7% e acuracia de 60.8%. A analise de desempenho
revelou que o protocolo ASHA (tonal + timpanometria) sozinho apresentou
os melhores escores; porém, quando combinado ao uso do questionario, foi

demonstrado um valor ainda melhor.
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Em 2004, Lyons et alestudaram o desempenho de diversos
protocolos utilizando as Emissdes Otoacusticas por Produto de Distorcao
(EOAPD) e timpanometria na triagem auditiva em 1003 escolares com
idades entre 04 e 08 anos. O padrdao-ouro com tom puro por via aérea foi
pesquisado nas frequéncias de 0.5, 1,2 e 4 kHz na intensidade de 20 dBNA,
€ quando a crianga nao respondia nesta intensidade em pelo menos uma
das frequéncias testadas, o limiar era pesquisado. Limiares acima de 25
dBNA foram considerados como “alterados”. A timpanometria seguiu o
critério de classificacdo de Jerger (1970) modificado. Para a avaliagdo das
EOAPD, os pesquisadores modularam as intensidades em L1 =65 e L2 = 55
dB em uma razao de 1.21 entre as frequéncias f2/f1 para 1.1 = 1 kHz, 1.9 =
2 kHz e 3.8 = 4 kHz. Os autores optaram também por tracar a caracteristica
de operacao do receptor (ROC) da curva do D-gram para cada frequéncia
testada das EOAPD. A anélise dos dados foi realizada por orelha. Das 2006
orelhas analisadas, 265 (13.2%) falharam na timpanometria, sendo que 171
(66.7%) destas passaram na audiometria tonal. Na analise comparativa
entre os dados da EOADP e os resultados de passa/falha da timpanometria,
das 2006 orelhas, 1896 nao apresentaram alteracdes para a EOAPD, sendo
que, destas, 1725 (91%) passaram na timpanometria e 171 (9%) falharam.
Das 110 orelhas que apresentaram alteracao na EOAPD, dezesseis (14.5%)
passaram na timpanometria e 94 (85.4%) falharam, demonstrando uma boa
correlacao entre os dois procedimentos.

Os autores discutiram que as Emissdes Otoacusticas Evocadas sao
validas para identificar alteragdes auditivas em criangas de dificil testagem:;
no entanto, esse protocolo precisa ser bem definido, pois, para frequéncia de
1.1kHz, nao foi possivel obter um bom desempenho, quando comparado ao
protocolo tradicional de tom puro e timpanometria. Foi testada a validade de
quatro protocolos (P) comparando-os com o padrao-ouro: P1 — “passa” na
EOAPD com uma relacdo sinal/ruido (S/R) > 5 dB em 1.9 kHz e
timpanometria normal; P2 — “passa” na EOAPD com S/R > 11 dB em 3.8

kHz e timpanometria normal; P3 — " passa na EOAPD com S/R > 5 dB em
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1.9 kHz e S/R > 11 dB em 3.8 kHz e timpanometria normal; P4 — “passa” na
EOAPD com S/R > 5 dB em 1.9 kHz ou com S/R > 11 dB em 3.8 kHz e
timpanometria normal. Dos quatro protocolos analisados, o P4 resultou em
95% de eficiéncia e o P3 obteve o pior resultado, com 78% de eficiéncia.

Com o objetivo de estudar o desempenho de um teste de triagem
auditiva de baixo custo para identificacdo de perdas auditivas, Gomes (2004)
pesquisou 0 uso de um questionario em 224 criancas com idades entre 3 e 6
anos. Todas elas também foram submetidas a triagem auditiva tonal e
imitanciometria. A analise da sensibilidade e especificidade para a deteccao
de perdas auditivas leves foi, respectivamente, 84% e 52%. O teste de
triagem alcancou seus objetivos, que foram a simplicidade da aplicagao,
rapidez e de baixo custo, apesar da baixa especificidade.

Considerando a importdncia em realizar a triagem auditiva em
escolares mesmo apos a triagem neonatal, Bu et al. (2005) avaliaram 317
escolares da zona rural na China por meio de um questionario comparado
ao uso das EOATs. Os resultados demonstraram que o questionario obteve
uma acuracia de 54%, enquanto as EOATs obtiveram 85%. Os autores
concluiram que o uso do questionario como teste para triagem auditiva ainda

requer modificacdes para melhorar a sua sensibilidade e especificidade.

Uma pesquisa realizada em 2005 por Fonseca et al. avaliou o0s
servicos de triagem auditiva em escolares do Reino Unido quanto a suas
praticas e desempenho de testes. Foram coletados dados referentes ao
protocolo de triagem auditiva, incluindo a analise do publico alvo, os testes e
seus resultados. Enviaram respostas para a pesquisa 96 servicos, sendo
que, em todos eles, o publico-alvo eram escolares. Em 87.5% dos servigos,
tanto de escolas particulares quanto de escolas especiais, as criancas foram
triadas no 12 ou 2° ano da vida escolar - 79% apresentaram duas fases para
triagem e 21% apenas uma fase. O teste de triagem tonal variou muito em
relacdo a intensidade, frequéncia e técnicas apresentadas. Fizeram a
avaliacao da orelha média no segundo estagio com o uso da timpanometria
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7.2% dos sujeitos. No entanto, o uso de questionarios nao foi reportado
nesse estudo.

Sideris e Glattke (2006) descreveram a utilizagao de trés testes para
triagem auditiva em escolares nos Estados Unidos. As EOATSs, a triagem
tonal nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz numa intensidade de 20 dBNA e
timpanometria, com pico > 3 ml de volume entre -200 +50daPa de presséo,
calculando-se também a média de tempo para realizagdo de cada teste.
Participaram do estudo 200 criangas com idades entre 2 e 5 anos. Os
resultados demonstraram que 157 (78.5%) passaram e 43 (21.5%) falharam
na triagem tonal, e nas EOAT, 158 (79%) passaram e 42 (21%) falharam.
Foram encaminhados para o diagnéstico 43 (21.5%) escolares, sendo que
40 falharam para a triagem tonal + EOAT ou timpanometria, 36 falharam
com as EOAT + tonal ou timpanometria. Os autores referiram ainda
dificuldades de cooperacdo de 27 criangas no teste da triagem tonal e de
quatro delas no teste com EOAT. A média de idade entre essas criancas de
dificil testagem foi de 3 anos. A média de tempo calculada para cada
procedimento foi de 2 minutos e meio para triagem tonal e de 1 minuto e 20
segundos para as EOAT. Os autores concluiram que, apesar de nao
identificar niveis de audibilidade, o teste com EOAT pode ser um bom
método para a triagem auditiva em escolares mais jovens por ser mais
rapido e, quando combinado ao uso da timpanometria, pode ser ainda mais
efetivo.

A fim de determinar qual seria o teste de triagem auditiva de maior
confianga para a avaliagdo de pré-escolares e escolares da zona rural em
Bangladesh, Berg et al. (2006) pesquisaram o0 uso da triagem tonal, das
EOAT e da timpanometria. Foram estudadas 4003 escolares com idades
entre 2 e 9 anos. Os resultados demonstraram que a triagem tonal foi mais
confiavel entre 6 e 9 anos de idade, pois 69% dos estudantes com menos de
6 anos nao cooperaram com a triagem tonal, sendo que, com o0 uso das

EOATSs e da timpanometria, apenas 8.9% nao cooperaram. Para tanto, o uso
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das EOATSs nas idades entre 2 e 5 anos demonstrou ser mais efetivo que o

uso da triagem tonal.

Um estudo comparativo entre os indices de passa e falha das EOAT,
EOAPD e a timpanometria (< - 160 a +50 daPa) foi realizado por Dille et al.
(2007), em 33 escolares de até 4 anos de idade submetidos a testes para
triagem auditiva. O dado comparativo s6 foi computado como “passa”
quando a crianca passava em ambas as orelhas para qualquer um dos
testes. De 33 (100%) escolares que realizaram a timpanometria, treze
(39.4%) passaram, onze (33.3%) falharam e em nove (27.3%) os resultados
se mostraram discordantes nas EOAT. Para as EOADP, quatorze (42.4%)
passaram, dez (30.3%) falharam e em nove (27.3%) os resultados se
mostraram discordantes. Sendo assim, os autores concluiram que o critério

de passa/falha para cada teste altera o indice de concordancia entre os eles.

Baruzzi (2008) analisou a sensibilidade e especificidade dos testes de
triagem auditiva tonal, timpanometria e EOAT em 93 escolares de 6 anos de
idade. Os critérios utilizados foram: para timpanometria — variagdo da
pressao na orelha média de — 200 a +300 daPa, classificando as curvas
segundo Jerger (1970); para EOAT - bandas de 1.5,2,3e4kHze S/R >5
dB, e para triagem tonal foram utilizadas as frequéncias de 0.5, 1,2, 4 e 6
kHz em um nivel de 20 dBNA. Todos os escolares foram submetidos a
avaliacdo audiométrica em cabine acustica como padrao-ouro. O critério
usado para classificacdo normal da audicdo foi < ou igual a 15 dBNA. A
analise geral e comparativa dos resultados das taxas de passa/falha dos trés
procedimentos constatou que 44 (47.3%) falharam em algum procedimento
e 49 (52.7%) passaram em todos eles. Na timpanometria, 28 (30.1%)
criancas falharam e 65 (69.9%) passaram. A maior ocorréncia de curvas
timpanométricas na amostra foi a do tipo A, C, Ar, B e Ad, respectivamente.
Nas EOAT, 24 (25.8%) falharam e 69 (74.2%) passaram, e na triagem tonal,
25 (26.9%) falharam e 68 (73.1%) passaram. ApoOs a avaliacao audiolégica
dos 93 casos, foi constatado que 39 (42%) apresentaram alteragdes e 54
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(58.1%) estavam normais. A triagem auditiva geral obteve 82.1% de
sensibilidade, 77.8% de especificidade, VPP de 72.7%, VPN de 85.7% e
uma acuracia de 79.6%. A analise da sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN e acuracia de cada teste revelaram que a timpanometria obteve os
melhores resultados, com 61.5% de sensibilidade, 92.6% de especificidade,
VPP de 85.7%, VPN de 76.9% e acuracia de 79.6%; seguida das EOAT,
com 46.2% de sensibilidade, 88.9% de especificidade, VPP de 75%, VPN de
69.6% e acuracia de 71%. Ja na triagem tonal, os resultados foram: 43.6%
de sensibilidade, 85.2% de especificidade, VPP de 68%, VPN de 67.6% e
acuracia de 67.7%. O autor concluiu que a combinagdo da timpanometria
com as EOAT revelou ser o melhor protocolo para a triagem auditiva nessa

pesquisa.

Georgallas et al. (2008) pesquisaram a viabilidade do uso das EOAT
na deteccdo de alteracGes auditivas condutivas na triagem auditiva em
escolares gregos com idades entre 6 e 12 anos. Um total de 196 (392
orelhas) escolares foi examinado, e os resultados comparados aos da
timpanometria e audiometria tonal limiar em 0.5, 1, 2, e 4 kHz. Os resultados
mostraram que 48% das orelhas apresentaram curva tipo A, 13% curva tipo
B, 39% curva tipo C, sendo que, do total de escolares, 9% tinham curva tipo
B bilateral e 27% curva tipo C. Somente 86 deles realizaram a audiometria
devido as limitacbes de tempo e questdes financeiras; destes, dez (11%)
apresentaram limiar pior que 25 dBNA, sendo seis (7%) bilaterais. Nenhuma
crianca apresentou limiar pior que 55 dBNA, e todas com perdas bilaterais
obtiveram limiares melhores que 40 dBNA. As EOAT estavam ausentes em
pelo menos uma das orelhas dos 63 (32%) escolares, 69% ausentes nas
orelhas com curva tipo B, ausentes em 30% das orelhas com curva tipo C e
90% presentes nas orelhas com curva tipo A. Houve falha nas EOAT em
100% das criancas que apresentaram limiar igual ou pior que 30 dBNA; e
nove ( 90%) de dez escolares com limiar em 25 dBNA ou pior apresentaram
EOAT ausentes. Ao considerar-se como “falha” a timpanometria tipo B

somado a auséncia de EOAT, 37 escolares deveriam ter apresentado “falha”



17

na triagem; no entanto, isso ndo aconteceu. Sendo assim, nessa pesquisa, 0
uso das EOAT como teste isolado poderia resultar em aumento dos indices
falso-negativos e, no caso da timpanometria isolada, aumento dos indices
falso-positivos, ainda que a variavel idade tenha sido a que esteve mais
relacionada aos casos de “falha” nas EOAT. Quanto mais jovem (< 6 anos)

maior a incidéncia de “falha” nas EOATs.

Num estudo realizado no Brasil (2009) por Collela-Santos, foram
avaliados 287 escolares com idades entre 5 e 10 anos, separados por
grupos Gl =5 e 6 anos, Gll =7 e 8 anos, Glll =9 e 10 anos, por meio dos
seguintes testes de triagem auditiva: imitanciometria (timpanometria +
pesquisa do reflexo em 0.5, 1, 2, e 4 kHz) e teste do processamento auditivo
simplificado. Os resultados mostraram que o Gl apresentou o maior indice
de “falha” na triagem auditiva com 64%, Gll com 55.4% e Glll com 42.1%.
As autoras concluiram que, para ambos os testes, a idade revelou-se como
fator importante para o aumento crescente dos indices de “passa” no grupo

de maior faixa etaria.

Farias et al (2011) avaliou um total de 90 escolares com idades entre
4 e 6 anos de uma escola publica (n=52) e de uma escola particular (n=38),
escolhidas por conveniéncia no municipio do Maceid, por meio da triagem
auditiva com teste de EOAPD e meatocospia. O objetivo do estudo foi
determinar a ocorréncia de falha na triagem auditiva segundo a variavel sexo
e escola. Os resultados mostraram que, das 180 orelhas avaliadas pela
meatoscopia auditiva externa (MAE); 38 (21,2%) tinham obstrucéo total ou
parcial, sendo que, 28 (78, 6%) orelhas eram de alunos de escolas publicas
e 10 (26,4%) de escolas particulares. Das 142 orelhas cujos meatos
acusticos externos estavam livres e passaram nas EOA, 61 (53,0%) eram da
rede particular e 54 (47%) da rede publica. O estudo concluiu que, do total
de falhas nesta pesquisa, 30% eram da rede publica e 6.6% da rede

particular.
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Com o objetivo de determinar a sensibilidade, especificidade e o valor
preditivo positivo (VPP) do teste com um audidmetro automatico em
comparacdo com um audidémetro convencional, bem como estimar o
desempenho do automatico em relacdo aos métodos objetivos em triagem
auditiva, Sliwa et al. (2011) avaliaram 190 estudantes (380 orelhas) entre 10
e 14 anos de idade. Primeiramente, todos eram testados por meio da
audiometria tonal limiar convencional (padrdo-ouro) e, em seguida, outros
trés testes (audiometria tonal automatica, timpanometria e EOAT) eram
aplicados de maneira aleatéria. O limiar auditivo foi considerado normal na
audiometria convencional quando havia resposta em até 20 dBNA para as
frequéncias testadas em 0.25, 0.5 (frequéncias baixas) 1, 2, 4 e 8 kHz
(frequéncias altas). Para a audiometria automatica, o estudante “passava”
quando respondesse em 20 dB para as frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz. Os
critérios usados para timpanometria foram: pico de pressao entre -120 + 100
daPa e complacéncia entre 0.3 a 1.5 mmho. Para as EOAT, o protocolo
utilizado foi: intensidade entre 70-84 dB nas frequéncias de 1.5 a 4.5 kHz.
Os resultados foram analisados por orelha. Na audiometria convencional,
dez (2.6%) apresentaram limiares rebaixados em baixas frequéncias e treze
(3.4%), em altas frequéncias. Além disso, treze (3.4%) orelhas falharam na
audiometria automatica, 24 (6.3%) na timpanometria, sendo quatorze (3.6%)
orelhas com curva tipo C, nove (2.3%) Ad e uma (0.2%) com tipo B. Nas
EOAT, dezessete (4.4%) orelhas falharam. Os valores de sensibilidade,
especificidade e VPP para os testes de audiometria automatica foram,
respectivamente: 60%, 96.1% e 46%. E para a timpanometria associada a
EOAT, foram: 60%, 93.9% e 35%. Por fim, para a audiometria convencional,
os valores foram: 70%, 93.3% e 36.8%. Os autores concluiram que nenhum
teste deve ser realizado isoladamente e que a audiometria automatica
combinada a testes objetivos apresentou um bom desempenho na

populacao estudada.

Foi possivel observar que, embora os testes de triagem auditiva

possam ser utilizados de forma isolada e/ou combinada, a falta de
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homogeneidade metodoldgica entre as pesquisas dificulta as estimativas de
prevaléncia das perdas auditivas na populagcédo aqui em foco (Fonseca et al.,
2005; Berg et al., 2006).

1.5 Prevaléncias das perdas auditivas em escolares

Ao analisar a prevaléncia de qualquer tipo e grau de perdas
auditivas que influenciam negativamente o desempenho académico,
pesquisadores consideraram que, para cada 1000 escolares, um apresenta
perda auditiva sensorioneural severa a profunda bilateralmente; seis,
perdas sensorioneurais leves a moderadas bilateralmente; dois, perdas
sensorioneurais unilaterais e trés, perdas auditivas condutivas. Sendo
assim, para cada 1000 escolares, doze (1.2%) apresentam algum tipo de
perda auditiva (Matkin e Wilcox, 1999). O quadro abaixo sintetiza a

constatagdo dos autores:

Quadro 2 - Sintese da prevaléncia das perdas auditivas em escolares, segundo Matkin
e Wilcox (1999)

Perda Auditiva Prevaléncia
Sensorioneural severa a profunda bilateral 1/1000
Sensorioneural leve a moderada bilateral 6/1000
Sensorioneural unilateral 2/1000
Perda auditiva condutiva 3/1000
Qualquer tipo de perda auditiva em escolares | 12/1000

As perdas auditivas em escolares estdo associadas, principalmente, a
quadros de otite média com efusdo. Ja as perdas sensorioneurais estdo
relacionadas as infecgdes virais (citomegalovirus), a ototoxidade,
permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ao histérico familiar
e uso constate de dispositivos sonoros individuais (Butler, 2001; Bamford e
Davis, 2005; Bamford et al., 2007; Cone et al. 2010).
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Robinson et al. (1967) estudaram a prevaléncia das perdas auditivas
em 6035 escolares de 12 a 62 séries ( 6 — 11 anos de idade) em varias
escolas da Austrélia. Para tanto, foram considerados normais niveis de 15
dBNA nas frequéncias testadas de 0.25, 0.5, 1, 2 e 4 kHz. A otoscopia
verificou as condigcdes do meato acustico e da membrana timpanica, a fim de
avaliar alteragcbes condutivas. Do total de escolares, 212 (3.5%)
apresentaram algum tipo de perda auditiva quando avaliados apenas pela
audiometria tonal limiar. Quando foram considerados os dois testes, tonal e
otoscopia, a prevaléncia caiu para 2.18%, pois 1.32% casos de cerumen
obstrutivo foram excluidos. Dos 212, dez escolares ndo concluiram a
pesquisa. As séries com maior e menor prevaléncia de perdas auditivas
foram, respectivamente, 12 a 42 séries (6 — 9 anos de idade) e 52 e 62 séries
(10 — 11 anos de idade). Dos 202 escolares com limiar tonal aéreo maior que
15 dBNA, 71 (35% ou 1.1% do total) foram diagnosticados com otite média
secretora, sendo a maior incidéncia de 12 a 32 séries. Além disso, o0s
pesquisadores reavaliaram a audicao desses 202 sujeitos apds quatro a seis
semanas € observaram que 60% deles ainda apresentavam perdas

auditivas.

O projeto de Inovagdes no Ensino Basico na area de saude auditiva
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo/Banco Mundial, que teve
como objetivo verificar a prevaléncia das perdas auditivas em escolares da
12 série na regido de Santo André e Vale do Ribeira, avaliou 15633 deles por
meio da timpanometria e da triagem tonal nas frequéncias de 1, 2, 4 e 6 kHz
em 20 dB. Do total, 3126 (20%) falharam em pelo menos um dos testes,
sendo necessario o encaminhamento para realizacdo do diagnostico
audiolégico. Compareceram 1287 escolares, demonstrando uma adesao de
41%. Destes, 941(6%) apresentaram perdas auditivas condutivas; 146
(0.9%), perdas sensorioneurais; 200 (1.2%), alteragcées condutivas, porém
sem diminuicdo do limiar auditivo; 378 (2.4%), perdas auditivas leves
unilaterais; 533 (3.4%), leves bilaterais; 44 (0.28%), moderadas unilaterais;

103 (0.65%), moderadas bilaterais; dois (0.01%), severas unilaterais; sete
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(0.04%), severas bilaterais; um (0.006%), profunda unilateral e cinco (0.03%)

apresentaram perdas profundas bilaterais (Bevilacqua et al., 1999).

Newton et al. (2001) avaliaram a audicado de 735 escolares africanos
de 4 a 7 anos de idade, por meio da utilizacdo de um questionario aplicado
aos pais, cujo objetivo foi, dentre outros, o de verificar a prevaléncia das
perdas auditivas acima de 40 dB. Apds as respostas, os escolares foram
submetidos a triagem tonal e timpanometria, apresentando os seguintes
resultados: quatro (0.5%) com perda auditiva unilateral maior que 40 dB,
sendo trés na orelha esquerda; treze (1.7%) com perdas auditivas bilaterais
maiores que 40 dB, sendo sete (0.9%) perdas profundas, trés (0.4%)
severas e trés (0.4%) moderadas. Em relagdo ao tipo de perdas nos treze
casos, oito (1%) eram sensorioneurais, duas (0.27%) mistas e trés (0.4%)

condutivas.

Tendo como objetivo avaliar a prevaléncia da perda auditiva
permanente maior que 40 dB, Fortnum et al. (2001) realizaram uma
pesquisa de base de dados de varios servicos de triagem auditiva na
Inglaterra. Concluiram, entdo, que a prevaléncia da perda auditiva
permanente aumenta até os 9 anos de idade, chegando a 1.2/1000 nascidos
vivos ou 0.12% para perda moderada, 0.5/1000 ou 0.05% para perda severa
€ 0.3/1000 ou 0.03% para perda profunda.

Em 2001, Driscoll et al. desenvolveram um estudo em Brisbane, na
Australia, com 940 (1880 orelhas) escolares de 6 anos de idade, que
realizaram a triagem auditiva por meio da EOAT no modo Quickscreen,
associada a triagem tonal nas frequéncias de 0.5, 1, 2 e 4 kHz em 20 dBNA
e a timpanometria. Os autores consideraram como “falha” as curvas tipo B e
C2 (pico de pressdao < -200 daPa). Os testes foram conduzidos em 22
escolas, em salas sem tratamento acustico. A pesquisa do limiar foi
realizada para os casos que falharam na triagem tonal em qualquer
frequéncia, sendo considerado como limiar normal o nivel de até 25 dBNA.
Havia presenca de cerimen impactado em 35 (1.8%) orelhas e alteracbes
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de orelha média em 20 (1%) delas. Os resultados demonstraram que 175
(18.6%) criancas falharam tanto na triagem tonal quanto na timpanometria,
sendo que, destas, 63 (36%) nao finalizaram a pesquisa. Das 112 (64%)
restantes, 78 falharam também no reteste, sendo 50 apenas na
timpanometria e 28 na audiometria e/ou timpanometria. Destas 28, quatorze
(1.4%) tinham perdas auditivas condutivas unilaterais; nove (0.9%),
condutivas bilaterais; vinte (2.1%), perdas auditivas condutivas leves; trés
(0.3%), condutivas moderadas; duas (0.2%), sensorioneurais leves e trés
(0.3%) tinham perdas mistas.

Araujo (2002) verificou a prevaléncia de perdas auditivas leves em
escolares de uma escola publica no municipio de Goiania/GO. Foram
avaliados 121 deles da 12 a 82 séries, com idades entre 07 e 14 anos,
utilizando-se a  audiometria  tonal, imitanciometria e exame
otorrinolaringolégico. Foi adotada a classificacdo de normalidade auditiva
para niveis de até 15 dBNA e perda auditiva leve entre 16 a 25 dBNA. Foi
obtida uma taxa de 24% de falha na audiometria e 6% de falha na
timpanometria, sendo que 3% dos escolares apresentaram curva tipo B e
3%, curva tipo C. Para essa populacao, verificou-se a ocorréncia de 12% de

perdas condutivas de grau leve e 7% de perdas sensorioneurais leves.

Na pesquisa realizada por Fonseca et al. (2005) em que foram
avaliados os servigos de triagem auditiva em escolares do Reino Unido,
apenas 43 deles informaram dados referentes as taxas da triagem, somando
um total de 109.505 criancas avaliadas. Destas, 98.599 (90%) passaram,
9.945 (9.1%) falharam e 961 (0.9%) informaram dados incompletos. Dos
9.945 escolares que falharam 7.022 (70.6%) realizaram o diagnéstico
audiolégico, confirmando-se que 3.750 (3.4%) apresentavam perdas
auditivas, sendo 2.880 (2.6%) temporarias, 172 (0.15%) permanentes e 698
(0.6%) das perdas nao foram especificadas.

Augustsson et al. (2006) pesquisaram a prevaléncia atual de perdas

auditivas em 941 pré-escolares que realizaram a triagem auditiva aos 4 anos
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de idade. Os autores tiveram como objetivo observar o aumento dos limiares
auditivos dos que tiveram histérico de, pelo menos, quatro episédios de otite
média e compara-los aos limiares dos que nao tiveram otite ou tiveram
menos do que quatro episodios. Os resultados do estudo demonstraram
que, dos 402 sujeitos que nao tiveram nenhum episodio de otite, 137
(34.07%) apresentaram perda auditiva, sendo que em 63 (6.7%) deles o
limiar auditivo foi pior que 20 dB em pelo menos uma das frequéncias entre
0.25-8 kHz; em 21 (2.23%) casos o aumento do limiar estava em pelo menos
uma das frequéncias entre 0.5, 1, 2 ou 3 kHz e em 53 (5.6%) 0 aumento foi
nas frequéncias de 4, 6 ou 8 kHz. Dos 149 sujeitos que tiveram quatro
episddios de otite, 59 (40%) apresentaram perda auditiva, sendo que em 28
(83%) deles o limiar auditivo foi pior que 20 dB em pelo menos uma das
frequéncias entre 0.25-8 kHz, em quatro (0.4%) casos o aumento do limiar
estava em pelo menos uma das frequéncias entre 0.5, 1, 2 ou 3 kHz e em 27
(2.8%) o aumento foi nas frequéncias de 4, 6 ou 8 kHz.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de perda auditiva condutiva
ocasionada pela otite média em escolares de baixa renda familiar no Nepal,
Maharjan et al. (2006) pesquisaram 1050 deles com idades entre 5 e 15
anos, por meio da triagem auditiva tonal e timpanometria. Em 346 casos
(32%), foi encontrado algum tipo de problema otorrinolaringolégico no
ouvido, sendo que 139 (12.4%) tinham perda auditiva condutiva em pelo

menos uma orelha.

Wake et al. (2006) estudaram a prevaléncia e os efeitos da perda
auditiva sensorioneural minima/leve em 6.581 criangas da 12 a 52 séries em
85 escolas em Belbourne/Australia. Para tanto, foram utilizados os seguintes
procedimentos: timpanometria e audiometria tonal limiar por via aérea em
0.5, 1, 2, 3, 4, 6, e 8 kHz, com via 6ssea em 0.5, 1, 2, 4 e/ou 6 kHz, para
limiares acima de 15 dBNA. Foi definida a classificacdo da perda auditiva
sensorioneural leve para limiares em baixas frequéncias pelas médias de

0.5, 1 e 2 kHz, e em altas frequéncias pelas médias de 3, 4 e 6 kHz, cujos
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niveis de audicdo estivessem entre 16 a 40 dB com gap aéreo/ésseo <
10dB. Foi aplicado um questionario aos pais e teste de fala e linguagem para
avaliarem as dificuldades de seus filhos relacionadas a perda auditiva. Os
resultados demonstraram que dez (0.15%) criancas tinham perda auditiva
sensorioneural bilaterais em altas frequéncias; quinze (0.22%), em baixas
frequéncias; dezoito (0.27%) apresentaram perda linear; cinco (0.07%),
perda linear em uma orelha e em altas frequéncias na outra; seis (0.09%),
perda linear em uma orelha e em baixas frequéncias na outra; uma (0.01%)
tinha perda em altas frequéncias em uma orelha e em baixas frequéncias na
outra. Houve uma prevaléncia de 0.88% de perdas auditivas sensorioneurais
leves bilaterais na populagao estudada, sendo que 39 (0.59%) tinham perda
entre 16-25 dB e dezesseis (0.29%), entre 26-40 dB. Os valores do teste de
linguagem e qualidade de vida (questionario aos pais) foram similares nas
criangas com e sem a perda auditiva. No entanto, aquelas com perda
auditiva sensorioneural bilateral minima/leve demonstraram um desempenho
pior para discriminagdo fonoldgica quando comparadas as criangas sem
perda auditiva.

Em um estudo epidemioldgico realizado no Brasil em 2003, Beria et
al. (2007) investigaram a prevaléncia de perdas auditivas numa populacao
de 2427 sujeitos maiores de 04 anos de idade, por meio da audiometria tonal
e avaliagdo médica otorrinolaringolégica, sendo considerada perda auditiva
quando os limiares estivessem acima de 25 dBNA. Os resultados de 283
sujeitos na faixa etaria entre 04 e 09 anos revelaram uma prevaléncia de
perdas leves de 6.7%, 4.9% de perdas moderadas, 0.4% de perdas severas
e 0.0% de perdas profundas, observando uma prevaléncia total de 12% para
essa faixa etaria. No grupo com idade entre 10 e 19 anos, a prevaléncia total

das perdas auditivas caiu para 7.1%.

Vasconcelos et al. (2008) estudaram as EOAT e EOAPD com o
objetivo de avaliar qual o melhor teste para triagem auditiva em 451 alunos
com idades entre 6 e 11 anos de escolas publicas de Sao Luis/ Maranhao,
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no periodo de agosto a dezembro de 2005. Os escolares que “falhassem”
em pelo menos um dos testes uni ou bilateralmente foram submetidos a
realizacdo da audiometria tonal limiar e imitanciometria. Do total de
escolares testados, 409 (90.6%) passaram e 42 (9.4%) falharam nas EOAT;
425 (94.1%) passaram e 26 (5.9%) falharam nas EOAPD. Dos 68 (15%)
casos que falharam e foram encaminhados para avaliacao audioldgica, 61
(13.5%) foram confirmados com perdas auditivas, demonstrando uma
correlacdo de 89.7%. Destes, 45 (10%) tinham perdas condutivas leves;
onze (2.4%), condutivas moderadas; trés (0.6%), sensorioneurais leves; um

(0.2%), mista leve e um (0.2%) tinha perda mista moderada.

Gierek et al. (2009) pesquisaram a prevaléncia de perdas auditivas
em 8885 escolares com idades entre 6 e 14 anos, de escolas da area rural e
urbana na Polbnia, que falharam na triagem tonal para as frequéncias de 1,
2 € 4 kHz em 25 dBNA e/ ou audiometria de fala. Dos 919 (10.3%) escolares
que falharam em pelo menos um dos testes, em 191 (2.1%) foi confirmada a
presenca de perda auditiva. No entanto, 49.4% nao compareceram para
realizacdo do diagnéstico audioldgico, sendo o indice de adeséao de 50.6%.
A descricdo do tipo e grau de perdas auditivas nessa populacdo de
escolares foi feita considerando-se o nimero total de orelhas alteradas (n=
382). Sendo assim, 131 (0.7%) orelhas apresentaram perdas auditivas
condutivas; 97 (0.5%), perdas sensorioneurais; 63 (0.35%), mistas e 91
(0.5%) orelhas estavam normais. Além disso, os autores observaram que a
perda auditiva foi mais frequente em escolares da area urbana em
comparacao aos da rural.

Em sua revisdo de literatura, Mehra et al. (2009) estudaram a
epidemiologia das perdas auditivas nos Estados Unidos em neonatos,
criancas e adolescentes de até 20 anos de idade. Para tanto, coletaram
dados entre os anos de 1966 a agosto de 2006, em base de pesquisa da
MEDLINE, CINAHL, PhychINFO. Excluindo os dados obtidos em neonatos,

os resultados demonstraram uma prevaléncia de 0.27% escolares com até
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18 anos de idade que apresentavam alguma dificuldade auditiva em
compreender a fala normal e uma prevaléncia total de perdas auditivas de
3.3%. Na descricdo, os autores relataram uma prevaléncia média para
perdas auditivas bilaterais de grau leve (> 25 dB, média de 0.5, 1 e 2kHz) de
0.9%, bilateral moderada (>40dB, média de 0.5, 1 e 2kHz) de 0.3%,
unilateral grau leve de 2.1%, além de um aumento na prevaléncia das

perdas auditivas em criangas entre 3 e 10 anos de idade

Em 2010, com o objetivo de avaliar o nivel de audicdo de escolares
no Kuwait, Al-Kandari e Alshuaib pesquisaram 159 criancas entre 6 a 12
anos de idade utilizando a otoscopia, audiometria tonal limiar nas
frequéncias de 0.25 a 8 kHz, EOAPD e imitanciometria. A audigdo normal foi
classificada em niveis auditivos até 25 dBNA. Do total de 159 escolares, 120
(75.5%) apresentaram audicdo normal e auséncia de cerumen; 21 (13.2%)
tinham cera no conduto, sendo que apenas trés (1.9%) ndo apresentaram
perdas auditivas, e dezoito (11.3%) tinham perdas auditivas leves nas
frequéncias baixas. Dos dezesseis (10%) escolares com otite média, trés
(1.8%) nao apresentaram perdas auditivas, nove (5.6%) tinham perdas
auditivas condutivas de grau leve nas frequéncias de 0.25 e 0.5 kHz, quatro
(2.5%), perdas auditivas condutivas moderadas nas médias das frequéncias
de 0.25, 0.5, 1 e 2 kHz e dois escolares (1.2%) tinham perdas auditivas
sensorioneurais de grau moderado nas médias das frequéncias de 4, 6 e 8
kHz. Em todos os 39 casos com ou sem perdas auditivas, as EOAPD
encontravam-se alteradas. O estudo concluiu que a presenca de perda
auditiva na populacao estudada esta associada a presenca de cera e otite

média.

Cone et al. (2010) descreveram a prevaléncia de perda auditiva
sensorioneural discreta-leve bilateral em uma populacao de 6240 estudantes
de primeira a quinta séries na Australia. Depois, compararam os resultados
aos de estudantes que nao apresentaram perdas auditivas na presenca de
fatores de riscos congénitos, adquiridos e relacionados ao nivel intelectual e
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de aprendizagem entre os grupos. Foi utilizada a audiometria tonal limiar nas
frequéncias de 0.25, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 kHz, sendo considerados como limiar
tonal normal niveis de até 15 dBNA, e para perda auditiva discreta-leve,
entre 16-40 dBNA, com gap aéreo-6sseo menor ou igual a 10 dB. Foram
excluidas da amostra criancas com alteracdo auditiva condutiva. Os
resultados do estudo demonstraram uma prevaléncia de escolares com
perda auditiva discreta-leve bilateral de 55 (0.88%), sendo que, destes, 39
(0.62%) tinham perda auditiva sensorioneural discreta bilateral e dezesseis
(0.25%), perda auditiva sensorioneural leve bilateral. Apresentaram audigéo
normal bilateral 5490 (87.9%) escolares. O fator de risco mais prevalente foi
a permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), com 12.5% da
populacdo com perda auditiva discreta-leve e 8.4% no grupo com audicéo
normal. O uso de mp3 foi o fator de risco adquirido mais referido (1.7%) na
populacdo com perda auditiva. O resultado da avaliagdo entre os grupos
com e sem perda auditiva sensorioneural discreta-leve bilateral ndo foi
estatisticamente significante quando relacionado as alteracdoes de fala,
linguagem, aprendizado e qualidade de vida.

Fu et al. (2010) pesquisaram a prevaléncia e a etiologia das perdas
auditivas em escolares do ensino primario e fundamental (0 a 15 anos) na
China por meio da analise de um banco de dados. Os resultados mostraram
que, de um banco de 504.348 escolares, 813 (0.16%) foram considerados
surdos, sendo que 792 (0.15%) tiveram perda auditiva de inicio tardio (apds
os 3 anos). Os autores classificaram os 813 sujeitos surdos por graus
variados de perda: 402 (0.08%) tinham perdas profundas; 363 (0.07%)
perdas severas; 21 (0.004%) perdas moderadas e 18 (0.003%) perdas leves.
Do total de 813 sujeitos, 232 (0.46%) apresentaram perda auditiva de origem
congénita, 560 (0.11%) perdas adquiridas, sendo que 276 (0.05%) tinham
usado ototoxicos.

Entre outubro de 2009 e setembro de 2010, Lu et al. (2011)

investigaram a prevaléncia da perda auditiva de inicio tardio em pré-
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escolares que realizaram a triagem auditiva neonatal em municipios da
China. O estudo excluiu criancas com sindromes ou com problemas de
saude grave. Foram incluidas 22.316 criancas entre 3 e 6 anos de idade que
haviam “passado” na triagem neonatal e ndo haviam sido diagnosticadas
com perdas auditivas condutivas, sensorioneurais ou mistas até o
fechamento da pesquisa. Para tanto, foi realizada a triagem auditiva tonal
em 1, 2 e 4 kHz, na intensidade de 20dB. Foram excluidas do estudo 889
criangas, restando 21.427. Destas, 445 (2.07%) foram encaminhadas para
diagnéstico audioldgico, sendo que 285 (1.33%) apresentaram perdas
auditivas condutivas e dezesseis (0.75%), perdas auditivas permanentes uni
ou bilaterais. Das dezesseis criancas diagnosticadas com perdas auditivas
permanentes, cinco (0.23%) tinham perdas auditivas sensorioneurais
bilaterais moderadas; sete (0.33%), perdas auditivas sensorioneurais
bilaterais leves e quatro (0.19%), perdas auditivas sensorioneurais
unilaterais. O questionario relacionado ao histérico de salude dos dezesseis
(100%) casos com perdas permanentes mostrou que seis (37.5%) deles
apresentaram queixa dos pais de atraso de fala e linguagem; histérico de
internacdo em UTI e uso de ventilacdo assistida; hiperbilirrubinemia; otite
média recorrente; malformagédo craniofacial e histérico familiar de perda
auditiva permanente. A pesquisa concluiu que, para cada 1000 criancas que
passam na triagem auditiva neonatal, 0.75 apresentam chances de
desenvolver perda auditiva permanente na faixa de idade entre 3 e 6 anos.

Quadro 3 - Resumo dos estudos sobre prevaléncia das perdas auditivas em escolares
utilizados no levantamento bibliografico

Autor/ano Local Populacéao Métodos Objetivo Prevaléncia
6.035 té)%(;llolri?neig;aem Qualquer 3.5 % com 0f
Robson et | australia | 0398594 | 055 05,1,2 | perda>15 | SSe
N L e 4kHz + dBNA o
séries , testes.
otoscopia.
Total de 6.9%,
Triagem tonal sendo:
. 15.633 + Qualquer 6% perdas
E?;'lla?ggg Brasil escolares da | timpanometria | perda >25 | condutivas;
v 12 série e diagnéstico dBNA 0.9% perdas
posterior sensorioneu
rais.
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Total de 1.7%
sendo que:
Quanto ao grau:
0.9% perdas

profundas;
0.4% perdas
757 Questionario + | Qualquer severas;
Newton et Africa escolares triagem tonal e | perda >40 | 0.4% perdas
al., 2001 entred4e?7 . .
timpanometria | dBNA moderadas.
anos .
Quanto ao tipo:
1%
sensorioneurais;
0.4%
condutivas;
0.27% mistas.
Total de 0.2%
17.160 Base dg dados Perda sendoo:
Fortnun et criangas de servigos de permanent 0.12%
al. 2001 Inglaterra com até 09 triagem e > 40 moderadas;
” anos auditiva e dBNA 0.05% severas;
diagnéstico 0.03%
profundas.
Irlagem tonal Total de 5.2%
timpanometria sendo:
Driscoll et . 940 + EOAT e Qualquer 4.7% L
al. 2001 Austrdlia | escolares diagnéstico perda > 25 | condutivas;
v com 6 anos L dBNA 0.2%
audiologico . .
ara 0s Casos sensorioneurais;
b p ,, 0.3% mistas.
de “falha
Total de 19%
121 Audiometria Qualquer sendo:
. . escolares perda entre o L
Araujo, 2002 | Brasil tonal + 12% condutivas;
entre7e12 | . . . . 16a 25
imitanciometria 07%
anos dBNA . .
sensorioneurais.
Total de 3.4%
sendo:
osoigos | e detades | o
Fonseca et Inglaterra de triagem triacem ¢ especificad temporarias;
al., 2005 9 auditiva e g€ P 0.15%
) . auditiva e o] .
diagnastico. diaanostico permanentes;
9 0.6% nao
especificadas.
Total geral de
Perda 9.7% sendo:
951 meninos auditiva > 6.7% com
Base de dados | 20 dBNA perda auditiva e
Augusts que foram X P
o : de triagem de casos sem historico de
son et al., Suécia triados " .
” auditiva com e sem | otite;
2006 auditivament . NP
atualizada. historico 3% com perda
e aos 4 anos ) e
otite de auditiva e com
repeticao histérico de otite

de repeticéo.
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Perda
auditiva
Van 1.050 Triagem tonal cc:)onduti\(/ja.
aharjan et criangas rau da o
al., 2006 Nepal entre5e15 | . pe?da nao Total de 12.4%.
timpanometria :
anos foi
especificad
0
Total de 0.88%
sendo:
Audiometria Perda 0.59%
6.581 tonal limiar + sensorione | sensorioneural
Wake et al., Australia escolares da | timpanometria | ural entre 16 e 25
2006 12 a 52 + questionario | bilateral dBNA;
séries aplicado aos entre 16 e 0.29%
pais 40 dBNA sensorioneural
entre 26 e 40
dBNA.
Prevaléncia total
Avaliacio Ee.:tudo. | para idade entre
2.427 otorrinolaringol epidemiolé | 4 e 9 anos de
Beria et al., Brasil sujeitos 6aica e gico para 12% sendo:
2007 maiores de 4 agdiometria qualquer 6.7% perda
anos tonal limiar perdas > leve;
26 dBNA. 4.9% moderada;
0.4% severa.
Triagem Total de 13.4%
auditiva com sendo:
EOAT e 10 % condutivas
EOAPD e Correlagao | leves;
451 posterior entre 2.4% condutivas
Vasconcelos Brasil escolares audiometria exames. moderadas;
etal., 2008 entre 6 e 11 tonal limiar + Qualquer 0.6%
anos imitanciometria | perda > 25 | sensorioneurais
para 0s casos dBNA leves;
de “falha” em 0.4% mista leve-
pelo menos um moderada.
dos testes.
Gierek et al., A gggglares Triaggm tongl Qualquer o
5009 Poldnia entre6e 14 | * audiometria perda > 25 | Total de 2.1%
de fala dBNA
anos
Neonatos, Estudo Total de 3.3%
criangas e epidemiolégico | Qualquer sendo:
g/loeohgra etal, EUA adolescente |, base de perda > 25 | 3% grau leve;
s com até 20 | dados dBNA 0.3% grau
anos eletrénica. moderado.
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Total de 20.7%
sendo:
11.3% perda
Otoscopia + leve + cerimen;
159 audiom%tria Qualquer 5.6% perda leve
Al-Kandari et . escolares e 9 + otite;
Kuwait tonal limiar + perda > 25
al., 2010 entre6e12 | .. . . 2.5% perda
anos imitanciometria | dBNA moderada
+ EOAPD D *
otite;
1.3%
sensorioneurais
moderadas.
504.348 Banco de Nzo
Fu et al., , escolares dados de o o
2010 China entre 0 ¢ 15 | triagem ispecmcad Total de 0.15%.
anos auditiva
Para cada 1000
nascidos vivos,
. 0.75 tem
21.427 Tr'é.lgem, tqnal Perda chances de
. e diagnéstico
Lu et al., , criancas P permanent | desenvolver a
China audioldgico : e
2011 entre3e6 e tardia > perda auditiva
para 0s casos -
anos “ ,, 20 dBNA sensorioneural
de “falha de
aparecimento
tardio.

Justificativa do estudo

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, existe uma variedade
de testes que podem ser aplicados de forma isolada ou combinados entre si.
Diante disso, é imprescindivel pesquisar a sensibilidade e especificidade de
cada um deles, bem como saber qual ou quais podem oferecer maior
vantagem na identificacdo das perdas auditivas e qual a limitagdo de cada

um.

A motivagdo que deu origem a esta pesquisa foi entdo conhecer qual
a efetividade de cada teste e suas combinacbes em detectar perdas
auditivas em escolares, cujos limiares tonais aéreos sdo maiores que 15
dBNA.




32

2. OBJETIVOS |

2.1 Objetivo geral

Analisar os resultados da triagem auditiva em escolares por meio

de quatro testes, isolados e combinados entre si, na faixa etaria entre 4 e

12 anos de idade para deteccdo de perdas auditivas cujos limiares

auditivos aéreos sdo maiores que 15 dBNA.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o indice de passa-falha da triagem auditiva geral, ou seja,

quando os quatro testes foram realizados.

- Descrever o indice de passa-falha para os testes isolados (triagem

auditiva timpanométrica, triagem auditiva tonal, triagem auditiva por

EOAT, triagem auditiva por EOAPD) e para os testes combinados

entre si, totalizando 11 combinagdes.

Quadro 4 - Descricao das onze combinacgdes entre os quatros testes:

Combinacao 1

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal + triagem
auditiva por EOAT + triagem auditiva por EOAPD (Triagem auditiva
geral — item 2.2.1)

Combinacao 2

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal + triagem
auditiva por EOAT

Combinacéao 3

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal + triagem
auditiva por EOAPD

Combinacao 4

triagem auditiva tonal + triagem auditiva por EOAT + triagem auditiva
por EOAPD

Combinacéao 5

triagem auditiva tonal + triagem auditiva por EOAT

Combinacao 6

triagem auditiva tonal + triagem auditiva por EOAPD

Combinacéo 7

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal

Combinacao 8

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva por EOAT +
triagem auditiva por EOAPD

Combinacao 9

triagem auditiva por EOAT + triagem auditiva por EOAPD

Combinacéo 10

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva por EOAT

Combinacéo 11

triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva por EOPD
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Descrever o tempo médio de realizagao entre os testes isolados,
para os grupos etarios Gl (4- 7 anos) e Gll (8- 12 anos).

O.B.S: A partir da andlise do tempo de duracao de cada teste foi

possivel prever o tempo de duracdo para as combinacoes.

Analisar os indices de passa-falha de acordo com os resultados do
padrdo-ouro, a fim de verificar a sensibilidade, especificidade,
Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPN),
acuracia, indice de concordancia (Kappa) e confiabilidade Youden

para os testes isolados e combinados entre si.

Descrever a ocorréncia de alteragdes auditivas confirmadas pelo
padrao-ouro bem como a estimativa da prevaléncia das perdas
auditivas encontradas no diagndéstico audioldgico.



34

3. METODO |

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, aprovado
pelo comité de ética da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo sob o

protocolo de numero 074/2011.

3.1 Casuistica

A pesquisa foi realizada em duas escolas particulares situadas na
zona sul do municipio de Sao Paulo, escolhidas por conveniéncia por
estarem proximas ao CeAC. Ambas aceitaram participar por meio da

assinatura de uma carta de autorizacao (ANEXO I).

3.1.1 Critérios de inclusao

1. Estar inserido na escola entre as séries infantil Il ao 52 ano;
2. Nao apresentar perda auditiva permanente ja diagnosticada;

3. Nao apresentar disturbios neuroldgicos, psicoldgicos, psiquiatricos
ou cognitivos que poderiam impedir a compreensado dos testes a

serem realizados pelas criancas;

Observacao: As informagdes dos itens 2 e 3 foram conseguidas por
meio das respostas de um questionario pré-triagem (ANEXO II)

entregue aos pais junto ao TCLE.

4. Auséncia de rolha de cerimen no meato acustico, visualizado por
meio da meatoscopia. Nestes casos, a criangca era encaminhada
para remog¢ao com o otorrinolaringologista. Ap6s a remocéao, 0s
testes eram realizados, porém, fora do ambiente escolar e, neste

caso, o sujeito era excluido da amostra.
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Figura 1 - Organograma da amostra

Universo de 300
escolares.

, Asssim, foram
18f1 TCLE entregues 300
acsinados \

TCLE.

Amostra = 182 escolares

Dos sujeitos excluidos:

v" Um ja utilizava aparelho amplificagao sonora individual por apresentar
perda auditiva permanente;

v Um apresentou excesso de cerimen e realizou os testes apods sua
remocao, fora do ambiente escolar.

Nenhuma das criancas testadas se negou a realizar os testes ou
apresentaram dificuldades em compreendé-los.

3.1.2 Caracterizacao da amostra

Participaram do estudo 182 criancas, sendo 77 do género feminino e
105 do género masculino. A distribuicdo percentual da amostra por género e
idade est4 disposta na figura 2 e 3.



Figura 2 - Distribuicdo percentual das 182 criancgas incluidas no estudo por género.
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A faixa etaria variou de 04 a 12 anos, sendo a média de 7 anos e a

mediana de 8 anos, conforme descrito do quadro abaixo.

Figura 3 - Distribuicado percentual das 182 crianc¢as incluidas no estudo por idade.
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3.2 - Procedimentos de coleta de dados

Todos os testes foram realizados unicamente pela pesquisadora.

Todos os sujeitos realizaram todos os testes consecutivamente e no
mesmo dia, bem como a audiometria tonal em cabine acustica (padrao-

ouro), para confirmacao dos resultados e posterior analise estatistica.

A cabine e os equipamentos foram calibrados conforme norma
estabelecida pelo CFF n®364/2009 e normas ISO 8253-1.

Os resultados de cada teste de triagem auditiva, bem como o tempo
de realizacao mais o padrao-ouro foram anotados na Ficha Clinica (ANEXO
[Il) da crianga ao final o de cada teste.

3.2.1 - Ambiente de teste

A escola A cedeu a biblioteca para o teste e a escola B, a sala de

musica.

Os testes de triagem auditiva (tonal, timpanometria, Emissbes
Otoacusticas Evocadas Transitorias e por Produto de Distor¢cdo) foram
realizados fora da cabine acustica. E, em seguida, todas as criangas foram
submetidas a audiometria tonal limiar em cabine acustica (padrdao-ouro).

Os ambientes de teste ndo receberam tratamento acustico, e o nivel
de presséo sonora ndo foi mensurado nos locais. A calibragédo biolégica foi
realizada com todos os testes na prdpria pesquisadora.

Ambos os ambientes localizavam-se longe do ruido das salas de aula,
sendo que a triagem auditiva era realizada sempre em horarios contrarios

aos de recreacgao.
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RETESTES: Caso a crianca falhasse em algum teste, o reteste era
realizado imediatamente. Os equipamentos eram verificados efetivando-se o
teste na prépria pesquisadora, as orientagcdes eram repetidas e os fones
reposicionados.

3.2.2 - Descricao dos testes, materiais utilizados e critérios
adotados

Importante destacar que a inspecdao do meato acustico externo foi
realizada antes inicio da triagem auditiva. E os testes foram realizados um

apos o outro no mesmo dia (sequéncia paralela).
Material utilizado: Otoscopio Heine.
T1 - Triagem auditiva timpanométrica

Pesquisa do pico de pressao timpanométrica (PPT) considerado
normal entre — 200 + 50 daPa, segundo normas do Guidelines for Audiologic
Screening (ASHA, 1997) . A pesquisa do reflexo acustico nao foi realizada

neste estudo, pois, para a norma adotada, ndo existe esta recomendacao.

Material utilizado: analisador de orelha média portatil - HandTymp ns
31141 (Siemens).

Critério:
v' Passa: PPT entre - 200 a + 50 daPa
v' Falha: PPT < que — 200 daPa
T2 - Triagem auditiva tonal

Realizada nas frequéncias de 4, 2 e 1 kHz em 20 dB (Guidelines for
Audiologic Screening — ASHA, 1997).
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Material utilizado: equipamento portatil - Sentiero (PathMedical) e
fones TDH35.

Figura 4 - Foto do equipamento utilizado para triagem auditiva tonal, EOAT e EOAPD

EOAT = Emissdes Otoacusticas por estimulo Transiente; PD = Produto -Distorgao

Descricdo do teste:

O equipamento usado para triagem tonal apresenta tela touch screen,

sendo que cada frequéncia corresponde a um animal:

Elefante — 1 kHz, Gato — 2 kHz , Rato — 4 kHz

Figura 5 - Foto da representacéao grafica das frequéncias testadas na triagem tonal
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As frequéncias foram apresentadas na seguinte ordem: 4, 2 e 1 kHz,

a fim de facilitar a percepcéao do tom puro.

Antes da colocacéao dos fones, o escolar, visualizando a tela do teste,
era entdo orientado da seguinte forma: “Ao tocar a tela na barriga de cada
animal, um apito sera dado; vocé deve prestar muita atencao, pois o apito é
fraco. Toda vez que vocé tocar na barriga do animal e ele der o apito, toque
no animal correspondente que estiver ACORDADO e, quando ele ndao der
apito, toque no animal correspondente que estiver DORMINDO”.

ACORDADO (ouviu!) DORMINDO (nao ouviu!)

Para verificar se o escolar havia compreendido os comandos, 0
equipamento fornecia um teste-treino. Neste, um tom controle (sem som) era

fornecido a fim de checar também a automatizacao das respostas.

Ao final da triagem tonal, o equipamento fornecia um relatério de
acertos (PASSOU) e erros (FALHOU). Mesmo assim, era possivel monitorar
0s acertos e erros durante a testagem pelas informacgdes técnicas presentes
na tela. No entanto, somente ao final do teste das quatro frequéncias era

feito o reteste, caso fosse necessario.
Critério:

v' Passa: Na intensidade de 20 dB nas frequéncias de 4, 2 e 1 kHz, em
todas as frequéncias testadas bilateralmente.

v" Falha: Auséncia de resposta na intensidade de 20 dB em qualquer
uma das frequéncias testadas em pelo menos uma das orelhas.

Importante destacar que, embora o equipamento forneca a opcao da
triagem tonal com quatro frequéncias (0.5, 1, 2 e 4 kHz), optou-se em excluir
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a de 0.5 kHz, uma vez que o ruido do ambiente de teste poderia interferir na

percepcao desta frequéncia, o que levaria ao aumento de falhas.

T3 - Triagem auditiva realizada por Emissoes Otoacusticas por
estimulo Transiente (EOAT)

EOAT (modo screening): realizado numa intensidade média de 73 dB,
relacdo sinal-ruido > 5dB/ Reprodutibilidade > 70%, em pelo menos trés
bandas de frequéncia consecutivas.

Material utilizado: equipamento portatil - Sentiero (PathMedical)
Critério

v' Passa: relatorio fornecido pelo equipamento — Valid Response =
Passou.

v Falha: relatério fornecido pelo equipamento — No Response = Falhou.

T4 — Triagem auditiva realizada por Emissdes Otoacusticas Produto-
Distorcao (EOAPD)

EOAPD (modo quick test): tom de frequéncia primaria: f1/f2 =1.2 kHz
com intensidades L1 = 65 dB e L2 = 55 dB, frequéncias testadas: 2, 3, 4 e 6
kHz.

Importante destacar que, devido a possibilidade de interferéncia do
ruido no teste das EOAPD, optou-se por excluir a analise da frequéncia de
1.5 kHz.

Critério

v' Passa: respostas presentes em pelo menos trés das quatro

frequéncias testadas.

v' Falha: respostas ausentes em pelo menos duas das quatro
frequéncias testadas.
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Figura 6 - Foto do resultado fornecido pelo equipamento apds a realizacao da triagem

auditiva das EOAPD

EOAPD = Emiss6es Otoacusticas Poduto-Distogéo

Quadro 5 - Sintese dos testes e critérios passa-falha

bilateralmente.

TESTE PASSOU FALHOU
Triagem auditiva timpano Pico de presséo:- Curvas B e C.
métrica 200 a +50 daPa =
curva tipo A

Triagem auditiva tonal (4, 2 | Em todas as
e 1 kHz em 20 dB) frequéncias
bilateralmente.

Auséncia de resposta
em 20 dBNA em pelo
uma das trés

frequéncias, em pelo

menos uma das orelhas.

Triagem auditiva por EOAT | Presente.

Ausente.

Presente em pelo
menos trés das
Triagem auditiva por quatro faixas de
EOAPD frequéncias,
bilateralmente.

Ausente em pelo menos
duas das quatro faixas
de frequéncias, em pelo

menos uma das orelhas.

EOAT = Emissdes Otoacusticas por estimulo Transiente; EOAPD = Emissdes Otoacusticas Produto-

Distorgéao
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3.4.3 - Padrao-Ouro: audiometria tonal limiar aérea

Realizada em cabine acustica e no mesmo dia dos testes de triagem
auditiva. Por esse motivo, foi considerada como teste padrao-ouro. Foram
testadas as frequéncias de 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8 kHz (Northern & Downs,
1989), realizada por via aérea bilateralmente, com fones TDH39.

O escolar foi orientado a levantar a mao toda vez que escutasse o
apito, mesmo quando fraco. Nenhum escolar precisou de condicionamento
ludico.

A pesquisa foi iniciada na intensidade de 20dB e adotou-se o método

descendente-ascendente proposto por Carhart e Jerger (1959).

Foram adotados como critério de normalidade niveis de audicao de
até 15 dBNA (Northern & Downs, 1989). Além disso, optou-se em descrever
as perdas auditivas pelas médias das frequéncias de 0.5, 1 e 2 kHz
(frequéncias baixas) e 3, 4 e 6 kHz (frequéncias altas).

16 a 25 dBNA — perda auditiva minima
26 a 40 dBNA — perda auditiva leve

41 a 65 dBNA — perda auditiva moderada
66 a 95 dBNA — perda auditiva severa

> 96 dBNA - perda auditiva profunda.

Material utilizado: Audiémetro portatii Micromate 304 (Madsen) e
fones TDH35.

3.5.1 - Encaminhamentos para diagnostico audioldgico

Todos o0s casos que responderam para a audiometria tonal limiar por
via aérea em niveis acima de 15 dBNA foram encaminhados para realizacao
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do diagnostico audiologico e consulta com otorrinolaringologista no Centro
de Audigdo na Crianga. Logo, foram encaminhados para o diagnostico
somente 0s escolares cujos limiares tonais aéreos estivessem confirmados
como alterados pelo padrao-ouro, em pelo menos uma das orelhas. O
encaminhamento era feito por agendamento via carta aos pais por meio da

escola, e, portanto, realizado em dia diferente ao da triagem auditiva.

No diagnéstico, foi realizada avaliacdo audiolégica completa com
imitanciometria, Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes e por Produto
de Distorcao, logoaudiometria, audiometria tonal por via aérea e via 6ssea
nas frequéncias de 0.5, 1, 2, 3 e 4 kHz, quando estas apresentavam limiares
piores que 15 dBNA. Além disso, para fins de diagnéstico diferencial das
perdas auditivas unilaterais, também foi realizado o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefélico. E, apds a realizacao de todos os exames, era
agendada consulta com médico otorrinolaringologista para finalizacao do
caso e para orientacdo e alta, quando os resultados indicaram audigcéao
normal ou orientacdo e tratamento referenciado quando os resultados

indicaram audigao alterada.

3.6 - Analises de dados

Em primeiro lugar, foram realizadas as analises descritivas de cada
teste isolado e combinados. indices de passa-falha foram comparados aos
resultados do padrao-ouro.

Andlises da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo e acuracia dos testes analisados.

Estudos inferenciais para analise comparativa e de concordancia

(indices Kappa) e o index Youden entre as técnicas.

A interpretacdo da estatistica Kappa para analise de concordancia

segue a seguinte interpretacdo: valor inferior a 0,40 indica pouca
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concordancia; valor entre 0,40 e 0,75 indica boa concordancia e valor acima

de 0,75 indica excelente concordancia (Landis, 1977).

O index de Youden avalia o quanto o teste pode ser confiavel e pode
ser interpretado da seguinte forma: quanto maior o valor do indice, menor é
a soma das proporcdes dos resultados de falso-negativo e falso-positivo. O
valor maximo do indice de Youden é igual a 100%, ocorrendo quando tanto
a sensibilidade como a especificidade s&o iguais a 100% (Bohning et al,
2008)

e A média dos tempos de duracao de cada teste isolado e combinados
foi dividida por grupos etérios: Gl, com escolares de idades entre 4 e
6 anos e Gll, entre 7 e 12 anos, por terem apresentado valores
estatisticamente significantes ( p < 0,001).

0.B.S.: A variavel sexo nao foi analisada, pois seus resultados nao

foram estatisticamente significantes.
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4. RESULTADOS |

Neste capitulo, os resultados sdo descritos conforme a ordem de
apresentacao dos objetivos especificos. Sendo assim, inicialmente optou-se
pela descricdo de todos os resultados da triagem auditiva nao relacionada ao
padrdo-ouro, a fim de relatar a maneira como a pesquisa foi sendo realizada.

Em seguida, descreveram-se os indices de alteracbes auditivas
confirmadas pelo padrdo-ouro. E, pela andlise dos indices de passa-falha
comparados com o mesmo, obtiveram-se os valores de sensibilidade,
especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPN),
acuracia, indice de concordancia (Kappa) e confiabilidade Youden para os

testes isolados e combinados entre si.

Por fim, os escolares cujos resultados do padrao-ouro confirmaram-se
como alterados foram encaminhados para o diagndstico e com isso, as

estimativas da prevaléncia das perdas auditivas puderam ser descritas.

4.1 indices de passa-falha da triagem auditiva geral

A triagem auditiva geral refere-se a realizacdo dos quatro testes.
Considerou-se “falha” quando o escolar falhou em qualquer um dos testes em
pelo menos uma orelha, e “passa” quando passou em todos os quatro testes,

bilateralmente.
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Figura 7 - indice de passa-falha da triagem auditiva geral (n= 182).

n= 27
14,84%

n= 155
(85,16%)

H Passou M Falhou

Figura 8 - indice de alteragdes auditivas confirmadas pelo padrao-ouro (n= 27).

n=8
(29,63%)

n=19

(70, 37%)

M Falso-positivos M Alteragdes auditivas

A figura 7 mostrou que, do total de 182 escolares avaliados pela
triagem auditiva com os quatros testes, 27 (14,8%) falharam em pelo um dos
testes, em pelo menos uma das orelhas. Destes, 19 (10,44%) apresentavam
limiares tonais aéreos maiores que 15 dBNA em pelo menos uma das
freqUéncias testadas pelo padrao-ouro. Assim, de acordo com o objetivo do
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presente estudo, a figura 8 revelou que, na auséncia do padrao-ouro
realizado no mesmo dia, 8 (29,63%) escolares seriam encaminhados

desnecessariamente para o diagnéstico.

A andlise do indice das alteracdes auditivas encontradas pelo padrao-
ouro também foi obtida por orelha, demonstrada pela figura 9 abaixo.

Figura 9 - indice das alteragdes auditivas encontradas por orelha (n = 38).

n=1
(0,55%)

n=18
(9,89%)

n=15
(8,24%)

B Alteracoes auditivas em OE H Alteracoes auditivas em OD

Bl Alteracoes auditivas apenas em OD B Alteracoes auditivas apenas em OE

Dos 19 escolares que apresentaram alterac6es auditivas em pelo
menos uma das orelhas (10,44%). Quatorze (7,69%) eram alteracdes
auditivas bilaterais e cinco possuiam alteracées auditivas unilaterais, sendo
que um (0,55%) apresentou alteracdo auditiva apenas na orelha direita e
quatro (2,20%) apenas na orelha esquerda. Assim, quinze (8,24%) escolares
apresentaram alteragdes auditivas na orelha direita e 18 na orelha esquerda
(9,89%),
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4.2 indice de passa-falha para analise dos testes isolados

A analise do indice de passa-falha dos 27 escolares que falharam em
pelo menos um dos testes constatou que 3 (1,64%) escolares falharam em
apenas um teste, todos eles na triagem auditiva tonal. Sendo que, destes, 2
(66,6%) estavam alterados no padrao-ouro e 1 (33,4%) falhou na frequéncia
de 1kHz e apresentou limiares auditivos tonais por via aérea normais. Os
demais 23 (12,63%) escolares falharam em mais de um teste. Assim, a
analise dos indices de passa-falha para cada um dos testes representados
na figura 10, mostra a andlise de cada teste sobre a amostra total (n= 182),
ou seja, as orelhas que falharam em um teste falharam em pelo menos mais

um.

Figura 10 - NOmeros de Passa-Falha de cada teste analisados por orelha (OD/ n= 182;
OE/ n= 182).

163 164 163 162 160 163 160

Timpanometria Tonal EOAT EOAPD
M Passou/OD M Falhou/OD M Passou/OE M Falhou/OE

A analise dos indices de passa-falha de cada teste de triagem (figura
3) revelou que os maiores indices de “falha” foram, respectivamente, os das
EOAT, EOAPD, timpanometria e triagem tonal. Além disso, com excecao da

timpanometria, em todos os testes esses indices estavam maiores na orelha



esquerda. Logo, constatou-se que a triagem tonal na orelha direita

apresentou o maior indice de “passa”.

4.2.1 indice de passa-falha para analise dos testes combinados

entre si.

A seguir o quadro 6 ilustra a descricao de quais testes foram incluidos

em cada combinagéo.

Quadro 6 - Descricao das onze combinacdes entre os quatros testes e as médias dos

indices de passa-falha entre as orelhas (n=182)

Combinacéo 1

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva tonal + triagem auditiva por
EOAT + triagem auditiva por EOAPD
(Triagem auditiva geral)

Falhou: 24 (13,2%)
Passou: 158 (86,8%)

Combinacao 2

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva tonal + triagem auditiva por
EOAT

Falhou: 24 (13,2%)
Passou: 158 (86,8%)

Combinacao 3

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva tonal + triagem auditiva por
EOAPD

Falhou: 24 (13,2%)
Passou: 158 (86,8%)

Combinacao 4

triagem auditiva tonal + triagem auditiva
por EOAT + triagem auditiva por EOAPD

Falhou: 24 (13,2%)
Passou: 158 (86,8%)

Combinacao 5

triagem auditiva tonal + triagem auditiva
por EOAT

Falhou: 24 (13,2%)
Passou: 158 (86,8%)

Combinacao 6

triagem auditiva tonal + triagem auditiva
por EOAPD

Falhou: 24 (13,2%)
Passou: 158 (86,8%)

Combinacéo 7

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva tonal

Falhou: 23 (12,63%)
Passou: 159 (87,37%)

Combinacao 8

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva por EOAT + triagem auditiva por
EOAPD

Falhou: 22 (12,08%)
Passou: 160 (87,82%)

Combinacao 9

triagem auditiva por EOAT + triagem
auditiva por EOAPD

Falhou: 22 (12,08%)
Passou: 160 (87,82%)

Combinacao 10

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva por EOAT

Falhou: 21 (11,54%)
Passou: 161(88,46%)

Combinacéo 11

triagem auditiva timpanométrica + triagem
auditiva por EOPD

Falhou: 21 (11,54%)
Passou: 161(88,46%)
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A andlise dos indices de passa-falha das 11 combinag¢des constatou
que para as combinacdes 1 a 6 os indices de passa-falha foram idénticos,
sendo que, a andlise das médias entre as orelhas esquerdas e direitas
revelou que, 24 (13,2%) falharam e 158 ( 86,8%) passaram. Conclui-se com
isso, que a inclusao das EOAT ou das EOAPD ou ambas, ndo influenciaram
nos resultados destes indices para estas combinacdes. Além disso, nota-se
que quanto menor a quantidade de testes, menor foi o indice de falha. No
entanto, somente apo6s a confirmacao destes indices com o padrao-ouro, é

qgue se podera julgar a efetividade de cada uma destas combinacgoes.

4.3 Tempo médio de duracao para cada teste.

O tempo médio de duragcdo de cada teste foi analisado por grupos
etarios Gl (4-7 anos) e Gll (8 —12 anos) e estdo representados na tabela a

sequir.

Tabela 1 - Andlise da variavel tempo para os quatro testes em relacao aos dois grupos
etarios

Gl Gll

Tempo de duragao (em| ry 15 13 T4 |T1 T2 T3 T4 Valorp
minutos)

N 63 64 64 64 118 118 118 118 T1:<0,001
Média 1,60 2,83 1,65 1,651,116 2,51 1,49 1,49 T2: 0,013
Desvio padrao 0,73 0,88 0,38 0,38|0,37 0,77 0,39 0,39 T3: 0,006
Minimo 1 2 1 1 1 1 1 1 T4: 0,006
Mediana 1 3 15 15| 1 2 15 15

Maximo 4 5 25 25| 2 4 25 25

T1 = Timpanometria; T2 = Triagem auditiva Tonal; T3 = Emissées Otoacusticas por
estimulo Transiente; T4 = Emissdes Otoacusticas Produto-Distorcao

Observa-se a partir da tabela 1 que, o maior tempo médio de duragao
ocorreu para a triagem auditiva tonal e o menor ocorreu para as EOAT e
EOAPD, em ambos os grupos. E, ainda que, o tempo médio de duragao
para o Gl foi maior quando comparado ao Gll em todos os testes. Além

disto, nota-se que, para a triagem auditiva tonal, o desvio padrdao do tempo
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de duracdo no Gl é bem maior do que no Gll (para os demais testes a
diferenca entre os desvios padrdes quando comparados entre Gl e Gll, foi
menor). Ao nivel de significancia de 5%, ha evidéncia de diferenca entre os
tempos médios populacionais de duracao entre Gl e Gll (valores P < 0,013)

para os quatro testes.

A seguir serdo descritas as analises dos indices de passa-falha de
acordo com os resultados do padrao-ouro, a fim de verificar a sensibilidade,
especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo
(VPN), acuracia, indice de concordancia (Kappa) e index de Youden para os

testes isolados e combinados entre si.

4.4 Anadlises dos indices de passa-falha para os testes isolados
comparadas ao padrao-ouro

T1 - Triagem auditiva timpanométrica

Tabela 2 - Andlise da variavel tempo para os quatro testes em relacao aos dois grupos
etarios

Ti . Padrao-Ouro Ti . Padrao-Ouro
ollr)npanometrla Alterado  Normal Total iImpanometria  Aperado  Normal Total

N % N % N % N % N % N %
FALHOU 12 659 7 385 19 044 FALHOU 13 7,04 5 275 18 9,89
PASSOU 3 165 160 87,9 163 89,5 PASSOU 5 275 159 87,36 164 90,11
TOTAL OD 15 8,24 167 91,7 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0

OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda

A partir da tabela 2, foi possivel constatar que 12 das 19 orelhas
direitas que falharam na timpanometria também apresentaram alteracoes
auditivas nao confirmadas pelo padrao-ouro; logo, sete eram resultados
falso-positivos. Trés orelhas direitas que passaram neste teste tinham
alteracoes auditivas (falso-negativos). Em relacdo as esquerdas, das 18
orelhas, 13 foram confirmadas como alteradas pelo padrao-ouro; cinco eram

falso-positivos e cinco falso-negativos.

No entanto, vale ressaltar que o objetivo da timpanometria é avaliar a
funcionalidade da orelha média e nao avaliar niveis de audibilidade. Assim,
do total de oito orelhas falso-negativas na triagem timpanométrica, duas
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tinham perdas auditivas sensorioneurais e duas, tubo de ventilagdo. Da
mesma forma, nota-se que, do total de 37 orelhas que falharam para este
teste, 12 ndo apresentaram rebaixamento do limiar auditivo por via aérea
(falso-positivos), o que leva a conclusao de que nem todas as alteracoes de
pressao de orelha média geram, necessariamente, alteracées dos limiares

auditivos por via aérea maiores que 15 dBNA.

A ocorréncia de alteragdes auditivas analisadas pelas médias das
orelhas direitas e esquerdas foi de 6,86%. Logo, como a ocorréncia de
alterac6es auditivas foi definida pelo padrao-ouro (10,44%), caso a triagem
auditiva fosse realizada exclusivamente pela timpanometria, 34,3% de
alterac6es auditivas n&o seriam detectadas. Assim, em nenhum momento, o
objetivo da triagem timpanométrica deve ser a verificacdo dos niveis de
audibilidade dos sujeitos avaliados.

Tabela 3 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden da triagem auditiva
timpanométrica, separados por orelha.

Timpanometria Orelha Direita Orelha Esquerda
Proporg¢éao % Proporg¢éao %

Sensibilidade 12/15 80,00 13/18 72,22
Especificidade 160/167 95,81 159/164 96,95
VPP 12/19 63,16 13/18 72,22
VPN 160/163 98,16  159/164 96,95
Acuracia (12+160)/182 89,01  (13+159)/182 94,51
Estatistica Kappa 0,68 0,69
Index de Youden 75,81 69,17

VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo

A tabela 3 mostrou que, nesta pesquisa, os valores da especificidade e
da sensibilidade foram altos, porém, com melhores valores para
especificidade bilateralmente. Assim, o valor do VPN, que diz sobre a
probabilidade do teste confirmar as orelhas que passaram e que, realmente
estavam normais, foi alto. Ao passo que o VPP foi pior, uma vez que ele é
influenciado pelos indices de falso-positivos. A estatistica Kappa (0,68)
revelou boa concordéancia (valor entre 0,40 e 0,75) do teste com o padrao-

ouro e um index de Youden de 72,49%.
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T2 — Triagem auditiva tonal com padrao- ouro

Tabela 4 - Distribuicao percentual dos resultados de passa-falha da triagem tonal
analisados por orelha (orelha direita, n= 182; orelha esquerda, h= 182)

T | Padrao-Ouro T I Padrao-Ouro

o%“a Alterado  Normal Total O(I)Ena Alterado  Normal Total
N % N % N % N % N % N %

FALHOU 12 659 2 1,10 14 7,69 FALHOU 16 879 3 165 19 1044

PASSOU 3 165 160 90,66 168 92,31 PASSOU 2 110 161 8846 163 89,56

TOTAL OD 15 8,24 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0
OD = Orelha Direita; OE = Orelha Esquerda

A partir da tabela 4, nota-se que doze das 14 orelhas que falharam na
triagem tonal também estavam alteradas no padrao-ouro. Na orelha
esquerda, das 19 orelhas que falharam, dezesseis foram confirmadas pelo
padrao-ouro com alteracdes auditivas. Assim, no lado direito, somente duas

orelhas os tinham resultados falso-positivos e no esquerdo, trés.

s

E importante ressaltar que, pelo fato de o teste ser realizado fora da
cabine, ha interferéncia do ruido externo e, por isso, a percepcao auditiva do
escolar para a triagem tonal numa intensidade de 20 dBNA nao ¢é tao boa na
frequéncia de 1kHz, por exemplo.

De fato, nesta pesquisa, a frequéncia de 1 kHz obteve o maior indice
de falhas (n= 32 falhas em pelo menos uma das orelhas), ou seja, 25% a
mais quando comparado aos indices de falha das frequéncias de 2 kHz (n=
24 falhas em pelo menos uma das orelhas) e 4 kHz (n= 25 falhas em pelo
menos uma das orelhas). No entanto, quando a avaliacdo ocorre dentro da
cabine acustica, é possivel perceber o som numa intensidade menor e, por
iss0, o resultado seria classificado como falso-positivo. Para este teste, cinco
orelhas apresentaram resultados falso-negativos (dois na orelha direita e
trés na orelha esquerda). Vale ressaltar que a triagem tonal foi realizada em
trés frequéncias (1, 2 e 4 kHz), enquanto o padrao-ouro foi realizado de 0.25
a 8kHz. Destas cinco orelhas, quatro tinham rebaixamento de limiar auditivo
em frequéncias nao testadas na triagem (0.25, 0.5, 3, 6 kHz).

Nesta pesquisa, se a triagem auditiva fosse realizada apenas pela

triagem tonal, a ocorréncia de alteragdes auditivas seria de 7,64% em pelo
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menos uma das orelhas. Assim, considerando a ocorréncia da triagem
auditiva geral, perder-se-ia 26,8% das alteracdes auditivas.
Tabela 5 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,

VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden da triagem tonal separados por
orelha.

Tonal Orelha Direita Orelha Esquerda
Proporc¢ao % Proporc¢ao %

Sensibilidade 12/15 80,00 16/18 88,89
Especificidade 165/167 98,80 161/164 98,17
VPP 12/14 85,71 16/19 84,21
VPN 165/168 98,21 161/16 98,77
Acuracia (12+165)/182 97,25 (16+161)/182 94,51
Estatistica Kappa 0,81 0,85
index de Youden 78,80 87,06

Pela tabela 5, percebe-se que houve melhora da sensibilidade apenas
na orelha esquerda, enquanto o aumento da especificidade ocorreu

bilateralmente, em comparagcdo com o teste de timpanometria.

Ainda comparando os testes, tem-se que o VPP foi melhor para a
triagem tonal, confirmando que, na auséncia de um teste de padrdo-ouro, a
probabilidade da tonal em acertar os casos de orelhas com alteracoes
auditivas é maior. Logo, a estatistica Kappa e o index de Youden
demonstraram excelente concordancia e confiabilidade para este teste

isolado.

Teste 3 — Triagem auditiva com Emissdes Otoacusticas por estimulo

Transiente (EOAT) com padrao- ouro

Tabela 6 - Distribuicdo percentual dos resultados de passa-falha das EOAT
analisados por orelha (orelha direita, n= 182; orelha esquerda, n= 182)

Padrao-Ouro Padrao-Ouro
gODAT Alterado Normal Total ch)AT Alterado Normal Total
N % N % N % N % N % N %
FALHOU 13 7,14 7 3,86 20 0,99 FALHOU 15 8,24 7 385 22 12,09
PASSOU 2 1,10 160 87,91 162 89,01 PASSOU 3 1,65 157 86,26 160 87,91

TOTAL OD 15 824 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0
EOAT = Emissdes Otoacusticas por estimulo Transiente

Por meio da tabela 6, foi possivel analisar que, das 20 orelhas direitas
que falharam, treze estavam alteradas no padrédo-ouro; e das 22 que
falharam na orelha esquerda, quinze tinham alteracdes auditivas. Assim, as
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EOAT foram as que obtiveram os maiores indices de falso-positivos
comparados aos demais ja analisados, maior até que os indices da

timpanometria.

Esse alto indice deve-se a dois fatores: o primeiro relacionado as
condicdes de orelha média, ou seja, mesmo quando uma orelha “passa” na
timpanometria, esta pode falhar no teste de EOAT, uma vez que o critério de
“passa” adotado para a timpanometria foi de < - 200 daPa de pressao. O
segundo fator importante é o ruido externo (ambiente) e interno (organismo),
que pode interferir na captagéo das respostas das EOAT. Neste teste, foram
detectadas cinco orelhas cujos resultados eram falso-negativos; em trés
delas, os resultados do padrdo-ouro apresentaram alteracées auditivas
minimas em frequéncias isoladas. Logo, de acordo com as caracteristicas do
estimulo do teste de EOAT, que captam as melhores respostas das células
ciliadas externas num nivel de até 35 dBNA e, portanto, ndo avaliam
frequéncias especificas, torna-se dificil diferenciar orelhas com alteragoes

auditivas minimas, leves e de origem condutiva.

Nesta pesquisa, se a triagem auditiva fosse realizada apenas pelas
EOAT, a ocorréncia de alteracdes auditivas seria de 7,69% em pelo menos
uma das orelhas. Assim, considerando a ocorréncia da triagem auditiva
geral, perder-se-ia 26,35% das alteracdes auditivas. Estas ocorréncias foram
semelhantes ao teste de triagem auditiva tonal, que, além de ser sensivel a
alteracées de pressdo da orelha média, também € sensivel a alteragcdes
cujos limiares encontram-se num nivel abaixo de 35 dBNA. No entanto, ndo
sdo somente estes valores que devem ser analisados na escolha de um

teste em detrimento de outro.

A tabela 7 abaixo descreve os valores de sensibilidade e outros

igualmente importantes na comparagéo entre os testes.



57

Tabela 7 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden das EOAT, separados por orelha.

EOAT Orelha Direita Orelha Esquerda
Proporg¢iao % Proporcao %
Sensibilidade 13/15 86,67 15/18 83,33
Especificidade 160/167 95,91 157/164 95,73
VPP 13/20 65,00 15/22 68,18
VPN 160/162 98,77 157/160 98,13
Acuracia (13+160)/182 95,05 (15+157)/182 94,51
Estatistica Kappa 0,72 0,72
indice de Youden 82,48 79,06

EOAT = Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente

Assim como na timpanometria, as EOAT mostraram baixos valores de
VPP, menor concordancia Kappa e menor confiabilidade, avaliada pelo
indice de Youden. Mas, apesar de terem expressado maiores indices de
falso-positivos quando comparadas a timpanometria, nesta pesquisa, as
EOAT tiveram melhor acuracia.

Teste 4 — Triagem auditiva por Emissdes Otoacusticas Produto-
Distorcao (EOAPD) com padrao- ouro

Tabela 8 - Distribuicdo percentual dos resultados de passa-falha das EOAPD
analisados por orelha (orelha direita, n= 182; orelha esquerda, h= 182)

Padrao-Ouro Padrao-Ouro
EODAPD Alterado Normal Total ggAPD Alterado Normal Total
N % N % N % N % N % N %
FALHOU 13 714 6 330 19 10,44 FALHOU 15 824 7 385 22 12,09
PASSOU 2 1,10 161 88,46 163 89,56 PASSOU 3 165 157 86,26 160 87,91

TOTAL OD 15 8,24 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 989 164 90,11 182 100,0
EOAPD = Emissées Otoacusticas Produto-Distor¢éo

A andlise das tabelas 6, 7 e 8 mostraram que os valores para os
testes de EOAPD e EOAT foram idénticos nesta pesquisa, uma vez que as
respostas das EOAPD também estédo relacionadas as variacées de pressao
da orelha média e/ou presenca de ruido externo (ambiente) e interno
(organismo). No entanto, apesar de semelhantes, existem diferengas quanto
as caracteristicas do estimulo para ambos os testes. As EOAPD avaliam
com melhor especificidade a tonotopia coclear e captam respostas em um
nivel de até 45-50 dBNA. Por este motivo, observa-se na tabela 9 que este
teste demonstrou uma especificidade um pouco melhor quando comparado

ao teste de EOAT, uma que estas sao realizadas por estimulo de banda
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larga, captando assim as melhores respostas das células ciliadas externas,
avaliando a integridade da c6clea como um todo.
Tabela 9 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,

VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden das EOAPD separados por
orelha.

EOAPD Orelha Direita Orelha Esquerda
Proporc¢iao % Proporcao %
Sensibilidade 13/15 86,67 15/18 83,33
Especificidade 161/167 96,41 157/164 95,73
VPP 13/19 68,42 15/22 68,18
VPN 161/163 98,77 157/160 98,13
Acuracia (13+161)/182 95,60 (15+157)/182 94,51
Estatistica Kappa 0,74 0,72
Index de Youden 83,08 79,06

EOAPD = Emiss6es Otoacusticas Produto-Distorgao

O quadro 7 abaixo descreve todos os testes de triagem auditiva
isoladamente, analisados pela média de ambas as orelhas.

Quadro 7 - Sintese dos valores dos testes isolados avaliados pela média dos valores
das orelhas direitas e esquerdas (n= 182)

Testes Timpanometria T_rl_agem OEAT EA
auditiva tonal
Sensibilidade 76,11% 84,44% 85% 85%
Especificidade 96,38% 98,48% 95,83 96,07%
FP 3,3% 1,37% 3,85% 3,57%
FN 2,19% 1,36% 1,36% 1,36%
VPP 67,69% 84,86% 66,59% 68,30%
Acuracia 91,76% 95,88 94,78% 95,05%
Kappa 0,68 0,83 0,72 0,73
Younden 72,49% 82,93% 80,77% 81,07%
Ocorréncia 6,86 7,64% 7,69% 7,69%
Gl =1,60 Gl =2,83 Gl=1,65 Gl =1,65
Tempo Gll = 1,16 Gll = 2,51 Gll = 1,49 Gll = 1,49

EOAT = Emissdes Otoacusticas Transientes; EOAPD = Emisses Otoacusticas Produto-Distor¢&o.

4.5 Analises

dos

combinados comparados ao padrao-ouro

indices de passa-falha para os testes

Neste estudo foram feitas as analises estatisticas de onze

combinacdes possiveis entre os quatro testes. Para melhor interpretacao de
seus resultados, elas sdo aqui descritas seguindo a ordem decrescente de

eficiéncia; ou seja, da melhor para a menos efetiva das onze combinacgoes.
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No entanto, as combinacdes 1 a 5 tiveram resultados idénticos, por este

motivo as mesmas foram representadas apenas pelas tabelas 10 e 11.

A fim de facilitar a visualizagdo das combinacdes descrita nos
objetivos especificos, as mesmas foram descritas no quadro 8.

Quadro 8 - Sintese das combinacdes de 1 a 5 referentes as tabela 10 e 11

Combinacdo 1 | triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal + triagem
auditiva por EOAT + triagem auditiva por EOAPD (Triagem auditiva
geral — item 2.2.1)

Combinacdo 2 | triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal + triagem
auditiva por EOAT

Combinacdo 3 | triagem auditiva timpanométrica + triagem auditiva tonal + triagem
auditiva por EOAPD

Combinacao 4 | triagem auditiva tonal + triagem auditiva por EOAT + triagem auditiva por
EOAPD

Combinacdo 5 | triagem auditiva tonal + triagem auditiva por EOAT

Tabela 10 - Distribuicado percentual dos resultados de passa-falha para as
combinacgdes 1 a 5 analisados por orelha (orelha direita, n= 182; orelha esquerda, n=
182)

1A5 Padrao-Ouro 1a5 Padrao-Ouro

oD Alterado Normal Total OE Alterado Normal Total
N % N % N % N % N % N %

FALHOU 15 824 8 440 23 12,64 FALHOU 17 934 8 440 25 13,74

PASSOU 0 0,00 159 87,36 159 87,36 PASSOU 1 0,55 156 85,71 157 86,26

TOTALOD 15 824 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0
T1 = Timpanometria; T2 = Tonal; T3 = Emissdes Otoacusticas por estimulo Transiente; T4 =
Emissbes Otoacusticas Produto de Distorgao

Foi constado que, das 23 orelhas direitas que falharam, quinze
estavam com rebaixamento limiar auditivo; e, das 25 orelhas esquerdas que
falharam, dezessete estavam alteradas no padrdo-ouro. Assim, do total de
orelhas avaliadas, dezesseis revelaram-se como falso-positivos e apenas
uma orelha (esquerda) foi considerada como falso-negativo. Em comparacgao
aos resultados dos testes isolados, as cinco combina¢gées demonstraram 0s

melhores, e, portanto, menores valores de falso-positivos.

A ocorréncia de alteracdes auditivas detectadas para a média entre
as orelhas esquerdas e direitas, utilizando-se estas combinagdes (1 a 5), foi
de 8,79%, a que mais se aproximou do padrao-ouro (10,44%).
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Tabela 11 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden da combina¢ao entre todos os
testes, ou seja, para as combinacoes 1 a 5 descritos por orelha.

Combinacdes de1a5 Orelha Direita Orelha Esquerda
Proporc¢ao % Proporc¢ao %
Sensibilidade 15/15 100,00 17/18 94,44
Especificidade 159/167 95,21 156/164 95,12
VPP 15/23 65,22 17/25 68,00
VPN 159/159 100,00 156/157 99,36
Acuracia (15+159)/182 95,60 (17+156)/182 95,05
Estatistica Kappa 0,77 0,76
Index de Youden 95,21 89,56

T1 = Timpanometria; T2 = Tonal; T3 = Emissées Otoacusticas por Estimulo Transiente; T4 =
Emissbes Otoacusticas Produto-Distorgao

A sensibilidade das combinacdes 1 a 5 obtiveram o melhor valor para
a média de ambas orelhas (97,22%), além do maior index Youden, com
valor médio de 92,38%. A triagem tonal isolada revelou o melhor valor de
especificidade (98,48%) quando comparadas as cinco primeiras

combinacoes.

Combinacao 6 — Triagem auditiva tonal (T2) + triagem auditiva por
EOAPD (T4)

Embora os resultados para esta combinacdo tenham sido
semelhantes quando comparados aos das 5 primeiras combinacdes, a partir
da tabela 12 observou-se que, ao retirar-se das combinacdes os testes de
timpanometria e EOAT, enquanto as demais obtiveram 16 falso-positivos em
pelo menos uma das orelhas, esta obteve 15. Motivo pelo qual, os valores
da tabela 13, revelaram-se melhores para as analises do VPP, acuracia e
index de Youden na orelha direita. Por outro lado, o indice Kappa desta

mesma orelha foi menor.

Verifica-se com isto que, embora a ocorréncia das alteracoes
auditivas para todas as seis primeiras combina¢des tenha sido a mesma
(8,79%), a triagem timpanométrica e a triagem por EOAT sdao menos
sensiveis que o teste de triagem auditiva por EOAPD. Uma vez que, o teste
de timpanometria possui como unico objetivo avaliar as alteracées de orelha

média e, a caracteristica do estimulo utilizado nas EOAT seja de banda
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larga, nédo permitindo avaliar alteragdes de frequéncias de forma mais

especifica que as EOAPD.

Por outro lado, verifica-se que, a retirada somente do teste de
timpanometria, sem a retirada do teste de EOAT, n&o influenciou na
efetividade das 5 primeiras combinagbes. Justificada pelo fato da
capacidade das EOAT “falharem” tanto para as alteracdes de orelha média
quanto para alteracdes cocleares.

No entanto, é importante ressaltar que a escolha do teste de EOAT
em detrimento do teste de timpanometria deve ser bem avaliada, uma vez
que, nao haverd condicbes de se conhecer quais 0s escolares que
apresentam comprometimento de orelha média ou coclear, ou ambos. A nao
ser quando se associa pelo menos um dos destes testes, a triagem auditiva
tonal.

Tabela 12 - Distribuicdo percentual dos resultados de passa-falha da combinacao
entre a triagem auditiva tonal (T2) e por EOAPD (T4), analisados por orelha (orelha
direita, n= 182; orelha esquerda, n= 182)

Padrao-Ouro Padrao-Ouro
;I;ZD* T4 Alterado Normal Total 1(-)?; T4 Alterado Normal Total
N % N % N % N % N % N %
FALHOU 15 824 7 385 22 12,09 FALHOU 17 934 8 440 25 13,74
PASSOU 0 0,00 160 87,91 160 87,91 PASSOU 1 0,55 156 85,71 157 86,26

TOTAL OD 15 8,24 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0
T2 = Tonal; T4 = Emissdes Otoacusticas Produto de Distor¢éo

Tabela 13 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden para a combinagcdao entre os
testes T2 + T4, descritos por orelha.

Orelha Direita Orelha Esquerda
T2+T4 Proporcao % Proporcao %
Sensibilidade 15/15 100,00 17/18 94,44
Especificidade 160/167 95,81 156/164 95,12
VPP 15/22 68,18 17/25 68,00
VPN 160/160 100 156/157 99,36
Acuracia (15+160)/182 96,15 (17+156)/182 95,05
Estatistica Kappa 0,79 0,76
Index de Youden 95,81 89,56

T2 = Tonal; T4 = Emissdes Otoacusticas Produto de Distor¢ao
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Combinacdo 7 — Triagem timpanométrica (T1) + Triagem auditiva
tonal (T2)

Os resultados da combinacao 7 estao representados pelas tabelas 14
e 15.

Tabela 14 - Distribuicao percentual dos resultados de passa-falha para a combinacao
da triagem timpanométrica (T1) e triagem auditiva tonal (T2), analisados por orelha
(orelha direita, n= 182; orelha esquerda, n= 182)

Padrao-Ouro Padrao-Ouro
.(I;DJ{ T2 Alterado Normal Total 1c;1|5+ T2 Alterado Normal Total
N % N % N % N % N % N %
FALHOU 14 769 8 440 22 12,09 FALHOU 17 934 7 385 24 13,91
PASSOU 1 0,55 159 87,36 160 87,91 PASSOU 1 0,55 157 86,26 158 86,81

TOTAL OD 15 8,24 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0
T1 = Timpanometria; T2 = Tonal

Foi possivel observar que a combinacdo 7 mostrou um aumento, nos
indices de falso-positivo e negativo, fator que levou a uma diminuicdo, do
indice de concordancia do indice Kappa e index de Youden, bem como uma
piora dos valores de sensibilidade e especificidade. A ocorréncia de
alterac6es auditivas passou de 8,79% nas primeiras seis combinacdes para
8,51%.

Assim é possivel concluir que, o teste de timpanometria influenciou
negativamente na eficiéncia desta combinagdo quando comparada apenas a
combinacao 6.

Tabela 15 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,

VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden para a combinagcdao entre os
testes T1 + T2, descritos por orelha.

T14+T2 Orelha Direita Orelha Esquerda
Proporc¢ao % Proporc¢ao %

Sensibilidade 14/15 93,33 17/18 94,44
Especificidade 159/167 95,21 157/164 95,73
VPP 14/22 63,64 17/24 70,83
VPN 159/160 99,38 157/158 99,37
Acuracia (14+159)/182 95,05 (17+157)/182 95,60
Estatistica Kappa 0,73 0,79

Index de Youden 88,54 90,17

T1 = Timpanometria; T2 = Tonal
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Combinacao 8 - Triagem timpanomeétrica (T1) + triagem por
EOAT (T3) + triagem por EOAPD (T4)

Combinacao 9 - Triagem por EOAT (T3) + triagem por EOAPD (T4)

As analises das combinacoes 8 e 9 foram idéntica e portanto,
representadas pelas tabelas 16 e 17.

Tabela 16 - Distribuicio percentual dos resultados de passa-falha da combinacao
entre as combinacoes 8 e 9, analisados por orelha (orelha direita, n= 182; orelha
esquerda, n= 182)

Padrao-Ouro Padrao-Ouro
g%e Co Alterado  Normal Total gsEe co Alterado  Normal Total
N % N % N % N % N % N %
FALHOU 13 714 7 385 20 10,99 FALHOU 16 879 7 385 23 1264
PASSOU 2 110 160 87,91 62 89,01 PASSOU 2 110 157 86,26 159 87,36

TOTAL OD 15 824 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0
T1 = Timpanometria; T3 = Emissdes Otoacusticas por estimulo Transiente; T4 = Emissoes
Otoacusticas Produto de Distorgdo; OD = Orelha Direita; OE= Orelha Esquerda; C8 = combinagao 8;
C9 = combinagao 9.

Apesar do célculo estatistico ndo ter analisado os valores de
significancia, as combinacdes 8 e 9 obtiveram um aumento de 50% para os
valores de falso-negativos quando comparados com aos valores da
combinacao 7. A ocorréncia de ambas as combinagdes foi de 7,96% para as
alteracdes auditivas, em comparagdo com o padrdo-ouro. Este resultado
mostrou-se melhor do que em todos os testes isolados.

Tabela 17 - Analise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN, acuracia, estatistica Kappa e index de Youden para as combinacées 8 e 9,
descritos por orelha.

Orelha Direita Orelha Esquerda
C8eCo Proporc¢ao % Proporc¢ao %

Sensibilidade 13/15 86,67 16/18 88,89
Especificidade 160/167 95,81 157/164 95,73
VPP 13/20 65,00 16/23 69,57
VPN 160/162 98,77 157/159 98,74
Acuréacia (13+160)/182 95,05 (16+157)/182 95,05
Estatistica Kappa 0,72 0,75

Index de Youden 82,48 84,62

T1 = Timpanometria; T3 = Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente; T4 = Emissdes
Otoacusticas Produto de Distorgdo; C8 = combinagao 8; C9 = combinagao 9.
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Nota-se neste estudo que, para qualquer combinacdo, ao incluir os
testes de timpanometria, EOAT e/ou EOAPD, os valores de VPP diminuem,
devido ao aumento dos indices de falso-positivos. No entanto, a diminui¢cao
€ mais discreta quando nao se tem a timpanometria, pois, mesmo que 0s
testes citados sejam diretamente influenciados pelas condigdes de pressao
da orelha média, as EOA sdo sensiveis também para limiares auditivos
rebaixados na auséncia de alteracdo de orelha média. Importante destacar,

ainda, que este nao é o foco da timpanometria.
Combinacao 10 - Triagem timpanométrica (T1) + triagem por EOAT (T3)

Combinacao 11 - Triagem timpanomeétrica (T1) + triagem por EOAPD
(T4)

Como previsto, as combinagcdes 10 e 11 também apresentaram
resultados idénticos, incluindo o tempo de duracdao. Com isso, tem-se que
as menores ocorréncias, ou seja, as que menos se aproximaram da
ocorréncia detectada pelo padrao-ouro, foram detectadas por estas
combinacdes, com 7,69%. Apenas para a triagem timpanométrica realizado

isoladamente foi obtida uma ocorréncia menor (6,86%).

Tabela 18 - Distribuicdo percentual dos resultados de passa-falha para as
combinacgoes 10 e 11, analisados por orelha (orelha direita, n= 182; orelha esquerda,
n= 182)

Padrao-Ouro Padrao-Ouro
8:30 eC11  pjerado  Normal Total 3150 eC11  pperado  Normal Total
N % N % N % N % N % N %
FALHOU 13 7,14 7 385 20 10,99 FALHOU 15 824 7 385 22 12,09
PASSOU 2 110 160 87,91 62 89,01 PASSOU 3 165 157 86,26 160 87,91

TOTAL OD 15 824 167 91,76 182 100,0 TOTAL OE 18 9,89 164 90,11 182 100,0

T1 = Timpanometria; T3 = Emissdes Otoacusticas por estimulo Transiente; C10 = combinagao 10; C11
= combinacéo 11.
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Tabela 19 - Andlise percentual dos resultados de sensibilidade, especificidade, VPP,
VPN, acuracia, estatistica Kappa e indice de Youden para as combinacdes 10 e 11,
descritas por orelha.

Orelha Direita Orelha Esquerda
C10e C11 Proporc¢ao % Proporc¢ao %

Sensibilidade 13/15 86,67 15/18 83,33
Especificidade 160/167 95,81 157/164 95,73
VPP 13/20 65,00 15/22 68,18
VPN 160/162 98,77 157/160 98,13
Acuracia (13+160)/182 95,05 (15+157)/182 94,51
Estatistica Kappa 0,72 0,72

Indice de Youden 82,48 79,06

T1 = Timpanometria; T3 = Emissdes Otoacusticas por Estimulo Transiente; C10 = combinagéo 10;
C11 = combinagéo 11.

O quadro 9 descreve, de maneira sintética as analises principais para

0s quatro testes isolados e sua onze combinacdes.

Quadro 9 — Sintese das principais analises dos testes isolados e

combinados, realizadas pelas médias entre as orelhas direitas e

esquerdas
Possibilidades | Sensibilidade | Especificidade FN VPP | Acuracia | Kappa | Youden | Ocorréncia
T1+T2+T34T4 | A 97,22% 95,16% 0,25% | 66,61 | 95,32% 0,76 92,38% 8,79%
T1+T2+T3 A 97,22% 95,16% 0,25% | 66,61 | 95,32% 0,76 92,38% 8,79%
T1+T2+T4 A 97,22% 95,16% 0,25% | 66,61 | 95,32% 0,76 92,38% 8,79%
T2+T3+T4 A 97,22% 95,16% 0,25% | 66,61 | 95,32% 0,76 92,38% 8,79%
T2+T3 A 97,22% 95,16% 0,25% | 66,61 | 95,32% 0,76 92,38% 8,79%
T2+T4 A 97,22% 95,16% 0,25% | 66,61 | 95,32% 0,76 92,38% 8,79%
T14T2 B 93,88& 95,47% 0,55% | 67,23 | 95,32% 0,76 89,35% 8,51%
T2 C 84,44% 98,48% 1,37% | 84,96 | 9588% | 0,83 82.93% 7,64%
T14T3+T4 D 87,78% 95,77% 1,10% | 67,28 | 95,05% 0,73 83,55% 7,96%
T3+T4 D 87,78% 95,77% 1,10% | 67,28 | 95,05% 0,73 83,55% 7,96%
T4 E 85,00% 96,07% 1,37% | 68,30 | 95,05% 0,73 81,07% 7,69%
T3 F 85,00% 95,82% 1,37% | 66,59 | 94,78% 0,72 80,77% 7,69%
T1+T3 G 85,00% 95,77% 1,37% | 66,59 | 94,78% 0,72 80,77% 7,69%
T1+T4 G 85,00% 95,77% 1,37% | 66,59 | 94,78% 0,72 80,77% 7,69%
T H 76,11% 96,38% 22% | 67,69 | 91,76% 0,67 72,49% 6,86%

T1 = Timpanometria; T3 = Emissdes OtoacUsticas por Estimulo Transiente; T4 = Emissdes OtoacUsticas Produto de
Distorgéo; A = Primeiro melhor; B = Segundo melhor; C = Terceiro melhor; D = Quarto melhor, E= Quinto melhor; F = Sexto melhor; G =

Sétimo melhor; H = Oitavo melhor
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As figuras 11 e 12 descrevem as anadlises de sensibilidade,
especificidade e acuracia para os quatro testes isolados e suas onze
combinacgdes, analisados por orelha.

Assim a sigla T1 representa a triagem timpanométrica, T2 a triagem
auditiva tonal, T3 a triagem auditiva por EOAT e T4 a triagem auditiva por
EOAPD.

Observa-se por meio da andlise destes valores que, para a orelha
direita, as piores andlises de sensibilidade ocorreram para os testes de
timpanometria (T1) e para a triagem auditiva tonal (T2) quando estes foram
realizados isolados. No entanto, a triagem tonal obteve um resultado
ligeiramente melhor. Os melhores resultados referentes ao testes isolados
foram para os testes de EOAT e EOAPD.

E notdrio que, ao incluir um teste a mais em associacdo a qualquer
um dos testes isolados, a sensibilidade aumenta significativamente. No
entanto, para as combinacdes que incluem as EOA, quando temos as EOAT
ou as EOAPD os valores de sensibilidade permanecem os mesmos. Neste
sentido, a escolha por um ou ambos ou testes dependera do critério a ser
utilizado pelo pesquisador e da disponibilidade de equipamentos.

Ao contrario da sensibilidade, a analise da especificidade foi melhor
para a triagem auditiva tonal isolada.
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4.6 - Estimativa da prevaléncia para as perdas auditiva
encontradas no diagnodstico

A figura 13 ilustra o fluxo dos indices de falhas para a triagem auditiva
geral, ocorréncia das alteragdes auditivas confirmadas pelo padrao-ouro e
estimativa da prevaléncia das perdas detectadas no diagnéstico audiologico.

Figura 13 - Organograma do fluxo da triagem auditiva geral, padrao-ouro e
diagnéstico audioldgico.
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|
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| 1
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Dos 27 escolares que falharam em pelo menos um dos testes de
triagem auditiva, em pelo menos uma das orelhas, 19 foram encaminhados
para diagnéstico audiol6gico no centro auditivo de alta complexidade (Centro
Audicdo na Crianca) da PUCSP por meio de agendamento prévio. No
entanto, apenas onze (57,9% de adesao) escolares compareceram para
realizacdo da avaliacdo diagnéstica. O tempo entre a data da realizacao da
triagem auditiva na escola e a data do diagnéstico variou entre 3 e 6
semanas. Do total de onze escolares que compareceram para realizacao do

diagnéstico audioldgico, cinco escolares (2.7%) tiveram as perdas auditivas
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confirmadas e seis tinham audi¢do dentro dos limites da normalidade. No
entanto, a anadlise da prevaléncia por orelha revelou que, de um total de 7
orelhas (3.84%), cinco eram na orelha esquerda sedo duas, sensorioneurais
(1,09%) e trés condutivas. Das duas perdas auditivas encontradas na orelha
direita, ambas eram perdas condutivas, assim a prevaléncia total de perda
auditiva condutiva por orelha foi de (2,75%).

Nota-se que mais de 50% dos escolares que realizaram o diagnostico
audiolégico nao apresentaram perda auditiva. No entanto, é provavel que
esta nao-confirmacao detectada pelo padrao-ouro na data da triagem néao
signifique, rigorosamente, que os resultados tenham sido falso-positivos,
uma vez que, apesar de o agendamento ter sido solicitado antes da quarta
semana ap0s a realizacao da triagem, alguns casos optaram por postergar
as datas.
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5- DISCUSSAO |

Com o advento das novas tecnologias em avaliagdo auditiva, torna-se
cada vez mais importante analisar os resultados de cada um dos testes na
deteccdo das perdas auditivas, antes de escolhé-los. A seguir, sao
apresentadas comparacdoes dos resultados deste estudo aos achados da
literatura.

A ASHA (1997) recomenda a utilizagdo de, no minimo, dois testes
para triagem auditiva em escolares, tendo em vista a deteccao de otites e de
niveis auditivos maiores que 20 dBNA que podem levar a prejuizos

académicos.

No entanto, para o presente estudo, caso a triagem auditiva fosse
realizada apenas por um teste, este seria a triagem tonal, que apresentou
para os resultados de sensibilidade, 84,44%; especificidade, 98,48% e VPP
de 84,96% bem como foi demonstrado por Sabo et al (2000) cujos
resultados de sensibilidade (87%) e especificidade (80%) foram melhores
para o mesmo teste e Berg et al (2006) cujos resultados do teste de triagem
auditiva de maior efetividade para avaliagao de pré-escolares de baixa renda
também foi obtido pela triagem auditiva tonal. Corroborando aos achados de
Gomes (2004) cujo objetivo foi avaliar a eficiéncia de um questionario para
deteccdo de perdas auditivas leves em uma comunidade de baixa renda. O
estudo concluiu que a triagem auditiva realizada apenas pelo questionario
alcancou os objetivos.

Assim, Bu et al (2005), afirmaram que, o uso do questionario como
unico teste para triagem auditiva em escolares pode ser uma opc¢ao valida,
no entanto requer modificagbes a fim de melhorar os valores de

sensibilidade e especificidade.
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Apesar da sensibilidade das EOAs isoladas no presente estudo, ter
demonstrado melhores resultados quando comparados a triagem auditiva
tonal, estas também apresentaram os maiores indices de falso-positivos.
Nesta pesquisa os indices de falso-positivo para a triagem tonal foi de 1,37%
e para as EOPD, 3.57% concordando com os resultados de Krueger e
Ferguson (2002), que encontraram os menores indices de falso-positivos
para a triagem auditiva tonal (1.2%) seguido da triagem auditiva por EOAPD
(4,2%).

Desta forma, € possivel analisar o quanto a sensibilidade de cada
teste pode ou ndo sofrer interferéncia dos indices de falso-positivos por meio
da analise do VPP. Ou seja, o teste cujo VPP apresenta-se baixo € uma
sensibilidade alta indicam altos indices de falso-positivos, prejudicando,
portanto, a eficiéncia deste teste na deteccdo daqueles sujeitos que
realmente tém a alteracdo. Os resultados de Newton et al (2001)
comprovaram esta afirmacédo, uma vez que as analises de VPP foram de
6,75% e de sensibilidade de 100%, na triagem realizada por um questionario
cujos valores estavam relacionados a perdas auditivas de grau moderado ou

maiores.

Farias et al (2011) avaliou um total de 90 escolares com idades entre
4 e 6 anos de uma escola publica (n=52) e de uma escola particular (n=38),
escolhidas por conveniéncia no municipio do Maceid, por meio da triagem
auditiva com teste de EOAPD e meatoscopia. O estudo concluiu que, o
indice de “falhas” para ambos os testes (meatoscopia + EOAPD), foi de 30%
na rede publica e 6.6% na rede particular mesmo indice obtido por Brunetto-
Borgianni (2003), no entanto a pesquisa foi realizada baseada na andlise de
3 testes. Valores menores aos obtidos no presente estudo, que avaliou
exclusivamente escolas particulares, porém por meio da utilizacao de quatro
testes (14 83%). No entanto, este indice torna-se ainda maior ao avaliar-se a
triagem auditiva realizada exclusivamente pela EOAPD (22,52%), valores
proximos ao da rede particular no estudo de Azevedo et al (2011). Por outro
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lado, os altos indices de falso-positivos encontrados no presente estudo para
as EOAT e PD podem ser justificados pelo fato de estes testes serem
sensiveis tanto para alteracdes de pressao da orelha média como para as
alterac6es auditivas de origem coclear. Ja a timpanometria avalia apenas as
condicbes do sistema timpano-ossicular, portanto, perdas auditivas sem
alteracdo neste sistema “passam” na triagem auditiva, o que pode levar a
uma interpretacdo controversa, uma vez que € avaliado como um falso-

negativo.

O estudo realizado por Nozza et al. (2004) revelou baixa correlagdo
das EOA associadas a timpanometria para deteccdo de perdas auditivas
com alteracao de orelha média, contradizendo o estudo realizado por Lyons
(2004) que descreveram uma boa correlagdo entre os dois testes. Os
resultados do presente estudo revelaram que, as EOAs foram sensiveis para
94,6% das alteracdes de pressao de orelha média.

Georgallas et al (2008) pesquisaram a viabilidade do uso das EOAT
na deteccdo de alteracbes auditiva condutivas para niveis acima de 25
dBNA em escolares entre 6 e 12 anos. Os resultados demonstraram que, as
EOATs estavam ausentes em 69% para as curvas tipo B, 30% para as
curvas tipo C e 10% ausentes para curvas tipo A. No presente estudo, as
EOAs estavam ausentes em 100% das curvas tipo B (n=21) e 100%
ausentes para as curvas tipo C (n=13) e ausentes em 05 (12%) escolares
curvas classificadas como tipo A. Os resultados deste estudo concordaram
apenas para os indices de “falha” para as curvas tipo A, talvez porque o
nivel de pressao para alteracoes de orelha média tenha sido maior que a do
estudo de Georgallas (2008) que foi de - 100 daPa enquanto nesta, foi de -
200 daPa.

Com isso, a escolha da timpanometria como teste de triagem isolado
fica restrita ao objetivo de avaliar ou monitorar os escolares que apresentam
alteracoes de orelha média e, nem por isso, podem vir a desenvolver perdas

auditivas.
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Em sua pesquisa, Augustsson et al. (2006) verificaram que o
monitoramento de triagem auditiva realizado apenas pela timpanometria néo
poderia ser justificado, pois seriam necessarias triagens anuais consecutivas
nestes casos, apesar de os resultados de sua pesquisa terem mostrado que
34% dos escolares que nunca haviam apresentado otite tinham perda
auditiva contra 40% que haviam tido pelo menos quatro episédios no ano
apresentavam perda auditiva. Deste modo, os escolares com otites de
repeticdo estariam mais ligados a triagem da clinica médica do que a

audiologica.

Sideris et al. (2006) e Berg et al. (2006) sugeriram em seus estudos a
substituicdo do teste de triagem tonal pelo teste de EOAT para a triagem
auditiva em escolares com idades inferior a 5 anos, justificada pelo curto
tempo de duracédo e pela objetividade do teste, uma vez que as criangas
foram pouco colaborativas para realizacdo da triagem tonal. No estudo de
Sideris et al. (2006), o tempo de duragéo para a realizacdo da triagem tonal
foi de 2 minutos e meio e de 1 minuto e 20 segundos para a EOAT. Para o
presente estudo, apesar de um numero menor de escolares com idade
inferior a 5 anos, nenhuma crianca deixou de colaborar com o teste tonal ou
com qualquer outro. No entanto, a analise relacionada a colaboragao ou nao
em determinado teste € subjetiva e envolve muitas variaveis. Ainda assim, o
tempo de duragdo de cada teste, foi mensurado, tendo em vista que esse
fator poderia interferir na escolha de um ou mais deles. Considerando-se
que a objetividade e o curto tempo de duracdo de um teste estdo
diretamente relacionados, encontrou-se neste estudo o menor tempo para a
realizacdo da triagem auditiva com a utilizacdo das EOAT e PD, seguida da
timpanometria, sendo que o maior tempo foi o da triagem tonal, concordando
com Sideris e Glattke (2006). Constatou-se, ainda, que a variavel idade
interferiu no tempo da realizacdo dos procedimentos, mesmo dos testes
objetivos - o grupo Gl (4 — 7 anos) demandou maior tempo pra todos os
testes. Comparando-se o tempo de duracdo de cada teste isolado e sua
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eficiéncia na deteccdo de perdas auditivas nos escolares, foram obtidos

resultados inversamente proporcionais.

Nota-se com isso que o tempo de duracdo de um teste e sua
objetividade, apesar de importantes, ndo devem ser 0s pontos principais de
escolha para a triagem, principalmente quando o objetivo for a deteccédo de
niveis de audibilidade.

Baruzzi (2008) encontrou em seus achados a triagem auditiva geral
obteve 82.1% de sensibilidade, 77.8% de especificidade, VPP de 72.7%,
VPN de 85.7% e uma acuricia de 79.6%, valores menores aos referidos no
presente estudo. A analise da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e
acuracia de cada teste revelaram que a timpanometria obteve os melhores
resultados, com 61.5% de sensibilidade, 92.6% de especificidade, VPP de
85.7%, VPN de 76.9% e acuracia de 79.6%; seguida das EOAT, com 46.2%
de sensibilidade, 88.9% de especificidade, VPP de 75%, VPN de 69.6% e
acuracia de 71%. Ja na triagem tonal, os resultados foram: 43.6% de
sensibilidade, 85.2% de especificidade, VPP de 68%, VPN de 67.6% e
acuracia de 67.7% divergindo dos resultados deste estudo que conferiu os
piores valores a timpanometria. O autor concluiu que a combinacdo da
timpanometria com as EOAT revelou ser o melhor protocolo para a triagem
auditiva nessa pesquisa.

Neste estudo, 182 escolares realizaram a triagem auditiva por meio
dos quatro testes (timpanometria, triagem tonal, EOAT e EOAPD) e, em
seguida, realizaram a audiometria tonal para pesquisa de limiar auditivo e
confirmacgao dos indices de falha. Do total de 182 escolares, 27 falharam
em pelo menos um dos testes e 19 tinham niveis de audicdo maiores que 15
dBNA em pelo menos uma das orelhas. Assim, a ocorréncia de alteragbes
auditivas, levando-se em consideracdo apenas os resultados do padrao-
ouro, foi de 10,44%.
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No entanto, dos 19 escolares encaminhados para diagnostico
audiolégico, apenas onze (57,89%) compareceram na realizacdo dos
exames. Destes, cinco (2.7%) tinham perda auditiva, sendo que dois (1.09%)
escolares apresentaram perdas auditivas sensorioneurais e trés (1,64%),
perdas auditivas condutivas. Os estudos nacionais e internacionais
levantados sobre prevaléncia das perdas auditivas na populacdo de
escolares apresentaram grande variacdo, tendo em vista as metodologias
diversificadas. A Unica pesquisa que avaliou a prevaléncia de perdas
auditivas de qualquer tipo e cujos niveis estavam acima de 15 dBNA foi
realizada por Robinson et al. (1967) na Australia, sendo a prevaléncia de
2.18%, semelhante a encontrada no presente estudo. No entanto, Wake et
al. (2007) e Lu et al. (2011), cujos estudos tinham como objetivos analisar as
prevaléncias de perdas auditivas sensorioneurais com niveis acima de 15
dBNA (> 20 dBNA), encontraram uma prevaléncia 0.88% e 0.75%,
respectivamente, dados que se aproximam dos achados desta pesquisa,
que obteve uma prevaléncia de 1,09%.

Nos estudos cujas metodologias utilizadas nas pesquisas de
prevaléncias de perdas auditivas, para qualquer tipo, eram para niveis acima
de 25 dBNA, observou-se uma grande variacdo dos achados: Bevilacqua et
al. (1999), com 6.9%; Driscoll et al. (2001), com 5.2%; Araujo (2002), com
19%; Beria et al. (2007), com 12%; Vasconcelos et al. (2008), com 13.4%;
Gierek et al. (2009), com 2.1%; Mehra et al. (2009), com 3.3% e Al — Kandari
et al. (2010), com 20.7%.

Matkin e Wilcox (1999) descreveram uma prevaléncia menor, de 1.2%
para qualquer tipo de perda auditiva que influencia negativamente o
aprendizado do escolar.

No presente estudo, seis escolares apresentaram audicdo dentro dos
limites da normalidade na data do diagnéstico; no entanto, o tempo
transcorrido entre a data da realizacao da triagem auditiva e a da realizacao
do diagnéstico foi, em média, de cinco semanas. Ou seja, tempo suficiente
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para reverter quadros de alteracées de orelha média que podem levar a
alteracées minimas ou leves nos niveis auditivos. Os resultados da pesquisa
realizada por Holtby et al. (1992) demonstraram que, quando a
timpanometria e a triagem tonal s&o realizadas em dias diferentes, existe

piora nos valores de sensibilidade, especificidade e VPP.

Vasconcelos et al. (2008) estudaram as EOAT e EOPD com o objetivo
de avaliar qual o melhor teste para triagem auditiva em 451 alunos com
idades entre 6 e 11 anos de escolas publicas de Sao Luis/ Maranhao, no
periodo de agosto a dezembro de 2005. Os escolares que “falhassem” em
pelo menos um dos testes uni ou bilateralmente foram submetidos a
realizacdo da audiometria tonal limiar e imitanciometria. Do total de
escolares testados, 409 (90.6%) passaram e 42 (9.4%) falharam nas EOAT;
425 (94.1%) passaram e 26 (5.9%) falharam nas EOAPD. Dos 68 (15%)
casos que falharam e foram encaminhados para avaliacdo audioldgica, 61
(13.5%) foram confirmados com perdas auditivas. Destes, 45 (10%) tinham
perdas condutivas leves; onze (2.4%), condutivas moderadas; trés (0.6%),
sensorioneurais leves; um (0.2%), mista leve e um (0.2%) tinha perda mista
moderada. Os resultados dos indices de passa-falha da triagem auditiva
foram similares aos obtidos nesta pesquisa (14,7%), no entanto a estimativa
da prevaléncia total (2,7%) foi menor para o presente estudo, ao passo que
para a analise da prevaléncia de perdas sensorioneurais foi maior (1,09%).
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6 — CONCLUSAO “

Assim, partir da discussao dos resultados da literatura levantada junto
aos resultados do presente estudo foi possivel concluir que, a eleicao de
mais de um teste ofereceu melhores beneficios do que para os testes
isolados.

No entanto temos que, a relacdo de quantidade nao foi diretamente
proporcional ao beneficio apresentado pelas combinagdes dos quatro testes.
Ou seja, a efetividade da triagem auditiva realizada com quatro testes foi
similar, ou idéntica, quando esta foi realizada com apenas dois testes, sendo
este:

A triagem aditiva tonal + EOAT e, o segundo mais efetivo foi a triagem

auditiva tonal + timpanometria.

Apesar disso, o0 teste isolado que apresentou melhor valor de
sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acuracia foi o realizado pela

triagem auditiva tonal.

O tempo de duracédo foi menor para os testes objetivos de EOAT e
EOAPD e o maior foi para a realizagao da triagem auditiva tonal. No entanto,
o Gl em todas as analises realizou os testes num maior tempo de duracao
quando comparado ao Gll. Em relacdo ao tempo de duracao de cada teste,

concluiu-se também que, quanto mais testes, maior o tempo de duragéao.

A ocorréncia das alteracdes auditivas encontradas pelo padrao-ouro
foi de 10,4%.

A estimativa da prevaléncia das perdas auditivas para os sujeitos
desta pesquisa foi de 2,7%.
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7 — CONSIDERAGOES FINAIS |

Considera-se importante destacar que as pesquisas para avaliacao
da eficiéncia dos testes em triagem auditiva em escolares é fundamental,
tendo em vista que o conhecimento das vantagens e limitagdes de cada um
endossa as medidas de saude publica para a promocdo e prevencao de
perdas auditivas que podem levar a prejuizos socio-educacionais
dificultando a insercao do estudante no mercado de trabalho no futuro.

Neste sentido, sugerem-se pesquisas com amostras maiores, em
diversas faixas etarias, realizadas tanto em escolas publicas e privadas,
permitindo com que os resultados analisados indiquem, nao sé os indices de
passa-falha, como também os valores de sensibilidade e especificidade bem
como a analise de custo-efetividade.
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ANEXOS |

ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/ Mestrado em
fonoaudiologia (PUCSP)

Titulo: Sensibilidade e Especificidade de trés procedimentos na Triagem Auditiva em
Escolares: Audiometria, Timpanometria e Emissoes Otoacusticas Evocadas.

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa. A saude auditiva é muito
importante para que a crianca desenvolva bem a linguagem falada e escrita. Por isso, o sentido
da audicdao deve ser observado na fase escolar, pois, alteracoes auditivas podem trazer
prejuizos ao aprendizado da mesma. Este termo é importante para vocé entender a natureza de
tudo que sera feito e, caso aceite, dar o seu consentimento por escrito. O objetivo desta pesquisa é
estudar os resultados da triagem auditiva em criangas pré-escolares e escolares, por meio da
utilizagao de trés procedimentos de avaliagdo. Se concordar em deixar seu filho (a) participar deste
estudo vocé precisara responder ao questionario (anexo) relacionado a audicdo e saude geral da
crianca. Todos os exames da triagem serao feitos numa sala dentro da escola em que a crianca
estuda. Meatoscopia: A finalidade deste procedimento é ver se existe excesso de cera (cerumem)
dentro do canal auditivo. Audiometria tonal: este exame é realizado dentro de uma cabine acustica
com a crianga sentada em uma cadeira onde ela responderd aos estimulos sonoros dados no fone de
ouvido a ser colocado pela pesquisadora. Timpanometria: neste exame a crianga, sentada, nao
precisara responder a nada. Sera colocado um tubinho de borracha na parte externa do ouvido. Este
exame serd realizado para verificagdo de alguma possivel alteracdo da orelha média. Emissées
Otoacusticas Evocadas: este exame € rapido e a crianga ela ndo precisa responder a nada. Tem o
objetivo de avaliar a parte interna da orelha. Todos os exames descritos sdo indolores e nao
oferecem riscos a saude da crianga. Esta pesquisa traz o benéfico de vocé conhecer sobre a salide
auditiva de seu filho (a). Se algum desses exames indicarem alteragdo, os senhores serdo
comunicados e a crianga passara por uma equipe de profissionais para fazer novos exames e saber o
que esta acontecendo com a audigdo e qual sera o melhor tratamento.

Local para encaminhamento dos casos que ndo obtiverem repostas satisfatérias na triagem auditiva
escolar: Clinica de fonoaudiologia da PUC/SP - DERDIC/CeAC — Rua: Estado de Israel n® 860, tel.:
5908-8000 ou 5908-7983. Os exames audiologicos serdao gratuitos e vocé nao recebera
pagamento pela sua participacdo. As informagdes obtidas nos exames serdo analisadas em
conjunto pelos pesquisadores. A criangca nao sera identificada pelo nome, os resultados serédo
veiculados apenas através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de ética da PUCSP/n°074/2011. E
importante que vocé esteja consciente de que a participacao do seu filho (a) nesta pesquisa é
completamente voluntaria, sendo assim, o responsavel pode recusar a participar ou sair do
estudo em qualquer momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tenha
direito de outra forma. Em caso de qualquer duvida durante a pesquisa ou em qualquer momento,
entrar em contato com a pesquisadora: Paloma Luara Guerra e Silva pelos cels.: (11) 7958-7144;
(37) 9936-0900 ou e-mail palomaluara@yahoo.com.br.

Declaro que fui informado sobre os métodos e meios para realizagéo dos exames em estudo. Declaro
também que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. E que, toda a linguagem
técnica utilizada na descrigdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas.

Permito que meu filho (a) participe desta pesquisa,
Nome da Crianca:

Assinatura do
Responsavel:

Sao Paulo, / /
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ANEXO Il
MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA
Linha: Audi¢ao na Crianga
Pesquisadora: Paloma Luara Guerra e Silva
Orientadora: Doéris Ruthy Lewis
Questionario de pré-triagem
Data: / /
Nome: D.N. /
Escola: Série:
Filiacao:

Endereco residencial:

Tel.:

1- Seu (a) filho (a) tem alguma perda auditiva identificada?

2- Se nao, vocé acha que seu (a) filho ouve bem?

3- Se nao, ele (a) tem algum problema neuromotor?

4- Seu (a) filho (a) tem tubo de ventilagdo na membrana timpéanica?
5- Seu (a) filho (a) tem algum problema de saude?

Se sim, qual?

()sim
()sim
()sim
()sim

( )sim
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ANEXO Il - Ficha Clinica

Nome: D.N.:
Local da coleta: Data:
TIMPANOMETRIA
P1
oD
P3 EOATransiente EOAProduto
OE Distorcao
T
empo oD 2000 3000|4000 | 6000
E X X X X
P2 MAGIC - 20dB °©
Hz 4000 (2000 |1000 | |x oD
oD
X OE
OE
Tempo X X X X
Tempo X X
OURO Audiometria Tonal - VA

Hz | 250 | 500 | 1000|2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 TEMPO

oD

OE

Observacoes:



