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Levantamento e analise de dados de pacientes
atendidos em um programa de concessao de aparelhos
de amplificagcao sonora individual

Survey and data analysis of patients treated in a hearing
aids grant program

RESUMO

Objetivo: Tracar um perfil dos pacientes atendidos em um Programa de Concessdo de aparelhos de
amplificagdo sonora individual, do Ministério da Saidde, analisando-se as varidveis: faixa etdria, género, tipo
e grau da perda auditiva, nimero de pacientes adaptados, tipo de adaptagdo, se uni ou bilateral e a orelha
adaptada. Métodos: Trata-se de um estudo de levantamento e andlise de dados, de cardter observacional
descritivo, retrospectivo de corte transversal, no qual foram incluidos os pacientes atendidos no periodo de
fevereiro de 2006 a julho de 2010, totalizando 1572 individuos. Resultados: As idades variaram entre trés e
100 anos, sendo em sua maioria idosos (52,8%), ndo existindo diferenca de frequéncia entre os géneros. As
perdas auditivas do tipo neurossensorial (73,12%) e grau moderado (54,7%) foram as mais frequentes, exceto
em criangas, em que o grau mais encontrado foi o profundo (45,3%). Foram adaptados mais de 99% dos
pacientes, sendo 258 unilateralmente e 1302 bilateralmente. Conclusao: A maioria dos pacientes atendidos no
Programa apresenta idade superior a 60 anos, ndo existindo diferenca de frequéncia entre homens e mulheres.
O tipo de perda auditiva neurossensorial e o grau moderado foram os mais frequentemente diagnosticados nos
géneros e faixas etdrias estudadas, exceto em criancas. Observou-se que mais de 99% dos pacientes atendidos
foram adaptados, sendo a conduta definida de acordo com seus diagndsticos audiolégicos e necessidades.

ABSTRACT

Purpose: To establish a profile of the patients treated in a Hearing Aids Grant Program of the Brazilian
Ministry of Health, by analyzing the variables: age, sex, type and degree of hearing loss, number of aided
patients, adaptation type (unilateral or bilateral), and adapted ear. Methods: This is a descriptive observational
study, retrospective in a cross-sectional perspective, which included patients treated between February 2006
and July 2010, totaling 1,572 individuals. Results: Their ages ranged from 3 to 100 years, mostly elderly
(52.8%), with no frequency difference between the sexes. The sensorineural (73.12%) and moderate (54.7%)
hearing losses were the most frequent ones, except in children, in whom the degree found was more profound
(45.3%). More than 99% of the patients were aided, 258 unilaterally and 1,302 bilaterally. Conclusion: Mostly
patients presents 60 years old or more, with no frequency difference between the sexes. The sensorioneural and
moderate hearing losses were the most frequent ones, except in children. More than 99% of the patients were
aided and the conducts were defined based in the audiological diagnosis and patient’s needs.
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INTRODUCAO

Os cinco sentidos do corpo humano exercem grande influéncia
em todos os processos de ensino-aprendizagem pelos quais um
individuo passa para que se desenvolva plenamente. Quando ha
auséncia ou deficiéncia de algum destes sentidos, sem que ocorra
interven¢do precoce e eficaz, o déficit narecepcao de alguns estimu-
los pode acarretar consequéncias significativas na vida do sujeito.

Neste contexto, a deficiéncia auditiva aparece como um dos
mais comuns e incapacitantes déficits sensoriais que podem
acometer a populagdo™. No Brasil, o Ministério da Satde®
estima que existam cerca de 2,25 milhdes de pessoas com
algum grau de perda auditiva, mas poucos estudos referem-se
a prevaléncia e incidéncia desta.

Os aparelhos de amplifica¢do sonora individual (AASI) sur-
gem como uma boa op¢do para diminuir a privagéo sensorial®
e 0 handicap, melhorando o desempenho auditivo, a interacdo
social e a qualidade de vida do paciente™”. Amplificando os
sons, de diferentes modos e intensidades, dependendo das
necessidades do sujeito, os AASI permitem que ele utilize sua
audigdo remanescente de maneira eficaz®9,

Uma das grandes dificuldades relatadas, tanto no processo de
selecdo e adaptacdo dos AASI, quanto no periodo de acompan-
hamento € o custo monetario envolvido, que se mostra elevado”.
Pensando nesta dificuldade de acesso da populagio, o Governo
Federal criou, em setembro de 2004, a Politica Nacional de
Atencdo a Saide Auditiva, por meio das portarias de nimeros
587 e 589, propondo uma rede hierarquizada, regionalizada e
integrada, que envolve desde o trabalho de prevencao e promocao
da saide auditiva, até o diagnéstico e adaptacio de préteses audi-
tivas, além da reabilitacio auditiva de criancas, adultos e idosos®.

Em 2005, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
passou a fazer parte desta Politica por meio do credenciamento
do Hospital Universitdrio de Santa Maria, Departamento de
Fonoaudiologia e Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico
(SAF). Assim, foi estabelecido na Instituicdo um Servico
de Atencdo a Satde Auditiva de Média Complexidade, para
concessao de préteses auditivas de fluxo continuo, denomi-
nado Nucleo de Selecdo e Adaptagdo de Préteses Auditivas
(NUSEAPA), que atende pacientes oriundos da regido Centro-
Oeste do Estado do Rio Grande do Sul.

A partir desses atendimentos, foram coletados dados im-
portantes e desenvolvidos alguns estudos, que t€ém contribuido
com pesquisas acerca de diferentes aspectos relacionados a
audic¢do. Por meio dos estudos epidemioldgicos, os problemas
de saude sdo identificados, descritos e analisados conforme a
populacdo em que ocorrem, a maneira como se distribuem e
seus fatores determinantes de maneira a avaliar seus impactos
e planejar agdes para que a situagdo se altere®.

Dentro dessa perspectiva, o desenvolvimento de novas
pesquisas busca meios de reduzir as consequéncias negativas
que a deficiéncia auditiva traz ao desenvolvimento global do
individuo. No Brasil, um estudo!? destaca algumas pesquisas
epidemioldgicas realizadas na drea da Audiologia, ressaltando
aimportancia da Fonoaudiologia unir-se a Epidemiologia para
que sua atuacao junto a populacdo nos trés niveis de hierarquia
da Politica seja cada vez mais eficaz.
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Ressalta-se que ainda sdo escassos os estudos que apresen-
tem o perfil destes pacientes atendidos nos programas publicos
de sadde auditiva, o que auxiliaria no planejamento para melhor
atender os sujeitos com perda auditiva.

No que diz respeito aos atendimentos em Programas
Publicos de Saude Auditiva, dois estudos se destacam: o
perfil de pacientes atendidos no Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Santa Catarina, por meio de um
Programa Estadual de Satide Auditiva”” e a caracterizaco au-
dioldgica e epidemioldgica da populagdo atendida no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, por meio
do convénio com o Governo Federal?.

Com base nas considerac¢des apresentadas, o presente estudo
teve o objetivo de tracar um perfil dos pacientes atendidos no
Programa de Concessao de Préteses Auditivas de fluxo continuo,
do Ministério da Satde, desenvolvido na UFSM, analisando-se
as varidveis: faixa etdria, género, tipo e grau da perda auditiva,
além de caracterizar o ndmero de pacientes adaptados e nao
adaptados no servigo, o tipo de adaptacao, se uni ou bilateral e
a orelha adaptada em caso de adaptacio unilateral.

METODOS

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM, sob o n° 0138.0.243.246-06, fa-
zendo parte de um projeto registrado no Gabinete de Projetos
com o n° 019731. Todos os pacientes envolvidos no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo de levantamento e analise de dados, de
cardter observacional descritivo, retrospectivo de corte transversal.
A coleta foi realizada por meio do banco de dados do NUSEAPA
do SAF da Institui¢do, que foi criado e alimentado em Programa
Microsoft Access 97, do Sistema Microsoft Windows 98.

Foram analisados todos os prontudrios de pacientes aten-
didos no NUSEAPA, por meio do Programa de Concessao de
Préteses Auditivas de fluxo continuo, do Ministério da Satude,
no periodo de fevereiro de 2006 a julho de 2010.

Os pacientes cujos dados estavam incompletos ou com
diagnéstico audioldgico ainda ndo concluido, foram excluidos
da andlise. A amostra foi constituida por 1572 prontudrios, com
idades variando entre trés e 100 anos.

As variaveis consideradas foram referentes a: faixa etaria,
género, tipo e grau da perda auditiva, além do niimero de paci-
entes adaptados e ndo adaptados, do tipo de adaptacio, se uni ou
bilateral e da orelha adaptada em caso de adaptacdo unilateral.
Além disso, foram verificadas as associagdes existentes entre
as varidveis analisadas.

Em relag@o a faixa etdria, os sujeitos foram divididos de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Sadde (2010),
formando cinco grupos: pré-escolares e criangas até os 12 anos de
idade, adolescentes de 13 a 18 anos de idade, adultos jovens de 19
a 44, meia-idade de 45 a 60 anos e idosos com mais de 60 anos.

A andlise dos dados referentes ao diagndstico audiolégico,
no que diz respeito ao tipo e grau da perda auditiva, foi realizada
fazendo alusdo as orelhas direita e esquerda separadamente,
devido a possibilidade de haver diferencas no diagndstico
audiolégico entre as orelhas no mesmo individuo.



Dados de pacientes de programa de satude auditiva

Para a determinacdo do grau de perda auditiva, foi utilizada
classificagao™ que consiste no célculo da média dos limiares
tonais para as frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz. O resultado
€ considerado normal de zero a 25 dB NA; e indicativo de perda
leve, de 26 a 40 dB NA; moderada, de 41 a 70 dB NA; severa de
71290 dB NA; profunda, quando a média € superior a 91 dB NA.

Por fim, realizou-se analise descritiva e estatistica dos dados
por meio dos softwares Statistica 9.0 e BioEstat 5.0. Adotou-se
como nivel de confianga 95% (p<0,05).

A andlise de significancia das varidveis isoladas de género, faixa
etdria, tipo e grau da perda auditiva foi realizada por meio do teste
de Lilliefors. Ja para a verificacdo das relacGes entre as diferentes
varidveis envolvendo género, optou-se pela utilizacdo do teste de cor-
relacdo de Pearson. Por fim, as associacdes entre as varidveis género
e faixa etdria, faixa etdria e tipo da perda auditiva, faixa etdria e grau
da perda auditiva, e grau e tipo da perda auditiva foram realizadas
por meio da Andlise de Residuos do Teste X

RESULTADOS

Quanto a distribui¢do dos sujeitos nas faixas etdrias estabe-
lecidas, foram encontrados 830 (52,8%) idosos, 302 (19,21%)
adultos de meia-idade, 222 (14,12%) adultos jovens, seguidos
de 150 (9,54%) criangas e 68 (4,33%) adolescentes. Observou-
se diferenca entre as distribui¢des dos grupos etdrios (p<0,05).

A frequéncia por género foi de 796 (50,64%) individuos
homens e 776 (49,36%) mulheres, ndo havendo diferenca entre
os géneros (p<0,61). Houve diferenca entre as varidveis género
por faixa etdria (p=0,00070) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos segundo as variaveis género e
faixa etaria

Género

Faixa etaria Masculino Feminino Total (n)

n % n %
Criangas 84 56,0 66 44,0 150
Adolescentes 27 39,7 41 60,3 68
Adultos jovens 88 39,6 134~ 60,4* 222
Meia-idade 150 49,7 152 50,3 302
Idosos 447 53,9% 383 46,1 830
Total (n) 796 776
Valor de p 0,00070

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Pearson, Testes de
Associacdo do X* e Andlise de Residuos do X’
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A andlise de residuos do teste %* revelou que a diferenca
entre os géneros ocorreu devido ao maior nimero de mulheres
adultas jovens e homens idosos na amostra do que o estimado
pelo teste, levando-se em consideracdo o intervalo de confianca
determinado.

Em relagdo a condicdo auditiva, das 3144 orelhas consid-
eradas, 2299 (73,12%) apresentaram perda auditiva do tipo
neurossensorial. A segunda condi¢do mais encontrada foi a
perda auditiva do tipo mista, em 653 (20,77 %) orelhas, seguida
de 104 (3,31%) orelhas de individuos com perda condutiva e
de 88 (2,8%) com audi¢do normal. O resultado da andlise es-
tatistica confirmou que houve diferenca quanto a distribui¢ao
dos tipos de perdas auditivas no grupo estudado (p<0,05).

Analisando-se a distribuicdo dos sujeitos considerando as
varidveis género e faixa etdria, segundo a varidvel condi¢do auditiva
(tipo de perda auditiva) percebeu-se que ndo houve diferenca na dis-
tribui¢do do tipo de perda auditiva entre géneros (p=0,45) (Tabela 2).

Observou-se maior porcentagem de perda auditiva neuros-
sensorial em todas as faixas etdrias. Por meio da andlise real-
izada com o Teste de Residuos de > pdde-se observar: maior
nimero do que o esperado de orelhas de criancas, adolescentes
e idosos com perda auditiva neurossensorial; maior nimero
do que o esperado de perda auditiva condutiva em orelhas de
adultos jovens, assim como de perda auditiva mista e audi¢ao
normal em orelhas de pessoas de meia-idade.

Levando-se em consideracao a distribui¢do dos sujeitos,
tomando por base o tipo de perda auditiva, considerando a
perda auditiva neurossensorial, das 2299 orelhas com esta
condicdo, 1292 (56,2%) foram de idosos. Assim como das 653
orelhas com perda mista e das 88 orelhas com audi¢io normal,
321 (49,16%) e 36 (40,91%) respectivamente, também foram
de sujeitos nesta mesma faixa etdria. J4 as perdas condutivas
concentraram sua porcentagem nas orelhas do grupo de adul-
tos jovens, correspondendo a 53 (50,96%) das 104 orelhas de
pacientes com este tipo de perda.

Com relacdo a condi¢d@o auditiva, considerando-se os limi-
ares auditivos apresentados nas orelhas dos pacientes, das 3144
orelhas de participantes do estudo, 1720 (54,7%) apresentaram
grau moderado, seguido de 554 (17,62%) de grau severo, 477
(15,17%) profundo, 305 (9,7%) leve e 88 (2,8%) com audi¢do
normal. A andlise estatistica confirmou diferenca entre os graus
de perda auditiva apresentados (p<0,05).

Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos, considerando género e faixa etéria segundo a variavel condi¢ao auditiva (tipo de perda auditiva) por orelha

Condigao auditiva Neurossensorial Condutiva Mista Audicdo normal
% n % n % n % Total (n)
Género
Homens 1154 72,5 59 3,7 338 21,2 41 2,6 1592
Mulheres 1145 73,8 45 2,9 315 20,3 47 3,0 1552
Valor de p 0,45
Faixa etaria
Criangas 234~ 78,0* 14 4,7 42 14,0 10 3,3 300
Adolescentes 113* 83,0* 7 5,2 16 11,8 0 0,00 136
Adultos jovens 278 62,6 53* 11,9* 97 21,9 16 3,60 444
Meia-idade 382 63,2 19 3,2 177* 29,3* 26* 4,3* 604
Idosos 1292 778" 1 0,7 321 19,3 36 2,2 1660
Total (n) 2299 104 653 88
Valor de p 0,0000

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagio de Pearson, Testes de Associagéo do X’e Andlise de Residuos do X
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A distribuig¢do dos sujeitos considerando as varidveis género
e faixa etdria, em fun¢do da varidvel condicao auditiva (grau
da perda auditiva) revelou que ndo ocorreu diferencga entre o
género e o grau da perda auditiva (p=0,36) (Tabela 3).

Ao analisar os percentuais tomando como referéncia o grau
da perda auditiva, notou-se que das 477 orelhas de sujeitos com
perda profunda, 136 (28,51%) foram de criangas. Das 305 orel-
has com perda de grau leve e das 1720 de grau moderado, 197
(62,62%) e 1077 (64,88%) foram encontradas em individuos
idosos, respectivamente. Ja das 88 orelhas com audi¢do normal,
26 (29,55%) eram de pessoas de meia-idade A andlise do Teste
de Residuos do y? revelou que estes valores encontraram-se no
limite superior do intervalo de confianca (a=95%), ou seja,
foram maiores que o estimado. O mesmo teste ainda mostrou
que houve maior nimero de orelhas de adolescentes e adultos
jovens com perda profunda do que o estimado, sendo que os
mesmos grupos apresentaram menos perdas de grau moderado
e leve em comparagio aos demais. Nas orelhas de adolescentes
também foram encontrados valores abaixo do esperado para
audicdo normal.

Por meio das associagdes entre o tipo € o grau da perda
auditiva percebeu-se que para todos os tipos de perda audi-
tiva o grau moderado foi o prevalente. Por meio do Teste de
Residuos pdde-se perceber que as orelhas de sujeitos com perda
neurossensorial apresentaram-se concentradas nos graus leve,

Gresele ADP, Lessa AH, Alves LC, Torres EMO, Vaucher AVA, Moraes AB, Costa MJ

moderado e profundo e as com perda auditiva condutiva no
grau moderado (Tabela 4).

As informagdes referentes ao nimero de pacientes adap-
tados, o tipo de adaptagdo, se uni ou bilateral e, em caso de
adaptacdo unilateral, a orelha selecionada para adaptacdo
revelaram que apenas 12 (0,8%) pacientes ndo foram adaptados
com AASI (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao dos sujeitos segundo as variaveis adaptagéao de
ASSI, unilateral, bilateral e orelha adaptada

Unilateral Bilateral Total
Orelha Orelha
o OD + OE (n)
direita esquerda
n % n % n %
Adaptados 143 9,1 115 73 1302* 82,8* 1560
Valor de p 0,0000

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Pearson, Testes de
Associagao do X
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

DISCUSSAO

No Brasil, hd uma escassez de estudos que apresentem o
perfil dos pacientes atendidos em programas ptiblicos de satde
auditiva, dificultando o planejamento adequado de medidas de
prevencdo e intervencdo em satide coletiva, a fim de atender

Tabela 3. Distribuicao dos sujeitos, considerando género e faixa etaria segundo a variavel condi¢ao auditiva (grau da perda auditiva)

L » Leve Moderado Severo Profundo Audicao normal
Condigao Auditiva Total (n)
n % n % n % n % n %
Género
Homens 143 9,0 865 54,3 296 18,6 247 15,5 41 2,6 1592
Mulheres 162 10,5 855 55,0 258 16,7 230 14,8 47 3,0 1552
Valor de p 0,36
Faixa etéaria
Criangas 12 4,0 89 29,7 53 177 136* 45,3* 10 3,3 300
Adolescentes 5 3,7 56 41,2 34 25,0 41* 30,1* 0 0,0 136
Adultos jovens 28 6,3 193 43,5 92 20,7 115 25,9* 16 3,6 444
Meia-idade 63 10,4 305 50,5 120 19,9 90 14,9 26* 4,3* 604
Idosos 197* 11,9* 1077* 64,9* 255 15,4 95 57 36 2,2 1660
Total (n) 305 1720 554 477 88
Valor de p 0,0000
* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagio de Pearson, Testes de Associagio do X’ e Andlise de Residuos do X
Tabela 4. Distribuicao dos sujeitos, considerando as variaveis tipo e grau da perda auditiva, por orelha
Grau da Leve Moderado Severo Profundo Audicdo normal Total (n)
Perda Auditiva n % n % n % n % n %
Tipo da perda auditiva
Neurossensorial 261" 11,3* 1326* 57,7¢ 329 14,3 383" 16,7 0 0,0 2299
Condutiva 25 24,0 72" 69,3* 7 6,7 0 0,0 0 0,0 104
Mista 19 2,9 322 49,3 218 33,4 94 14,4 0 0,0 653
Audicao normal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 88 100,0 88
Total (n) 305 1720 554 477 88
Valor de p 0,0000

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Pearson, Testes de Associacdo do %* e Andlise de Residuos do X’
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as reais necessidades da populacdo. Neste contexto, os estu-
dos epidemioldgicos, ao tracarem o perfil destes pacientes,
tornam-se primordiais no auxilio a este processo € no melhor
atendimento aos sujeitos com perda auditiva.

A andlise dos dados dos pacientes atendidos no Programa de
Concessdo de Préteses Auditivas deste servigo, com relacdo as
suas idades no momento em que procuraram o servico revelou
aprevaléncia do grupo de idosos com mais de 60 anos, concor-
dando com resultados encontrados em outras pesquisas?'¥,
Este dado remete as mudangas senescentes que comeg¢am
a ocorrer no sistema auditivo a partir dos 30 anos de idade,
levando a uma perda auditiva de carater progressivo!'®. Portanto
acredita-se que o aumento gradual da perda auditiva, do tempo
de privacao sensorial'® e das dificuldades que se relacionam
a perda fazem com que os individuos procurem atendimento
audioldégico apenas alguns anos apds o inicio de sua instalag@o.

Dados do Censo Demografico revelam que os idosos jd cor-
respondem a 11,6% da populacdo geral, reafirmando o aumento
da longevidade e a redu¢do das taxas de mortalidade ocorri-
das nas dltimas décadas, fazendo com que o envelhecimento
populacional e a qualidade de vida nesta faixa etdria venham se
tornando foco de atuagd@o da saide publica brasileira. Como ja
relatado por estudo internacional”, os estudos epidemiolGgicos
tém o potencial de contribuir no conhecimento da presbiacusia,
quanto aos aspectos genéticos, ambientais e relacionados ao
género, identificando estratégias potenciais de intervengdo e
aprimorando os tratamentos j4 existentes, como a adaptagdo
de préteses auditivas.

Nesta perspectiva, € possivel que novos investimentos ad-
vindos do Programa do Governo Federal poderiam auxiliar na
promocao da satide auditiva, por meio de acdes direcionadas a
comunidade e profissionais (desde agentes comunitarios de satide
até médicos — responsaveis pela indicac¢do), para que este diag-
ndstico ndo ocorra tantos anos apds a instalagdo da deficiéncia.

J4 quanto ao baixo percentual de criancas que chegam ao
servico, acredita-se que isto possa ocorrer por tratar-se de um
atendimento de média complexidade, portanto, que atende
apenas sujeitos maiores de trés anos de idade. Entretanto,
destaca-se que outras pesquisas também encontraram menor
representatividade de criancas atendidas em servigos de diag-
néstico audioldgico>!™, revelando a importincia da imple-
mentacao da triagem auditiva neonatal universal e da realizagao
de programas e campanhas especificas de orientacdes aos pais
quanto ao reconhecimento da perda auditiva em seus filhos®.

Levando-se em consideracdo a varidvel género, neste estudo
nao houve diferenca entre a frequéncia de homens e mulheres
atendidos, concordando com dados de populacio atendida em
outro programa de sadde auditiva do pais'®. Levando-se
em considerag@o a prevaléncia da perda auditiva, estudo real-
izado na Asia ndo encontrou diferenca entre os géneros?. J4
alguns estudos brasileiros encontraram maior niimero de perda
auditiva em homens'*!¥ e outros em mulheres®**" | sem que se
possa afirmar que hd maior incidéncia de perda auditiva em de-
terminado género, considerando a populacio de maneira global.

Na presente pesquisa foram encontradas relagdes entre o
género e a faixa etdria da amostra. A prevaléncia de perda au-
ditiva em mulheres, inclusive ao se considerar a faixa etaria de
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adultos encontrada neste estudo também ja havia sido relatada
por outras pesquisas''?*2D, Ao considerar-se a faixa etdria de
idosos, assim como encontrado nesta andlise, pesquisadores in-
dicam maior prevaléncia de perda auditiva no género masculino,
indicando inclusive que com o avanco da idade os homens tém
quatro vezes mais chances de ter apresentar alguma alteragao
auditiva do que as mulheres'7??, Desta forma, observou-se que
ndo ha consenso na literatura nacional e internacional quanto
a prevaléncia de perda auditiva levando-se em consideracdo as
varidveis género e faixa etdria.

Em relagdo ao tipo de perda auditiva, a maior prevaléncia
do tipo neurossensorial observada no servico em questao tam-
bém foi encontrada em unanimidade nas referéncias levantadas
nesta pesquisa‘'>!22%_Em estudos realizados com populagio
infantil permanece a prevaléncia de perda auditiva do tipo
neurossensorial, porém € aumentada a porcentagem de perdas
condutivas"'?¥.

O alto niimero de perda auditiva neurossensorial encontrado
neste estudo justifica-se pelo elevado niimero de pacientes ido-
s0s, cuja presenga de presbiacusia faz com que a porcentagem
aumente consideravelmente. Além disso, por tratar-se de um
programa de concessdo de préteses auditivas, entende-se que
poucos pacientes chegam ao servico com altera¢des de orelha
externa e/ou média, pois passam por avaliagdo e conduta médica
e s0 em casos extremos sdo indicados a protetizacao.

Ao verificar-se as associagdes entre género e tipo de perda
auditiva, neste estudo nao houve relacdo entre as varidveis.
Obteve-se prevaléncia de perda auditiva neurossensorial tanto
em homens, quanto em mulheres, concordando com resultados
encontrados em outras pesquisas!'*,

A perda auditiva neurossensorial foi a mais encontrada em
todas as faixas etdrias. O fato de que as orelhas de criangas,
adolescentes e idosos apresentam maior nimero deste tipo
de perda auditiva do que o estimado, como destacado pelo
Teste de Residuos, pode ser justificada por alguns fatores. Nos
idosos a presbiacusia € apontada como a causa mais comum
de deficiéncia auditiva. A degenerag@o coclear, causada pela
presbiacusia, além de prejudicar a funcdo auditiva como um
todo, caracteriza o tipo de perda auditiva mencionado, con-
cordando com o encontrado em outros estudos®?. J4 estudos
realizados com criangas!"'*, indicam que fatores pré, peri
ou pds-natais podem levar a perda auditiva, principalmente
neurossensorial. Nos adolescentes, o aumento da incidéncia de
perda auditiva, principalmente do tipo neurossensorial, também
ja havia sido observado por estudo internacional®®, que cor-
relacionou o aumento dos limiares auditivos com os elevados
niveis de pressdo sonora aos quais os adolescentes estao mais
expostos a cada dia. O mesmo estudo ainda destaca que os
adolescentes geralmente subestimam a dificuldade de ouvir, o
zumbido e a mudanca tempordria de limiar apds a exposi¢ao,
levando mais tempo para procurar centros de diagndstico para
arealiza¢do de medidas de intervengao.

O fato da andlise de residuos do teste y? ter apontado nimero
acima do estimado pelo teste de orelhas com perda auditiva
condutiva em adultos jovens e perda auditiva mista em adultos
de meia-idade pode ser justificado por uma das patologias mais
comuns de protetizacdo em individuos com perda auditiva
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condutiva: a otosclerose. Esta doenca € uma das causas mais
frequentes de perda auditiva no adulto, sendo sua incidéncia
mais comum em mulheres, dos 20 aos 40 anos de idade®”. Em
idades mais avangadas, a otosclerose pode vir associada a uma
perda neurossensorial, resultando em perda mista'". Nos casos
em que o tratamento cirtrgico ndo € apropriado, a conduta € a
indicagdo de proteses auditivas.

Na andlise do grau das perdas auditivas observou-se maior
concentracdo de grau moderado, concordando com resultados
encontrados em pesquisa de base populacional'® e com dois
programas brasileiros de sadde auditiva’':'». Da mesma forma,
a prevaléncia de perdas de grau moderado permaneceram na
distribuicao levando-se em consideracio o género dos sujeitos,
sendo as perdas de grau moderado e severo as com maiores
percentuais, indo ao encontro dos resultados em trabalho que
analisou estas mesmas varidveis!'?.

A andlise estatistica do grau de perda auditiva revelou
elevado nimero de criancas com perda profunda, assim como
encontrado em outros estudos realizados com essa popula-
¢ao! 12242 Sabe-se que entre as causas mais frequentes de
perda auditiva congénita estdo as infec¢cdes maternas, e entre
essas, destaca-se como principal a sindrome da Rubéola
Congénita®. Apesar dos programas de vacinagio terem apre-
sentado bons resultados na redug@o dos casos desta doenca
infecciosa no Brasil, ainda encontra-se casos de perda auditiva
com esta etiologia.

J4 entre as causas adquiridas de perda auditiva, cita-se a
meningite bacteriana®, devendo-se realizar avaliagcdes audi-
oldgicas periddicas em todas as criangas que apresentaram a
doenca, pois a perda pode aparecer apds cessados os sintomas.

Tanto a perda auditiva causada pela rubéola congénita quan-
to pela meningite bacteriana apresentam padrao audiolégico de
perda auditiva neurossensorial de grau variando entre severo e
profundo, podendo justificar o alto nimero deste grau entre as
orelhas das criancas analisadas nesta pesquisa.

Em relagdo a prevaléncia de perda auditiva de grau leve e
moderado em idosos, esta se justifica, pois o grau da presbiacu-
sia para as frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz estd geralmente
entre 15 e 60 dB NA". Este dado também foi encontrado em
pesquisas internacionais e nacionais'’??. Apesar das mudan-
¢as senescentes na audi¢@o ja serem esperadas nos adultos de
meia-idade, o nimero de sujeitos nesta faixa etdria com audi¢ao
normal ainda permaneceu acima do estimado. Destaca-se que
neste estudo optou-se por utilizar a classificacdo de Davis e
Silvermann®, que considera a média tritonal das frequéncias
de 500, 1000 e 2000 Hz. Portanto, os casos com rebaixamento
dos limiares tonais apenas nas altas frequéncias, comum nas
fases iniciais da presbiacusia, ndo foram classificados como
apresentando perda auditiva.

O nimero de adolescentes e adultos jovens com perda
profunda pode ter a mesma justificativa que o alto indice deste
grau em criancas. Muitos adolescentes e adultos jovens sdo
adaptados com AASI quando criancas em outros servicos e
chegam ao NUSEAPA com idades mais avancadas para a so-
licitacdo de novos aparelhos e realiza¢do de acompanhamento
por meio do Programa de Saidde Auditiva do Governo Federal.
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A associacdo entre tipo e grau da perda auditiva con-
firmou os dados interpretados anteriormente quanto a
maior ocorréncia de grau moderado em qualquer tipo de
perda auditiva. Além disso, o alto grau de concentracao
de perda do tipo neurossensorial de grau leve, moderado e
profundo justifica-se por serem estes os mais encontrados
em idosos e criangas, respectivamente!!'1217:222428 " sendo
que estas duas faixas etdrias juntas resultam em mais de
60% da amostra total.

Nos casos de perda auditiva condutiva, as patologias
causadoras deste tipo de perda, principalmente as passiveis de
protetizagdo, como a otosclerose, ndo excedem o grau mod-
erado". Portanto, justifica-se a maior concentra¢do de perda
auditiva condutiva nos sujeitos desta pesquisa.

Quanto a protetizagdo, no presente estudo observou-se
que mais de 99% dos pacientes foram adaptados, havendo
diferenca entre a adaptag@o bilateral e unilateral. A adaptagdo
bilateral proporciona vantagens como melhora na localiza¢ao
da fonte sonora, fendmeno de somacao binaural, eliminagdo
do efeito sombra da cabeca, melhor reconhecimento de fala
em presenca de ruido e menor esforgo para ouvir®. Por to-
das as vantagens apresentadas, é preferencial a indicagdo de
amplificagdo bilateral para todos os individuos candidatos ao
uso, salvo alguma contraindicag@o, como grande assimetria
entre os limiares auditivos das duas orelhas, problemas severos
de destreza manual, alteracdes do processamento auditivo
central e rejeicdo por questdes estéticas ou financeiras‘®.
Em func¢do destas questdes, as mesmas sdo consideradas no
momento da selecdo e adaptagdo de proteses auditivas do
Servigo em questdo, e sempre que possivel, a protetizagdo
bilateral € realizada, pois acredita-se que assim podem ser
proporcionados melhores resultados no desempenho auditivo
e consequentemente, melhor qualidade de vida aos usudrios
de préteses auditivas.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes do presente estudo apresentou
idade superior a 60 anos, ndo existindo diferenca de frequén-
cia entre homens e mulheres. O tipo de perda auditiva neuros-
sensorial e o grau moderado foram os mais frequentemente
diagnosticados nos géneros e faixas etdrias estudadas, exceto
em criancas nas quais o grau mais encontrado foi o profundo.

Quanto a protetizacdo, observou-se que dos 1572 pacientes
atendidos mais de 99% foram adaptados, 258 unilateralmente e
1302 bilateralmente, sendo a conduta definida de acordo com
seus diagndsticos audiolégicos e necessidades.

*ADPG contribuiu na andlise e interpretagdo dos dados e redagdo do artigo

final; AHL contribuiu na andlise e interpretag¢do dos dados e revisdo critica
do conteiido; LCA contribuiu na andlise e interpretagdo dos dados e redagdo
do artigo final; EMOT participou da revisdo critica do conteiido e revisdo
final do artigo; AVAV contribuiu na concepgdo e projeto dos dados; ABM
participou da andlise e interpreta¢do dos dados. MJC participou na
coordenagdo da concepgdo, andlise e interpretagdo de dados, redag¢do e
revisdo final do artigo.
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