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RESUMO

Objetivo: comparar a acuracia de diferentes critérios de andlise das emissoes otoacusticas evocadas
transientes na triagem auditiva em escolares.

Métodos: estudo de acuracia no qual foi realizada avaliagdo audiologica (audiometria, logoaudiometria,
timpanometria) e emissoes transientes de 70 escolares do primeiro ao quinto ano de escola municipal do
nordeste do Brasil (6-14 anos, 9,9 + 2 anos), com quatro critérios, todos com relacéo sinal/ruido = 3
dB, sendo no critério A em todas as bandas de frequéncia; B em trés bandas de frequéncias consecuti-
vas; C em trés das cinco bandas de frequéncia nao consecutivas; D em 2, 3 e 4 kHz. Foram analisadas a
sensibilidade, especificidade, acuracia e valores preditivos com seus respectivos intervalos de confianca
de 95%.

Resultados: o critério A apresentou maior sensibilidade (92,31%, 1C95%: 67-98%) e menor especifici-
dade (17,35%, 1C95%: 10-29%); o critério C maior especificidade (84,21%, 1C95%: 72-91%) e maior
valor preditivo positivo (52,63%; 1C95%: 51,63-54,63). A acurdcia foi 82,85% (IC95% 78,23-87,47) no
critério C e 70% (1C95%: 65,38-74,62) no critério B.

Conclusao: o critério C (relagdo sinal/ruido = 3dB em trés bandas de frequéncia ndo consecutivas) apre-
sentou a melhor acuracia, sendo considerado a melhor op¢ao como critério para o uso isolado das emis-
soes transientes como procedimento de triagem auditiva em escolares.

Descritores: Confiabilidade dos Dados; Instituicoes Académicas; Crianga; Programas de Rastreamento;
Testes Auditivos

ABSTRACT

Purpose: to compare the accuracy of different criteria used to analyze transient evoked otoacoustic emis-
sions in schoolchildren.

Methods: an accuracy study, where an audiological assessment (audiometry, logoaudiometry, tympano-
metry) and transient emissions were performed with 70 schoolchildren, from the first to the fifth grade of
a municipal school, in Northeastern Brazil (6-14 years, 9.9 + 2 years), with four criteria, all with signal-
-to-noise ratio = 3 dB, being: criterion A, in all frequency bands; B, in three consecutive frequency bands;
C, in three of the five non-consecutive frequency bands; D, in 2, 3 and 4 kHz. Sensitivity, specificity, accu-
racy and predictive values with their respective confidence intervals of 95% were analyzed.

Results: criterion A showed higher sensitivity (92.31%, 95% Cl: 67-98%) and lower specificity (17.35%,
95% Cl: 10-29%); criterion C higher specificity (84.21%, 95% Cl: 72-91%) and higher positive predictive
value (52.63%; 95% Cl: 51.63-54.63). Accuracy was 82.85% (95% Cl 78.23-87.47) in criterion C and
70% (95% Cl: 65.38-74.62) in criterion B.

Conclusion: criterion G, signal-to-noise ratio = 3dB in three non-consecutive frequency bands, showed
the best accuracy, being considered the best choice as a criterion for the isolated use of transient emis-
sions as a hearing screening procedure, in schoolchildren.

Keywords: Data Accuracy; School; Child; Mass Screening; Hearing Tests
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INTRODUGAO

A prevaléncia mundial de perda auditiva incapaci-
tante em criancas € de 34 milh6es de casos', sendo
substancialmente maior em paises de renda baixa/
média comparada a paises de alta renda?. Na faixa
etaria escolar a prevaléncia da perda auditiva varia de
acordo com as condi¢cbes socioculturais e de acesso
aos servicos de saude. As alteragcbes auditivas na
infancia podem ocorrer ap6s complicacbes da orelha
média® e ter como fator associado a infeccdo de vias
aéreas superiores*, além de acUumulo de cerimen
como causa de perda auditiva®®. A falta de acesso da
populacao a cuidados basicos de salide em paises em
desenvolvimento geralmente leva ao tratamento inade-
quado de infeccoes de orelha média em criancas.

Tendo em vista o risco auditivo decorrente de
infeccoes na orelha média e os beneficios da inter-
vengao precoce, recomenda-se a avaliacao auditiva
regular de criancas em idade escolar”®, preferencial-
mente dentro de um programa de saude auditiva®.
Embora pesquisas de prevaléncia de perda auditiva
nessa populacdo apresentem métodos distintos, a
relevancia da investigacao da perda auditiva e a neces-
sidade de intervencao precoce nessa faixa etaria sao
unanimes®. O procedimento definido como padrao
de referéncia para avaliagdo de escolares é a audio-
metria tonal liminar’, enquanto as medidas de imitancia
acuUstica e otoscopia sdo os testes escolhidos para
detectar alteracdes especificas da orelha média. As
Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT)
podem ser utilizadas na triagem auditiva escolar’'%'"
por ser um procedimento rapido e com alta taxa de
aceitacao pelas criancas, portanto adequado para
programas de triagem auditiva escolar’?. Além disso,
existem evidéncias de que possui melhor sensibilidade
e especificidade quando comparado a audiometria
tonal liminar e a timpanometria, havendo a vantagem
também de ser um método que nao requer a resposta
da criangca e é mais rapido do que os demais, em
especial quando comparado a audiometria tonal
liminar®. A implementacdo do uso das EOAT pode
reduzir as taxas de encaminhamento, aumentar a
identificacdo de perda auditiva e melhorar as taxas de
acompanhamento de distUrbios auditivos™.

Geralmente, o uso das EOAT como método de
triagem auditiva na escola utiliza predominantemente
estimulos clique que tém banda de frequéncia ampla
e produzem uma resposta coclear global. Em geral,
o estimulo clique é o padrao dos equipamentos de
EOAT para triagem auditiva™. A amplitude das EOAT
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com clique tende a diminuir com a idade. A amplitude
das respostas otoacusticas é maior até 1 ano de idade
(cerca de 4,25 dB NPS), passando para 0,26-0,52 dB
NPS de 1 a 10 anos, 0,23 dB NPS de 11 a 25 anos e
0,14 dB NPS de 26 a 60 anos'. A relacao sinal/ruido
(S/R) também diminuiu com o aumento da idade nas
bandas de frequéncia acima de 1,5 kHz. A relagao
sinal/ruido em frequéncias mais agudas reduz mais
rapido do que em frequéncias mais graves, levando
a mudanca maxima da relacdo sinal/ruido de 3, 2
e 4,0 kHz em neonatos para 1,5 kHz em adultos, o
que diminui ainda mais o nivel de resposta total das
EOAT®™. Durante o desenvolvimento, constata-se
que, em neonatos, as respostas das EOAT sao mais
robustas nas bandas de frequéncia de 2 a 4 kHz e em
criancas em idade pré-escolar e escolar sdo, em geral,
uniformes entre 1 a 4 kHz.

Nas recomendacdes da Academia Americana
de Audiologia’, os critérios de passa/falha para cada
equipamento de EOAT devem ser estabelecidos de
acordo com a faixa etaria atendida pelo programa de
triagem auditiva. Porém, sdo necessarias evidéncias
cientificas comparativas da acuracia de diferentes
critérios para auxiliar na tomada de decisao dos profis-
sionais que atuam na triagem auditiva em escolares
utilizando as EOAT estimulo com clique’®, contribuindo
para que o procedimento seja utilizado como ferra-
menta de triagem auditiva em escolares e dessa forma,
na identificacdo da perda auditiva.

Infere-se, com base nas mudangas que ocorrem
nas respostas das EOAT e na relacao sinal/ruido das
mesmas durante o desenvolvimento, que o critério
passa/falha das EOAT adotado para neonatos nao
deve ser necessariamente o mesmo utlizado na
triagem auditiva de pré-escolares e escolares. O
objetivo do presente estudo foi comparar a acuracia
de diferentes critérios de andlise das EOAT na triagem
auditiva em escolares.

METODOS

O presente estudo de acuracia diagnostica
na comparagdo de diferentes critérios de analise
das EOAT como protocolo de triagem auditiva em
escolares com a avaliagdo audiologica foi realizado
apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
(n° 030/11) e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis pelas
criancas.



A partir da populacdo de 182 escolares matri-
culados no primeiro ao quinto ano de uma Escola
Municipal de Natal (RN) e baseado em uma proporgao
estimada de perda auditiva de 16,8%° e margem de
erro de 7% e taxa de nao resposta de 5%, o célculo
amostral resultou em 72 escolares. Dos 80 escolares
gue compareceram a escola apds convite, 3 apresen-
tavam necessidades educacionais especiais e nao
conseguiram finalizar todos os procedimentos e 7
desistiram. Dessa forma, a amostra foi constituida por
70 escolares com idade entre 6 e 14 anos (9,9 * 2),
sendo 36 do sexo masculino e 34 do sexo feminino.
Oito (11,4%) estavam matriculados no primeiro ano,
nove (12,8%) no segundo, 13 (18,6%) no terceiro,
20 (28,6%) no quarto e 20 (28,6%) no quinto ano. Os
critérios de elegibilidade para composicao da amostra
foram estar matriculado e frequentando regular-
mente a escola, ter condicbes de realizar todos os
procedimentos e realiza-los todos no mesmo dia, e
nao apresentar obstrucdo do MAE (Meato Acustico
Externo) no momento da avaliacao.

Os escolares foram submetidos a meatoscopia,
audiometria tonal liminar (ATL), logoaudiometria,
timpanometria e EOAT, realizadas em uma sala
silenciosa da escola por pesquisadores treinados,
que fizeram a avaliagdo de cada procedimento de
forma independente, ou seja, sem conhecimento
dos resultados dos outros procedimentos caracteri-
zando um estudo uni-cego. A ATL, a logoaudiometria
e emissdes otoacuUsticas foram realizadas em cabina
acuUstica. Todos os procedimentos foram realizados
no mesmo dia para garantir as mesmas condicdes de
avaliagcdo em equipamentos calibrados. A orelha de
inicio da avaliacao foi alternada em todos os procedi-
mentos para evitar efeito da orelha inicial. Em caso de
alteracao detectada em algum procedimento, o escolar
foi imediatamente retestado apds retirada dos fones ou
olivas e reinstrucao do procedimento’. O nivel de inten-
sidade do ruido foi medido com decibelimetro /CEL
Manaus DL-4020 antes, durante e na finalizacdo dos
procedimentos, com média inferior a 50dB. A pesquisa
das EOAT foi interrompida quando ocorreu alerta de
deteccao de excesso de ruido ambiental pelo equipa-
mento, sendo retomada em condicbes acusticas
favoraveis.

A meatoscopia realizada com otoscopio Heidji
avaliou as condigoes do meato acustico externo (MAE)
de ambas as orelhas; na presenca de obstrucdo ou
presenca de corpo estranho, o escolar era excluido
da pesquisa. A ATL foi realizada com o audidémetro
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Interacoustic AD229 e fones de ouvido TDH-39. Os
limiares auditivos foram avaliados por via aérea nas
frequéncias de 250 a 8000Hz, sendo a avaliagdo por
via Ossea executada nas frequéncias de 500 a 4000
Hz na presenca de limiares de via aérea rebaixados,
ambas pelo método descendente. Na logoaudiometria,
pesquisaram-se o limiar de reconhecimento de fala
(LRF) e o indice de reconhecimento de fala (IRF). O
mascaramento foi aplicado quando houve possibi-
lidade de a orelha contralateral contribuir na resposta
da orelha testada. Os escolares foram considerados
com limiares auditivos dentro da normalidade quando
a média quadritonal (500, 1000, 2000 e 4000 Hz) se
encontrava igual ou menor que 15 dB NA'", sendo
considerada a melhor orelha, IRF igual ou maior que
92%, LRF compativel com a média de 500, 1000 e 2000
Hz',

A timpanometria foi realizada com impedancio-
metro Interacoustic AT235 no modo automatico, com
tom sonda de 226Hz, gerando pressao de +200 a -400
daPA. Para definicao da curva timpanométrica tipo
A, consideraram-se pressdo de orelha média 0 da Pa
ou valor proximo (variagdo de +100 a -100daPa) e a
complacéncia estatica entre 0,3 e 1,6cc'®. A presenca
de pressao negativa acima de -150 daPA (curva tipo
C) ou auséncia de variacdo de pressao (curva tipo B)
indicou problemas condutivos.

Para captacdo das emissbes otoacusticas
evocadas transientes (EOAT), utilizou-se o equipa-
mento Otoport da Otodynamic no modo Quickscreen,
com estimulos clique de intensidade de 84dBpe e
largura de banda de 841 a 4757 Hz. A resposta, sob
forma de pressao acustica no MAE, foi captada por um
microfone acoplado a sonda que permitiu a separagao
das Emissdes Otoacusticas (EOA) e do ruido?®.
Registraram-se as amplitudes e a relagao sinal/ruido
nas bandas de frequéncias de 1.000, 1.500, 2.000,
3.000 e 4.000Hz para cada orelha. Também foram
registrados os indices de reprodutibilidade das EOAT,
o nivel de ruido presente no meato acustico externo
durante o teste, tempo necessario (segundos) para
a captacdo das EOAT e os indices de estabilidade
da sonda no MAE. Em caso de auséncia de resposta
das EOAT, as sondas foram retiradas e o reteste foi
realizado imediatamente, sendo mantida e considerada
na andlise apenas a Ultima resposta’. Ao ser detectada
alteracao audiolégica em qualquer uma das etapas da
avaliacao audiolégica, o escolar foi encaminhado para
avaliagao médica na Rede Municipal de Saude.
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Para andlise do critério de passa nas EOAT,
estabeleceram-se quatro critérios (Figura 1). Em todos
os critérios, adotou-se a relagdo sinal/ruido de 3dB
seguindo sugestao do equipamento utilizado, bem
como de outros estudos na mesma faixa-etaria'.
Portanto, a variabilidade estudada entre os critérios foi
a quantidade de bandas de frequéncias com relacao
sinal/ ruido de 3dB (critério A comparativamente
aos demais critérios), se eram consecutivas ou nao
(critério B X critério C) e a especificidade de frequéncia
(critério D). Essas escolhas de analise foram pautadas
nos critérios adotados em outro estudo e que podem

impactar na tomada de decisao ao definir se o sujeito
passou ou falhou no procedimento de EOAT durante a
triagem auditiva escolar. Em todos os critérios passa-
-falha também foram cumpridas as condicoes de repro-
dutibilidade das EOAT superior a 50% e estabilidade
da sonda superior a 70%?'. Considerou-se resultado
“passa” a presenca de EOAT em ambas as orelhas
em cada protocolo estudado. Dessa forma, a analise
dos dados foi realizada pelo nUmero de sujeitos da
pesquisa, e nao de orelhas avaliadas, mantendo-se a
l6gica de passa/falha do sujeito em um Programa de
Triagem Auditiva’.

Critério A Critério B

Critério C

CritérioD

Relagdo sinal/ruido
igual ou maior do que
3 dB em trés das
cinco bandas de
frequéncias
consecutivas

Relagao sinal/ruido
igual ou maior do
que 3 dB em todas
as cinco bandas de
frequéncia

3dB em trés das

cinco bandas de

frequéncia nao 4 kHz
consecutivas

Relagdo sinal/ruido
igual ou maior do que

Relagao sinal/ruido
igual ou maior do
que 3dBem2, 3 e

Figura 1. Critérios de passa adotados nas emissoes otoacusticas evocadas transientes a partir da relacéo sinal/ruido nas bandas de

frequéncia

A determinacao da acuracia é realizada pela compa-
racao dos “doentes” e “ndo doentes”, classificados
dessa forma a partir do teste de referéncia. A sensibi-
lidade é definida como a proporcao de “doentes” entre
0s sujeitos que tem resultado positivo para o agravo
em estudo, e a especificidade como a proporgao
e pessoas “nao doentes” que apresentam o teste
negativo para o agravo?. Nesse estudo foram consi-
derados “doentes” os sujeitos identificados com perda
auditiva e “ndo doentes” queles que nao apresentaram
perda auditiva na avaliacdo audiolégica. Em caso
de resultado positivo, o valor preditivo positivo é a
probabilidade de ter a doenca, e no caso do resultado
negativo o valor preditivo negativo é a probabilidade de
nao ter a doenga??, nesse caso a perda auditiva.

A analise dos resultados da audiometria tonal
liminar, logoaudiometria e timpanometria, que
constituiu a avaliagdo audiologica (teste de referéncia),
permitiu a caracterizacdo da presenca de perda
auditiva quanto ao tipo e grau. A presenca ou auséncia
da perda auditiva foi considerado como o resultado
do teste diagndstico que foi comparado ao resultado
das EOAT (teste index), ndao sendo excluidos os
sujeitos com perda auditiva para que fosse possivel
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determinar a acuracia dos protocolos. Estabeleceu-se
a ocorréncia de passa nas EOAT da amostra para cada
um dos quatro critérios apresentados. A partir desses
resultados foram avaliadas as caracteristicas diagnés-
ticas de cada critério, em comparagao do seu resultado
passa/falha com a presenga/auséncia de perda
auditiva por meio da tabela 2x2. Dessa forma foram
obtidas as medidas de sensibilidade, especificidade,
acuracia e valores preditivos positivo e negativo, para
cada um dos critérios com seus respectivos intervalos
de confianca de 95%.

RESULTADOS

Entre os escolares avaliados, 57 (81,43%) alunos
possuiam avaliagdo audiolégica dentro da norma-
lidade, indicando auséncia de perda auditiva, e 13
(18,57%) apresentaram perda auditiva (PA). No que
se refere ao tipo de PA, 11 (15,71%) escolares tiveram
perda auditiva condutiva e 2 (2,85%) sensorioneural.
Quanto a lateralidade, 5 (38,46%) eram bilaterais e 8
(61,53%) unilaterais.

O tempo médio de captacdo das EOAT foi de
18,98 segundos, com média de estabilidade da sonda



de 96,85% e reprodutibilidade de 77,62 %. A média
da relacdo sinal/ruido obtida por orelha na banda
de frequéncia de 1kHZ foi menor do que as demais
frequéncias no teste de EOAT (Figura 2).

Ao analisar a ocorréncia de passa/falha de acordo
com os critérios estudados, o critério A teve maior
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ocorréncia de falha e o critério C maior ocorréncia de
passa. A partir da analise de sensibilidade e especifi-
cidade, encontrou-se que os critérios A e D apresen-
taram maior sensibilidade, e os critérios B e C maior
especificidade. O VPP do critério C é maior, enquanto
o VPN maior é do critério A (Tabela 1).

4 kHz

8
& T
=
o 6
=
£ 5
s
o
‘S 3
<
[«b)
- 2
=)
s
=]
@
=0

4 1 kHz 1,5 kHz 2 kHz 3 kHz

Bandas de Frequéncia
Orelha direita ~ ==e=CQrelha esquerda

Figura 2. Média da relagdo sinal/ruido por orelha e banda de frequéncia na amostra estudada

Tabela 1. Ocorréncia de passa/falha nas emissoes otoacusticas evocadas transientes e resultados da sensibilidade, especificidade,

valores preditivos e acurdcia em fungao dos critérios analisados

Criterio  Passa Falha S E VPP VPN Acuracia

A 11 59 92,31% 17,54% 20,34% 9,09% 31,42%
(15,72%)  (84,28%) (IC:67-98%) (IC:10-29%) (IC: 19,34-31,34%)  (IC: 8,09-10,09%)  (IC: 26,80-36,04%)

8 42 28 76,92% 68,42% 35,71% 7,14% 70%
(60%) (40%)  (IC:49-92%) (IC:55-79%) (IC: 41,86-44,86%) (IC:13,29-15,29%) (IC: 65,38-74,62%)

C 51 19 76,92% 84,21% 52,63% 5,88% 82,85%
(72,86%) (27,14%) (IC:49-92%) (IC:72-91%) (IC:51,63-54,63%)  (IC:4,68-6,58%)  (IC: 78.23-87.47%)
45 25 84,62% 40,35% 24,44% 8,00% 48,57%
(64,28%)  (35,71%) (IC:57-95%) (IC:28-53%)  (23,44-26,44%) (IC:7-9%) (IC: 43,95-53,19%)

Legenda: S — sensibilidade; E — especificidade; VPP — valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo; IC — intervalo de confianga.

DISCUSSAQ

Os resultados do presente estudo demonstraram
que a escolha de critérios de avaliacao influenciou
na acuracia das EOAT durante a triagem auditiva. Os
critérios A e D propostos pela presente pesquisa resul-
taram em maior sensibilidade, enquanto os critérios B e
C produziram maior especificidade, sendo esse Ultimo

associado com o0s maiores valores preditivos positivo e
negativo. A acuracia foi maior no critério C seguido do
critério B, sendo que os critérios D e A ficaram abaixo
de 50% de acurdcia.

Arelagdo S/R é um parametro importante da analise
das EOAT, geralmente com respostas mais robustas
nos neonatos'®. No contexto escolar, as EOAT podem
ser aplicadas em associagcao a outros procedimentos,
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como testes de limiar auditivo®, e ainda podem ser
utilizadas as EOA por produto de distorcao®? ou
por estimulo chirp'. Por ter o objetivo de conhecer
diferentes critérios de analise das EOAT, nesse estudo
foram aplicadas de forma isolada, porém tendo seus
resultados comparados nos diferentes critérios. Podem
constituir uma potencialidade para o uso das EOAT
também na triagem com escolares, como ja o € para
0 publico neonatal, ou ainda evidenciar mudangas nos
resultados da acuracia diagndstica a partir da combi-
nacao de procedimentos.

O critério passa/falha interfere nos resultados
encontrados; outros estudos realizados em criancas
pré-escolares e escolares demonstraram uma S/R
maior ou igual a 3 dB em todas as bandas de frequéncia
e reprodutibilidade maior que 50%%, semelhante ao
critério A e a relacdo S/R dos quatro critérios avaliados
nesta investigacdo. Uma andlise de diferentes critérios
passa/falha em triagem auditiva neonatal encontrou
como critério valido a presencga de resposta em duas
ou trés bandas de frequéncia'®, diferente do encon-
trado para a amostra desse estudo com escolares.
Embora sejam populacdes diferentes, os estudos com
neonatos exploram mais esses aspectos da analise
dos critérios para definir a presenca e auséncia da
resposta, em consequéncia do parametro passa/falha.
Infere-se que essa diferenca de resultado a partir do
critério passa com presenca de resposta em todas as
bandas ou duas a trés bandas de frequéncia se deve,
provavelmente, a presenca elevada em neonatos de
auséncia ou a diminuicao da relacado S/R nas bandas
de frequéncia de 1000 e 1.5000 Hz, em virtude tanto
das questoes anatdbmicas do meato acustico externo
dos neonatos quanto das eventuais alteracdes condu-
tivas nessas estruturas no primeiro ano de vida do
bebé. Observou-se ainda uma média de relagdo S/R
menor na frequéncia de 1000 Hz, corroborando o que
€ evidenciado em neonatos e criancas. Tais mudancas
que ocorrem a partir das alteracdes condutivas podem
ocorrer também entre os escolares, demonstrando a
possibilidade de adogao desse critério para triagem no
ambiente escolar.

O registro no modo Quickscreen tem uma janela
de gravacao curta, com comprimento menor, podendo
ser utilizado para uma detecgao rapida de EOAT valida
em neonatos. Em comparacdo a outros protocolos
lineares e nado lineares, esse modo teve menor repro-
dutibilidade, principalmente de 1 a 1,4 kHz, sendo
observada maior diferenca em 1 kHz'". Outro estudo
também com neonatos utilizou a captacao Quickscreen
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como critério de inclusao para pesquisa de triagem
da funcédo coclear?'. Ja outra pesquisa realizada em
adultos encontrou relagao S/R significantemente maior
no Quickscreen em 1, 2 e 4 kHz?®. No entanto, é impor-
tante ressaltar que esses estudos nao foram realizados
com participantes em idade escolar, além de terem
utilizado um equipamento distinto ao deste trabalho.
Apesar disso a aplicagdo de diferentes critérios de
analise da triagem aplicados e estudados nos neonatos
€ um importante fator a ser considerado também nos
escolares discutindo o impacto das variacbes dos
critérios no resultado final da triagem. A captacao no
modo Quickscreen é entao um importante ponto a ser
investigado em novos estudos, principalmente por sua
rapida aplicagao e sendo esse um aspecto a ser consi-
derado em um programa de triagem auditiva escolar.

Pesquisa com escolares eslovacos apresentou
médias da relacao sinal/ruido menores do que 3 dB em
1.000Hz e 4.000 Hz?, o que reitera a possibilidade de
uso de relacao S/R menor que 3dB nos critérios B, C e
D. E importante ressaltar que o estudo de Pavlovcinova
e colaboradores (2010)%” utilizou um equipamento de
diagnédstico, enquanto o presente trabalho usou um
equipamento portatil direcionado para realizacdo de
triagem, o que pode conduzir a resultados diferentes.
Em outro estudo?®, pré-escolares e escolares foram
avaliados com EOAT e critério passa/falha de relacao
S/R maior que 3 dB em trés bandas das cinco bandas
de frequéncias testadas, semelhante aos critérios B
ou C desta pesquisa, concordando com os resultados
aqui encontrados e corroborando para a adocado do
critério C.

Neste estudo, o uso de 3dB revelou uma baixa
taxa de falso positivo, alta eficiéncia e elevado valor
preditivo, enquanto ja estd proposto na literatura
que a relacdo S/R a partir de 1dB pode melhorar
esses resultados®. Essa concordancia parcial pode
ser justificada devido a faixa etaria mais ampla da
presente amostra. Ha4 maior evidéncia de alteracoes
condutivas em criangas dessa faixa etaria® e a possi-
bilidade de alteragcdo auditiva nos adolescentes pela
exposicdo a ruido nao ocupacional®, logo estudo
que contempla esses dois publicos, com provaveis
etiologias de alteracdes auditivas distintas, aponta
outros resultados. Entre alteracdes condutivas na
infancia, a otite média com efuséao é frequente e deve
ser considerada em programas de saude auditiva.
Apesar das possiveis diferencas entre as alteragoes
auditivas mais frequentes em criancas mais novas ou
em adolescentes, nao foi objetivo desse estudo fazer a



comparacao dos diferentes critérios entre essas faixas
etarias. No entanto, é possivel que os protocolos das
EOAT possam ser ajustados de acordo com as carac-
teristicas etarias, hipétese que deve ser investigada em
outros estudos.

As relacbes entre as EOA e alteracbes condu-
tivas tem sido investigadas. Pesquisa brasileira que
comparou as respostas das EOAT e por produto
de distorcao em escolares com e sem historico de
otite média, encontrou que as respostas foram mais
provaveis de estarem ausentes e com amplitude
estatisticamente menor no grupo com histérico de
otite média®'. Um estudo anterior de diagnostico da
otite média com efusdo avaliou a captacdo das EOAT
com relacado S/R igual ou maior que 6 dB em quatro
das cinco bandas de frequéncia testadas™. Outra
pesquisa®* em alteragcbes de orelha média utilizou
como critério relacao S/R igual ou maior a 3 dB em trés
das cinco bandas de frequéncia testadas, semelhante
aos critérios B e C. A auséncia de EOAT encontrada foi
altamente relacionada as alteracoes de orelha média®.
Essa diferenca de critério em alterages audioldgicas
especificas aponta também para a importancia de
novos estudos com diferentes critérios passa/falha das
EOAT, uma vez que os escolares podem apresentar
uma diversidade de alteragbes audiolégicas, que
devem ser triadas®.

As melhores medidas de acuracia diagnostica
encontradas no critério C podem estar justificadas nao
sO pelas caracteristicas da amostra, como também
pelas caracteristicas das EOAT. Por utilizarem um
estimulo amplo como o clique, a resposta da funcio-
nalidade das Células Ciliadas Externas também
sera ampla, ndo sendo a auséncia de resposta em
uma banda de frequéncia garantia de perda auditiva
naquela banda. Em virtude dessas caracteristicas fisio-
l6gicas, podem ser justificadas as melhores medidas
diagnésticas no critério que considera a resposta em
trés bandas de frequéncia ndo consecutivas.

Tem sido recomendada a realizacdo de agbes que
reduzam o impacto das perdas auditivas incapaci-
tantes, como a prevencao e identificagcado das perdas
auditivas e doencas do ouvido®. Nesse contexto, a
triagem auditiva tem um importante papel, por poder
ser aplicada em larga escala em populacdo assinto-
matica, e dessa forma permitir a identificacao dessas
alteracdes para que as outras etapas dos programas
de triagem auditiva possam ser realizadas.

A triagem auditiva em escolares é considerada
custo efetivo®* mas nao ha um protocolo determinado
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para sua realizacao ao redor do mundo®, o que ganha
particular destaque com as EOAT, ja amplamente utili-
zadas no pais com a triagem auditiva neonatal. Podem
ser utilizadas na etapa inicial de um programa de
triagem auditiva escolar, como etapa de identificacao,
que ird auxiliar ndo sé na determinacao da prevaléncia
e incidéncia da perda auditiva, como também podera
contribuir para o acompanhamento desse escolar na
rede de educacao e saude.

No entanto, apesar da relevancia da prevaléncia e
fatores associados a perda auditiva em escolares?*, o
estudo de métodos eficazes e econbmicos parece
ser uma realidade de locais em que a promogao da
saude auditiva ndo é prioritaria e a triagem auditiva
nao é rotineira, como em outros paises. Assim sendo,
estudos e discussbes de métodos que incluem
inovacao tecnolégica, como aplicativos para triagem
auditiva®®* ou estabelecimento do limiar auditivo
automatizado®”, devem também ser realizados para
que se adequem as realidades locais de saude.
Nesse sentido, a inclusdo da triagem como parte de
um programa de salde auditiva® requer a selecéo de
procedimento que melhor se adeque as condigbes de
vida e saude da populacao envolvida. Escolares que
passam em triagem auditiva com EOAT tém alta proba-
bilidade de nao ter perda auditiva’?, que tem ainda
maior destaque pelas condicbes comuns nessa faixa
etaria de complicacdes da orelha média®, infeccao
de vias aéreas superiores*, acimulo de cerimen>® e
a exposicao a ruido nao ocupacional®. Todas essas
condicOes podem ser prevenidas para evitar a perda
auditiva, por exemplo, por meio de acdes de educacao
em saude auditiva. Contudo, se ndo prevenidas ou
identificadas por meio de triagem auditiva com um
método adequado para essa populagdo, o escolar tera
chances reduzidas de intervencdo em periodo ideal
que minimiza tais impactos negativos.

A perda amostral deste estudo pode ter interferido
nos resultados, como observado pelos intervalos e
confianga e valores preditivos, que impactam a validade
externa das conclusdes. A comparagao com resultados
de outros estudos disponiveis na literatura foi limitada
pela disponibilidade de pesquisas com equipamento
semelhante ao utilizado para captacao das EOA no
presente estudo. Além disso, a captagdo no modo
Quickscreen utilizada nesta investigagdo é rara em
trabalhos de triagem auditiva. Apesar das limitacdes,
os resultados deste estudo apontam para aplicabi-
lidade das EOAT como procedimento de triagem em
escolares e sugere-se que sejam realizadas novas
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pesquisas comparando ndo s6 os diferentes critérios
das EOAT, como a possibilidade de combinacao de
diferentes testes de triagem auditiva, a fim de elevar
também a especificidade. A partir dos resultados,
sugere-se adotar o critério C quando as EOAT forem
utilizadas de forma isolada na identificacao da perda
auditiva em escolares. A aplicacao da triagem auditiva
em um programa de salde auditiva também contribui
para promover agoes de educacao em saude auditiva
que podem contribuir positivamente para reducao dos
casos de perda auditiva.

CONCLUSAO

Entre os critérios avaliados neste estudo, o critério
C (relagao sinal/ruido igual ou maior a 3dB em trés
bandas de frequéncia testadas nao consecutivas)
obteve sensibilidade e especificidade maior do que
70% e acuracia de 82,85%, sendo considerado a
melhor opgado como critério para o uso isolado das
emissoes transientes como procedimento de triagem
auditiva em escolares.
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