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RESUMO

Objetivo: avaliacdo do perfil epidemioldgico dos pacientes beneficiados com aparelhos auditivos em um hospital terciario,
identificando-se seu numero, idade, caracteristicas da perda auditiva, tempo de espera pelo AASI, ganho funcional e tempo de
seguimento no servigo. Métodos: revisdo dos prontudrios de pacientes que receberam sua primeira protese auditiva entre os
anos de 2006 e 2010. Resultados: foram avaliados 388 prontudrios, apresentando idades entre 1 e 96 anos (média 56,7). Houve
predominio de perdas neurossensoriais (74,4%) e de grau moderado (59,2%). As principais etiologias foram presbiacusia (21,6%)
e otites médias cronicas (11,1%). O tempo de seguimento variou de 1 a 4 anos e 28,1% dos pacientes beneficiados mantiveram
retornos ambulatoriais regulares. Conclusio: o maior grupo de pacientes beneficiados foi de idosos com presbiacusia e perdas
neurossensoriais de grau moderado. O ganho funcional foi superiora 15 dB N A para a maioria dos pacientes. O tempo de seguimento
médio foi de 2,5 anos ¢ a reposi¢@o dos aparelhos ocorreu em quase metade dos pacientes em acompanhamento regular.

Palavras-chave: Aparelho auditivo. Audiologia. Corregao de deficiéncia auditiva.

ABSTRACT

Objective: evaluation of the epidemiological profile of patients fitted with hearing aids at a tertiary hospital, specifically their
number and age, characteristics of hearing loss, waiting time for the fitting of the device, functional gain and follow up time.
Methods: review of medical records of patients who were fitted with their first air conduction hearing aid from 2006 to 2010.
Results: we evaluated 388 records with age range 1 to 96 years (mean 56.7). Sensorineural (74.4%) and moderate (59.2%) hearing
loss were predominant. The main etiologies were presbycusis (21.6%) and chronic otitis media (11.1%). Follow-up time ranged
from 1 to 4 years and 28.1% of fitted patients regularly attended follow-up service. Conclusion: the largest group of patients using
hearing aids consisted of elderly patients with presbycusis and moderate sensorineural hearing loss. Functional gain was greater
than 15 dB HL for most patients. The mean follow-up period was 2.5 years and the replacement of hearing aids occurred in almost
50% of patients who regularly attended follow-up.
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INTRODUGCAO

Segundo dados do ultimo censo brasileiro, a deficiéncia
auditiva (DA) ¢ a terceira mais frequente, afetando em
torno de 9,5 milhdes de pessoas, o que corresponde a 5% da
populagdo.' Levantamentos americanos apontam prevaléncias
aproximadas de DA em 20% da populagdo adulta.?

Na infancia, a auséncia dos estimulos sonoros prejudica
o desenvolvimento de um sistema sensorial ¢ cognitivo
funcional.>® Enquanto em adultos pode associar-se a
declinio cognitivo, depressdo, baixo rendimento escolar e
produtividade.® Em ambos os casos, a detec¢do precoce da
deficiéncia e arecuperagdo da fungdo auditiva sdo fundamentais
na melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Reabilitagao auditiva consiste na recuperagao das qualidades
¢ habilidades prévias a perda, sendo frequentemente realizada
através de aparclhos de amplificacdo sonora individual
(AASI). Estes atuam amplificando o som nas frequéncias em
que a audigdo encontra-se comprometida com o objetivo de
corrigir ou minimizar as limita¢cdes que a deficiéncia acarreta
e reinserir o paciente em seu meio social, com minimo de
desconforto auditivo e estético para o usuario.’

Segundo as diretrizes do sistema unico de satide (SUS) para
o fornecimento de AASI, podem ser beneficiados pacientes
com perda auditiva permanente confirmada por audiometria.
Este exame deve apresentar média dos limiares tonais nas
frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz maior que 40 dB
NA em adultos e maior que 30 dB NA em menores de 15 anos,
considerando a via aérea da melhor orelha.® Existem ainda
indicagOes relativas, avaliadas caso a caso. Estes critérios
foram atualizados em 2012, passando a considerar apenas
as frequéncias 500, 1.000 e 2.000 Hz no calculo da média
tonal.»!°

Os servigos de Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio organizaram o primeiro
programa de proteses auditivas vinculado ao SUS do estado
do Ceara, sendo ainda um dos pioneiros do Brasil. Iniciado
em 1999, ¢ anterior a normatizagdo da politica nacional de
atencao a saude auditiva, em 2004.% Tal programa é composto
de fases que envolvem diagndstico da deficiéncia auditiva,
selecio do AASI, adaptacdo deste e acompanhamento
periddico do paciente adaptado.!’ Cerca de 2000 pacientes ja
foram beneficiados até o ano de 2015.

O atendimento a este grupo de pacientes possibilitou a aquisi¢cao
de um grande banco de dados acerca das caracteristicas das
perdas auditivas e das dificuldades no processo de adaptagdo
aos aparelhos auditivos. Tais informagdes sdo importantes
para identificar fatores passiveis de preven¢do da deficiéncia
auditiva, possibilitar melhorias no atendimento e permitir o
planejamento futuro dos servicos de saude.

Este estudo tem por objetivo avaliar o perfil epidemiologico
dos pacientes que receberam apareclhos auditivos em um
hospital terciario entre os anos de 2006 e 2010. Busca-se a
identificacdo do seu numero; faixa etaria; grau, tipo e etiologia

da perda auditiva; tempo de espera pelo aparelho; ganho
funcional e tempo de seguimento no servigo.

METODOS

A pesquisa foi previamente aprovada pelo comité de ética
vinculado a instituicdo onde o levantamento de dados foi
realizado (CAAE: 36762314.4.0000.5045).

Realizou-se arevisdo dos prontuarios de pacientes beneficiados
com sua primeira protese auditiva de transmissao aérea no
periodo de 2006 a 2010. Foram excluidos os prontuarios com
informagdes incompletas aos principais objetivos da pesquisa
e aqueles em que a indicacao do aparelho auditivo ndo tenha
se baseado em avalia¢do audiométrica.

Para fins de padronizagdo das respostas foi considerado como
tempo de espera pelo AASI o intervalo entre a entrevista social
do paciente ¢ a data de compra do mesmo pela instituig¢do,
por serem informacdes confidveis e presentes em todos os
prontuarios. Estabeleceu-se como perda de seguimento a
auséncia de retornos ambulatoriais em dois anos consecutivos.
A classificagdo da perda auditiva ocorreu conforme descrito
nos Quadros 1 e 2.'>13 A avaliagdo do ganho funcional foi
realizada através de duas medidas. A primeira pela diferenga
entre as médias dos limiares tonais nas frequéncias 500, 1.000,
2.000 e 4.000 Hz obtidos em audiometria de campo livre
com ¢ sem aparelho. A segunda pela difereng¢a do limiar de
reconhecimento de fala (LRF) obtido com e sem aparelho. Em
ambas avaliaram-se as respostas da melhor orelha aparelhada.

Os prontuarios foram revisados através de um questionario
eletronico e agrupados em um banco de dados (Plataforma
Jupiter®). A analise foi realizada na Plataforma Japiter® ¢ no
software SPSS Statistics® 20.0.0.

RESULTADOS

Dos 453 prontuarios avaliados, 388 foram incluidos
na pesquisa. Alguns pardmetros foram encontrados em
um numero menor de prontuarios devido a informacdes
incompletas nestes, o que sera especificado conforme ocorrer.
As mulheres (220) tiveram predominio em relacdo aos homens
(168), com relagao 1,3:1. A faixa etaria variou de 1 a 96 anos,
com média de 56,7 ¢ desvio-padrdo de 24. A maioria dos
pacientes procederam da capital e regido metropolitana (334
ou 86,1%), o restante do interior do estado. Os dados relativos
a escolaridade ¢ etiologia da perda auditiva estdo descritos nos
Graficos 1 e 2.

Todos os pacientes possuiam perdas bilaterais. Considerando
cada orelha individualmente (N=776), predominaram
as perdas neurossensoriais (74,4%), seguidas das mistas
(23,1%) e condutivas (2,6%). Com relagdo ao grau de perda
auditiva, distribuiram-se da seguinte forma: moderada
(59,3%), severa (15,3%), leve (14,9%), profunda (9,2%) e
anacusia (1,3%). A maioria dos pacientes possuia otoscopia
normal (85,4%) e ndo havia realizado cirurgias otologicas
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prévias (80,16%). As principais alteragdes a otoscopia estdo
discriminadas na Tabela 1.

Os dados do estudo sdo referentes a um periodo em que a
indicacdo do aparelho auditivo era realizada avaliando as
médias dos limiares tonais da via aérea nas frequéncias de
500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz na melhor orelha. Os novos
critérios de indicac¢do sdo validos desde 2012 ¢ deixam de
incluir a frequéncia de 4.000 Hz no célculo da média. Se os
novos critérios fossem aplicados ao grupo de pacientes da
pesquisa, 91,6% destes teriam a indicag@o inalterada, 7,9%

Quadro 1. Classificacdo do grau de perda auditiva utilizada.

dos pacientes deixaria de receber o AASI e 0,5% passariam a
receber. Este tltimo célculo foi feito com 382 pacientes, nos
quais as duas médias puderam ser identificadas.

Os pacientes foram beneficiados com proteses auditivas
bilaterais na quase totalidade dos casos (94,9%), sendo o tipo
retroauricular o mais frequentemente fornecido (58,3%) seguido
do intracanal (31,2%). O tempo de espera entre a avaliagdo
audioldgica e o recebimento do aparelho variou entre 1 ¢ 28
meses, com média de 5,4 ¢ desvio-padrao de 4,7. Os valores
do ganho funcional observado estao discriminados na Tabela 2.

Quadro 2. Classificagdo do tipo de perda auditiva utilizada.

Grau de perda auditiva Meédia dos limiares tonais audiométricos
da via aérea nas frequéncias 0,5; 1 e 2
kHz (dB NA)

Leve 26 a 40

Moderada 41a70

Grave 71290

Profunda >90

Anacusia Auséncia de respostas até intensidade
de 120 dB NA

Tipo de perda auditiva Comparagdo dos limiares tonais
audiométricos nas vias aérea (VA)
e oOssea (VO) em pelo menos duas

frequéncias consecutivas (dB NA)

Condutiva VA com limiar >25 e VO preservada
até 15

Neurossensorial VA com limiar > 25 ¢ VO com perda
maior que 15, com diferenca aero-dssea
de até 10

Mista VA com limiar > 25 ¢ VO com perda

maior que 15, com diferenga aero-
Ossea maior que 10

Fonte: adaptado de Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa),
20009.

Grifico 1. Grau de escolaridade dos pacientes usuarios de aparelhos
auditivos, Hospital Universitario Walter Cantidio, 2006-2010.

Fonte: adaptado de Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa),
2009.

Grifico 2. Etiologias de perda auditiva identificadas em usuérios de
aparelhos auditivos, Hospital Universitario Walter Cantidio, 2006-2010.
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Tabela 1. Otoscopias alteradas em usuarios de aparelhos auditivos,
Hospital Universitario Walter Cantidio, 2006-2010.

Tabela 2. Ganho funcional dos pacientes usuarios de aparelhos
auditivos, Hospital Universitario Walter Cantidio, 2006-2010.

Alteragdo Otoscopica n %

Perfurag@o timpanica 45 5,8
Retragdo timpanica 17 2,2
Cavidade otomastoidea 15 1,9
Atelectasia timpanica 6 0,8

Diferenca entre Diferenca entre as
[ limiar de médias tonais em 0.5,
reconhecimento de 1 e 2 kHz em campo
fala com/sem AASI livre, com/sem AASI

(dBNA) (dBNA)
Pacientes avaliados 80 (17,4%) 180 (39,1%)
Amplitude 5-50 5-45
Ql 15 15
Mediana 20 20
Q3 25 25
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Apods o recebimento da protese auditiva, 28,1% tiveram
retornos ambulatoriais em um grupo de 388 pacientes. O
tempo de seguimento variou de 1 a 4 anos, com média de 2,5.
Areposicao do AASI ocorreu em 45 individuos, o que equivale
a 11,6% do total do estudo e 41,3% dos que mantiveram o
seguimento no servigo.

DISCUSSAO

Houve predominancia de pacientes aparelhados idosos,
com perdas auditivas neurossensoriais poés-linguais de
grau moderado, com pequena predominancia de mulheres,
em concordancia com outros levantamentos semelhantes
realizados.'*"

A etiologia principal identificada, presbiacusia, reflete a faixa
etaria principal.'’ Diante da tendéncia atual de envelhecimento
da populag@o brasileira espera-se um aumento na demanda
dos servigos de saide nos proximos anos com relagdo ao
atendimento dessa faixa etiaria e de suas comorbidades
caracteristicas, sendo a presbiacusia a terceira mais comum
alteracdo fisioldgica diagnosticada em idosos.!®

Ainda com relagdo a etiologia, chama aten¢do a quantidade
de hipoacusias secundarias a otites cronicas identificadas,
figurando como segunda maior prevaléncia neste estudo.
Uma possivel explicagdo para este achado pode ser a de que
o programa de aparelhos auditivos esta inserido dentro de um
servico de referéncia em otorrinolaringologia para o estado,
no qual sdo recebidos e tratados muitos casos de doencas
otologicas cronicas, como as otites colesteatomatosas. Apds
avaliacdo e tratamento da doenga de base, muitos destes
individuos sd3o encaminhados para a protetiza¢ao auditiva para
otimizacdo da audigdo residual.

Todos os pacientes incluidos no estudo possuiam perda
auditiva bilateral por ser este um critério para recebimento
do aparelho auditivo. No entanto, pouco menos que 6% dos
individuos receberam AASI unilateral. Provavelmente tais
casos representam anacusia ou perda profunda de longa data
em uma das orelhas, condi¢des em que o beneficio da protese
auditiva seria limitado.
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