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Resumo

Introducio: Os beneficios da triagem auditiva tém sido bem demonstradas, porém esses programas tém sido
restritos aos grandes centros.

Objetivos: (a) Desenvolver um método de triagem auditiva a distincia; (b) Testar sua acurdcia e compara-lo ao
teste de audiometria de triagem (AV).

Método: A telaudiometria (TA), consiste em um software proprio desenvolvido, instalado em um computador

com fone TDH39. Foi realizado um estudo de série em 73 pessoas entre 17 e 50 anos, sendo 57,5%
do sexo feminino, foram selecionadas aleatoriamente entre pacientes e acompanhantes do Hospital
das Clinicas. Ap6s serem submetidos a um questiondrio de sintomas e otoscopia, os individuos re-
alizavam os testes de TA AV, com varredura em 20 dB nas frequéncias de 1, 2 e 4 kHz seguindo o
protocolo da ASHA (1997) e ao teste padrao-ouro de audiometria de tons puros em cabine acustica
em ordem aleatoria.

Resultados: A TA durou em média 125+11 s e a AV, 65+18 s. 69 pessoas (94,5%) declarando ter achado facil ou
muito facil realizar a TA e 61 (83,6%) consideraram facil ou muito ficil a AV. Os resultados da acuracia
da TA e AV foram respectivamente: sensibilidade (86,7% / 86,7%), especificidade (75,9%/ 72,4%) e
valor preditivo negativo (95,7% / 95,5%), valor preditivo positivo (48,1% / 55,2%).

Conclusio: A teleaudiometria mostrou-se uma boa op¢io como método de triagem auditiva, apresentando acuricia
proxima da audiometria de triagem. Em comparacao a este método, a telaudiometria apresentou
sensibilidade semelhante, maiores especificidade, valor preditivo negativo e tempo de duracio e
menor valor preditivo positivo.

Palavras-chave: programas de rastreamento, audiometria, telemedicina, transtornos da audicio, testes auditivos.

SUMMARY

Introduction: The auditory screening’ benefits has been demonstrated, however these programs has been restricted
to the big centers.

Objectives: (a) Developing a auditory screening method to distance; (b) Testing its accuracy and comparing to
the screening audiometry test (AV).

Method: The teleaudiometry (TA), consists in a developed software, installed in a computer with phone TDH39.

It was realized a study in series in 73 individuals between 17 and 50 years, being 57,%% of the female
sex, they were randomly selected between patients and companions of the Hospital das Clinicas.
Before were subjected to a symptom questionnaire and otoscopy, the individuals realized the tests of
TA AV, with scanning in 20dB in the frequencies of 1,2 and 4kHz following the ASHA (1997) protocol
and to the gold standard test of audiometry of pure tones in soundproof booth in aleatory order.

Results: the TA has lasted average 125+11s and the AV 65+18s. 69 individuals (94,5%) declaring to be found
difficult or very easy to performing the TA and 61 (83,6%) have considered easy or very easy the AV.
The accuracy results of TA and AV were respectively: sensibility (86,7% / 86,7%), specificity (75,9%/
72,4%) and negative predictive value (95,7% / 95,5%), positive predictive value (48,1% / 55,2%).

Conclusion: The teleaudiometry has showed a good option as an auditory screening method, presenting accuracy
next to screening audiometry. In comparison with this method, the teleaudiometry has presented a
similar sensibility, major specificity, negative predictive value and endurance time and, under positive
predictive value.

Keywords: tracking’ programs, audiometry, telemedicine, auditory disorders, auditory tests.
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INTRODUCAO

A deficiéncia da audi¢ao interfere na percepgao € no
reconhecimento da fala pela crianga, causando um atraso
no desenvolvimento de habilidades auditivas (deteccao,
discrimina¢io, reconhecimento, compreensao e ateng¢ao).
Desse modo, ocorrem problemas de compreensao, comu-
nicacao e aprendizado, refletidos em baixo desempenho
escolar e isolamento social (1).

A prevaléncia de perdas auditivas na populacao
geral, levando em consideracio as perdas leves bilaterais
ou perdas unilaterais, pode superar 7,7% das pessoas,
atingindo taxas ainda mais altas nos paises em desenvolvi-
mento (1). Beria etal., em um levantamento epidemiolégico
em 2427 pessoas no Rio Grande do Sul, encontram uma
prevaléncia de algum grau de perda auditiva em 26,1% da
populacio, sendo que 6,8% apresentam deficiéncia audi-
tiva (2).

Os beneficios da triagem auditiva em escolares tém
sido bem demonstrados, porém a disponibilizacao de
programas de triagem auditiva tem sido restrita aos grandes
centros, devido a escassez de equipamentos e profissionais
especializados na maioria das localidades nos paises em
desenvolvimento (1). Dessa forma, mostra-se necessario
examinar métodos mais apropriados para uso em paises
com escassez de recursos, usando um minimo de investi-
mento em equipamentos e treinamento e que pudesse ser
ensinado a agentes primarios de satude.

O uso de equipamentos ja disponiveis em escolas e
unidades de satide como o computador seria uma alterna-
tiva a compra de equipamentos especializados. A possibi-
lidade de usar a internet para baixar o programa e realizar
o treinamento dos executores dos testes tornaria desneces-
sario o transporte de materiais e pessoas, facilitando a
difusio da triagem e melhora da qualidade dos programas
de triagem (3). A telemedicina tem sido proposta como
alternativa para atenuar estes problemas por possibilitar
melhora da qualidade em satdde as populacdes mal servi-
das em localidades rurais e cidades do interior, apesar das
dificuldades causadas pela falta de cinética e contato
pessoal (4). No entanto, nfo existem relatos na literatura de
métodos para avaliaciao auditiva a distincia em que nao se
utiliza um periférico especifico no ponto remoto, como um
audidmetro, equipamentos de emissoes otoacusticas ou
audiometria de tronco cerebral, nem tampouco sem a
necessidade de um profissional especializado para operar
os equipamentos de forma presencial ou remotamente.
Este estudo tem como objetivos: (a) Desenvolver um
método de triagem a distancia para identificacio de indivi-
duos com perda auditiva que necessitam de investigacao
posterior; (b) Testar sua sensibilidade, especificidade e

valores preditivos; (¢) Comparid-lo com a audiometria de
triagem.

METobo

Teleaudiometria

A teleaudiometria simula em um computador, as
ferramentas e os padroes de uma audiometria de triagem
executada de forma automatica pelo software. O software
pode ser instalado em qualquer computador com sistema
operacional Windows XP® e promove a emissao de tons
puros de 1000, 2000 e 4000 Hz em cada orelha separada-
mente. Com auxilio de um analisador de ruido, pode-se
ajustar a intensidade do estimulo emitido a partir de um
fone de ouvido (TDH 39). O algoritmo de execucio e
andlise do software é semelhante ao recomendado pela
ASHA (1997) para uma audiometria de triagem (5). Se-
guindo esta norma, o software define como triagem nega-
tiva os casos em que o individuo responda a pelo menos
dois de trés sons a 20 dB em todas as frequéncias testadas
(1000, 2000 e 4000 Hz) em cada orelha. Se estes critérios
nao forem preenchidos, o programa classifica o caso como
triagem positiva.

Durante a realizacao do exame, o software detecta
qualquer clique do mouse ou da tecla espaco realizado em
um periodo de até quatro segundos apds emissao de cada
tom, definindo como identificacio de um som audivel. Os
sons sao emitidos em intervalos de duracao aleatoria, entre
trés e oito segundos, para evitar que o individuo preveja o
aparecimento dos mesmos.

Aposarealizacao dos testes o software pode enviar
os resultados e os dados dos individuos testados para um
banco de dados central na internet. Isto facilita o controle
e analise estatistica dos dados e o gerenciamento dos casos
que precisam de referenciamento, com avaliacao médica
e/ou fonoaudiologica.

Casuistica

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica e
Anilise de Projetos de Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo conforme 713/05.

Foram incluidos individuos comidade entre 17 e 50
anos selecionados aleatoriamente entre pacientes e acom-
panhantes da Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP). Foram considerados como critérios de
exclusio:
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Tabela |. Dados referentes a idade e escolaridade, segundo sexo dos individuos estudados.

Sexo P Total (n = 73)
Masculino (n = 31) Feminino (n = 42)

Idade (anos)

Média = desvio padrao 343 = 8,4 352 =97 0,662 34,8 = 9,1
Minimo / maximo 20 /48 |7 /50 17/50
Escolaridade’

| grauincompleto 7 (22,6%) 9 (21,4%) 0,712 16 (21,9%)
| grau completo 8 (25,8%) 6 (14,3%) 14 (19,2%)
2 grauincompleto I (3,2%) 3(7,1%) 4 (5,5%)
2 grau completo 9 (29,0%) 14 (33,3%) 23 (31,5%)
3 grauincompleto I (3,2%) 4(9,5%) 5(6,8%)
3 grau completo 5(16,1%) 6 (14,3%) Il (15,1%)

!': Dados apresentados como n(%). Teste “t”; qui-quadrado.

a) Individuos com historia ou sinais de distarbios
neuro-psicomotores.

Assim, no periodo de setembro de 2006 a mar¢o de
2007, foram incluidos 73 individuos, sendo 42 (57,5%) do
sexo feminino e 31 (42,5%) do sexo masculino. Dados
referentes a idade e escolaridade estao apresentados na
Tabela 1.

Nzo houve diferenca estatisticamente significante
entre os sexos em relacdo a idade e escolaridade.

Todos os pacientes assinaram um termo de consen-
timento apos serem informados dos objetivos e da nature-
za experimental do estudo.

Equipamentos utilizados nos testes

O programa de teleaudiometria foi instalado emum
laptop da Marca HP Pavilion® dv4000, com processador
Intel® Centrino 2.0 GHz, 1024MB de memoria, 128 MB
memoria de video, HD 100 GB, placa de som SoundMAX
Integrated Digital Audio®, com sistema operacional
Microsoft® Windows® XP Home Edition e fone de ouvido
profissional TDH 39 com adaptador de conector P10 mono
para P2 stereo. O computador foi calibrado ap6s determi-
nacao dos volumes da placa de som e dos dispositivos de
audio, utilizando-se um analisador de ruido (Bruel & Kjaer
modelo 2250) com ouvido artificial Bruel & Kjaer 4152 e
filtro de 1/1 e 1/3 de oitava (Bruel & Kjaer modelo 1625)
e microfone de (Bruel & Kjeer modelo 4144).

Paraa audiometria de triagem (AV) foi utilizado um
audidémetro Beta Medical® modelo Beta 6000, com Fone
TDH 39, e para audiometria de tons puros (ATP) o
audidometro Madsen Eletronics® modelo Midimate 622,
com fone TDH 39, ambos calibrados duas semanas antes

doinicio dos testes de acordo com as normas da ANSI-1999

(6).

O nivel de ruido ambiente durante os testes de
triagem foi controlado com auxilio do analisador de ruido
observando-se as normas da ANSI-1999 (6).

Realizacao dos testes

Os individuos selecionados respondiam a um ques-
tionario executado pelo pesquisador com dados de identi-
ficacao cadastral e queixas otologicas. Em seguida, realiza-
va-se uma otoscopia bilateral.

Ap6s responder ao questionario, as pessoas eram
submetidas aos exames de audiometria de triagem (AV),
Teleaudiometria (TA) e audiometria de tons puros (ATP)
em ordem aleatdria e realizados no mesmo dia. Durante os
testes de TA e AV eram aferidos os ruidos ambientes,
através do nivel sonoro equivalente ponderado (Laeq) e
nivel sonoro maximo (LAmax), e o tempo.

Previamente a realizacao de cada exame, o indivi-
duo recebia orientacdes sobre a execuc¢io do mesmo. Os
executores dos exames de ATP e AV eram fonoaudidlogas
credenciadas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.
No caso da ATP e AV, existia participacao direta do
audiologista na realizacdo, cdlculo e interpretacio dos
exames. Ja na TA, o papel do orientador era limitado a
orientar o individuo na realizacio do teste, ficando a
deteccao das respostas e a interpretacao dos resultados sob
responsabilidade do software. Os executores de cada teste
desconheciam os resultados dos outros.

O protocolo de realizacao da AV e TA era baseado
na norma da ASHA (1997) para triagem auditiva, ou seja,
teste com trés tons em frequéncias de 1000, 2000 e 4000
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Tabela 2. Resultados do questionario de avaliagao clinica

Tabela 3. Achados em otoscopia.

dos individuos estudados. Otoscopia Esquerdo Direito
Sintomas Nao Sim N (%) N (%)
Hipoacusia 46 (63,0%) 27 (37,0%) Normal 64 (87,7%) 62(84,9%)
Zumbido 49 (67,1%) 24 (32,9%) Perfuracao 0 (0,0%) [(1,4%)
Otorreia 67 (91,8%) 6 (8,2%) Otorreia 2(2,7%) 3(4,1%)
Membranatimpanicaretraida 2 (2,7%) [(1,4%)
Timpanosclerose [(1,4%) 2 (2,7%)
Cerume 4 (5,5%) 2 (2,7%)
Outros 0 (0,0%) 2(2,7%)
Total 73 (100,0%) 73 (100,0%)

Tabela 4. Ruido ambiente (dB SPL re: 20 uPa) durante triagem com teleaudiometria e audiometria de triagem.

Frequéncia  Nivelméximode Teleaudiometria Audiometria de triagem p
emHz ruido (ANSI-1999)  (média = desviopadrdo)  (média =+ desvio padrao)
(dB SPL) (6) (dB SPL) (dB SPL)
LAeq 1000 Hz 49,5 28,1 =45¢ 27,5 +473¢ 0,252
2000 Hz 54,5 26,3 £49¢ 24,8 £5,1° 0,008
4000 Hz 62,9 24,1 =57¢ 21,4 +53¢ 0,089
LAMax 1000 Hz 49,5 47,8 £ 6,7° 46,7 £6,5° 0,053
2000 Hz 54,5 46,6 £ 7,3 ¢ 43,3 £7,6° 0,040
4000 Hz 62,9 434 +89¢ 40,0 £7,9° 0,008

Teste “t” pareado. Significancia estatistica apresentada por diferentes letras (a, b).

Hza 20 dB (5). Os tons eram emitidos na forma pulsada,
com trés pulsos de 300 ms. Primeiro, testava-se o lado
esquerdo e depois o lado direito. A audiometria de tons
puros de tons puros em cabine acustica era realizada
seguindo normas do Manual de Orientacao dos Conselhos
de Fonoaudiologia (7). Foram adotados como critérios de
definicao de perda auditiva no teste padrao de ATP, os
critérios de Davis & SiLverman (8), que se baseiam na média
de trés frequéncias (500, 1000 e 2000Hz) acima de 20 dB
NA no melhor ou pior ouvido.

Apos a realizacio dos trés métodos, o individuo
testado era questionado em relacio a dificuldade encontra-
da na realizacio da TA e AV, emitindo uma nota de um a
cinco (1. muito facil; 2. facil; 3. regular; 4. dificil; 5. muito
dificil).

Analise estatistica

Os dados foram armazenadas e analisados utilizan-
do-se o programa SPSS for Windows (SPSS INC - Chicago,
1D versao 13.0.

Foram consideradas diferencas estatisticamente
significantes quando os valores de p foram menores que
0,05.

As diferencas entre os géneros em relacao a idade
e escolaridade foram analisadas, respectivamente, pelos
testes de teste “t” e qui-quadrado. Para avaliacio da
acuracia dos testes de triagem para diagnoéstico de perda
auditiva foram realizados os calculos de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo, utilizando-se como teste padrao-ouro a audiometria
de tons puros em cabine acustica. Para comparacao dos
ruidos ambientes durante os testes de AV e TA foi realizado
teste “t” pareado. A comparacao entre os graus de
dificuldade encontrados durante os testes de triagem foi
realizada utilizando teste do qui-quadrado.

ResuLTADOS

Os 73 individuos incluidos no estudo foram subme-
tidos a um questionario de queixas auriculares (Tabela 2)
e a otoscopia (Tabela 3).

Osniveis de ruido ambiente durante a realizacio dos
testes de AV e TA, demonstrados na Tabela 4, mostraram-
se abaixo dos limites maximos estabelecidos pela ANSI-
1999 (6). Durante a realizacio dos dois métodos de
triagem (AV e TA), os niveis de ruido mostraram-se abaixo
dos limites maximos permitidos em todas as frequéncias,
mas observou-se um menor nivel de LAeq em 2000 Hz
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(p<0,05) durante a AV e niveis menores de LAMax em
2000 e 4000 Hz (p<0,05) também durante a AV.

O tempo de realizacao da Teleaudiometria variou
de 113 sa 193 s com média de 125 + 11 s e o da AV variou
de 40 s a 129 s com média de 65 + 18 s.

Os individuos que foram submetidos aos testes de
triagem declararam baixo grau de dificuldade ao realizar os
testes de triagem, conforme demonstrado na Tabela 5.

Os dados referentes a acurdcia dos testes de triagem
para diagnéstico de perda auditiva, utilizando-se como
padrao-ouro a audiometria de tons puros, estao apresenta-
dos na Tabela 6.

DiscussAo

Estima-se que 7,7% da populacio apresentam al-
gum grau de perda auditiva, observando-se um aumento
da prevaléncia com o aumento da idade e maior frequéncia

Tabela 5. Dificuldade relatada pelo paciente durante a
triagem com teleaudiometria e audiometria de triagem.

Dificuldade

Teleaudiometria  Audiometria de triagem

Muito fAcil 24 (32,9%) 13 (17,8 %)
Facil 46 (63,0%) 49 (67,1%)
Regular 3 (4,1%) 11 (15,19)
Difcil 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Muito dificil 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Significancia estatisticaem p< 0,00 (x?)

nos paises em desenvolvimento (1). A amostra com 37%
das pessoas com queixa de hipoacusia, 32,9% com zumbi-
do e 8,9% com otorreia deve-se ao fato da selecio ter sido
realizada na clinica otorrinolaringologica de um hospital de
referéncia (Tabela 2).

A otoscopia normal em aproximadamente 85%
(87,7% ouvido esquerdo e 84,9% ouvido direito - Tabela 3)
dos individuos condiz com o encontrado em outros estudos
que mostram uma baixa sensibilidade da otoscopia em
detectar pessoas com perda auditiva, pois em boa parte
deles a otoscopia € normal, além deste método ser depen-
dente da capacidade técnica do executor, apresentando
baixa reprodutibilidade (9, 10).

A triagem auditiva geralmente ¢ realizada em ambi-
ente sem isolamento acustico, de forma que o ruido
ambiente pode exercer influéncia nos resultados dos
testes. Os niveis de ruido ambiente encontrados no estudo,
apresentados na Tabela 4, permaneceram abaixo do reco-
mendado pela ANSI (6) em todas as frequéncias e diminu-
fram com o aumento da frequéncia avaliada, estando de
acordo com o encontrado na literatura (11, 12).

O tempo de realizacao da Teleaudiometria mos-
trou-se razoavel, girando em torno de 125 s, mas demorou
aproximadamente o dobro do tempo da AV (65 + 18s). De
acordo com os resultados obtidos, para cada 60 individuos
testados seria necessario pelo menos mais uma hora de
testes caso a teleaudiometria fosse escolhida em detrimen-
to da audiometria de triagem.

Os individuos submetidos aos testes de triagem
relataram baixo grau de dificuldade ao realiza-los, confor-

Tabela 6. Calculo de sensibilidade, especificidade e valores preditivos para teleaudiometria (TA) e
audiometria de triagem (AV), avaliada frente a audiometria de tons puros (ATP).

Critério de perdaauditiva Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Davis e Silverman, 1970 (8) TA 86,7% 75,9% 48,1% 95,7%
AV 86,7% 72,4% 55,2% 95,5%
Davise Silverman, 1970 -moderate  TA 100,0% 67,6% 18,5% 100,0%
hearing impairment or worse (8) AV 100,0% 64,7% 17,2% 100,0%

VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

Tabela 7. Resultados da Teleaudiometria quando
comparado ao teste padrao de audiometria de tons puros.

Tabela 8. Resultados da audiometria de triagem quando
comparado ao teste padrao de audiometria de tons puros

Audiometria de tons puros
critérios de Davis e Silverman (8)

Audiometria de tons puros
critérios de Davis e Silverman (8)

Normal Perda auditiva Normal Perdaauditiva
Teleaudiometria ~ Passa 44 2 Audiometria Passa 42 2
Falha 4 I3 detriagem Falha 6 I3
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me demonstrado na Tabela 5, com um nivel significativa-
mente menor ao realizar a teleaudiometria (p < 0,001).
Este fato pode ser devido 2 maior concentra¢io durante a
teleaudiometria, visto que o paciente interage diretamente
com o computador e observa as suas respostas na tela.

A sensibilidade de 86,7% encontrada para os testes
de audiometria de triagem e teleaudiometria reflete a
semelhanca dos resultados dos dois métodos. Este resulta-
doja era esperado visto que os protocolos de realizacio e
de interpretacio dos dois métodos sio semelhantes. A
duvida na eficiéncia da teleaudiometria estaria na possibi-
lidade do computador ndo possuir uma estabilidade sufici-
ente para reproduzir os resultados de forma satisfatoria ou
de haver dificuldade na execucao do teste. Esta davida
ficou sanada pelo desempenho semelhante ao do teste
comaudidmetro e pela estabilidade encontrada durante as
calibracdes do computador no periodo de teste, nio sendo
necessarios reajustes. Os resultados em relacao a sensibili-
dade condizem com os encontrados por outros autores,
com variacdo entre 82 e 100% (13, 12, 14, 15). Esta
variacio emrelacaoa sensibilidade do método de audiometria
de triagem deve-se, entre outros fatores, ao uso de limiares
e técnicas diferentes para triagem e para definicao de
perda auditiva (12). A adoc¢ao de diferentes critérios de
definicao de perda auditiva leva a resultados diferentes no
teste utilizado como padrao. Dessa forma, os estudos que
adotam critérios com limiares mais altos tendem a apresen-
tar sensibilidade mais alta para o teste de triagem (13).
Pode-se demonstrar isso, observando o aumento da sensi-
bilidade da teleaudiometria e da audiometria de triagem
para 100% ao considerar como critério de perda auditiva a
presenca de limiar das frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz
acima de 40 dB (perda auditiva moderada - Davis e
SILVERMAN (8)).

Mesmo nio utilizando a frequéncia de 500 kHz, nao
se observou um distanciamento em relacao aos resultados
dos estudos que incluiam esta frequéncia no protocolo (12,
13, 14, 15). Dessa maneira, é prudente recomendar a nao
utilizacao desta frequéncia visto que os ruidos ambientes
tendem a ser mais intensos nas frequéncias baixas (16) e
a maioria dos locais onde estes métodos de triagem
auditiva serao utilizados na pratica, nao disponibilizara de
equipamentos para medida de ruidos e sio ambientes
reconhecidamente ruidosos.

A especificidade da teleaudiometria (75,9%) mos-
trou-se levemente superior ao da audiometria de triagem
(72,4%). Esta diferenca pode ser devida ao acaso ou a
maior facilidade encontrada pelos individuos na realizacao
da teleaudiometria. A especificidade da audiometria de
triagem geralmente varia na faixa entre 65,9-99,0%, com
maior parte dos estudos entre 70,0 e 80,0% (1, 12, 13, 14,
15).

Emrelacao a outras técnicas de triagem, a teleaudio-
metria mostra-se como uma boa op¢ao, pois apresentou
resultados semelhantes 2 audiometria de triagem, que
segundo recente revisao sistemdtica continua sendo um
dos métodos com os melhores resultados em relacao ao
bindmio sensibilidade e especificidade (1). A audiometria
de triagem tem o inconveniente de precisar de equipa-
mentos e de profissionais especializados, o que inviabiliza
sua utilizacao na maioria dos locais fora dos grandes centros,
e torna este método economicamente desfavoravel, prin-
cipalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Em pacientes com dificuldade de compreensao, provavel-
mente a realizacao da telaudiometria sera prejudicada e,
nestes casos, a presenca de um profissional habilitado
facilitard a execucao do teste. Além disso, um audiologista
ou otologista podera reconhecer outras deficiéncias de
comunicagio e/ou cognitivas durante a avaliacio. Desse
modo, a teleaudiometria aparece como uma alternativa
viavel para os locais com escassez de profissionais capaci-
tados na realizagcao da audiometria de triagem.

A teleaudiometria apresentou uma sensibilidade
maior do que a encontrada na maioria dos estudos que
utilizaram a timpanometria (1, 17, 18).

Em populac¢oes de dificil colaboragio, como crian-
cas de baixa idade ou com algum grau de retardo neuro-
psicomotor, as emissoes otoacusticas, particularmente as
transientes, parecem apresentar melhores resultados. No
entanto, os dados deste estudo sugerem, em concordancia
com os achados da literatura, que na populacao geral, a
teleaudiometria e a audiometria de triagem mostram-se
como métodos superiores, apresentando maior sensibilida-
de e menor especificidade (15, 19).

Outros estudos procuraram métodos de baixo custo
como alternativa aos métodos vigentes de triagem auditi-
va. Os questionarios aplicados aos pais tém-se mostrado
como métodos de baixa reprodutibilidade, com grande
variacao nos resultados de sensibilidade e especificidade,
de modo que a maioria dos autores concorda que os
questionarios sio métodos falhos que s6 devem ser utiliza-
dos na auséncia de métodos mais eficazes (1).

O método de video-teste, que foi utilizado em
campanhas nacionais de triagem auditiva no Brasil em
1999 € 2001, apresenta a vantagem de utilizar equipamen-
tos de grande disponibilidade nas escolas e unidades de
saude, como a televisio e um reprodutor de video, mas
falha na reprodutibilidade, dificuldade de padroniza¢iao e
ineficiéncia em identificar perdas unilaterais (20). Foram
justamente estas dificuldades que estimularam a idealizacao
do presente estudo.

Outros métodos que utilizam a telemedicina para
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realizacao de testes em locais com escassez de recursos
humanos, como o controle remoto computadorizado de
equipamentos audiométricos, possibilitam testar indivi-
duos em locais distantes com bons resultados, porém
necessitam de equipamentos sofisticados (4, 22, 23). Estes
sistemas sdo invidveis na pratica em paises em desenvol-
vimento, devido a limitacdes econdmicas.

Nio se pode levantar uma discussao sobre im-
plantacao de programas de triagem auditiva, sem ques-
tionar a sua viabilidade do ponto de vista econdmico e
disponibilidade de recursos humanos e equipamentos.
Em paises com restricio econdmica isto se torna ainda
mais importante. Nao adianta apenas demonstrar a
elevada acuricia de um método, pois isso ndo garante a
aplicabilidade na pratica. E necessario examinar méto-
dos mais apropriados para uso em paises com escassez
de recursos, usando um minimo de investimento em
equipamentos e treinamento e que pudesse ser ensina-
do a agentes primdrios de satide (3). Nesse contexto, a
teleaudiometria respeitaria os pardmetros de boa acuracia,
simplicidade de execucio e facilidade de treinamento
dos aplicadores do teste. Além disso, o método utiliza
equipamentos que em parte ja estao disponiveis nos
possiveis locais de utilizacao como escolas e unidades
basicas de saude, necessitando apenas de uma adapta-
¢ao do computador pela aquisicao de um fone de ouvido
especifico. A possibilidade de usar a internet para baixar
o programa e realizar o treinamento dos executores dos
testes torna desnecessario o transporte de materiais e
pessoas, facilitando a difusao do método em paises de
dimensoes continentais como o Brasil.

CoNCLUSAO

Ateleaudiometria mostrou-se uma boa opgao como
método de triagem auditiva, apresentando acuricia proxi-
ma da audiometria de triagem. Em comparacdo a este
método, a telaudiometria apresentou sensibilidade seme-
Thante (86,7%), maiores especificidade (75,9% contra 72,4%)
e valor preditivo negativo (95,7% contra 95,5%), e menor
valor preditivo positivo (48,1% contra 55,2%).
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