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RESUMO

Objetivo: Obter os resultados de dois aplicativos em uma populacéo de
criangcas e comparar o0 resultado com as emissfes otoacusticas. Métodos:
Estudo do tipo descritivo, transversal com uso de dados secundarios.
Participaram 135 escolares entre a faixa etaria de 2 a 15 ano que foram
classificados quanto ao nivel escolar. Utilizou-se os procedimentos de
otoscopia, Emissdes Otoacusticas, uso do aplicativo Signia Hearing Test (Fala
no Ruido) ou Mimi Hearing Technologies (Tom Puro). Foi realizada uma
analise estatistica em forma descritiva, em seguida utilizou-se de inferéncia
estatistica como forma de associar emissdes otoacusticas evocadas com
resultado da otoscopia e dos resultados do aplicativo Resultados: Cerca de
90% dos escolares passaram no teste das Emissdes Otoacusticas. Mais de
76% falharam em ambos os aplicativos. Nao houve relacdo entre quem passou
nas emissbes ou que possuia a presenca de cerumen. Notou-se diferenca
entre a idade e o aplicativo Fala no Ruido, com média de 8,58 anos dos que
passaram Conclusdo: Ambos os aplicativos ndo apresentaram respostas
consistentes com os resultados das Emissdes Otoacusticas. No aplicativo “Fala
no Ruido”, os individuos com idades maiores passaram no teste. Vé-se a
necessidade de tecnologias mais intuitivas para a utilizagdo em criancas de

faixas etarias menores.

Descritores: Triagem; Audiologia; Audicao; Aplicativos.



INTRODUCAO
A audicdo € uma funcdo bastante complexa, importante para o
processamento dos eventos acusticos e para a compreensao dos sinais de

fala®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 32
milhdes de criangcas no mundo possuem algum tipo de Perda Auditiva (PA). Em
territorio brasileiro, duas a sete criancas apresentam problemas auditivos, a

cada mil nascimentos®@.

Torna-se uma situacdo preocupante, pois, ja nas fases iniciais da vida, a
crianca precisa ouvir para que adquira a linguagem oral. Logo, uma
identificacdo auditiva associada a uma avaliacdo antecipada, bem como
intervencdo imediata em criancas, aumenta a probabilidade de otimizar o
potencial de linguagem receptiva e expressiva, de alfabetizacdo e desempenho

escolar®.,

E importante salientar que diversas doencas podem gerar problemas
auditivos, seja em regido de orelha externa, média e interna. Casos como
otites, malformacdo de orelha externa e cerume impactante sdo exemplos
relevantes. Dentre as doencas supracitadas, a otite média é uma das mais
comuns no periodo infantil, em que cerca de 80% sofrem perda auditiva

temporaria durante o periodo escolar.

Foi nessa conjuntura que instituiu-se a Politica Nacional de
Atencédo a Saude Auditiva (PNASA) gue em seu artigo 2° da Portaria n® 2.073,

demonstra a importancia de desenvolver estratégias de promocéo da qualidade



de vida, educacdo, protecdo e recuperacdo da saude, protegendo e

desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos®.

Como exemplo, encontram-se acgdes como a TAN (Triagem Auditiva
Neonatal) que tem o objetivo de realizar o rastreamento auditivo em neonatos;
e a TAE (Triagem Auditiva Escolar) com a finalidade de detectar precocemente

a PA (Perda Auditiva) em criancas com idade escolar®.

Através da triagem, pode-se utilizar diferentes testes para a avaliacdo
auditiva. Dentre estes, destaca-se as EmissGes Otoacusticas (EOA), pelo fato

de ser um exame obijetivo, ter carater ndo invasivo e ser fidedigno®.

Porém, com a propagacdo das tecnologias de informacdo e o
consequente aumento de tecnologias por meio do uso de aplicativos para
dispostivos moveis, diversas areas tem se beneficiado, ndo ficando de fora a

saude?.

Exemplifica isso, no momento em que ortopedistas sdo auxiliados por
aplicativos, no momento de cirurgias; dermatologistas, utilizando-se da camera
de aparelhos moveis para a sua pratica profissional; observou-se até que a

adesdo de pacientes com cancer e diabetes tem sido facilitada'"®.

Com isso, o campo da habilidade auditiva ndo tem ficado de fora, Dentre
0os beneficios, encontramos o0 baixo custo, praticidade de uso, a néo
necessidade de assisténcia periodica ou de um local especifico para sua
utilizagdo® Y.

Atualmente, muitos sdo os programas disponiveis, estudos realizados no

ano de 2016 encontraram cerca de 1100 aplicativos nas lojas da Google Play e

Apple App Store, dos quais, trinta e quatro tem o objetivo de avaliar a audi¢ao.



Dentre esse numero, trinta propde-se a encontrar o limiar auditivo e quatro
possui funcéo de otoscopia®*?.

O aumento desse tipo de tecnologia vem combater alguns problemas no
gue tange a avaliacdo auditiva, seja pelos custos, equipamentos e profissionais
especializados®.

Destaca-se que os aplicativos de ligados a audicdo ndo se restringe a
sua funcdo de tentar identificar possiveis perdas auditivas, outras situacfes
como em acompanhamento de casos de patologias auditivas ou no
monitoramento da audi¢cdo durante o uso de medicamentos ototoxicos sdo de
grande valia citar™®™*%.

Assim, dentre os diversos programas, foram selecionados dois
aplicativos, ambos gratuitos e disponiveis nos sistemas Android e iOS. O
primeiro utilizou a “fala no ruido” (Signia Hearing Test); ja o outro, utilizou-se de
“tom puro” (Mimi Hearing Test).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo obter os resultados
de dois aplicativos em uma populacéo de criancas e comparar o resultado com

as emissdes otoacusticas.



METODOS
A pesquisa foi aprovada pele comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude-UFPB pelo parecer consubstanciado com o numero

1.985.842.

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal com uso de dados

secundarios.

Os dados foram colhidos por meio de um banco de dados de pesquisas
feitas com triagem auditiva em trés escolas publicas da cidade de Jodo

Pessoa. A coleta de dados na escola foi feita durante o periodo entre agosto de

2016 e julho de 2017 e fevereiro de 2018 e agosto de 2018. Foram

consideradas 135 criancas em 3 escolas. Na primeira, utilizou-se a “fala no

ruido, ja na segunda e terceira o tom puro.

Na Escola de Educacdo Basica da UFPB utilizaram-se 0s seguintes
procedimentos:

1 - Na Otoscopia, foi utilizado o otoscépio Otoscopio Welch Allyn Pocket LED
22870, para uma devida andlise do meato acustico externo e da membrana
timpanica, para confirmar a possibilidade de realizacdo do exame.

2 - O aplicativo Signia Hearing Test, disponivel para download na Apple Store,
foi utilizado com o auxilio de um iPad e um headphone supra auricular da
marca Sony. O teste verificava a capacidade da crianca em identificar palavras
(com a presenca do ruido) dissilabicas e sem significado linguistico, tais como,
ACA, ADA, AFA, ARRA, ALA, AMA, ACHA, ASSA e ATA em meio ao ruido. A
tarefa da crianca era reconhecer a palavra ouvida e seleciona-la entre as

opcdes apresentadas na tela, dependendo da resposta da crianca, o ruido de



fundo € ajustado, ou seja, a intensidade do ruido é alterada de acordo com os
erros ou acertos da crianga.

3 - Nas Emiss@es Otoacusticas por Produtos de distorcdo (EOAPD), utilizou-se
0 equipamento portati de EOA OtoRead. Neste procedimento, energias
sonoras de fraca intensidade que sdo amplificadas pela contracédo das células
ciliadas externas da céclea, podem ser captadas no meato acustico externo. As
Emissdes Otoacusticas sdo evocadas por dois tons puros simultaneos (fl1 e f2)
gue por intermodulacdo produzem como resposta um produto de distorcéo
(2f1- f2). A presenca de respostas indica a normalidade das células ciliadas
externas do mecanismo coclear. A obtencao das respostas das EOAPD seguiu
um critério de Falha ou Passa.

Seguem-se abaixo os procedimentos esquematizados.

i + Otoscoépio Welch Allyn
D Pocket LED 22870

Emissoes

OtoacUsticas [RSREAGE

AVTEUNORE - Teste auditivo
Fala no Ruido ?'gf:'a Hearing
es

Ja nos centros de referéncia em educacgédo infantil (CREI): CREI Maria
de Fatima Navarro de Amorim e na CREI Rita Gadelha de S4&, ao invés de

utilizar o aplicativo supracitado, utilizou-se o:



1- Software Mimi Hearing Technologies GmbH@Mimi hearing versao 4.01.
Este software é gratuito disponivel na Apple Store e funciona nos Sistema iOS
10 ou maior. Foi selecionado por ter certificacdo e por ser calibrado para fones
da marca Sennheiser e iOS. Para realizar a avaliacdo, o participante escutara
tons warble nas frequéncias de 250-8000 Hz e deve manter o botdo no
aplicativo pressionando enquanto ouve o estimulo. O ruido do ambiente é
monitorado pelo aplicativo e nos momentos de ruido elevado ele pausa e pede
para escolher um ambiente mais silencioso.
Seguem-se abaixo os procedimentos esquematizados.
. Otoscépio Welch

Otoscopia Allyn Pocket LED
22870

Emissoes

Otoacusticas : OtoRead

. Mimi

Aplicativo - Tom Hearing
Puro Technol
ogies

7z

Fundamentado nisso, € relevante citar que durante a aplicacdo do
software, observou-se, logo apés a instrucdo dada a crianca, que algumas néo
respondiam corretamente. Quando constatado esses casos, era reiniciado,
explicado de outra forma, até o correto entendimento.

Por fim, a analise dos resultados esta em forma descritiva, apresentando
frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrao na variavel idade; também

apresenta em forma de frequéncia absoluta e relativa nas variaveis resultados
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das emissGes otoacusticas, otoscopia e resultado dos aplicativos. Foi em
seguida realizada inferéncia estatistica associando emiss@es otoacusticas
evocadas por produto de distorcdo com resultado da otoscopia e dos

resultados do aplicativo. O teste usado foi 0 do qui-quadrado (x°).

Para verificar a relagéo entre idade e resultado do aplicativo foi usado o

teste paramétrico Mann Whitney com valor de p < 0.05.
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RESULTADOS

Foram avaliados 135 escolares entre a faixa etaria de 2 a 15 anos. Com

maiores prevaléncias entre as turmas do Pré I, 2° e 3° ano escolar.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes quanto as turmas, sua respectiva
porcentagem, média e desvio padrao.

Turmas N % Meédia Desvio padrao
Maternal | 2 1,5 - -
Maternal 11 4 3 3,5 0,28
Pré | 12 8,9 4,25 0,13
Pré ll 42 31,1 54 0,84
1°ano 9 6,7 6,56 0,17
2° ano 25 18,5 7,4 0,12
3°ano 23 17 8,78 0,08
4° ano 9 6,7 9,56 0,17
5° ano 9 6,7 10,89 0,53
Total 135 100 - -

A descricao quantitativa dos procedimentos realizados esta apresentada
nas Tabelas 2 e 3.

Na Tabela 2, ao realizar as Emiss6es Otoacusticas por Produto de
Distorcao, identificamos 121 alunos que passaram no exame (89,6%). Na
referida tabela obtemos um total de 106 alunos (78,5%) que ndo apresentavam

presenca de cerumen.

Tabela 2. Comparagéo entre 0s grupos que passaram e falharam no teste; junto com
aqueles que possuiam ou ndo cerimen no pavilhdo auricular.
EOAEPD N %

Passou 121 89,6
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Falhou 14 10,4
Ceramen N %

Sim 29 21,5
Néo 106 78,5

Legenda: Emiss@es Otoacusticas por Produto de Distorcao (EOAEPD)

Por fim, na tabela 3, constatamos que em ambos os aplicativos mais
pessoas falharam: por meio da fala no ruido foram 83 pessoas (76,14%); ja no

tom puro 20 pessoas (76,92%) ndo passaram.

Tabela 3. Descricdo em valor absoluto e relativo dos grupos que passaram e falharam
no teste “Fala no Ruido” e “Tom Puro”.

Aplicativo FR N %
Passou 26 23,86
Falhou 83 76,14
Aplicativo TP N %
Passou 6 23,08
Falhou 20 76,92

Legenda: FR = Fala no Ruido; TP = Tom Puro
Na tabela 4, notou-se que dos 75 que passaram nas emissdes
otoacusticas, falharam (68,80) no aplicativo Fala no Ruido. Ja por meio do Tom

Puro, 16 dos que passaram nas emissdes, falharam (61,53%) no aplicativo.

Tabela 4. Associacdo entre a presenca ou ndo de EmissGes OtoacuUsticas e as
variaveis passa e falha no aplicativo “Fala no Ruido” e “Tom Puro” usando x°.
Emissdes Otoacusticas

Passou % Falhou % P
Aplicativo FR
Passou 25 22,93 1 0.91 0,68
Falhou 75 68,80 8 7,33
Aplicativo TP

Passou 5 19,23 1 3,84 0,85
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Falhou 16 61,53 4 15,38

Na tabela 5 constatou-se 24 alunos que possuiam ceriimen, passaram

(17,77%) nas EOAEPD.

Tabela 5. Associacdo entre a presenca de Cerimen e as variaveis passa e
falha nas Emissdes Otoaclsticas usando x°.

Presenca de Cerimen

Sim N&o P
EOAEPD
Passou 24 17,77 97 71,85 0,171
Falhou 5 3,70 9 6,66

p=<0.05

Por fim, na tabela abaixo, a média de idade dos que passaram por meio
da fala no ruido foram de 8,58 anos. J4 no Tom puro, a média entre os que

passaram (4,67 anos) e falharam (4,75 anos) foram semelhantes.

Tabela 6. Descricdo da associacdo entre a Idade e as variaveis passa e falha
no aplicativo “Fala no Ruido” e “Tom Puro” usando teste Mann Whitney.

Idade

Média DP P
Aplicativo FR
Passou 8,58 3,97 <0,01*
Falhou 6,99 1,97
Aplicativo TP
Passou 4,67 0,51 0,79
Falhou 4,75 0,44

p<0.01*
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DISCUSSAO

De acordo com Jacobs®®

, devido aos avancos tecnologicos, diversos
servicos tém se beneficiado, inclui-se aqui, os servicos de Audiologia. Decorre
disso os dispositivos portateis que tem a capacidade de realizacdo automéatica
do teste, que exerce importante funcédo quanto a reducéo de custos do cuidado
em saude, por apresentar alternativas para o trabalho do profissional.

Consequente a isso, Hayes"®

afirma que o diagnéstico audioldgico
infantil, por meio da teleaudiologia, se torna uma das areas mais promissoras,
pelo fato dos programas de triagem existentes ndo suprir a demanda que lhe é
proposta.

No presente estudo, os aplicativos foram comparados com o resultado
das emissbes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD), esse tipo de
otoemissao foi utilizado pelo motivo de ser encontradas em praticamente 100%
dos individuos normais, também por ter seu carater objetivo e de facil
utilizacdo®).

Isto posto, ao estudar 93 escolares e pré-escolares, na faixa etaria de 2
a 7 anos de idade, através de emissfes otoacusticas por produto de distor¢éo,
Dell’Aringa®” encontrou uma freqiiéncia de 5.7% de alteracBes auditivas,
resultado inferior ao deste trabalho (10,4%) quando comparado com a
freqiéncia das emissdes otoacusticas alteradas, que pode ser encontrada na
Tabela 2.

Em seguida, realizada a meatoscopia, observou-se a presenca de

cerumen em 21,5% dos alunos; ficando dentro do espectro encontrado na

literatura, que varia de 12 a 52%.
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Diante dos resultados, a presenca de cerimen, em sua maioria, nao
teve impacto na realizacdo do teste, na tabela 5 constata-se que 3,70% dos
gue possuiam cerimen falharam nas Emissdes Otoacusticas.

N&o tem relacdo entre quem passou nas emissfes ou que possuia a
presenca de cerumen.

Conforme se vé na tabela 4, ndo existe relacdo entre as emissdes e o
resultado dos aplicativos. Dos que falharam no aplicativo fala no ruido, oito
pessoas (7,33%) falharam nas emissdes; ja por meio do tom puro, quatro
(15,38%) que falharam também n&o passaram nas emissoes.

Consoante aos estudos realizados, fatores como ruido no ambiente
escolar®™®, atencdo, compreensdo, estado emocional podem interferir no
resultado, e consequentemente no diagnéstico pediatrico™?.

Na tabela 6, notou-se diferenca entre a idade e o aplicativo Fala no
Ruido, ou seja, a média de criancas com idades maiores passaram no teste,
cerca 8,58 anos; dos que falharam, possuiam uma média de idade de 6,99
anos. Nao houve diferenca no que tange ao aplicativo que utiliza o Tom puro.

Vale salientar que a faixa etaria dos escolares avaliados por FR foram
entre 2 a 11 anos, com apenas um aluno de 15 anos. Ja pelo TP ficou entre 4 e
5 anos, isso explica as médias aproximadas entre os que passaram (4,67 anos)
e falharam (4,75 anos).

A literatura demonstra a efetividade de alguns aplicativos testados em
sujeitos com média de idade de 9,5 anos®?, 8 anos®?, 6,5 anos®?.

Givens® afirma que o impacto desse novo modelo de triagem pode ser
visto em diferentes vertentes; primeiro, por fornecer assisténcia audiol6gica em

areas rurais ou lugares longinquos; segundo, a partir do momento em que
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servicos audiologicos estdo em determinado lugar, tratamentos auditivos
podem ser realizados, promovendo assim diagndsticos antecipados ou
tratamentos em problemas referentes a audicéo.

Dito isso, sugere-se a continuidade das discussées cientificas acerca do
uso de novas tecnologias, trazendo interfaces intuitivas, lidicas, com vista a

atender um publico com idade ainda menor.
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CONCLUSAO

Ambos os aplicativos ndo apresentaram respostas consistentes com o0s
resultados das Emissdes Otoacusticas. No aplicativo “Fala no Ruido”, os
individuos com idades maiores passaram no teste. Logo, podemos observar
gue criangcas menores necessitam de tecnologias que envolvam acdes ludicas
ou que tenha respostas adequadas quanto a faixa etéria, para que possa testar

a validacéo do instrumento.
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