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RESUMO

A audicdo é considerada uma funcdo complexa, sendo essencial para 0 processamento
dos eventos acusticos e para a emissdo e compreensdo dos sinais de fala. O
comprometimento da audicao, ou perda auditiva (PA), pode ser ocasionado por diversos
fatores e as implicagdes variam de acordo com o tipo, grau, causa e idade de
acometimento. O diagnostico e a reabilitacdo da PA necessitariam ser feitos de forma
precoce, em todas as fases da vida. Desta forma, a triagem auditiva deveria ser um
procedimento usual que possibilitasse a identificacdo pré-clinica e os encaminhamentos
necessarios, evitando as consequéncias da privacdo deste sentido. Atualmente, a triagem
é feita por meio de questionarios padronizados ou através da realizacdo de testes
auditivos simplificados, que ndo visam determinar limiares auditivos, e sim identificar a
possibilidade de que o individuo apresente PA. Com isso, aplicativos méveis mostram-
se uma boa alternativa. No entanto, verificamos a falta de um aplicativo nacional,
completo e validado. Por isso, nosso objetivo foi desenvolver um aplicativo e avalia-lo a
fim de verificar seu desempenho na identificacdo de PA e ainda compara-lo com outro
instrumento de rastreio validado. O aplicativo, chamado Ouviu, foi criado utilizando-se
0 conhecimento audioldgico e as ferramentas disponiveis na plataforma los. Avaliamos
185 pessoas, idades entre 6 e 96 anos, distribuidas em 5 grupos etarios, realizando
audiometria e rastreio auditivo através de dois instrumentos: HearCheck e aplicativo..
Entre os resultados, ficou evidenciado gue a sensibilidade do aplicativo para identificar
PA foi aproximadamente 97%, enquanto a do HearCheck 79%. O valor preditivo
positivo do aplicativo mostrou que a probabilidade de uma pessoa ser identificada com
este instrumento e realmente ter PA foi 94%, o HearCheck foi de 96%. Os falsos
negativos, que deixaram de identificar PA, foram menores no aplicativo (3%) que no
HearCheck (21%). Assim, o aplicativo desenvolvido mostrou-se eficaz como uma
ferramenta de rastreio auditivo, sendo melhor que HearCheck na identificacdo de PA
leve. Além de ser portatil, de fécil aplicacdo, baixo custo e rapida execucdo, o aplicativo
tem a vantagem de avaliar o ruido ambiental para realizar o exame, e também a nao

necessidade de quaisquer hardwares para acoplar ao dispositivo maével.

Palavras chaves: Audiometria, Perda Auditiva, Programas de Rastreamento,

Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

Hearing is considered a complex function, and it is essential to processing acoustic
events and to producing and understanding speech signs. Hearing loss (HL) can be
caused by several factors and the implications vary due to type, degree and age of
occurrence. HL diagnosis and rehabilitation need to take place early, during all stages of
life. In this sense, hearing triage should be a be a usual procedure, one to convey the
preclinical assessment and the proper follow through, in order to avoid the
consequences brought by the deprivation of this sense. Currently, triage is conducted
through standard surveys or through simplified hearing tests. These instruments do not
aim to determine hearing edges, but to identify the possibility of HL in the individual.
Therefore, mobile applications (app) represent a good alternative. However, there is not
a national app that is both complete and verified. For this reason, our objective was to
develop an app, assessing its performance in identifying HL, and also comparing it with
another verified tracking device. App, named “Ouviu”, was developed by applying
audiology knowledge and the tools available in the iOS platform. One hundred five
participants were assessed, from 6 to 96 years old, classified into 5 age groups. The
audiometric in all participants was performed through 2 devices: HearCheck and app.
The results have shown, among other, that the app sensitivity to identify HL was close
to 97%, while HearCheck was 79%. The predictive positive value of app demonstrated
that the probability of an individual to be identified with HL was 94%, while
HearCheck was 96%. False negatives, which missed HL identification, were fewer with
app (3%) than HearCheck (21%). So, the app developed has proved to be efficient as a
hearing tracking device, being more effective than HearCheck in the sight HL
identification. Besides being portable, easy to handle, less expensive and quick to use,
app has as an advantage of evaluating environment noise during the exam, and, also, it

does not require any hardware to connect to the mobile device.

Key Word: Audiometry, Hearing Loss, Mass Screening, Mobile Applications
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1 INTRODUCAO

A audicdo é uma funcdo extremamente complexa, sendo essencial para o
processamento dos eventos acUsticos e para a emissao e compreensao dos sinais de fala.
A perda auditiva pode ser ocasionada por diversos fatores, dentre eles, 0s pré-natais,
como heranga genética, malformacdes da orelha interna, infecgdes congénitas pelo virus
da rubéola, citomegalovirus, herpes, toxoplasmose e sifilis; as perinatais, como andxia,
prematuridade, hiperbilirrubinemia, traumatismo craniano e trauma sonoro; e pds-
natais, dentre elas, causas metabolicas, como hipotireoidismo e diabetes, infeccOes
virais como rubéola, varicela-zoster, influenza, caxumba, citomegalovirus, meningite
bacteriana, encefalite e otite média cronica (PEREIRA et al., 2014). A perda auditiva
pode, também, ser advinda de exposicdo excessiva a ruidos (SLIWINSKA-
KOWALSKA; DAVIS, 2012) e multiplos fatores que atuam sobre o ouvido interno ao
longo da vida que cumulativamente levam a presbiacusia (OHLEMILLER, 2009).

As consequéncias da perda auditiva variam de acordo com o tipo, grau, causa e
idade de acometimento. Nas criancas e adolescentes podem ser observados
comprometimentos linguisticos, educacionais e psicossociais (MONTEIRO et al.,
2009). Nos adultos e idosos, geralmente se observa isolamento, com restricdes de
participacdo na vida social e familiar, muitas vezes para ndo se tornar motivo de
zombaria ou desprezo (FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010). A perda auditiva
ainda pode estar associada ao declinio cognitivo, depressdo e reducdo do estado
funcional (CRUZ et al., 2009).

O diagnostico e a reabilitacdo da deficiéncia auditiva deveriam ser feitos de
forma precoce, tanto nas criancas quanto nos individuos em outras fases da vida.
Ocorre, porém, que em muitas situacdes a perda auditiva ocorre de forma gradual, com
progressdo lenta, e, muitas vezes, ndo é percebida ou é negada pelos individuos
(FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010). Assim, a triagem auditiva deveria ser um
procedimento usual em escolas, hospitais, postos de saude, clinicas e no proprio
domicilio, visando a testagem de forma rapida, simples e barata de um numero elevado
de individuos, possibilitando o diagndstico precoce e 0s encaminhamentos necessarios,
evitando as consequéncias da privagdo auditiva.

Atualmente, a triagem pode ser feita por meio de questionarios padronizados
(SAMELLLI et al., 2011) ou por realizagdo de testes auditivos simplificados, que néo

visam determinar limiares auditivos, e sim identificar a possibilidade de que o individuo
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apresente perda auditiva. Podem também ser realizadas por instrumentos para triagem,
como € o caso do equipamento para triagem auditiva HearCheck Screener, que pode ser
usado em individuos das mais diferentes faixas etarias. Foi concebido para ser usado em
ambientes silenciosos, ndo implicando em uso de cabina acustica. O funcionamento do
aparelho é simples e ndo traz qualquer desconforto ao paciente. O examinador deve
anotar os sons percebidos pelo individuo, sendo que a percep¢do de menos de trés sons
indica que o paciente deverd ser encaminhado para avaliacdo audiolégica completa
(CARDOSO et al.,, 2014). No entanto, apesar dos beneficios ja verificados desse
equipamento de triagem, o aparelho tem custos relativamente elevados, apresenta
limitacdo no numero de testes que realiza (800 orelhas) e frequéncias avaliadas (1000 e
3000 Hz), além de precisar de profissionais qualificados para a utilizacao.

Rastrear a audicdo € uma preocupacao ja consagrada, e varias alternativas vém
sendo sugeridas neste intuito. Com a populacdo idosa essa preocupacao nao é diferente.
Sabemos que 0 acesso a exames auditivos ndo é uma realidade para essa populagdo. O
deslocamento, encaminhamentos, profissionais qualificados e locais para realizacdo dos
exames sdo umas das barreias enfrentadas por essa faixa etéaria. Por isso, na Cartilha
Idosa foi proposto o uso do teste do Sussurro como parte integrante das medicdes que
devem ser realizadas no idoso. Porém, Bauer et al. (2017) avaliaram longevos com esse
teste e compararam os resultados com o Hearcheck e ndo obtiveram resultados
satisfatorios, sugerindo que o teste do Sussurro, como indicado para ser realizado, deixa
de detectar possiveis perdas auditivas.

De tal modo, sabendo da necessidade de um instrumento que atendesse a essa
demanda, verificamos na literatura que os aplicativos para dispositivos moveis se
mostravam como uma boa alternativa para realizar o rastreio auditivo, ja que tém o0s
beneficios de serem mais baratos, apresentarem melhor acesso entre usuarios e
profissionais da salde, terem aplicacdo e registro simplificados, serem portateis e ndo
necessitarem de assisténcia periddica. Os aplicativos estdo disponiveis para download
nas plataformas iOS e Android, muitos deles gratuitos. Alguns ja foram testados com
resultados positivos, e outros, nem tanto (ABU-GHANEM et al., 2016; AMLANI,
2014; FOULAD; BUI; DJALILIAN, 2013).

Apesar da ja existéncia de alguns aplicativos, vimos que algumas questdes
dificultavam sua utilizacdo em maior escala. A principal era o uso de fones de ouvido,
uma vez que a necessidade de ter um hardware como este dificulta seu emprego, devido

as imposicdes de se fazer a higienizagdo ap6s o uso, de se ter fones de boa qualidade, de
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ter um contato mais invasivo com o0 examinado e maiores gastos. Também nao
encontramos aplicativos nacionais validados para a populacdo brasileira e gratuitos.
Ainda, em sua maioria 0s aplicativos existentes buscam replicar uma audiometria,
fazendo uma varredura em todas as frequéncias. Como nosso intuito era rastrear,
queriamos algo mais conciso e que pudesse ser usado por outros profissionais que nédo
necessariamente tivessem conhecimentos audioldgicos e que levasse em consideragao o
ruido ambiental do local da testagem.

Vendo a necessidade de um instrumento de rastreio diferenciado que auxiliasse
na pesquisa da acuidade auditiva, pensamos em desenvolver um aplicativo, acreditando
ser esta uma forma simples, barata, eficaz, segura e rapida de identificar possiveis
perdas. Dessa maneira, a presente tese teve como objetivo principal desenvolver e

avaliar o desempenho de um aplicativo de rastreio auditivo em diferentes faixas etarias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PERDA AUDITIVA

Os dois principais tipos de perda auditiva sdo condutivas e neurossensoriais. As
perdas auditivas condutivas geralmente envolvem anormalidades da orelha externa ou
média e tém uma causa mecanica (por exemplo, timpano perfurado, fluido no ouvido
médio, desarticulacdo da cadeia ossicular, acimulo de cerume), por isso, muitas vezes,
o0 tratamento pode ser cirargico ou medicamentoso (YUEH et al., 2003). No entanto,
mais de 90% das perdas auditivas sdo neurossensoriais, que normalmente resultam de
danos permanentes nas células ciliadas da coclea, localizadas na orelha interna (YUEH
et al., 2003).

A perda auditiva neurossensorial, gradual e progressiva que acompanha a idade,
conhecida como presbiacusia, € um acometimento muito comum na populacdo idosa
(LIN, 2011) e caracteriza-se pela diminuicdo da sensibilidade auditiva, principalmente
para frequéncias altas, além da dificuldade para compreender a fala em ambientes
ruidosos, detectar a localizacdo sonora e realizar o processamento central de estimulos
acusticos  (NATIONAL INSTITUTE ON DEAFNESS AND OTHER
COMMUNICATION DISORDERS, 2013).

Embora as pessoas geralmente atribuam a perda auditiva a um processo de
envelhecimento, atualmente ela vem sendo uma crescente preocupagdo também para a
populacdo jovem (MARRON et al., 2014). Isso ocorre devido a exposi¢do a niveis
elevados de pressdo sonora em ambiente ocupacional, mas também, em parte, devido a
exposicdo ao ruido durante atividades recreativas, como escutar musica com fones de
ouvido em intensidade excessiva, 0 que € preocupante, pois muitos jovens ndo sao
conscientes de que esse habito pode ocasionar um dano irreversivel a sua audicao
(PUNCH; ELFENBEIN; JAMES, 2011). Em média, uma pessoa saudavel terd audicédo
normal pelo menos até os 60 anos de idade, se ndo for exposta a niveis excessivos de
ruido sem protecédo auricular (NADLER, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012), 360 milhdes de
pessoas (5,3% da populacdo) do mundo tém surdez incapacitante, dentre estes 328
milhdes de adultos (91%) e 32 milhGes de criangas (9%), sendo estimado que a maioria

dessas pessoas viva em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos.
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No Brasil, em 2010, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 5,1% da populacédo residente apresentava algum grau de deficiéncia
auditiva. Essa deficiéncia estava em terceiro lugar entre as deficiéncias citadas e se
apresentava de diferentes formas: 340 mil pessoas informaram ndo conseguir ouvir de
modo algum, aproximadamente 1,8 milhdo disseram ter grande dificuldade, e mais de
7,5 milhdes relataram ter alguma dificuldade. Na distribuigdo por idades, constatou-se
que, de 0 — 14 anos, 1,3% apresentava deficiéncia auditiva, subindo para 4,2% entre 15
— 64 anos, e chegando a 25,6% das pessoas com 65 anos ou mais. Esse aumento
proporcional da prevaléncia da deficiéncia em relacdo a idade advém das limitacGes do
proprio fendbmeno do envelhecimento, quando ha uma perda gradual das acuidades e
capacidades do individuo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010). Essa relacdo diretamente proporcional entre a incidéncia do
problema e o avanco da idade € igualmente observada no mundo: enquanto a
prevaléncia de PA em criangas é de 1,7%, e em maiores de 15 anos fica em torno de
7%, ela chega a acometer 1 para cada 3 individuos com mais de 65 anos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Quanto ao género, os homens tém maior incidéncia de PA. Mundialmente, foi
referida por 56% homens e 44% mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012). Igualmente, no Brasil, 5,3% da populacdo de homens referiu ter PA, enquanto
4,9% da populacdo feminina. Nos idosos, a deficiéncia auditiva foi declarada por 28,2%
dos homens de 65 anos ou mais de idade, enquanto 23,6% das mulheres desse grupo
etario declararam ter o mesmo tipo de deficiéncia (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Esses indices nem sempre refletem a realidade, pois sdo inferidos a partir de
informacBes da percepcdo do participante da pesquisa, que pode ndo ter realizado
avaliacBes auditivas para comprovar clinicamente seu déficit auditivo. Tal imprecisdo
também ocorre nos resultados obtidos pelo Censo Demogréfico, uma vez que as
perguntas formuladas buscaram identificar as deficiéncias — entre elas auditiva — com
seus graus de severidade através da percepcao da populacdo sobre sua dificuldade — no
caso, de ouvir — mesmo com o uso aparelho auditivo.

Em criancas recém-nascidas, com a obrigatoriedade do teste da orelhinha, esses
indices passaram a ser aferidos clinicamente. Em um estudo de incidéncia de PA entre
nascidos num hospital, foram avaliadas 798 criancas, e encontrada prevaléncia de 1,8%

de PA auditiva geral. Ja dentre os casos de PA neurossensorial, o indice foi de 0,5%.
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Segundo esses autores, o indice de 0,5% foi semelhante aos indices encontrados em
estudos que utilizaram o registro das emissGes otoacUsticas ou a avaliagdo auditiva
comportamental em recém-nascidos de bercario comum e UTI, e ficou compativel com
a literatura consultada, que fez referéncia a incidéncia de perda auditiva em recém-
nascidos em torno de 1 a 3 em mil nascidos vivos (TIENSOLI et al., 2007).

Nos adolescentes e adultos jovens, a exposi¢do a ruidos tem se destacado devido
a repercussao da PA. Uma meta-analise sobre a prevaléncia de PA nessa populacéo
estimou que nos estudos autorreferidos a prevaléncia foi inferior a 2%, enquanto nos
que realizam audiometria foi de algo entre 11,5 e 15,8% (MARQUES; MIRANDA-
FILHO; MONTEIRO, 2015).

Em idosos, com dados da Pesquisa Nacional de Saude, a autorreferéncia de PA
foi de 28% dentre os 7.167 participantes. No entanto, 0s autores observaram que esse
indice foi inferior ao encontrado na literatura, que se baseia em resultados de testes
auditivos aplicados em idosos, e sugeriram que se esse percentual poderia ser maior
caso testes objetivos tivessem sido realizados (BAUER et al., 2017a). Foi exatamente
isto 0 observado num estudo que fez a comparacdo entre a queixa e a perda auditiva: 0s
pesquisadores averiguaram que somente 24% dos idosos tinham queixa especifica
acerca de audicdo, apesar de 66% apresentarem PA em algum grau (TEIXEIRA et al.,
2009).

As consequéncias da perda auditiva variam de acordo com o tipo, grau e idade
de acometimento. Nas criancas e adolescentes podem ser observados
comprometimentos linguisticos, educacionais e psicossociais (MONTEIRO et al.,
2009). Nos adultos e idosos geralmente se observa isolamento, com restricbes de
participacdo na vida social e familiar, muitas vezes para ndo se tornar motivo de
zombaria ou desprezo (FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010). A perda auditiva
ainda pode estar associada ao declinio cognitivo, depressdo e reducdo do estado
funcional (CRUZ et al., 2009). A associa¢ao entre maior PA e resultados alterados em
rastreio cognitivo também foi constatado nos idosos avaliados por Oliveira et al. (2014).
Nesse trabalho, os autores observaram que 80% dos individuos com rastreamento
cognitivo normal apresentaram limiares auditivos menos afetados, enquanto 60% dos
com rastreamento cognitivo alterado apresentaram maior grau de perda auditiva
(OLIVEIRA et al., 2014).
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2.2 AVALIACAO AUDITIVA

2.2.1 Audiometria

A audiometria tonal limiar é o exame mais conhecido para avaliacdo da audicéo,
¢ ainda o padrdo-ouro para verificar a acuidade auditiva do individuo. Por essa razdo, é
com ela que todos os testes sdo comparados e validados.

Através desse exame, a perda auditiva pode ser detectada e quantificada, sendo
realizado pelo profissional fonoaudidlogo (YUEH et al., 2003). A audiometria tonal
limiar consiste na apresentacdo de sons de varias intensidades [medidas em decibels
(dB)] em diferentes frequéncias [medidas em Hertz (Hz)] a cada orelha e no registro da
menor intensidade ouvida pela sujeito, ou seja, o limiar auditivo daquela orelha para a
frequéncia testada - um limiar mais alto indica uma pior audicdo (MASTERSON et al.,
2013).

Com as intensidades minimas obtidas, tanto por via aérea como por via 0ssea, na
audiometria a perda auditiva pode ser classificada quanto ao tipo (condutiva,
neurossensorial e mista) e grau (FRAZZA et al., 2004). Uma das classificacdes mais
utilizadas para determinar o grau de perda auditiva ¢ a da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que utiliza-se a média dos limiares obtidos nas frequéncias de 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, sendo que valores de média iguais ou inferiores a 25
dBNA indicam limiares auditivos normais; entre 26 e 40 dBNA, perda auditiva de grau
leve; entre 41 e 55 dBNA, perda auditiva de grau moderado; entre 56 e 80 dBNA, perda
auditiva de grau moderadamente severo; entre 71 e 90 dBNA, perda auditiva de grau
severo, e média superior a 91 dBNA, perda auditiva de grau profundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997).

2.2.2 Triagem Auditiva ou Rastreio Auditivo

A triagem pode ser feita por meio de questionarios padronizados (SAMELLI et
al., 2011) ou por realizacéo de testes auditivos simplificados, que ndo visam determinar
limiares auditivos, e sim identificar a possibilidade de que o individuo apresente perda

auditiva.
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Na populacdo de recém-nascidos, a triagem auditiva € o teste mais conhecido.
Capaz de detectar a presenca de PA, esse exame deve ser realizado por profissionais
qualificados. O exame faz parte da rotina do bebé, e os resultados, quando ocorrem
falhas, indicando possivel comprometimento auditivo, sdo encaminhados para avaliacéo
mais ampla. Independente de apresentarem fatores de risco para alteracfes auditivas,
todas as criancas dever ser encaminhadas para a Triagem Auditiva (TIENSOLI et al.,
2007).

Além dos questionarios padronizados, se utiliza os autorrelatos para possivel
identificacdo de PA, conforme abordado anteriormente sobre o IBGE e a Pesquisa
Nacional de Saude.

Sabendo que os idosos ttm maiores comprometimentos auditivos, comparado
com as demais faixas etarias, e que identificar e encaminhar o idoso de forma rapida e
simples se faz necessario, o Teste do Sussurro consta no Caderno de Atencdo Basica
preconizado pelo Ministério da Saiude (BRASIL, 2006). Nessa publicagdo sugere-se a
utilizacdo do Teste do Sussurro (whisper), em que o examinador deve ficar fora do
campo visual da pessoa idosa, a uma distancia aproximada de 33 cm, e deve sussurrar,
em cada ouvido, uma questdo simples (exemplo: “qual 0 seu nome?”). Caso a pessoa
ndo responda, o examinador deve verificar o conduto auditivo a fim de afastar a
possibilidade de cerume ser a causa da diminuigdo da acuidade auditiva e encaminhar
para audiometria. Ainda nesse caderno, sdo sugeridas questfes simples para avaliar a
audicdo (Compreende a fala em situacdes sociais?; Consegue entender o que ouve no
radio ou televisdo?; Tem necessidade de que as pessoas repitam o que lhe é falado?;
Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeca?; Fala alto demais?; Evita
conversar?; Prefere ficar s6?).

Apesar de a PA ser mais comum entre os idosos, 0s testes auditivos devem
rastrear qualquer individuo de maneira eficiente e econdbmica (NAKAMURA, 2004).
Nesse sentido, o HearCheck Screener (HearCheck) é um equipamento de rastreio que
pode ser utilizado em individuos das mais diferentes faixas etarias. Foi concebido para
ser usado em ambientes silenciosos, ndo implicando uso de cabina acuUstica, com
funcionamento simples e sem trazer desconforto ao paciente. Para a triagem sdo
emitidos uma série de seis sons, sendo trés na frequéncia de 1000 Hz, e trés na
frequéncia de 3000Hz, em intensidades decrescentes. O examinador deve observar os
sons percebidos pelo individuo e considerar que a percep¢do de menos de 5 sons sugere
alteracdo auditiva (CARDOSO et al., 2014). A eficacia desse aparelho, HearCheck, foi
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constatada em um dnico estudo, com adultos de meia-idade e idosos (entre 48 e 85, com
média de 65 anos), que demonstrou ter sensibilidade (94,7% para orelha direita e 100%
para orelha esquerda) e especificidade (65,9% - 74,3%) consideraveis (CARDOSO et
al., 2014). Apesar de ser um bom instrumento de rastreio, 0 HearCheck tem limitacdes
que véo desde a aquisi¢do do equipamento, passando pela vida util (com isso custos),
necessidade de profissionais qualificados para o uso e a falta de dominio técnico por
parte dos profissionais de saude (BAUER et al., 2017a).

2.3 0 USO DE APLICATIVOS

A disseminacdo das tecnologias de informacdo e o desenvolvimento de
aplicativos para dispositivos mdveis tém se mostrado bastante Gteis em diversas areas,
incluindo a saude. Os beneficios do uso dessas ferramentas tém sido descritos em varias
situacOes de satde, como por exemplo, facilitar a adesdo de pacientes em tratamentos de
cancer e diabetes (BURHENN; SMUDDE, 2015; HUMBLE et al., 2016) e auxiliar na
pratica profissional de dermatologistas, por meio da camera dos aparelhos moveis
(ASHIQUE; KALIYADAN; AURANGABADKAR, 2015), e ortopedistas, atraves de
aplicativos que auxiliam em cirurgias (FRANKO, 2011).

Em relacdo a habilidade auditiva, muitos aplicativos estdo disponiveis. Em 2016,
um artigo fez uma busca dos aplicativos disponiveis com essa tematica. Na época,
encontraram 1100 aplicativos nas lojas da Google Play e Apple App Store. Destes, 34
tinham o objetivo de avaliar a audicéo: 4 eram com funcéo de otoscopia (verificacdo do
meato acustico), e 30 eram rastreadores dos limiares auditivos. Os autores ainda
buscaram por estudos de validacdo que utilizaram aplicativos e 0s compararam com a
audiometria. Foram encontrados 11 estudos com 6 aplicativos diferentes, e 0s demais
usando o mesmo (uHear, da Apple). Cabe ressaltar que apenas um aplicativo era
gratuito (BRIGHT; PALLAWELA, 2016).

O aumento das tecnologias de aplicativo vem tentar superar os desafios e
caréncias na avaliacdo auditiva, no que se referem tanto aos custos, equipamentos e
profissionais especializados, quanto ao acesso, locais para realizacdo dos exames, e
diagnostico. O diagnostico precoce pode favorecer o tratamento e condutas adequadas e
pode reduzir as possiveis implicacfes da PA (NA et al., 2014).

Para alem da sua funcdo principal de tentar identificar possiveis PA, 0s

aplicativos de rastreio auditivo podem ser usados como instrumento para acompanhar os



21

pacientes em casos de patologias auditivas. Num caso relatado na literatura, perante
uma PA unilateral subita, o rastreio auditivo foi utilizado como monitoramento e
auxiliou na conduta tomada (SETHI et al., 2018). Outro exemplo sugerido para uso
desse tipo de aplicativo seria 0 monitoramento da audicdo durante a administracdo de
medicamentos ototdxicos no tratamento de doencas como tuberculose, cancer e virus da
imunodeficiéncia humana (HARRIS; PEER; FAGAN, 2012).

Além das suas possibilidades de uso, outra vantagem do aplicativo descrita em
artigos € a ndo necessidade de um local especifico para sua utilizacdo. Dessa forma, esse
instrumento pode ser empregado na atencdo primaria a saude (LOUW et al., 2017) e
como triagem em escolas (MAHOMED-ASMAIL et al., 2016).

O aplicativo também beneficia a possibilidade de autoavaliacdo. A eficacia da
aplicacdo pelos usuarios (autoexame) versus pelos profissionais qualificados foi objeto
de investigacdo. As medidas feitas em casa de maneira autoadministrada foram
comparadas a testes realizados em ambiente clinico por profissionais, e foram
constatados resultados semelhantes (WHITTON et al., 2016). Nesse contexto, 0 uso de
aplicativo por usuarios em locais ndo clinicos deve considerar o controle do ruido do
ambiente para a eficacia do rastreio (SALIBA et al., 2017), mesmo que resultados
semelhantes tenham sido encontrados quando os rastreios foram realizados com e sem
cabine acustica (SANDSTROM et al., 2016).

Sé&o poucos os trabalhos que falam do desenvolvimento do aplicativo. O trabalho
mais antigo encontrado foi o de Nakamura (2004), que relata um protétipo de
audiometro simples para fins de triagem e monitoramento auditivos, desenvolvido no
celular pelo programa para aplicativo Java. Mais atual e testado, temos o estudo chinés
de desenvolvimento de software para notebook, que desenvolveu e aferiu com
resultados positivos para avaliacdo auditiva (LIU et al., 2015). A maioria dos artigos
revisados analisaram o desempenho dos aplicativos ja existentes, confrontando o
rastreio com a audiometria, como nos trabalhos de Louw et al. (2017), Whitton et al.
(2016), Derin et al. (2016), Mahomed-Asmail et al. (2016) e Abu-Ghanem et al. (2016).
Todos tiveram resultados positivos quanto ao critério de identificar PA, porém, foram
enfaticos que esse tipo de instrumento ndo substitui uma avaliacdo audiolégica padrdo e
tampouco pode inferir grau e tipo de comprometimento auditivo.

Nos trabalhos que avaliaram o desempenho dos aplicativos, a sensibilidade e
especificidade foram os critérios utilizados. Dois trabalhos de 2016, um com criancas

(n=1070) e outro com idosos (n=26) encontraram, respectivamente, sensibilidade de
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75% e 100%, e especificidade de 98,5% e 60% (MAHOMED-ASMAIL et al., 2016;
ABU-GHANEM et al., 2016). Com jovens adultos (n=30) e adultos (n=33), foram
encontradas sensibilidade de 100% em ambos os trabalhos, e especificidade de 100% e
96%, respectivamente; o estudo com jovens adultos ainda apresenta os valores
preditivos positivo e negativo de 100% (SAMELLLI et al., 2011; SALIBA, 2017). Um
unico estudo que avaliou 1236 participantes com diferentes idades — entre 3 e 97 anos —
e encontrou sensibilidade de 81,7% e especificidade de 83,1%, considerou, pois, 0
aplicativo eficaz a identificacdo de PA (LOUW et al., 2017).

As vantagens desse mecanismo em relacdo as outras formas de rastreio séo de
que os exames podem ser realizados de forma pratica e rapida, até mesmo no domicilio
do paciente, e a um custo baixo (ABU-GHANEM et al., 2016). Além disso, 0s testes de
rastreio existentes, como, por exemplo, o teste do sussurro ou do atrito dos dedos, sao
bastante subjetivos e apresentam muita variacdo na aplicacdo inter-examinadores
(YUEH et al., 2003), assim como 0s questionarios, que apresentam acurécia reduzida
quando comparados a outros instrumentos de rastreio auditivo, incluindo o aplicativo
(HANNULA et al., 2011, ABU-GHANEM et al., 2016).
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3 HIPOTESES

HO: O aplicativo ndo funciona para o rastreio auditivo em nenhuma faixa etéria.

Ha: O aplicativo funciona para o rastreio auditivo em todas as faixas etéarias.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar um aplicativo para realizagéo de rastreio auditivo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Desenvolver um aplicativo de rastreio auditivo;
0 Estabelecer padrdes de normalidade para o aplicativo;
O Verificar o desempenho do aplicativo na identificacdo da PA em

diferentes faixas etérias;
0 Verificar o desempenho do HearCheck na identificagio da PA em

diferentes faixas etarias.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo, comparativo.

5.2 PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi composta por individuos com idade a partir de 6
anos. Foram convidados a participar da pesquisa as pessoas que compareceram na
Clinica de Audiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para
realizar avaliacdo auditiva. Os participantes da comunidade compareceram na clinica
para realizar exame auditivo encaminhados por outros profissionais ou por iniciativa
propria, alguns oriundos de Unidades Bésicas de Salde, e outros, participantes da
Clinica de Fonoaudiologia ou Faculdade de Odontologia da UFRGS. Com o intuito de
formar a amostra necessaria, o periodo de coleta foi de um ano (agosto de 2016 a agosto
de 2017). A delimitacdo do inicio da faixa etaria - 6 anos - baseou-se no fato de, a partir
dessa idade, a crianca ja conseguir responder adequadamente os exames que foram
realizados. Além disso, em criangas menores o teste de triagem auditiva costuma ser
realizado ja ao nascimento, sendo, acreditamos, a populacdo das demais idades
subavaliadas quanto a audicéo.

Para determinar o nimero necessario de participantes a fim de contemplar os
objetivos propostos, baseou-se na pesquisa realizada por Hajian-Tilaki (2014), que
calculou o tamanho amostral necessario para termos um teste com uma sensibilidade de
95% e uma especificidade de 85% com 38 pessoas em cada grupo, alcangando uma
razdo de verossimilhanga positiva de 2.5 (HAJIAN-TILAKI, 2014). Com base nesse
autor, foram formados cinco grupos por faixas etarias, e estes foram avaliados quanto as
questdes auditivas (analise dos resultados obtidos dos exames auditivos). Com o intuito
de formar a amostra necessaria, 0 periodo de coleta foi de um ano (agosto de 2016 a
agosto de 2017).

Dessa forma, foram incluidos neste estudo 184 individuos de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 6 anos. Os individuos foram divididos em grupos de, no

minimo, 38 sujeitos de pesquisa em cada, exceto os longevos, que foram 27 (apesar de 0
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periodo de coletas se estender por um ano, ndo compareceram mais pessoas nessa faixa
etaria). A seguinte divisdo foi realizada:

Grupo A: individuos de 6 a 19 anos (criancas e adolescentes);

Grupo B: individuos de 20 a 39 anos (adultos jovens);

Grupo C: individuos de 40 a 59 anos (adultos de meia-idade);

Grupo D: individuos de 60 a 79 anos (idosos jovens);

O o 0o o O

Grupo E: individuos com idade igual ou superior a 80 anos (longevos).

Foram excluidos o0s sujeitos que apresentaram cera obstrutiva no meato acustico

externo, uni ou bilateralmente.

5.3 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O aplicativo foi desenvolvido na plataforma iOS para realizar o rastreio auditivo.
Esse instrumento de avaliacdo foi desenvolvido em parceria com a TecnoPUC por
alunos de graduacdo da Escola Politécnica, sob a orientacdo do Professor Afonso
Henrique Corréa de Sales. No aplicativo ndo ficaram registrados dados pessoais do
participante, mas apenas a medicdo realizada e um cédigo de identificacao.

O aplicativo foi desenvolvido seguindo os seguintes procedimentos:

Analisador de ruido ambiental: ao abrir o dispositivo, o aplicador aguarda a
mensuracdo do ruido ambiental. Somente caso detecte intensidade menor ou igual a 60
dBNA, o aplicativo permite que o examinador inicie o exame. Dessa forma, o artefato
sinaliza de maneira visual se o teste pode ser realizado. A tela em tom verde sinaliza
que o0 ambiente estd adequado, pois a intensidade do ambiente estaria inferior a 50dB
dBNA; a tela amarela indica que o ruido ambiental esta entre 50 e 60dBNA (50 < 60 dB
dBNA), condicdo em que se consegue fazer o teste, mas o ideal é adequar o ambiente; e,
caso a tela fique vermelha, indicando intensidade superior a 60dB (> 60 dB), o inicio do
teste ndo e permitido, pois o dispositivo ndo libera o teste até a adequacéo do ambiente.

O teste: o aplicativo apresenta tons puros e continuos nas frequéncias de 1000
Hertz (Hz), 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz e 500 Hz, nesta sequéncia. A apresentacdo em
cada frequéncia se dard em intensidade inicial de 40 dBNA (dBNPS convertido em

dBNA) e nomeada como “Moderada”, com duragdo de 4 segundos, e um icone
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representando um alto-falante verde quando estiver emitindo som para identificar que
ele estd sendo emitido (para ndo gerar divida, caso a pessoa nao ouga o estimulo devido
ao seu prejuizo auditivo). Quando o participante ouvir, clica-se no icone “Ouviu”.
Entdo, a intensidade cai para “Fraca” (inferior aos 40dBNA, ajustada visual e
auditivamente pela amplitude de onda disponivel no dispositivo), permanecendo por
mais 4 segundos com a frequéncia atual na nova intensidade. Caso o participante ndo
ouca o estimulo de intensidade moderada ap6s 4 segundos, aguarda-se, e a intensidade
muda para 60dBNA, denominada “Forte”, com duracdo de mais 4 segundos com a
frequéncia atual na nova intensidade. Clica-se em “ouviu” novamente, caso escute o
estimulo, ou aguarda-se o final do tempo para passar para nova frequéncia. A sequéncia
de intensidade € a seguinte: Moderada (40 dBNA) inicial, mudando para Fraca (caso o
participante escute) ou Forte (60dBNA) (em caso de ndo ter escutado). Ou seja, cada
participante ird ouvir o tom em apenas duas intensidades. Assim, cada frequéncia tera a
duracdo completa de sua avaliagdo em 8 segundos. O teste completo pode ser feito em
no méximo 40 segundos.

Escolha das frequéncias e intensidades: foram escolhidas baseadas no célculo do
grau de perda auditiva, segundo classificacdo da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), que consiste no calculo da média dos limiares obtidos nas frequéncias de 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz. Médias de até 25 dBNA indicam que os limiares
auditivos sdo normais; valores entre 26 dBNA e 40 dBNA configuram perdas auditivas
de grau leve; entre 41 dBNA e 60 dBNA, de grau moderado; entre 61 dBNA e 80
dBNA, grau severo; e superiores a 81 dBNA, de grau profundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). A frequéncia de 8000 Hz foi escolhida levando em
consideracdo que os idosos tém maior dificuldade nas frequéncias altas, e esta poderia
nos mostrar um indicativo do tipo de perda do participante (HUANG, 2007), além de
detectar perdas iniciando em frequéncias altas e ainda ndo atingindo as quatro
“principais” que levam puramente ao diagndstico.

Resultado: ao final do teste realizado através do aplicativo, foi disponibilizada
uma aba de respostas ao teste conforme os resultados individuais aos sons apresentados,
e conforme as intensidades ouvidas ou ndo. Os resultados ficam disponiveis, por cédigo
identificador do participante, alem de data e hora do exame, e podem ser enviados por
e-mail.

Optou-se por apresentar os sons em campo livre, e ndo em fones, para agilizar o

rastreio, evitar quaisquer tipos de desconforto resultante do contato dos fones com a
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orelha do participante, e, finalmente, para facilitar a aplicacdo do dispositivo,
dispensando os fones em si, bem como material de higienizag&o para limpeza destes
apos 0 uso.

O aplicativo foi nomeado como “OUVIU”. Fotos das telas de aplicacdo, no

momento do testagem, estdo disponiveis nos anexos (ANEXO).

5.4 PROCEDIMENTO

Os individuos convidados a participar do estudo, e apds assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A [maiores de idade] e
APENDICE B [menores de idade]), primeiramente responderam a uma ficha de dados
pessoais de relevancia para a pesquisa elaborada pelos pesquisadores (APENDICE C), e
apos foram submetidos as avaliagdes. Realizou-se exame de meatoscopia, utilizando-se
0 otoscopio, para verificar a presenca de cera obstrutiva. Em caso afirmativo, os sujeitos
foram encaminhados para médico otorrinolaringologista para a remocédo do cerimen e
agendados para retorno apdés a desobstrucdo da orelha externa. Os sem obstrucéo
seguiram para as avaliagdes normalmente.

Para a triagem auditiva utilizou-se o equipamento Hearchek Screener (Siemens)
em ambiente silencioso (nivel de ruido menor do que 50 dBNA). O nivel de ruido
ambiental foi medido utilizando-se o medidor de pressdo sonora DL-4020. O acoplador
do equipamento, semelhante ao fone auricular (ANEXO A — Figura 1) foi posicionado
sobre a orelha direita (ANEXO A — Figura 2), e o sujeito foi orientado a sinalizar a cada
som que ouvisse. Quando inicializado pelo examinador, 0 equipamento produzia uma
sequéncia de trés sons na frequéncia de 1000 Hz (55 dBNA, 35 dBNA e 20 dBNA), e a
seguir outros trés sons na frequéncia de 3000 Hz (75 dBNA, 55 dBNA, 35 dBNA). O
examinador anotou em quais intensidades e frequéncias o individuo percebeu o som. O
mesmo procedimento foi realizado na orelha esquerda. Os resultados foram anotados
em formulario especifico (APENDICE C).

Segundo informagdes contidas no manual do equipamento, a ndo percepcao de
trés ou mais tons puros implica em falha na triagem, e deve ser feito o encaminhamento
para avaliacdo audiologica completa. A realizacdo do teste dura em média cinco
minutos. Neste trabalho, para o HearCheck foram utilizados os critérios de Cardoso et
al. (2014), que considerou como teste negativo (sugestivo de auséncia de
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comprometimento auditivo) quando o participante ouvia no minimo 5 dos 6 estimulos
sonoros apresentados.

ApoGs a realizagdo da triagem através do HearCheck Screener, o examinado
realizou o teste de rastreio auditivo com o aplicativo desenvolvido pelos pesquisadores,
conforme explicado anteriormente. A cada examinado, o pesquisador anotou o codigo
gerado pelo aplicativo, bem como as respostas aos estimulos. O cddigo foi util para
identificar o participante na pesquisa e para manté-lo em anonimato ao salvar o exame.
O procedimento de aplicacdo do teste atraves do aplicativo se resume em disponibilizar
0s sons do aplicativo a uma distancia de 50 cm do participante (distancia aproximada de
um braco do examinador, do punho ao ombro), em posi¢do 0°%0° Azimute (na altura dos
olhos e do centro do nariz do participante). E importante destacar que o controle de
intensidade de apresentacdo dos sons ndo pode ser alterado mexendo-se na intensidade
do aparelho (ao inicio do exame, deve-se observar se 0 equipamento estd em sua
intensidade e volume méaximo de saida).

A Ultima etapa dos procedimentos foi a realizacdo da audiometria tonal limiar.
Para esse teste, o individuo foi conduzido a uma cabina acusticamente tratada, para que
fosse feita a pesquisa dos limiares auditivos por via aérea (250 Hz a 8000 Hz) e via
6ssea (500Hz a 4000Hz), sendo os resultados anotados em um formulario especifico
(APENDICE C). Para a classificacdo do grau de perda auditiva, foi feita a média dos
limiares obtidos nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997). Valores de média iguais ou inferiores a 25 dBNA
indicam limiares auditivos normais; entre 26 e 40 dBNA, perda auditiva de grau leve;
entre 41 e 55 dBNA, perda auditiva de grau moderado; entre 56 e 80 dBNA, perda
auditiva de grau moderadamente severo; entre 71 e 90 dBNA, perda auditiva de grau
severo; e média superior a 91 dBNA, perda auditiva de grau profundo.

Também com os dados obtidos na audiometria, a perda auditiva foi classificada
quanto ao tipo. Assim, foi considerada condutiva quando houver limiares de via 6ssea
preservados (normais) e limiares de via Ossea rebaixados, com presenca de gap
(diferencial) aéreo-6sseo. Nas perdas auditivas neurossensoriais, os limiares de via aérea
e via 0ssea estdo rebaixados, mas ndo ha presenca de gap aéreo-0sseo. A perda auditiva
mista é caracterizada pelo rebaixamento de limiares aéreos e 0sseos, mas com presenca
de gap aéreo-0sseo (FRAZZA et al., 2004). Toda a coleta de dados do presente projeto
foi realizada nas dependéncias da UFRGS, com a utilizagdo dos equipamentos da

Clinica de Audiologia dessa instituicdo. Para fins desta pesquisa, optou-se por utilizar
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nas analises os graus de perda auditiva (leve, moderado, e severo segundo a OMS), e
n&o o tipo. Ainda, devido ao teste com o aplicativo ser realizado em campo livre (ambas
as orelhas avaliadas simultaneamente), optamos por utilizar o resultado da audiometria

da melhor orelha.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Apos a realizacdo dos testes, os dados foram digitados em um banco de dados
criado no Microsoft Excel. Em seguida, foram realizadas as andlises, utilizando-se as
varidveis idade (para determinar os grupos), o resultado da audiometria da melhor
orelha, o resultado do rastreio com o equipamento HearCheck Screener (para melhor
orelha) e aplicativo. As analises foram feitas utilizando-se o software EPIINFO, com o
objetivo de analisar a associacdo entre as variaveis pesquisadas.

Com o presente trabalho, objetivou-se identificar, através do aplicativo,
participantes com possivel perda auditiva (PA). Para observar a eficiéncia dessa
identificacdo, foram utilizados dois parametros epidemioldgicos: sensibilidade e
especificidade. A sensibilidade é o percentual de pessoas com perda auditiva com o
teste positivo, e a especificidade, o percentual de pessoas sem perda auditiva com o teste
negativo. Para calcular esses parametros sdo necessarios dois grupos: um sabidamente
com perda auditiva e outro sabidamente sem perda auditiva. A identificacdo da perda
auditiva deve ser feita com um método consagrado na literatura, chamado de teste
padrdo. No presente trabalho, a audiometria foi utilizada como teste padrdo para
identificar os participantes com audicdo normal e aqueles com perda auditiva.

Além dos anteriormente descritos, a fim de melhor identificar a acuracia do
aplicativos, outros parametros foram utilizados: Valor Preditivo Positivo, Valor
Preditivo Negativo, Falsos Positivos e Falsos Negativos. Com o Valor Preditivo
Positivo, podemos saber a probabilidade das pessoas que falharam nos rastreios
(aplicativo ou HearCheck) terem realmente perda auditiva, e com o Valor Preditivo
Negativo, a probabilidade das pessoas que passaram nos rastreios ndo terem,
efetivamente, perda auditiva. Os verdadeiros positivos (que apresentavam perda
auditiva e foram identificados pelo rastreio), os verdadeiros negativos (ndo

apresentavam perda auditiva e passaram no rastreio), os falsos positivos (que falharam



31

no rastreio, mas nao apresentavam perda auditiva) e os falsos negativos (passaram no
rastreio, mas tinham perda auditiva) também foram analisados.

Para avaliar os resultados do aplicativo, foram considerados testes negativos
quando os participantes ouviam as frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz em 20 dB e as
frequéncias de 500 e 8000 Hz em 40 dB, ao passo que foram considerados positivos
quando os participantes ndo ouviam em pelo menos uma das frequéncias e intensidades
citadas. Esse critério foi construido a partir dos limiares auditivos dentro do padrdo de
normalidade obtidos em audiometria.

Importante ressaltar que devido ao teste com o aplicativo ser realizado em
campo livre, ou seja, sem fones de ouvido, a melhor orelha (aquela com melhor
resultado auditivo) € que acaba respondendo. Dessa forma, considerou-se sempre o
resultado da melhor audiometria (caso houvesse diferenca entre as orelhas) para realizar
a comparacdo com os resultados do aplicativo. No HearCheck foram utilizados os
critérios de Cardoso et al. (2014), que considerou como teste negativo quando o
participante ouvia no minimo 5 dos 6 estimulos sonoros apresentados.

Participantes com audicdo normal cujos testes do aplicativo ou do HearCheck
foram negativos foram considerados Verdadeiros Negativos, e 0s com perda auditiva
que tiveram o teste positivo, como Verdadeiros Positivos. A especificidade foi
calculada, assim, pelo percentual de Verdadeiros Negativos dividido pelo nimero total
de participantes com a audicdo normal, e a sensibilidade, pelo percentual de
Verdadeiros Positivos dividido pelo nimero total de participantes com perda auditiva. A
acuracia foi obtida somando os Verdadeiros Positivos e Verdadeiros Negativos, e

dividindo essa soma pela amostra.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS
(ANEXO B) e Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS, CAAE 57742016.8.0000.5336
(ANEXO C). Foram garantidos aos participantes os direitos de sigilo, voluntariado e
desisténcia de participacdo na pesquisa. Este projeto é de risco minimo, considerando-se
gue os participantes ndo seriam expostos a riscos, dor ou desconforto. Todos receberam

copias dos exames de audiometria realizados, e Ihes foram dadas orientagdes sobre sua
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audicdo. Ainda, quando necessario, os participantes foram encaminhados para médico
otorrinolaringologista. Apos a finalizagdo da pesquisa, os protocolos ficardo arquivados
por um periodo de 05 anos, podendo ser utilizados em outras pesquisas.



33

6 RESULTADOS

6.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O desenvolvimento do aplicativo se deu na plataforma de desenvolvimento
Xcode, na versdo 9.4.1, utilizando a linguagem de programacdo Swift, na versdo 3.3.
Foi utilizado o Framework para manipulacdo de audio e video nativo da AVFoundation
(https://developer.apple.com/av-foundation/). O conceito utilizado: amplitude (Valor
Float que varia de 0 a 1). Foram feitos testes de frequéncia e intensidade das ondas
geradas pelo alto-falante embutido no dispositivo iPod Touch de quarta geracdo. Foram
feitas duas baterias de testes, uma primeira para entender as limitacbes fisicas do
dispositivo em gerar as frequéncias (500 Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz e 8000Hz) e a
segunda para as intensidades desejadas (20dB - 40dB - 60dB).

A amplitude foi controlada através de um aplicativo que permitia altera-la de
acordo com a poténcia medida no decibelimetro. O decibelimetro utilizado foi provido
pelo LABELO (Laboratorio Especializado em Eletroeletrdnica- PUCRS) em um teste
em sala com isolamento acuUstico. Dessa maneira, conseguiu-se ajustar o aplicativo para
o funcionamento na plataforma iOS com 0s seguintes ajustes: na saida maxima de
intensidade do equipamento (iPod Touch), as frequéncias de 1000 Hz, 2000 Hz, 4000
Hz e 8000Hz produzindo tons puros nas intensidades 40 dB e 60 dB, e a frequéncia de
500Hz produzindo 40dB (60dB néo foi suportado a producédo pelo equipamento). Esses
valores de intensidade foram aferidos para 0 momento de chegarem ao examinado e nao
para o de sairem do equipamento. As intensidades inferiores a 40dB ndo puderam ser
mensuradas, devido as caracteristicas das ondas e dispersdo no ambiente. Mas foram
programadas para serem produzidas a partir de ajustes visuais e auditivos das ondas
produzidas pelo equipamento e percepc¢des dos profissionais envolvidos.

Com o intuito de facilitar a compreensdo do teste, ndo confundir 0s usuarios e
tampouco erroneamente inferir valores aos achados auditivos encontrados, optamos por
nomear as intensidades em “Fraca” (inferior a 40 dB), “Moderada” (40 dB) e “Forte”
(60 dB). Ainda sobre os ajustes com o aplicativo, cabe ressaltar que se optou pelo nédo
uso de fones de ouvido e testagem simultanea entre as orelhas, visto que o uso de fones
implicaria em custos e necessidade de higienizacdo entre os participantes (0 que

dificultaria a utilizagdo na atencdo primaria ou domiciliar). A auséncia de fones de
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ouvido dificultou que a intensidade gerada pela fonte (neste caso, o iPod) fosse a mesma
que chegasse ao examinado, ocasionando a necessidade de adequacOes para que a
intensidade gerada fosse suficiente para chegar em, por exemplo, 40 dB nos ouvidos.
Esse problema fez com que ndo pudéssemos afirmar que intensidades inferiores a 40dB
seriam mensuradas, visto que o ruido ambiental se confunde com o som produzido. Para
tanto, optamos por ajustar a saida com algoritmos que visual e auditivamente fossem
inferiores a 40 dBNA. O HearCheck, por exemplo, emite tom puro de 1000 Hz em 35
dBNA como valor minimo.

Apols algumas versbes e mensuracdes em laboratorio especifico, e também
devido as especificagcbes préprias dos hardwares dos iPods, as frequéncias e
intensidades foram assim distribuidas: as frequéncias de 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz
apresentam as intensidades moderada e forte confirmadas em 40 dB e 60 dB,
respectivamente, e fraca (inferior a 40 dB, mas sem possibilidade de afirmar a
intensidade); a frequéncia de 8000 Hz com todas as intensidades confirmadas; e a de
500 Hz com a moderada averiguada, a fraca sem confirmacédo, e a forte (60dB) néo
suportada pelo equipamento (ndo sendo produzida).

Para os resultados do aplicativo, foram considerados testes negativos quando 0s
participantes ouviam as frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz em intensidade moderada
e fraca, e as frequéncias de 500 e 8000 Hz em intensidade moderada. E foram
considerados positivos quando os participantes ndo ouviam em pelo menos uma das
frequéncias e intensidade no minimo moderada. Esse critério foi construido a partir dos
limiares auditivos dentro do padrdo de normalidade obtidos em audiometria. Os
participantes com audicdo normal foram os banalizadores dos resultados negativos no
aplicativo, bem como os com PA, em diferentes graus, foram o resultado positivo para o
mesmo dispositivo.

O tempo de aplicacdo do teste do aplicativo — dado relevante, visto que a
demanda na atencdo primaria e domiciliar é grande —, foi aferido em algumas
aplicacdes, sendo o tempo medio de 30 segundos, podendo ser menor caso 0 paciente
responda rapidamente, e chegando até a 45 segundos, caso o0 paciente nao responda a
nenhuma intensidade (tempo méximo). Para fins de comparacdo, o tempo utilizado no
HearCheck também foi medido. O teste é realizado em um tempo pré-definido pelo
aparelho, ficando 40 segundos em cada orelha.

O aplicativo, na versdo em que foi utilizado para coleta e armazenamento dos
dados, pode ser visto no ANEXO IlI.
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6.2 DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

A amostra (Figura 1) constou de 185 participantes distribuidos em: 38 criancas e
adolescentes (entre 6 e 19 anos), 41 adultos jovens (entre 20 e 39 anos), 40 adultos de
meia-idade (entre 40 e 59 anos), 39 idosos jovens (entre 60 e 79) e 27 longevos (idade
igual ou superior a 80 anos). Quanto ao sexo dos participantes, as mulheres foram em
maior ndmero, 112 mulheres (60,5%) e 73 homens (39,5%): das criangcas e
adolescentes, 21 (55%) eram do sexo feminino; dos adultos jovens, 28 (68%); entre 0s
adultos de meia-idade, 24 (60%); entre os idosos, 23 (59%); e entre os longevos, 16
(59%).

Criangas e
Adolescentes
20%

Adultos
Jovens
22%

Adultos de meia
idade
22%

Figura 1. Distribuicdo da amostra nos grupos por faixa etaria.

6.3 DESEMPENHO DO APLICATIVO

Os resultados apresentados dizem respeito a sensibilidade e a especificidade do
aplicativo Ouviu e do HearCheck. O valor preditivo positivo e o valor preditivo
negativo dizem respeito a Perda Auditiva. Para as andlises, utilizou-se como variavel
fixa o resultado da audiometria (Presenga ou Auséncia de PA e graus de PA - Leve,

Moderado e Severo). Foram considerados: Verdadeiro Negativo quem tivesse resultado
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negativo para Perda Auditiva (audicdo normal) tanto no rastreio (por aplicativo ou
HearCheck) quanto na audiometria; Verdadeiro Positivo quem tivesse Perda Auditiva
detectada tanto no rastreio como na audiometria; Falso Positivo quem tivesse rastreio
positivo e audicdo normal; e Falso Negativo quem tivesse rastreio negativo e, no
entanto, tivesse perda auditiva. O grau da perda foi utilizado para andlises de respostas
aos rastreios (positivo ou negativo) e presenca ou auséncia de PA para as demais
analises.

Na Tabela 1 apresentamos os resultados da comparacdo realizada entre os
rastreios, HearCheck e aplicativo, e os resultados da audiometria da melhor orelha dos
participantes criancas e adolescentes. Nesse grupo, 33 (87%) tiveram audicdo dentro
dos padrdes de normalidade, e 5 (13%), comprometimento auditivo. Todas as PA
encontradas foram de grau leve. Das audi¢cdes normais, o HearCheck foi negativo para
32 (97%), e o aplicativo para 30 (91%). Para as PA, o HearCheck foi positivo para 2
(40%), e o aplicativo, para 5 (100%). Os falsos negativos foram 3 (60%) no HearCheck,
e nenhum no aplicativo. O HearCheck deixou de identificar 60% dos participantes com
PA nessa faixa etaria. Ja o aplicativo teve mais falsos positivos que o HearCheck, 3 e 1

respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes quanto aos resultados dos rastreios do
aplicativo e do HearCheck, separados por grau de perda auditiva (audiometria) em

criancas e adolescentes.

HearCheck APP
Audiometria Positivo Negativo Positivo Negativo Total
Normal (N) 1 32 3 (FP) 30 33(86,84%)
PA leve (N) 2 (FN) 3 5 0 5(13,16%)
Total (N) 3 35 8 30 38(100,00%)

APP: aplicativo; PA: perda auditiva; FN: falso negativo; FP: falso positivo.

A Tabela 2 apresenta o desempenho dos instrumentos de rastreio na presenca ou
auséncia de PA. A sensibilidade do rastreio em identificar PA nessa faixa etaria foi de
40% para o HearCheck, e de 100% para o aplicativo. Ja na identificacdo de audicao
normal, a especificidade foi de 97% e 91% para o HearCheck e o aplicativo,
respectivamente. Os valores preditivos positivos e negativos, porcentagem de chance de

0 examinado ter resultado positivo no rastreio e realmente ter PA, e ter teste negativo e
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audicdo normal foram de 66,7% e 91,4% e 62,5% e 100% para o HearCheck e
aplicativo, nesta ordem. A acuracia dos instrumentos para PA foi de 89,5% no
HearCheck, e 92,1% no aplicativo.

Tabela 2. Desempenho do aplicativo e do HearCheck na identificacdo das criancas e

adolescentes com e sem perda auditiva.

HearCheck APP
Sensibilidade (%0) 40 100
Especificidade (%) 97,0 90,9
Valor preditivo positivo (%) 66,7 62,5
Valor preditivo negativo (%o) 91,4 100,0
Acurécia (%) 89,5 92,1
Total (N) 38 38

APP: aplicativo.

Na Tabela 3 apresentamos os resultados da comparacdo realizada entre os
rastreios, HearCheck e aplicativo, e resultado da audiometria da melhor orelha dos
participantes adultos jovens. Neste grupo, 37 (90,24%) tiveram audicdo dentro dos
padrdes de normalidade, e 4 (9,76%) apresentaram comprometimento auditivo. Todas
as PA encontradas foram de grau leve. Das audi¢des normais, o HearCheck foi negativo
para 37 (100%), e o aplicativo, para 36 (97,3%). Para as PA, o HearCheck foi positivo
para 3 (75%), e o aplicativo, para 4 (100%). Os falsos negativos foram 1 (25%) no
HearCheck e nenhum no aplicativo. O HearCheck deixou de identificar 25% dos
participantes com PA nessa faixa etaria. J& o aplicaivo teve mais falsos positivos que o
HearCheck, 0 e 1 respectivamente.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes quanto aos resultados dos rastreios do
aplicativo e do HearCheck, separados por grau de perda auditiva (audiometria) em

adultos jovens.

HearCheck APP
Audiometria Positivo Negativo Positivo Negativo Total
Normal (N) 0 37 1 (FP) 36 37 (90,24%)

PA leve (N) 3 1 4 0 4 (9,76%)
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Total (N) 3 (FN) 38 5 36 41 (100%)

PA: perda auditiva; APP: aplicativo; FN: falso negativo; FP: falso positivo.

A Tabela 4 apresenta o desempenho dos instrumentos de rastreio na presenca ou
auséncia de PA. A sensibilidade do rastreio em identificar PA nessa faixa etaria foi de
75% para o HearCheck, e 100% para o aplicativo. Ja na identificacdo de audicdo
normal, a especificidade foi 100% e 97% para o HearCheck e o aplicativo,
respectivamente. Os valores preditivo positivo e negativo, porcentagem de chance de o
examinado ter resultado positivo no rastreio e realmente ter PA, e ter teste negativo e
audicdo normal, foram de 100% e 97,4% e 80% e 100% para 0 HearCheck e aplicativo,
nesta ordem. A acuracia para ambos os instrumentos para PA foi de 97,5% nessa faixa

etaria.

Tabela 4. Desempenho do aplicativo e do HearCheck na identificacdo de adultos jovens

com e sem perda auditiva.

HearCheck APP

Sensibilidade (%) 75 100
Especificidade (%) 100 97,3
Valor preditivo positivo (%) 100 80
Valor preditivo negativo (%) 97,4 100,0
Acurécia (%) 97,5 97,5
Total (N) 41 41

APP: aplicativo.

A Tabela 5 apresenta os resultados da comparacgdo realizada entre os rastreios,
HearCheck e aplicativo, e resultado da audiometria da melhor orelha dos participantes
adultos de meia-idade. Dos avaliados, 30 (75%) tiveram audicdo dentro dos padrdes de
normalidade, e 10 (25%) apresentaram comprometimento auditivo, sendo 12,5% PA de
grau leve, e 12,5% PA de grau moderado. Das audi¢fes normais, o HearCheck e o
aplicativo foram negativos para todas (100%). Para as PA, o HearCheck foi positivo
para 3 (60%) das 5 PA de grau leve, e para 5 (100%) das PA de grau moderado,
enquanto o aplicativo foi positivo para 100% de ambas as PA. Dois falsos negativos
foram encontrados nos rastreios, ambos para 0 HearCheck e na PA leve. O HearCheck

deixou de identificar 20% dos participantes com PA nessa faixa etaria, enquanto o
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aplicativo identificou todos. Nenhum falso positivo foi encontrado nesse grupo por

£sSes rastreios.

Tabela 5: Distribuicdo dos participantes quanto aos resultados dos rastreios do
aplicativo e do HearCheck, separados por grau de perda auditiva (audiometria) em

adultos de meia-idade.

HearCheck APP
Audiometria Positivo Negativo Positivo Negativo Total
Normal (N) 0 30 0 30 30 (75%)
PA leve (N) 3 2 (FN) 5 0 5 (12,5%)
PA moderado(N) 5 0 5 0 5 (12,5%)
Total 8 32 10 30 40 (100%)

APP: aplicativo; PA: perda auditiva; FN: falso negativo.

A Tabela 6 apresenta o desempenho dos instrumentos de rastreio na presenca ou
auséncia de PA dos adultos de meia-idade. A sensibilidade do rastreio em identificar PA
nessa faixa etaria foi de 80% para o HearCheck, e 100% para o aplicativo. Na
identificacdo de audicdo normal, a especificidade foi de 100% para ambos. O valor
preditivo positivo foi de 100% para os rastreios, € a porcentagem de chance de o
examinado ter resultado positivo em qualquer um dos rastreios e realmente ter PA foi de
100%. O valor preditivo negativo foi de 94% para o HearCheck, e 100% para o
aplicativo. A acurécia para HearCheck foi de 95%, e para o aplicativo, de 100%.

Tabela 6. Desempenho do aplicativo e do HearCheck na identificacdo de adultos de

meia-idade com e sem perda auditiva.

HearCheck APP

Sensibilidade (%) 80 100
Especificidade (%) 100 100
Valor preditivo positivo (%0) 100 100
Valor preditivo negativo (%) 93,8 100
Acurécia (%) 95 100
Total (N) 40 40

APP: aplicativo.
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A Tabela 7 apresenta os resultados da comparacdo realizada entre os rastreios,
HearCheck e aplicativo, e resultados da audiometria da melhor orelha dos participantes
idosos. Dos avaliados, 17 (43,6%) tiveram audicdo dentro dos padrdes de normalidade,
e 22 (56,4%) apresentaram comprometimento auditivo, sendo 36% PA de grau leve,
18% PA de grau moderado, e 3% PA de grau severo. Das audi¢des normais, 0
HearCheck foi negativo para 16 (94%), e o aplicativo, para todas (100%). Para as
perdas auditivas, 0 HearCheck foi positivo para 9 (64%) das de grau leve, 7 (100%) de
grau moderado e 1 (100%) de grau severo, enquanto o aplicativo foi positivo para 93%
(13) de grau leve e 100% para os graus moderado e severo. Os falsos negativos foram
encontrados apenas na PA de grau leve, dos quais 5 (36%) no HearCheck e 1 (7%) no
aplicativo. O HearCheck deixou de identificar 23% dos participantes com PA nessa
faixa etaria, e o aplicativo, 4,5%. Apenas um falso positivo foi encontrado, no

HearCheck, nesse grupo.

Tabela 7. Distribuicdo dos participantes quanto aos resultados dos rastreios do

aplicativo e do HearCheck, separados por grau de perda auditiva (audiometria) em

idosos.
HearCheck APP

Audiometria Positivo Negativo Positivo Negativo Total
Normal (N) 1 (FP) 16 0 17 17 (43,6%)
PA leve (N) 9 5 (FN) 13 1 (FN) 14 (35,9%)
PA moderado (N) 7 0 7 0 7 (17,9%)
PA severo (N) 1 0 1 0 1(2,6%)
Total 18 21 21 18 39 (100%)

APP: aplicativo; PA: perda auditiva; FN: falso negativo; FP: falso positivo.

A Tabela 8 apresenta o desempenho dos instrumentos de rastreio na presenca ou
auséncia de PA dos idosos examinados. A sensibilidade do rastreio em identificar PA
nessa faixa etaria foi de 77% para o HearCheck, e de 95% para o aplicativo. Na
identificacdo de audicdo normal, a especificidade foi de 94% para o HearCheck, e de
100% para o aplicativo. Os valores preditivos positivo e negativo, porcentagem de
chance de o examinado ter resultado positivo no rastreio e realmente ter PA, e ter teste

negativo e audicdo normal, foram de 94,4% e 76,2%, e 100% e 94,4%, para O
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HearCheck e aplicativo, nesta ordem. A acuracia do HearCheck para a PA foi de
84,6%, enquanto para o aplicativo foi de 97,4% nessa faixa etéria.
Tabela 8. Desempenho do aplicativo e do HearCheck na identificacdo de idosos com e

sem perda auditiva.

HearCheck APP
Sensibilidade (%0) 77,3 95,5
Especificidade (%) 94,1 100
Valor preditivo positivo (%0) 94,4 100
Valor preditivo negativo (%o) 76,2 94,4
Acuracia (%) 84,6 97,4
Total (N) 39 39

APP: aplicativo

Na Tabela 9 estdo os resultados da comparacdo realizada entre os rastreios,
HearCheck e aplicativo, e resultados da audiometria da melhor orelha dos participantes
longevos. Nenhum dos longevos teve audi¢do dentro dos padrdes de normalidade, isto
é, 100% tiveram algum grau de comprometimento auditivo. A PA dos avaliados foi
distribuida em: grau leve 44%, grau moderado 33%, e grau severo 22%. Dessa maneira,
ndo tivemos verdadeiros negativos. Para as perdas auditivas, o HearCheck foi positivo
para 75% das de grau leve (9), e 100% de grau moderado (9) e de grau severo (6). O
aplicativo, por sua vez, foi positivo para 92% (11) das PA de grau leve e 100% para 0s
de graus moderado (9) e severo (6). Os falsos negativos foram encontrados apenas na
PA de grau leve, dos quais 25% (3) no HearCheck, e 8% (1) no aplicativo. O
HearCheck deixou de identificar 11% dos participantes com PA nessa faixa etéria, e 0

aplicativo, 4%. Nenhum falso positivo foi encontrado nesse grupo.
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Tabela 9. Distribuicdo dos participantes quanto aos resultados dos rastreios do

aplicativo e do HearCheck, separados por grau de perda auditiva (audiometria) em

longevos.
HearCheck APP

Audiometria Positivo  Negativo Positivo Negativo Total
Normal (N) 0 0 0 0
PA leve (N) 9 11 1(FN) 12 (44,44%)
PA moderado (N) 9 9 0 9 (33,34%)
PA severo (N) 6 6 0 6 (22,22%)
Total 24 26 1 27 (100%)

APP: aplicativo; PA: perda auditiva; FN: falso negativo.

A Tabela 10 exibe o desempenho dos instrumentos de rastreio na presenca ou

auséncia de PA dos longevos da amostra. A sensibilidade do rastreio em identificar PA

nessa faixa etaria foi de 89% para o HearCheck, e 96% para o aplicativo. A

especificidade ndo pode ser calculada por ndo encontrarmos audicdo com limiares

dentro dos padrdes de normalidade. Pelo mesmo motivo, ndo temos o valor preditivo

negativo dos testes. Os valores preditivos positivos foram de 100% para ambos o0s

rastreios. A acuracia do HearCheck para a PA foi de 84,6%, enquanto a do aplicativo

foi de 97,4% nessa faixa etaria.

Tabela 10. Desempenho do aplicativo e do HearCheck na identificagdo de longevos

com e sem perda auditiva.

HearCheck APP
Sensibilidade (%) 88,9 96,3
Especificidade (%) - -
Valor preditivo positivo (%) 100 100
Valor preditivo negativo (%) - -
Acurécia (%) 84,6 97,4
Total (N) 27 27

APP: aplicativo.
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Na Tabela 11 estdo distribuidos o total dos 185 participantes e a comparagdo dos
achados audiologicos (presenca e auséncia de PA) com os resultados dos rastreios do
HearCheck e aplicativo. Do total de avaliados, foram constatados 117 (63%) resultados
audiologicos de audicdo dentro dos padrGes de normalidade, e 68 (37%) de PA (40
(59%) de PA de grau leve, 21 (31%) de PA de grau moderado, e 7 (10%) de PA de grau
Severo).

Ambos os rastreios foram sensiveis, em sua grande maioria, para identificar a
PA, sendo a sensibilidade do HearCheck de 79%, e do aplicativo, de 97%. Da mesma
forma, a especificidade também teve valores altos, 98% e 96% para o HearCheck e
aplicativo, respectivamente, sendo ambos 0s instrumentos capazes de averiguar
participantes com audigéo dentro dos padrdes de normalidade.

O valor preditivo positivo do HearCheck mostrou que a probabilidade de uma
pessoa ser identificada com esse instrumento e realmente ter PA foi de 96%. Ja a do
aplicativo foi de 94%. Ao contrério, o valor preditivo negativo 89% e 98% evidenciou a
probabilidade da pessoa ter tido rastreio negativo realmente ndo ter PA.

Os verdadeiros positivos, rastreios com resultados positivos para PA e com PA,
foram 54 (79%) no HearCheck e 66 (97%) no aplicativo. Ao contrario, os verdadeiros
negativos, rastreios negativos e auséncia de PA foram 98% (115) com o HearCheck, e
97% (113) com o aplicativo. Os falsos positivos, rastreio positivo para PA e auséncia de
PA foram 2 e 4 para HearCheck e aplicativo, respectivamente. Os falsos negativos, que
deixam de identificar PA, foram 20,59% (14) no HearCheck, e 3% (2) no aplicativo.

Por fim, a acurécia dos rastreios na discriminagao entre PA e audi¢do normal em

toda a amostra foi de 91% para o HearCheck e 97% para o aplicativo.
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Tabela 11. Desempenho do aplicativo e do HearCheck na identificagdo da amostra total

com e sem perda auditiva.

HearCheck APP
Sensibilidade (%) 79,4 97,1
Especificidade (%) 98,3 96,6
Valor preditivo positivo (%0) 96,4 94,3
Valor preditivo negativo (%o) 89,1 98,3
Verdadeiros positivos (N) 54 66
Verdadeiros negativos (N) 115 113
Falsos positivos (N) 2 4
Falsos negativos (N) 14 2
Acurécia (%) 91,4 96,8
TOTAL (N) 185* 185*

* 117 Audicdes normais e 68 PA (perda auditiva). APP: aplicativo.
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7 DISCUSSAO

7.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

No desenvolvimento do aplicativo, a primeira preocupacao que tivemos foi com
0 ruido ambiental. Com o receio de que este interferisse nos resultados do teste,
colocamos na tela inicial um analisador de ruido. O analisador tem a funcédo de liberar o
inicio do rastreio apenas quando detectar limites de ruido ambiental inferiores a 60 dB.
A preocupacdo com o ruido ambiental do local de aplicacdo do rastreio foi levantada
como sendo importante para a qualidade dos exames em outros trabalhos (SALIBA et
al., 2017; SANDSTROM et al., 2016). No entanto, ndo encontramos outro aplicativo
que disponibilizasse essa ferramenta como pré-requisito para o rastreio.

Os tons puros das frequéncias de 500 HZ, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, e as
intensidades (fraca, moderada e forte) foram escolhidas levando em consideracdo o
estabelecido pela OMS. A intensidade fraca, apresentada como inferior a 40 dB, faz
referéncia a intensidade minima necessaria dentro dos padrdes de normalidade; a
moderada (em 40dB), é uma analogia a perda auditiva de grau moderado; e a forte se
refere a graus mais profundos de perda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).
As frequéncias de destaque do nosso aplicativo, 500 Hz e 8000 Hz, foram escolhidas
por serem alertas: a de 500 Hz para uma perda condutiva, mais comum na infancia
(HUANG, 2007), e a de 8000 Hz em PA tipicas do envelhecimento (OHLEMILLER,
2009). Optamos por trés intensidades de cada frequéncia, sendo que cada examinado
realizava apenas duas, similar ao HearCheck, que emite tom puro de 1000 Hz em 20, 35
e 55 dB, e de 3000 Hz em 35, 55 e 75 dB. Os demais aplicativos validados na literatura
acabam fazendo uma varredura em mais frequéncias (geralmente de 250 a 8000 Hz) e
intensidades variadas (LOUW et al., 2017; MAHOMED-ASMAIL et al., 2016; ABU-
GHANEM et al., 2016).

Os padroes de normalidade foram estabelecidos e levaram em consideracéo os
resultados da audiometria. Para ter teste negativo no aplicativo, o examinado deveria
ouvir as intensidades moderada e fraca nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz, e no
minimo a intensidade moderada de 500 e 8000 Hz, sugerindo assim audi¢do normal.
N&o ouvir as intensidades moderadas foi visto como sendo indicativo de algum grau de

comprometimento auditivo. O ponto de corte de nosso estudo foi parecido com o
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proposto por Abu-Granem et al. (2016), que sugeriu a intensidade de 40 dB nas
frequéncias de 250-6000 Hz.

O tempo de aplicagdo, considerado importante para uma ferramenta de rastreio,
foi de 30 segundos, em média, podendo ser menor, caso 0 paciente respondesse
rapidamente, e chegando até 45 segundos, caso 0 paciente ndo respondesse a nenhuma
intensidade (tempo méximo). Para fins de comparagdo, o tempo utilizado no HearCheck
também foi medido. O teste é realizado em um tempo pré-definido pelo aparelho,
ficando em 40 segundos em cada orelha. Os tempos de testagem de ambos sdo similares
aos encontrados em outro estudo de validacdo que mediu tempo inferior a um minuto
(49 segundos) em criangas, e um pouco maior que um minuto (74 segundos) em adultos
(LOUW et al., 2017). Mahomed-Asmail et al. (2016) também verificaram que o tempo
de teste com aplicativo foi mais rapido que a triagem convencional, utilizada com

criancas.

7.2 PARTICIPANTES

Avaliamos 185 pessoas com idade entre 6 e 96 anos no periodo de um ano. Os
achados foram analisados para o total dos participantes e por faixa etaria. Apenas o
grupo com longevos ndo alcangou o nimero desejado de participantes (38), apesar do
tempo longo de coleta (12 meses). Como nosso intuito era avaliar 0s pacientes que
chegassem a Clinica de Audiologia, sem interferir na demanda, optamos por ndo chamar
participantes externos.

Em todas as faixas etarias, as mulheres foram a maioria das pessoas avaliadas.
As mulheres também foram maioria no estudo de validacdo de outro aplicativo, as quais
compunham 71% da amostra (LOUW et al., 2017).

Com os resultados obtidos na audiometria, constatamos que a maioria dos
resultados auditivos foi dentro dos padrdes de normalidade, seguidos de PA leve,
moderado e severo. Essa porcentagem de PA observada no estudo foi maior que a
estimativa mundial, 5,3% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012), e nacional,
5,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). No
entanto, devemos levar em consideragdo duas questdes: 1) as pessoas atendidas na
clinica eram oriundas de encaminhamentos de profissionais da salde ou estavam em

atendimento fonoaudioldgico, podendo ter por isso um grau maior de comprometimento
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auditivo; e 2) como € rotina atender pacientes de terapia sem queixa auditiva, esse
namero de PA poderia ser ainda maior em populagc6es em idade escolar, por exemplo.
Na distribuicdo por idades, o grupo de 6 - 19 anos (criancas e adolescentes) foi a
segunda faixa etaria com menos perda auditiva, pois a faixa etaria com menor perda foi
a dos adultos jovens. Nas demais faixas etarias, a frequéncia de perda auditiva
aumentou com a idade, sendo esta presente em todos os longevos. Novamente, em
nossa amostra, entre as criangas, adolescentes, adultos e idosos, tivemos maior
frequéncia de PA do que o referenciado mundial e nacionalmente. Ocorreu, como
esperado, um aumento da frequéncia de PA entre os idosos e longevos, o que corrobora
com os dados mundiais e nacionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Um fator que
deve ser considerado, além do perfil dos avaliados em nosso estudo, é que nas pesquisas
epidemioldgicas as informacdes sdo autorreferidas e ndo medidas clinicamente. A
mesma justificativa foi dada em um artigo de revisdo de literatura que evidenciou, entre
os relatos dos adolescentes, prevaléncia inferior a 2% de PA, enquanto que, dentre 0s
que comprovaram clinicamente com audiometria, a prevaléncia foi entre 11,5 e 15,8.
Nossa prevaléncia ficou entre o encontrado por esses autores (MARQUES, MIRANDA-
FILHO, MONTEIRO, 2015). Outro estudo que encontrou diferencas entre os dados
autorreferidos e os comprovados foi um realizado com idosos, que apresentou

prevaléncia igual a nossa para essa faixa etaria (TEIXEIRA et al., 2009).

7.3 DESEMPENHO DOS INSTRUMENTOS DE RASTREIO

Ao analisar o desempenho do HearCheck e aplicativo nas criangas e
adolescentes, constatamos que a sensibilidade para identificar PA foi maior no
aplicativo. No entanto, a especificidade foi menor. Ou seja, o aplicativo foi mais eficaz
no rastreio de PA, enquanto que o HearCheck foi levemente superior, com diferenca de
8%, na identificacdo de audicdo dentro dos padrdes de normalidade. Das perdas
auditivas do grupo, 60% nao foram identificadas pelo HearCheck. Os valores preditivos
dos testes também ndo foram tdo especificos para o HearCheck quando comparados
com o aplicativo. A chance de as pessoas serem rastreadas adequadamente quanto a sua
condi¢cdo auditiva foram maiores para o aplicativo. A acuracia dos instrumentos de

rastreio para distinguir PA de audicdo normal foi menor no HearCheck que no
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aplicativo. Como a PA desse grupo se caracteriza por maior perda nas frequéncias
graves, e 0 HearCheck avalia apenas 1000 e 3000Hz, acredita-se que este tenha sido
um dos fatores para a presenca de um maior nimero de falsos negativos. Como as
pessoas desse grupo apresentaram somente grau de PA leve (média dos limiares entre
26-40 dB), a intensidade dos estimulos pode ter mascarado esta PA. A sensibilidade
nesse grupo etario foi menor que a metade encontrada em outro estudo, mas com
adultos e idosos, unico estudo de validacdo do HearCheck. Entretanto, a especificidade
foi menos diferente, apesar de também menor (CARDOSO et al., 2014).

Ainda para o mesmo grupo de criancgas e adolescentes, o aplicativo foi capaz de
identificar todas as PA desse grupo, mesmo sendo de grau leve. O achado quanto a
sensibilidade foi maior que o encontrado em outro estudo utilizando um aplicativo em
criancas, no qual a sensibilidade foi de 75%, e a especificidade foi menor (98,5%)
(MAHOMED-ASMAIL et al., 2016). O nosso aplicativo teve resultado de sensibilidade
igual ao encontrado em um estudo com aplicativo em jovens adultos, e especificidade
novamente menor (100%), valor preditivo positivo inferior (100%) e valores preditivos
negativos iguais em ambos os estudos (100%) (SAMELLI et al., 2011). Acreditamos
que os falsos positivos, que interferiram na especificidade e no valor preditivo, ndo
desvalorizam o aplicativo Ouviu, pois é preferivel encaminhar uma crianca com
suspeita de PA para exame e té-lo negativado a ter uma possivel perda auditiva sem
diagnostico em fase inicial.

Dessa forma, apesar de ambos 0s instrumentos serem bons, o aplicativo
apresentou melhor desempenho como teste de rastreio para as criangas e jovens do que
0 HearCheck, e ainda teve resultados similares ou melhores ao encontrado na literatura
na identificacdo de PA.

Para os jovens adultos, que tiveram em sua grande maioria audicdo dentro dos
padrdes de normalidade e apenas 10% de PA, todas de grau leve, a sensibilidade foi,
novamente, maior no aplicativo. Os falsos negativos, encontrados apenas no
HearCheck, evidenciam que o instrumento deixaria de rastrear 25% das PA, enquanto o
aplicativo encontraria todas. Novamente, o aplicativo teve um falso positivo, enquanto o
HearCheck ndo demonstrou o mesmo padrdo da faixa etaria mais jovem, sendo mais
eficaz na deteccdo de possiveis positivos em detrimento dos negativos. A acuracia para
ambos os testes foi igual nessa faixa etaria. Comparando-se os achados do HearCheck
com o encontrado no estudo de validacdo do equipamento (para adultos e idosos),

constatamos que a sensibilidade ficou menor do que o esperado, e a especificidade,
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igual (CARDOSO et al., 2014). Confrontando o desempenho do aplicativos com 0s
achados na literatura, também para jovens adultos, encontramos resultados de
sensibilidade igual, especificidade similar, valor preditivo positivo inferior e valor
preditivo negativo também igual (SAMELLI et al., 2011). Dessa maneira, os testes de
rastreio utilizados, para os adultos jovens, foram eficientes.

Para os adultos de meia-idade, com maior incidéncia de PA que 0s grupos
anteriores e aparecimento de PA de grau moderado, além do leve, o rastreio com
HearCheck foi positivo para maioria das PA leves e todas as PA moderadas. Ja o
aplicativo foi positivo para todas as PA (tanto de grau leve quanto de grau moderado).
Ou seja, 0 HearCheck deixou de identificar 20% dos participantes com PA nessa faixa
etaria, e o aplicativo identificou todos. Nenhum falso positivo foi encontrado nesse
grupo por esses rastreios, sugerindo que os adultos talvez tenham uma melhor resposta a
esse tipo de avaliacdo. O desempenho dos instrumentos mostrou que, quando
comparados, o aplicativo é mais eficaz na presenca de PA, e que ambos sdo igualmente
bons para inferir audigdo normal. A diferenca na acuracia foi 5% maior no aplicativo do
que no HearCheck. O HearCheck comportou-se também de maneira inferior ao
encontrado na literatura quanto a sensibilidade, para a faixa etaria, e a especificidade foi
a mesma em ambas as pesquisas (CARDOSO et al., 2014). O desempenho do aplicativo
evidenciou ser eficaz com rastreio para adultos de meia-idade. Os achados de uma
pesquisa com outro aplicativo, também com adultos de meia-idade, foram idénticos
quanto a sensibilidade e inferior (96%) quanto a especificidade (SALIBA et al., 2017).
Mais uma vez, a acurécia reconfirma a presteza desses testes, sendo melhor o nosso
aplicativo.

Nos idosos, 0 comprometimento auditivo apareceu na maioria dos avaliados.
Nesse grupo, além das PA de grau leve e moderado, também constatou-se PA de grau
severo. O HearCheck foi positivo para a maioria das PA de grau leve, e o aplicativo foi
positivo para quase todas as PA — as de grau leve e todas as demais. Ambos deixaram
de identificar apenas alteragcdes leves. O estudo de Cardoso et al. (2014), com o
HearCheck em faixa etaria que também contemplava idosos, encontrou resultados
melhores com a sensibilidade e parecidos na especificidade em relagcdo aos do nosso
estudo. Abu-Ghanem et al. (2016), avaliando idosos com um aplicativo, constatou
sensibilidade do aplicativo de 100%, e especificidade de 60%. O nosso aplicativo

apresentou sensibilidade menor, mas especificidade maior. O desempenho do aplicativo
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Ouviu foi superior, tanto para identificar PA quanto para inferir audicdo normal, ao do
HearCheck, tendo acuracia também maior nessa faixa etaria.

O grupo de longevos da nossa pesquisa ndo apresentou audicdo dentro dos
padrdes de normalidade, de modo que a especificidade e demais anélises que dependiam
dessa medida nao puderam ser feitas. Os avaliados apresentaram os 3 graus de PA (leve,
moderado e severo). Para as PA, o HearCheck foi, mais uma vez, capaz de identificar
todas as PA de graus moderado e severo, deixando de perceber 25% das PA de grau
leve. O aplicativo, por sua vez, também foi positivo para todas as PA de grau moderado
e severo, e deixou de identificar apenas 8% das PA de grau leve. Nenhum falso positivo
foi encontrado nesse grupo. O HearCheck teve sensibilidade inferior ao confrontado na
literatura (94,7%) (ndo sendo a mesma faixa etaria estudada) (CARDOSO et al., 2014).
O aplicativo teve sensibilidade também inferior ao comparado com outro estudo
(diferentes em 4%), apesar de ser este com idosos e ndo longevos (ABU-GHANEM et
al., 2016). Mais uma vez, os instrumentos se mostram Uteis no rastreio de PA. O
HearCheck apresentou ter maior dificuldade na discriminacdo de PA de grau leve que o
aplicativo. A acuracia do HearCheck foi menor que a do aplicativo Ouviu para 0s
longevos.

De uma maneira geral, o HearCheck e o aplicativo tiveram comportamento
semelhante em todas as faixas etéarias. O primeiro motrou-se melhor na identificacéo de
audicdo normal, e o segundo, na de PA. O HearCheck deixou de identificar PA de grau
leve, mas foi eficaz nas PA de maior grau de perda. O aplicativo, por sua vez, foi
sensivel para todos os graus de PA. Na andlise conjunta, com todas as faixas de idade,
onde a maioria apresentou audigdo dentro dos padrdes de normalidade, os desempenhos
dos testes foram satisfatorios. Ambos os rastreios foram sensiveis, em sua grande
maioria, para identificar a PA, sendo a sensibilidade do HearCheck menor que a do
aplicativo. Da mesma forma, a especificidade também teve valores altos para ambos o0s
testes, sendo capazes de averiguar participantes com audicdo dentro dos padrdes de
normalidade. A sensibilidade geral do HearCheck foi inferior ao teste de validagéo do
instrumento, e a especificidade foi similar (CARDOSO et al., 2014).

Quanto ao aplicativo, em uma pesquisa com participantes entre 3 e 97 anos,
idades bastante diversas como 0 nosso, a sensibilidade encontrada foi menor (81,7%)
que a do nosso aplicativo, e a especificidade (83,1%) também (LOUW et al., 2017). O
valor preditivo positivo do HearCheck mostrou que a probabilidade de uma pessoa ser

identificada com esse instrumento e realmente ter PA foi alta, bem como com o
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aplicativo. Ao contrério, o valor preditivo negativo evidenciou que a probabilidade das
pessoas que tiveram rastreio negativo realmente ndo terem PA também foi alta. Ambos
os valores preditivos foram maiores que o encontrado em um trabalho com outro
aplicativo, que foram: valor preditivo positivo de 87,6%, e valor preditivo negativo de
75,6 (LOUW et al., 2017). Quanto aos falsos negativos, PA que passariam
despercebidas no rastreio e preocupam quanto a eficiéncia do teste, o HearCheck
apresentou sete vezes mais que o aplicativo Ouviu. A acuracia dos rastreios evidenciou
que eles foram enérgicos na discriminacdo entre PA e audicdo normal em toda a

amostra estudada.
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8 CONCLUSOES

Desenvolvemos um aplicativo que supriu as nossas necessidades, capaz de
rastrear PA de maneira rapida, e com desempenho eficaz, em grupos diversos, que
incluem desde criancas até longevos.

O desenvolvimento, que foi desde a determinacdo das frequéncias e intensidades
que seriam apresentadas, passando pela forma de exibicdo e ajustes quanto ao layout e
arquivamento dos resultados, foi pensado em cobrir as “falhas” observadas em outros
aplicativos disponiveis. Ao optarmos pelo ndo uso de fones de ouvido, tivemos
problemas com a calibracdo das intensidades, razdo por que ndo pudemos afirmar em
que intensidade estdvamos trabalhando com a intensidade “fraca”. Porém, ndo tivemos
que nos preocupar com a higienizacdo de fones, padronizacdo e custos que estes
trariam.

Com relagéo ao estabelecimento dos padrdes de normalidade, levando-se em
consideracdo os resultados da audiometria, propusemos que: ouvir as intensidades
moderada e fraca nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz, e no minimo a intensidade
moderada de 500 e 8000 Hz é sugestivo de audi¢do normal. Por outro lado, ndo ouvir as
intensidades moderadas ja indica algum grau de comprometimento auditivo, e o
examinado deve ser encaminhado para exames de audiometria.

O desempenho do aplicativo foi satisfatério em todas as faixas etarias avaliadas,
tendo, para a amostra geral, sensibilidade de 97,1% na identificacdo de PA,
especificidade de 96,6% na constatacdo de audigdo normal, valor preditivo positivo de
94,3% e acurdcia de 96,8% na precisdo da identificacdo da PA.

O HearCheck tambeém teve desempenho suficiente em todas as faixas etarias
avaliadas, apresentando, para a amostra geral, sensibilidade de 79,4% na identificacdo
de PA, especificidade de 98,3% na constatacdo de audicdo normal, valor preditivo
positivo de 96,4% e acuracia de 91,4% na precisdo da identificacdo da PA.

Embora os dois instrumentos tenham sido eficazes, o aplicativo teve acuracia
melhor que o HearCheck e foi mais preciso para identificar PA de todos os graus
(inclusive leve). Além dos beneficios ja descritos, o aplicativo também é vantajoso
quanto ao custo, rapidez, acesso ao teste e aplicabilidade.

Acreditamos que o0 sucesso, tanto no desenvolvimento do aplicativo Ouviu como
nos resultados obtidos com ele, se deve ao diferencial da equipe envolvida.

Conhecimentos especificos de informatica e audiologia foram compartilhados e unidos
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aos esforcos para criar uma ferramenta que ao mesmo fosse viavel e suprisse as
necessidades clinicas.

O layout final, proposto com a conclusdo das coletas, andlises e defesa dos
resultados, sera concluido e disponibilizado na Store da Apple.

Nossas limitacGes quanto a plataforma na qual foi desenvolvido sdo as restricdes
de acesso de dispositivos moveis diferentes dos iPods trabalhados. Essas limitagbes sao,
também, nossas sugestdes futuras de melhoramento do aplicativo para uma mais ampla

utilizacdo em outras plataformas.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO E ACURACIA DE UM APLICATIVO DE
CELULAR PARA RASTREIO AUDITIVO

Pesquisadora-responsavel: Doutoranda Fga. Magda Aline Bauer (CRFa/RS 8723)

Este projeto tem como objetivo verificar a viabilidade do uso do aplicativo de
rastreio auditivo em individuos de diferentes faixas etarias. Serd aplicado um teste de
rastreio auditivo por meio de um aplicativo, uma triagem auditiva através de um
instrumento e apos a avaliacdo audioldgica. O aplicativo e a triagem ndo causam dor ou
desconforto, ndo sdo procedimentos invasivos e o tempo de aplicacdo dos dois levara
aproximadamente dez minutos. O procedimento é semelhante a audiometria. Serdo
apresentados sons (frequéncias) e vocé ao escutar um apito devera sinalizar para o
examinador, levantando a mdo. A audiometria sera realizada em cabine auditiva e serdo
apresentadas frequéncias em diferentes intensidades em ambas as orelhas. Tera duragéo
aproximada de 30 minutos. Vocé recebera gratuitamente os resultados da audiometria e
levard uma coOpia do seu exame, bem como encaminhamento médico em caso de tampéo
de cera ou perda auditiva (encaminhamento para o Sistema Unico de Salde).

Desta forma os riscos sdao minimos e se referem a possiveis desconfortos na
apresentacdo dos sons (que serdo apresentados em intensidade inferiores a possiveis
causadores de traumas auditivos).

Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboracdo de artigos cientificos e
resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas 0s
participantes ndo serdo identificados (direito de sigilo) e podem desistir de participar a
qualquer momento. Se o participante optar por desistir de participar do estudo, devera
entrar em contato com 0s pesquisadores, comunicando sua decisdo. N&o serdo exigidas
explicagbes sobre o motivo da desisténcia. A ndo aceitacdo ou desisténcia de
participacdo no estudo ndo comprometera seu atendimento na Clinica de
Fonoaudiologia da UFRGS.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o pesquisador
responsavel, Magda Aline Bauer através do (51) 91698580 ou pelo CEP-PUCRS: Fone:
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(51) 3320 3345. Awv. Ipiranga, 6681, Prédio 40, sala 505, CEP 90619-900, horéario das
08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando
uma em minha posse, e autorizando a utilizacdo dos resultados obtidos nas minhas
avaliacdes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 201 .
Nome: RG:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Fga. Magda Aline Bauer
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
MENORES DE IDADE

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO E ACURACIA DE UM APLICATIVO DE
CELULAR PARA RASTREIO AUDITIVO

Pesquisadora-responsavel: Doutoranda Fga. Magda Aline Bauer (CRFa/RS 8723)

Este projeto tem como objetivo verificar a viabilidade do uso do aplicativo de
rastreio auditivo em individuos de diferentes faixas etarias. Sera aplicado no seu filho
um teste de rastreio auditivo por meio de um aplicativo, uma triagem auditiva através de
um instrumento e apés a avaliacdo audioldgica. O aplicativo e a triagem ndo causam dor
ou desconforto, ndo sdo procedimentos invasivos e o tempo de aplicacdo dos dois levara
aproximadamente dez minutos. O procedimento é semelhante a audiometria. Serdo
apresentados sons (frequéncias) e seu filho ao escutar um apito devera sinalizar para o
examinador, levantando a mdo. A audiometria sera realizada em cabine auditiva e serdo
apresentadas frequéncias em diferentes intensidades em ambas as orelhas. Tera duragéo
aproximada de 30 minutos. Vocé recebera gratuitamente os resultados da audiometria e
levard uma cépia do exame do seu filho, bem como encaminhamento médico em caso
de tamp#o de cera ou perda auditiva (encaminhamento para o Sistema Unico de Saude).

Desta forma os riscos sdo minimos e se referem a possiveis desconfortos na
apresentacdo dos sons (que serdo apresentados em intensidade inferiores a possiveis
causadores de traumas auditivos).

Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboracdo de artigos cientificos e
resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas 0s
participantes ndo serdo identificados (direito de sigilo) e os responsaveis pela crianca
podem desistir da participar a qualquer momento. Desta forma, se vocé decidir que seu
(sua) filho (a) ndo podera mais participar do estudo, devera entrar em contato com a
pesquisadora, comunicando sua decisdo. N&o serdo exigidas explicagcdes sobre o motivo
da desisténcia.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o pesquisador
responsavel, Magda Aline Bauer através do (51) 91698580 ou pelo CEP-PUCRS: Fone:
(51) 3320 3345. Awv. Ipiranga, 6681, Prédio 40, sala 505, CEP 90619-900, horéario das
08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00.
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Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando
uma em minha posse, e autorizando a utilizagdo dos resultados obtidos nas minhas
avaliagOes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2012.
Nome: RG:

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Profa. Magda Aline Bauer
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APENDICE C: FICHAS PARA ANOTACAO DOS RESULTADOS

Nome: Data do exame:

Data de nascimento: Idade: _ Sexo: (1) masculino (2) feminino
Ouve bem? (1) Sim (2) Nao
Apresenta zumbido? (1) sim (2) ndo
esquerda (3) ambas

Otalgia (1) sim (2) néo

Se sim, 0 zumbido é na orelha (1) direita (2)

Se sim, a otalgia é na orelha (1) direita (2)esquerda(3) ambas

Audiometria
Orelha/Frequéncia/Intensidade | 250Hz |500Hz |1 KHz [2KHz |3KHz [4KHz |6KHz |8 KHz
Orelha Direita (OD)
Orelha Esqueda (OE)
Triagem Auditiva - HearCheck Screner
1000Hz 3000Hz
55dB 35dB 20dB 75dB 55dB 35dB
oD ()SON [()SON {()SON [()SON |()SON [()SON
OE ()SON [()SON {()SON [()SON |()SON |()SON
S = Sim (Escutou o estimulo) N= N&o (ndo escutou o estimulo)
Rastreio Auditivo — Aplicativo ~ Cddigo Gerado:
1000Hz 2000Hz 4000Hz 8000Hz 500Hz
20D [40dB |60dB|20d |40dB |60dB |20dB [40d |60dB|20d |40dB|60dB|20d |40dB |60dB
b B B B B
AOC|()s [(O)s |Os [Os [Os [Os [Os (Os [Os [Os [Os [Os [Os |OS |()S
ONJON {ON JON JON {ON JONJFON JON JON FONCJONJONFON [ ON

S = Sim (Escutou o estimulo) N= N&o (ndo escutou o estimulo)
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APENDICE E: EQUIPAMENTO HEARCHECK SCREENER

SIEMENS

Figura 1: Dispositivo de ligar o equipamento HearCheck. Fonte: a autora.

Figura 2: Local de inser¢do da orelha para realizacdo do teste. Fonte: a autora.
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APENDICE F: APLICATIVO OUVIU

iPod 09:09 LB L4

< Back

Medindo o ruido do
ambiente

O teste pode ser realizado neste
ambiente

Iniciar audiometria

Figura 4: Tela no aplicativo sinalizando o ruido ambiente. Fonte: a autora.



e a 50cm da cabega do pacient“t

COMEGAR
l‘))

Intensidade: Moderada
Frequéncia: 8000.0

Figura 5: Tela do aplicativo apresentando uma frequéncia testada. Fonte: a autora.

Figura 6: Tela do aplicativo com resultado da testagem. Fonte: a autora.
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DESENVOLVIMENTO E ACURACIA DE UM APLICATIVO DE DISPOSITIVO
MOVEL PARA RASTREIO AUDITIVO
RASTREIO AUDITIVO: ACURACIA DE UM APLICATIVO

DEVELOPMENT AND ACCURACY OF A MOBILE HEAR TESTING
RESUMO

O comprometimento da audicéo, ou perda auditiva (PA), pode ser ocasionado por
diversos fatores e as implicagfes variam de acordo com o tipo, grau e idade de
acometimento. A triagem auditiva deveria ser um procedimento usual que possibilitasse
a identificacdo pré-clinica e os encaminhamentos necessarios, evitando as
consequéncias da privagdo deste sentido. Aplicativos moveis mostram-se uma boa
alternativa. Por isso, nosso objetivo foi desenvolver um aplicativo e verificar seu
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desempenho na identificacdo de PA comparando com outro instrumento de rastreio
validado. Avaliamos 185 pessoas, idades entre 6 e 96 anos, distribuidas em 5 grupos
etérios, realizando audiometria e rastreio auditivo através de dois instrumentos:
HearCheck e aplicativo. O aplicativo foi criado utilizando-se o conhecimento
audioldgico e as ferramentas disponiveis na plataforma iOS. Entre os resultados, ficou
evidenciado que a sensibilidade do aplicativo para identificar PA foi aproximadamente
97%, enquanto a do HearCheck 79%. O valor preditivo positivo do aplicativo mostrou
que a probabilidade de uma pessoa ser identificada com este instrumento e realmente ter
PA foi 94%, o HearCheck foi de 96%. Os falsos negativos, que deixaram de identificar
PA, foram menores no aplicativo (3%) que no HearCheck (21%). Assim, o aplicativo
desenvolvido mostrou-se eficaz como uma ferramenta de rastreio auditivo. Sendo
melhor que HearCheck na identificacdo de PA leve. Além de ser portatil, de facil
aplicacdo, baixo custo e rapida execuc¢do, o aplicativo tem a vantagem de avaliar o ruido
ambiental para realizar o exame, e também a ndo necessidade de quaisquer hardwares
para acoplar ao dispositivo mével.

Palavras chaves: Audiometria, Perda Auditiva, Programas de Rastreamento, Aplicativos
Moveis.

ABSTRACT

Earing loss (HL) can be caused by several factors and the implications vary due to type,
degree and age of occurrence. Currently, triage is conducted through standard surveys
or through simplified hearing tests. These instruments do not aim to determine hearing
edges, but to identify the possibility of HL in the individual. Therefore, mobile
applications (app) represent a good alternative. For this reason, our objective was to
develop an app, assessing its performance in identifying HL, and also comparing it with
another verified tracking device. 185 people were assessed, from 6 to 96 years old,
classified into 5 age groups. The audiometric in all participants was performed through
2 devices: HearCheck and app. App was developed by applying audiology knowledge
and the tools available in the iOS platform. The results have shown, among other, that
the app sensitivity to identify HL was close to 97%, while HearCheck was 79%. The
predictive positive value of app demonstrated that the probability of an individual to be
identified with HL was 94%, while HearCheck was 96%. False negatives, which missed
HL identification, were fewer with app (3%) than HearCheck (21%). So, the app
developed has proved to be efficient as a hearing tracking device, being more effective
than HearCheck in the sight HL identification. Besides being portable, easy to handle,
less expensive and quick to use, app has as an advantage of evaluating environment
noise during the exam, and, also, it does not require any hardware to connect to the
mobile device.

Key Word: Audiometry, Hearing Loss, Mass Screening, Mobile Applications
INTRODUCAO

A audicdo é uma funcdo extremamente complexa, sendo essencial para o processamento
dos eventos acusticos e para a emissdo e compreensdo dos sinais de fala. A perda
auditiva pode ser ocasionada por diversos fatores, dentre eles, os pré-natais, como
heranca genética, malformacdes da orelha interna, infeccdes congénitas pelo virus da
rubéola, citomegalovirus, herpes, toxoplasmose e sifilis; as perinatais, como andxia,
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prematuridade, hiperbilirrubinemia, traumatismo craniano e trauma sonoro; e pos-
natais, dentre elas, causas metabolicas, como hipotireoidismo e diabetes, infeccOes
virais como rubéola, varicela-zoster, influenza, caxumba, citomegalovirus, meningite
bacteriana, encefalite e otite média cronica (PEREIRA et al., 2014). A perda auditiva
pode, também, ser advinda de exposicdo excessiva a ruidos (SLIWINSKA-
KOWALSKA; DAVIS, 2012) e multiplos fatores que atuam sobre o ouvido interno ao
longo da vida que cumulativamente levam a presbiacusia (OHLEMILLER, 2009).

As consequéncias da perda auditiva variam de acordo com o tipo, grau e idade de
acometimento. Nas criancas e adolescentes podem ser observados comprometimentos
linguisticos, educacionais e psicossociais (MONTEIRO et al., 2009). Nos adultos e
idosos, geralmente se observa isolamento, com restrigdes de participagdo na vida social
e familiar, muitas vezes para ndo se tornar motivo de zombaria ou desprezo
(FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010). A perda auditiva ainda pode estar associada
ao declinio cognitivo, depresséo e reducédo do estado funcional (CRUZ et al., 2009).

O diagnostico e a reabilitacdo da deficiéncia auditiva deveriam ser feitos de forma
precoce, tanto nas criancas quanto nos individuos em outras fases da vida. Ocorre,
porém, que em muitas situacfes a perda auditiva ocorre de forma gradual, com
progressdo lenta, e, muitas vezes, ndo é percebida ou é negada pelos individuos
(FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010). Assim, a triagem auditiva deveria ser um
procedimento usual em escolas, hospitais, postos de saude, clinicas e no proprio
domicilio, visando a testagem de forma répida, simples e barata de um nimero elevado
de individuos, possibilitando o diagndstico precoce e 0s encaminhamentos necessarios,
evitando as consequéncias da privagéo auditiva.

Atualmente, a triagem pode ser feita por meio de questionarios padronizados
(SAMELLLI et al., 2011) ou por realizagdo de testes auditivos simplificados, que néo
visam determinar limiares auditivos, e sim identificar a possibilidade de que o individuo
apresente perda auditiva. Podem também ser realizadas por instrumentos para triagem,
como é o caso do equipamento para triagem auditiva HearCheck Screener, que pode ser
usado em individuos das mais diferentes faixas etarias. Foi concebido para ser usado em
ambientes silenciosos, ndo implicando em uso de cabina acustica. O funcionamento do
aparelho é simples e ndo traz qualquer desconforto ao paciente. O examinador deve
anotar os sons percebidos pelo individuo, sendo que a percepcdo de menos de trés sons
indica que o paciente deverd ser encaminhado para avaliacdo audiolégica completa
(CARDOSO et al.,, 2014). No entanto, apesar dos beneficios ja verificados desse
equipamento de triagem, o aparelho tem custos relativamente elevados, apresenta
limitacdo no nimero de testes que realiza (800 orelhas) e frequéncias avaliadas (1000 e
3000 Hz), além de precisar de profissionais qualificados para a utilizacao.

Rastrear a audicdo € uma preocupacdo ja consagrada, e varias alternativas vém sendo
apostadas neste intuito. Com a populagdo idosa essa preocupacdo ndo € diferente.
Sabemos que o acesso a exames auditivos acaba ndo sendo uma realidade para essa
populacdo. O deslocamento, encaminhamentos, profissionais qualificados e locais para
realizacdo dos exames sdo umas das barreias enfrentadas por essa faixa etaria. Por isso,
na Cartilha Idosa foi proposto o uso do teste do Sussurro como parte integrante das
medicBes que devem ser realizadas no idoso. Porém, Bauer et al. (2017) avaliaram
longevos com esse teste e compararam os resultados com o Hearcheck e n&o obtiveram
resultados satisfatorios, sugerindo que o teste do Sussurro, como indicado para ser
realizado, deixa de detectar possiveis perdas auditivas.

De tal modo, sabendo da necessidade de um instrumento que atendesse a essa demanda,
verificamos na literatura que os aplicativos para dispositivos mdveis se mostravam
como uma boa alternativa para realizar o rastreio auditivo, ja que tém os beneficios de
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serem mais baratos, apresentarem melhor acesso entre usuarios e profissionais da salde,
terem aplicacdo e registro simplificados, serem portateis e ndo necessitarem de
assisténcia periddica. Os aplicativos estdo disponiveis para download nas plataformas
iIOS e Android, muitos deles gratuitos. Alguns ja foram testados com resultados
positivos, e outros, nem tanto (ABU-GHANEM et al., 2016; AMLANI, 2014,
FOULAD:; BUI; DJALILIAN, 2013).

Apesar da ja existéncia de alguns aplicativos, vimos que algumas questdes dificultavam
sua utilizacdo em maior escala. A principal era o uso de fones de ouvido, uma vez que a
necessidade de ter um hardware como este dificulta seu emprego, devido as imposi¢des
de se fazer a higienizacdo ap0s o uso, de se ter fones de boa qualidade, de ter um
contato mais invasivo com o examinado e maiores gastos. Também ndo encontramos
aplicativos nacionais validados para a populacdo brasileira e gratuitos. Ainda, em sua
maioria os aplicativos existentes buscam replicar uma audiometria, fazendo uma
varredura em todas as frequéncias. Como nosso intuito era rastrear, queriamos algo mais
conciso e que pudesse ser usado por outros profissionais que ndo necessariamente
tivessem conhecimentos audiolégicos e que levasse em consideracdo o ruido ambiental
do local da testagem.

Vendo a necessidade de um instrumento de rastreio diferenciado que auxiliasse na
pesquisa da acuidade auditiva, pensamos em desenvolver um aplicativo, acreditando ser
esta uma forma simples, barata, eficaz, segura e rapida de identificar possiveis perdas.
Dessa maneira, 0 presente trabalho teve como objetivo principal desenvolver e avaliar o
desempenho de um aplicativo de rastreio auditivo em diferentes faixas etarias.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo, comparativo. A amostra deste
estudo foi composta por individuos com idade a partir de 6 anos. Foram convidados a
participar da pesquisa as pessoas que compareceram na Clinica de Audiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para realizar avaliacdo auditiva.
Os participantes da comunidade compareceram na clinica para realizar exame auditivo
encaminhados por outros profissionais ou por iniciativa prépria, alguns oriundos de
Unidades Basicas de Salde, e outros, participantes da Clinica de Fonoaudiologia ou
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Com o intuito de formar a amostra necessaria, 0
periodo de coleta foi de um ano (agosto de 2016 a agosto de 2017). A delimitacdo do
inicio da faixa etaria - 6 anos - baseou-se no no fato de, a partir dessa idade, a crianca ja
conseguir responder adequadamente os exames que foram realizados. Além disso, em
criancas menores o teste de triagem auditiva costuma ser realizado ja ao nascimento,
sendo, acreditamos, a populacdo das demais idades subavaliadas quanto a audicao.

Para determinar o numero necessario de participantes a fim de contemplar os
objetivos propostos, baseou-se na pesquisa realizada por Hajian-Tilaki (2014), que
calculou o tamanho amostral necessario para termos um teste com uma sensibilidade de
95% e uma especificidade de 85% com 38 pessoas em cada grupo, alcangando uma
razdo de verossimilhanca positiva de 2.5 (HAJIAN-TILAKI, 2014). Com base nesse
autor, foram formados cinco grupos por faixas etarias, e estes foram avaliados quanto as
questdes auditivas (analise dos resultados obtidos dos exames auditivos). Com o intuito
de formar a amostra necessaria, 0 periodo de coleta foi de um ano (agosto de 2016 a
agosto de 2017).

Dessa forma, foram incluidos neste estudo 184 individuos de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 6 anos. Os individuos foram divididos em grupos de, no
minimo, 38 sujeitos de pesquisa em cada, exceto os longevos, que foram 27 (apesar de 0
periodo de coletas se estender por um ano, ndo compareceram mais pessoas nessa faixa
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etaria). A seguinte divisdo foi realizada:

Grupo A: individuos de 6 a 19 anos (criancas e adolescentes);

Grupo B: individuos de 20 a 39 anos (adultos jovens);

Grupo C: individuos de 40 a 59 anos (adultos de meia-idade);

Grupo D: individuos de 60 a 79 anos (idosos jovens);

Grupo E: individuos com idade igual ou superior a 80 anos (longevos).

Foram excluidos o0s sujeitos que apresentaram cera obstrutiva no meato acustico
externo, uni ou bilateralmente.

DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O aplicativo foi desenvolvido na plataforma iOS para realizar o rastreio auditivo. Esse
instrumento de avaliagéo foi desenvolvido em parceria com a TecnoPUC por alunos de
graduacdo da Escola Politécnica, sob a orientacdo do Professor Afonso Henrique Corréa
de Sales. No aplicativo ndo ficaram registrados dados pessoais do participante, mas
apenas a medicao realizada e um codigo de identificacao.

O aplicativo foi desenvolvido seguindo os seguintes procedimentos:

Analisador de ruido ambiental: ao abrir o dispositivo, o aplicador aguarda a mensuracao
do ruido ambiental. Somente caso detecte intensidade menor ou igual a 60 dB, o
aplicativo permite que o examinador inicie 0 exame. Dessa forma, o artefato sinaliza de
maneira visual se o teste pode ser realizado. A tela em tom verde sinaliza que o
ambiente esta adequado, pois a intensidade do ambiente estaria inferior a 50dB; a tela
amarela indica que o ruido ambiental esta entre 50 e 60dB (50 < 60 dB), condigdo em
que se consegue fazer o teste, mas o ideal é adequar o ambiente; e, caso a tela fique
vermelha, indicando intensidade superior a 60dB (> 60 dB), o inicio do teste ndo é
permitido, pois o dispositivo ndo libera o teste até a adequacdo do ambiente.

O teste: o aplicativo apresenta tons puros e continuos nas frequéncias de 1000 Hertz
(Hz), 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz e 500 Hz, nesta sequéncia. A apresentacdo em cada
frequéncia se dara em intensidade inicial de 40 dBNA (dBNPS convertido em dBNA) e
nomeada como “Moderada”, com duracgdo de 4 segundos, e um icone representando um
alto-falante verde quando estiver emitindo som para identificar que ele esta sendo
emitido (para ndo gerar duvida, caso a pessoa ndo ouca 0 estimulo devido ao seu
prejuizo auditivo). Quando o participante ouvir, clica-se no icone “Ouviu”. Entdo, a
intensidade cai para “Fraca” (como ndo foi possivel mensurar essa intensidade em
laboratdrio, pode-se apenas inferir que é inferior aos 40dBNA), permanecendo por mais
4 segundos com a frequéncia atual na nova intensidade. Caso o participante ndo ouca o
estimulo de intensidade moderada apds 4 segundos, aguarda-se, e a intensidade muda
para 60dBNA, denominada “Forte”, com duracdo de mais 4 segundos com a frequéncia
atual na nova intensidade. Clica-se em “ouviu” novamente, caso escute o estimulo, ou
aguarda-se o final do tempo para passar para nova frequéncia. A sequéncia de
intensidade € a seguinte: Moderada (40 dBNA) inicial, mudando para Fraca (caso o
participante escute) ou Forte (60dBNA) (em caso de nédo ter escutado). Ou seja, cada
participante ird ouvir o tom em apenas duas intensidades. Assim, cada frequéncia tera a
duracdo completa de sua avaliagdo em 8 segundos. O teste completo pode ser feito em
no maximo 40 segundos.

Escolha das frequéncias e intensidades: foram escolhidas baseadas no calculo do grau
de perda auditiva, segundo classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
consiste no calculo da média dos limiares obtidos nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz. Médias de até 25 dBNA indicam que os limiares auditivos séo
normais; valores entre 26 dBNA e 40 dBNA configuram perdas auditivas de grau leve;
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entre 41 dBNA e 60 dBNA, de grau moderado; entre 61 dBNA e 80 dBNA, grau
severo; e superiores a 81 dBNA, de grau profundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). A frequéncia de 8000 Hz foi escolhida levando em
consideracdo que os idosos tém maior dificuldade nas frequéncias altas, e esta poderia
nos mostrar um indicativo do tipo de perda do participante (HUANG, 2007), além de
detectar perdas iniciando em frequéncias altas e ainda ndo atingindo as quatro
“principais” que levam puramente ao diagndstico.

Resultado: ao final do teste realizado através do aplicativo, foi disponibilizada uma aba
de respostas ao teste conforme os resultados individuais aos sons apresentados, e
conforme as intensidades ouvidas ou ndo. Os resultados ficam disponiveis, por cédigo
identificador do participante, além de data e hora do exame, e podem ser enviados por
e-mail.

Optou-se por apresentar os sons em campo livre, e ndo em fones, para agilizar o
rastreio, evitar quaisquer tipos de desconforto resultante do contato dos fones com a
orelha do participante, e, finalmente, para facilitar a aplicacdo do dispositivo,
dispensando os fones em si, bem como material de higienizacdo para limpeza destes
apos o uso. O aplicativo foi nomeado como “OUVIU”.

PROCEDIMENTO

Os individuos convidados a participar do estudo, e ap6s assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), primeiramente responderam a uma ficha de
dados pessoais de relevancia para a pesquisa elaborada pelos pesquisadores
(APENDICE C), e ap6s foram submetidos as avaliagbes. Realizou-se exame de
meatoscopia, utilizando-se o otoscopio, para verificar a presenca de cera obstrutiva. Em
caso afirmativo, os sujeitos foram encaminhados para médico otorrinolaringologista
para a remoc¢do do cerumen e agendados para retorno apos a desobstrucdo do ouvido.
Os sem obstrugdo seguiram para as avaliagdes normalmente.

Para a triagem auditiva utilizou-se o equipamento Hearchek Screener (Siemens) em
ambiente silencioso (nivel de ruido menor do que 50 dBNA). O nivel de ruido
ambiental foi medido utilizando-se o medidor de pressdo sonora DL-4020. O acoplador
do equipamento, semelhante ao fone auricular, foi posicionado sobre a orelha direita e 0
sujeito foi orientado a sinalizar a cada som que ouvisse. Quando inicializado pelo
examinador, o equipamento produzia uma sequéncia de trés sons na frequéncia de 1000
Hz (55 dBNA, 35 dBNA e 20 dBNA), e a seguir outros trés sons na frequéncia de 3000
Hz (75 dBNA, 55 dBNA, 35 dBNA). O examinador anotou em quais intensidades e
frequéncias o individuo percebeu 0 som. O mesmo procedimento foi realizado na orelha
esquerda. Os resultados foram anotados em formulério especifico.

Segundo informacdes contidas no manual do equipamento, a ndo percepc¢do de trés ou
mais tons puros implica em falha na triagem, e deve ser feito 0 encaminhamento para
avaliacdo audioldgica completa. A realizacdo do teste dura em média cinco minutos.
Neste trabalho, para o HearCheck foram utilizado os critérios de Cardoso et al. (2014),
que considerou como teste negativo (sugestivo de auséncia de comprometimento
auditivo) quando o participante ouvia no minimo 5 dos 6 estimulos sonoros
apresentados.

Apos a realizagdo da triagem atraves do HearCheck Screener, o examinado realizou o
teste de rastreio auditivo com o aplicativo desenvolvido pelos pesquisadores, conforme
explicado acima. A cada examinado, 0 pesquisador anotou o codigo gerado pelo
aplicativo, bem como as respostas aos estimulos. O codigo foi atil para identificar o
participante na pesquisa e para manté-lo em anonimato ao salvar o exame. O
procedimento de aplicacdo do teste através do aplicativo se resume em disponibilizar os
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sons do aplicativo a uma distancia de 50 cm do participante (distancia aproximada de
um brago do examinador, do punho ao ombro), em posi¢do 0°%0° Azimute (na altura dos
olhos e do centro do nariz do participante). E importante destacar que o controle de
intensidade de apresentacdo dos sons ndo pode ser alterado mexendo-se na intensidade
do aparelho (ao inicio do exame, deve-se observar se 0 equipamento estd em sua
intensidade e volume maximo de saida).

A Ultima etapa dos procedimentos foi a realizacdo da audiometria tonal limiar. Para esse
teste, o individuo foi conduzido a uma cabina acusticamente tratada, para que fosse feita
a pesquisa dos limiares auditivos por via aérea (250 Hz a 8000 Hz) e via 6ssea (500Hz a
4000Hz), sendo os resultados anotados em um formulario especifico (APENDICE C).
Para a classificacdo do grau de perda auditiva, foi feita a média dos limiares obtidos nas
frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). Valores de média iguais ou inferiores a 25 dBNA indicam
limiares auditivos normais; entre 26 e 40 dBNA, perda auditiva de grau leve; entre 41 e
55 dBNA, perda auditiva de grau moderado; entre 56 e 80 dBNA, perda auditiva de
grau moderadamente severo; entre 71 e 90 dBNA, perda auditiva de grau severo; e
média superior a 91 dBNA, perda auditiva de grau profundo.

Também com os dados obtidos na audiometria, a perda auditiva foi classificada
quanto ao tipo. Assim, sera considerada condutiva quando houver limiares de via dssea
preservados (normais) e limiares de via 0Ossea rebaixados, com presenca de gap
(diferencial) aéreo-0sseo. Nas perdas auditivas neurossensoriais, os limiares de via aérea
e via 0ssea estdo rebaixados, mas nao ha presenca de gap aéreo-0sseo. A perda auditiva
mista é caracterizada pelo rebaixamento de limiares aéreos e 6sseos, mas com presenca
de gap aéreo-6sseo (FRAZZA et al., 2004). Toda a coleta de dados do presente projeto
foi realizada nas dependéncias da UFRGS, com a utilizacdo dos equipamentos da
Clinica de Audiologia dessa instituicdo. Para fins desta pesquisa, optou-se por utilizar
nas analises os graus de perda auditiva, e ndo o tipo. Ainda, devido ao teste com o
aplicativo ser realizado em campo livre (ambas as orelhas avaliadas simultaneamente),
optamos por utilizar o resultado da audiometria da melhor orelha.

ANALISE DOS DADOS

Apobs a realizacao dos testes, os dados foram digitados em um banco de dados criado no
Microsoft Excel. Em seguida, foram realizadas as analises, utilizando-se as variaveis
idade (para determinar os grupos), o resultado da audiometria da melhor orelha, o
resultado do rastreio com o equipamento HearCheck Screener (para melhor orelha) e
aplicativo. As analises foram feitas utilizando-se o software EPIINFO, com o objetivo
de analisar a associag&o entre as varidveis pesquisadas.

Com o presente trabalho, objetivou-se identificar, através do aplicativo, participantes
com possivel perda auditiva (PA). Para observar a eficiéncia dessa identificagdo, foram
utilizados dois parametros epidemioldgicos: sensibilidade e especificidade. A
sensibilidade é o percentual de pessoas com perda auditiva com o teste positivo, e a
especificidade, o percentual de pessoas sem perda auditiva com o teste negativo. Para
calcular esses parametros sd@o necessarios dois grupos: um sabidamente com perda
auditiva e outro sabidamente sem perda auditiva. A identificacdo da perda auditiva deve
ser feita com um método consagrado na literatura, chamado de teste padrdo. No
presente trabalho, a audiometria foi utilizada como teste padréo para identificar os
participantes com audi¢do normal e aqueles com perda auditiva.

Além dos anteriormente descritos, a fim de melhor identificar a acurécia do aplicativos,
outros parametros foram utilizados: Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo,
Falsos Positivos e Falsos Negativos. Com o Valor Preditivo Positivo, podemos saber a
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probabilidade das pessoas que falharam nos rastreios (aplicativo ou HearCheck) terem
realmente perda auditiva, e com o Valor Preditivo Negativo, a probabilidade das
pessoas que passaram nos rastreios ndo terem, efetivamente, perda auditiva. Os
verdadeiros positivos (que apresentavam perda auditiva e foram identificados pelo
rastreio), os verdadeiros negativos (ndo apresentavam perda auditiva e passaram no
rastreio), os falsos positivos (que falharam no rastreio, mas ndo apresentavam perda
auditiva) e os falsos negativos (passaram no rastreio, mas tinham perda auditiva)
também foram analisados.

Para avaliar os resultados do aplicativo, foram considerados testes negativos quando os
participantes ouviam as frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz em 20 dB e as frequéncias
de 500 e 8000 Hz em 40 dB, ao passo que foram considerados positivos quando 0s
participantes ndo ouviam em pelo menos uma das frequéncias e intensidades citadas.
Esse critério foi construido a partir dos limiares auditivos dentro do padrdo de
normalidade obtidos em audiometria.

Importante ressaltar que devido ao teste com o aplicativo ser realizado em campo livre,
ou seja, sem fones de ouvido, a melhor orelha (aquela com melhor resultado auditivo) é
que acaba respondendo. Dessa forma, considerou-se sempre o resultado da melhor
audiometria (caso houvesse diferenca entre as orelhas) para realizar a comparagdo com
os resultados do aplicativo. No HearCheck foram utilizados os critérios de Cardoso et
al. (2014), que considerou como teste negativo quando o participante ouvia no minimo
5 dos 6 estimulos sonoros apresentados.

Participantes com audicdo normal cujos testes do aplicativo ou do HearCheck
foram negativos foram considerados Verdadeiros Negativos, e 0s com perda auditiva
que tiveram o teste positivo, como Verdadeiros Positivos. A especificidade foi
calculada, assim, pelo percentual de Verdadeiros Negativos dividido pelo nimero total
de participantes com a audicdo normal, e a sensibilidade, pelo percentual de
Verdadeiros Positivos dividido pelo numero total de participantes com perda auditiva. A
acuracia foi obtida somando os Verdadeiros Positivos e Verdadeiros Negativos, e
dividindo essa soma pela amostra.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS e
Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS, CAAE 57742016.8.0000.5336. Foram
garantidos aos participantes os direitos de sigilo, voluntariado e desisténcia de
participacdo na pesquisa. Este projeto é de risco minimo, considerando-se que 0s
participantes ndo seriam expostos a riscos, dor ou desconforto. Todos receberam cdpias
dos exames de audiometria realizados, e lhes foram dadas orientacbes sobre sua
audicdo. Ainda, quando necessario, os participantes foram encaminhados para médico
otorrinolaringologista. Apo6s a finalizacao da pesquisa, 0s protocolos ficaram arquivados
por um periodo de 05 anos, podendo ser utilizados em outras pesquisas.

RESULTADOS

O desenvolvimento do aplicativo se deu na plataforma de desenvolvimento Xcode, na
versdo 9.4.1, utilizando a linguagem de programacédo Swift, na versdo 3.3. Foi utilizado
0 Framework para manipulacdo de &udio e video nativo da AVFoundation
(https://developer.apple.com/av-foundation/). O conceito utilizado: amplitude (Valor
Float que varia de 0 a 1). Foram feitos testes de frequéncia e intensidade das ondas
geradas pelo alto-falante embutido no dispositivo iPod Touch de quarta geragcdo. Foram
feitas duas baterias de testes, uma primeira para entender as limitacbes fisicas do
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dispositivo em gerar as frequéncias (500 Hz, 1000Hz, 2000Hz, 4000Hz e 8000Hz) e a
segunda para as intensidades desejadas (20dB - 40dB - 60dB).

A amplitude foi controlada através de um aplicativo que permitia alterd-la de acordo
com a poténcia medida no decibelimetro. O decibelimetro utilizado foi provido pelo
LABELO (Laboratério Especializado em Eletroeletronica- PUCRS) em um teste em
sala com isolamento acustico. Dessa maneira, conseguiu-se ajustar o aplicativo para o
funcionamento na plataforma iOS com os seguintes ajustes: na saida maxima de
intensidade do equipamento (iPod Touch), as frequéncias de 1000 Hz, 2000 Hz e 4000
Hz, produzindo tons puros nas intensidades inferiores a 20 dB, 40 dB e 60 dB, e as
frequéncias de 500 e 8000 Hz, produzindo tons puros nas intensidades de 40 dB e 60 dB
(a intensidade de 20 dB nessas duas frequéncias ndo pbde ser produzida por ndo ser
suportada pelo equipamento). Esses valores de intensidade foram aferidos para o
momento de chegarem ao examinado, e ndo para o de sairem do equipamento.

Com o intuito de facilitar a compreensdo do teste, ndo confundir os usuarios e tampouco
erroneamente inferir valores aos achados auditivos encontrados, optamos por nomear as
intensidades em “Fraca” (inferior a 40 dB), “Moderada” (40 dB) e “Forte” (60 dB).
Ainda sobre os ajustes com o aplicativo, cabe ressaltar que se optou pelo ndo uso de
fones de ouvido e testagem simultdnea entre as orelhas, visto que o uso de fones
implicaria em custos e necessidade de higienizagdo entre os participantes (0 que
dificultaria a utilizacdo na atencdo primaria ou domiciliar). A auséncia de fones de
ouvido dificultou que a intensidade gerada pela fonte (neste caso, o IPod) fosse a
mesma que chegasse ao examinado, ocasionando a necessidade de adequacdes para que
a intensidade gerada fosse suficiente para chegar em, por exemplo, 40 dB nos ouvidos.
Esse problema fez com que ndo pudéssemos afirmar que intensidades inferiores a 40dB
seriam mensuradas, visto que o ruido ambiental se confunde com o som produzido. Para
tanto, optamos por ajustar a saida com algoritmos que visual e auditivamente fossem
inferiores a 40 dB. O HearCheck, por exemplo, emite tom puro de 1000 Hz em 35 dB
como valor minimo.

Apo6s algumas versdes e mensuraces em laboratério especifico, e também devido as
especificacbes proprias dos hardwares dos iPods, as frequéncias e intensidades foram
assim distribuidas: as frequéncias de 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz apresentam as
intensidades moderada e forte confirmadas em 40 dB e 60 dB, respectivamente, e fraca
(inferior a 40 dB, mas sem possibilidade de afirmar a intensidade); a frequéncia de 8000
Hz com todas as intensidades confirmadas; e a de 500 Hz com a moderada averiguada, a
fraca sem confirmacéo, e a forte (60dB) né&o suportada pelo equipamento (ndo sendo
produzida).

Para os resultados do aplicativo, foram considerados testes negativos quando o0s
participantes ouviam as frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz em intensidade moderada
e fraca, e as frequéncias de 500 e 8000 Hz em intensidade moderada. E foram
considerados positivos quando os participantes ndo ouviam em pelo menos uma das
frequéncias e intensidade no minimo moderada. Esse critério foi construido a partir dos
limiares auditivos dentro do padrdo de normalidade obtidos em audiometria. Os
participantes com audicdo normal foram os banalizadores dos resultados negativos no
aplicativo, bem como os com PA, em diferentes graus, foram o resultado positivo para o
mesmo dispositivo.

O tempo de aplicacdo do teste do aplicativo — dado relevante, visto que a demanda na
atencdo primaria e domiciliar é grande —, foi aferido em algumas aplica¢des, sendo o
tempo médio de 30 segundos, podendo ser menor caso O paciente responda
rapidamente, e chegando até a 45 segundos, caso 0 paciente ndo responda a nenhuma
intensidade (tempo méximo). Para fins de comparacéo, o tempo utilizado no HearCheck
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também foi medido. O teste é realizado em um tempo pré-definido pelo aparelho,
ficando 40 segundos em cada orelha.

A amostra (Figura 1) constou de 185 participantes distribuidos em: 38 criancas e
adolescentes (entre 6 e 19 anos), 41 adultos jovens (entre 20 e 39 anos), 40 adultos de
meia-idade (entre 40 e 59 anos), 39 idosos jovens (entre 60 e 79) e 27 longevos (idade
igual ou superior a 80 anos). Quanto ao sexo dos participantes, as mulheres foram em
maior ndmero, 112 mulheres (60,5%) e 73 homens (39,5%): das criancas e
adolescentes, 21 (55%) eram do sexo feminino; dos adultos jovens, 28 (68%); entre 0s
adultos de meia-idade, 24 (60%); entre os idosos, 23 (59%); e entre os longevos, 16
(59%).

Os resultados apresentados dizem respeito a sensibilidade e a especificidade do
aplicativo Ouviu e do HearCheck. O valor preditivo positivo e o valor preditivo
negativo dizem respeito a Perda Auditiva. Para as analises, utilizou-se como variavel
fixa o resultado da audiometria (Presenca ou Auséncia de PA e graus de PA - Leve,
Moderado e Severo). Foram considerados: Verdadeiro Negativo quem tivesse resultado
negativo para Perda Auditiva (audigdo normal) tanto no rastreio (por aplicativo ou
HearCheck) quanto na audiometria; Verdadeiro Positivo quem tivesse Perda Auditiva
detectada tanto no rastreio como na audiometria; Falso Positivo quem tivesse rastreio
positivo e audicdo normal; e Falso Negativo quem tivesse rastreio negativo e, no
entanto, tivesse perda auditiva. O grau da perda foi utilizado para analises de respostas
aos rastreios (positivo ou negativo) e presenca ou auséncia de PA para as demais
analises.

Na tabela 1 estdo distribuidos o total dos 185 participantes e a comparagdo dos achados
audioldgicos (presenca e auséncia de PA) com os resultados dos rastreios do HearCheck
e aplicativo. Do total de avaliados, foram constatados 117 (63%) resultados
audiolégicos de audicdo dentro dos padrbes de normalidade, e 68 (37%) de PA (40
(59%) de PA de grau leve, 21 (31%) de PA de grau moderado, e 7 (10%) de PA de grau
Severo).

Ambos os rastreios foram sensiveis, em sua grande maioria, para identificar a PA, sendo
a sensibilidade do HearCheck de 79%, e do aplicativo, de 97%. Da mesma forma, a
especificidade também teve valores altos, 98% e 96% para o HearCheck e aplicativo,
respectivamente, sendo ambos 0s instrumentos capazes de averiguar participantes com
audicdo dentro dos padrbes de normalidade.

O valor preditivo positivo do HearCheck mostrou que a probabilidade de uma pessoa
ser identificada com esse instrumento e realmente ter PA foi de 96%. Ja a do aplicativo
foi de 94%. Ao contrario, o valor preditivo negativo 89% e 98% evidenciou a
probabilidade da pessoa ter tido rastreio negativo realmente ndo ter PA.

Os verdadeiros positivos, rastreios com resultados positivos para PA e com PA, foram
54% no HearCheck e 66% no aplicativo. Ao contrario, os verdadeiros negativos,
rastreios negativos e auséncia de PA foram 98% (115) com o HearCheck, e 97% (113)
com o aplicativo. Os falsos positivos, rastreio positivo para PA e auséncia de PA foram
2 e 4 para HearCheck e aplicativo, respectivamente. Os falsos negativos, que deixam de
identificar PA, foram 20,59% (14) no HearCheck, e 3% (2) no aplicativo.

Por fim, a acuracia dos rastreios na discriminacao entre PA e audi¢cdo normal em toda a
amostra foi de 91% para o HearCheck e 97% para o aplicativo.

DISCUSSAO
No desenvolvimento do aplicativo, a primeira preocupacao que tivemos foi com
0 ruido ambiental. Com o receio de que este interferisse nos resultados do teste,
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colocamos na tela inicial um analisador de ruido. O analisador tem a fungéo de liberar o
inicio do rastreio apenas quando detectar limites de ruido ambiental inferiores a 60 dB.
A preocupacgdo com o ruido ambiental do local de aplicagéo do rastreio foi levantada
como sendo importante para a qualidade dos exames em outros trabalhos (SALIBA et
al., 2017; SANDSTROM et al., 2016). No entanto, ndo encontramos outro aplicativo
que disponibilizasse essa ferramenta como pré-requisito para o rastreio.

Os tons puros das frequéncias de 500 HZ, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, e as
intensidades (fraca, moderada e forte) foram escolhidas levando em consideracdo o
estabelecido pela OMS. A intensidade fraca, apresentada como inferior a 40 dB, faz
referéncia a intensidade minima necessaria dentro dos padrdes de normalidade; a
moderada (em 40dB), é uma analogia a perda auditiva de grau moderado; e a forte se
refere a graus mais profundos de perda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).
As frequéncias de destaque do nosso aplicativo, 500 Hz e 8000 Hz, foram escolhidas
por serem alertas: a de 500 Hz para uma perda condutiva, mais comum na infancia
(HUANG, 2007), e a de 8000 Hz, para PA por exposicdo ao ruido e também em PA
tipicas do envelhecimento (OHLEMILLER, 2009). Optamos por trés intensidades de
cada frequéncia, sendo que cada examinado realizava apenas duas, similar ao
HearCheck, que emite tom puro de 1000 Hz em 20, 35 e 55 dB, e de 3000 Hz em 35, 55
e 75 dB. Os demais aplicativos validados na literatura acabam fazendo uma varredura
em mais frequéncias (geralmente de 250 a 8000 Hz) e intensidades variadas (LOUW et
al., 2017; MAHOMED-ASMAIL et al., 2016; ABU-GHANEM et al., 2016).

Os padrées de normalidade foram estabelecidos e levaram em consideracdo 0s
resultados da audiometria. Para ter teste negativo no aplicativo, o examinado deveria
ouvir as intensidades moderada e fraca nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz, e no
minimo a intensidade moderada de 500 e 8000 Hz, sugerindo assim audi¢cdo normal.
N&o ouvir as intensidades moderadas foi visto como sendo indicativo de algum grau de
comprometimento auditivo. O ponto de corte de nosso estudo foi parecido com o
proposto por Abu-Granem et al. (2016), que sugeriu a intensidade de 40 dB nas
frequéncias de 250-6000 Hz.

O tempo de aplicacdo, considerado importante para uma ferramenta de rastreio,
foi de 30 segundos, em média, podendo ser menor, caso 0 paciente respondesse
rapidamente, e chegando até 45 segundos, caso 0 paciente ndo respondesse a nenhuma
intensidade (tempo maximo). Para fins de comparacéo, o tempo utilizado no HearCheck
também foi medido. O teste é realizado em um tempo pré-definido pelo aparelho,
ficando em 40 segundos em cada orelha. Os tempos de testagem de ambos séo similares
aos encontrados em outro estudo de validacdo que mediu tempo inferior a um minuto
(49 segundos) em criangas, e um pouco maior que um minuto (74 segundos) em adultos
(LOUW et al., 2017). Mahomed-Asmail et al. (2016) também verificaram que o tempo
de teste com aplicativo foi mais rapido que a triagem convencional, utilizada com
criancas.

Avaliamos 185 pessoas com idade entre 6 e 96 anos no periodo de um ano. Os
achados foram analisados para o total dos participantes e por faixa etaria. Apenas o
grupo com longevos ndo alcangou o nimero desejado de participantes (38), apesar do
tempo longo de coleta (12 meses). Como nosso intuito era avaliar os pacientes que
chegassem a Clinica de Audiologia, sem interferir na demanda, optamos por ndo chamar
participantes externos.

Em todas as faixas etarias, as mulheres foram a maioria das pessoas avaliadas.
As mulheres também foram maioria no estudo de validacéo de outro aplicativo, as quais
compunham 71% da amostra (LOUW et al., 2017).

Com os resultados obtidos na audiometria, constatamos que a maioria dos
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resultados auditivos foi dentro dos padrfes de normalidade, seguidos de PA leve,
moderado e severo. Essa porcentagem de PA observada no estudo foi maior que a
estimativa mundial, 5,3% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012), e nacional,
5,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). No
entanto, devemos levar em consideragdo duas questdes: 1) as pessoas atendidas na
clinica eram oriundas de encaminhamentos de profissionais da salde ou estavam em
atendimento fonoaudiol6gico, podendo ter por isso um grau maior de comprometimento
auditivo; e 2) como € rotina atender pacientes de terapia sem queixa auditiva, esse
namero de PA poderia ser ainda maior em populac6es em idade escolar, por exemplo.

Na distribuicdo por idades, o grupo de 6 - 19 anos (criancas e adolescentes) foi a
segunda faixa etaria com menos perda auditiva, pois a faixa etaria com menor perda foi
a dos adultos jovens. Nas demais faixas etdrias, a frequéncia de perda auditiva
aumentou com a idade, sendo esta, presente em todos os longevos. Novamente, em
nossa amostra, entre as criancas, adolescentes, adultos e idosos, tivemos maior
frequéncia de PA do que o referenciado mundial e nacionalmente. Ocorreu, como
esperado, um aumento da frequéncia de PA entre os idosos e longevos, o que corrobora
com o0s dados mundiais e nacionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Um fator que
deve ser considerado, além do perfil dos avaliados em nosso estudo, é que nas pesquisas
epidemioldgicas as informacdes sdo autorreferidas e ndo medidas clinicamente. A
mesma justificativa foi dada em um artigo de reviséo de literatura que evidenciou, entre
os relatos dos adolescentes, prevaléncia inferior a 2% de PA, enquanto que, dentre 0s
que comprovaram clinicamente com audiometria, a prevaléncia foi entre 11,5 e 15,8.
Nossa prevaléncia ficou entre o encontrado por esses autores (MARQUES, MIRANDA-
FILHO, MONTEIRO, 2015). Outro estudo que encontrou diferencas entre os dados
autorreferidos e os comprovados foi um realizado com idosos, que apresentou
prevaléncia igual & nossa para essa faixa etaria (TEIXEIRA et al., 2009).

Ao analisar o desempenho do HearCheck e aplicativo nas criancas e
adolescentes, constatamos que a sensibilidade para identificar PA foi maior no
aplicativo. No entanto, a especificidade foi menor. Ou seja, o aplicativo foi mais eficaz
na identificacdo de PA, enquanto que o HearCheck foi levemente superior, com
diferenca de 8%, na identificacdo de audicdo dentro dos padrbes de normalidade. Das
perdas auditivas do grupo, 60% nao foram identificadas pelo HearCheck. Os valores
preditivos dos testes também ndo foram tdo especificos para o HearCheck quando
comparados com o aplicativo. A chance de as pessoas serem rastreadas adequadamente
guanto a sua condi¢do auditiva foram maiores para o aplicativo. A acuracia dos
instrumentos de rastreio para distinguir PA de audi¢do normal foi menor no HearCheck
que no aplicativo. Como a PA desse grupo se caracteriza por maior perda nas
frequéncias graves, e o HearCheck avalia apenas 1000 e 3000Hz, acredita-se que este
tenha sido um dos fatores para a presenca de um maior nimero de falsos negativos.
Como as pessoas desse grupo apresentaram somente grau de PA leve (média dos
limiares entre 26-40 dB), a intensidade dos estimulos pode ter mascarado esta PA. A
sensibilidade nesse grupo etario foi menor que a metade encontrada em outro estudo,
mas com adultos e idosos, Unico estudo de validagdo do HearCheck. Entretanto, a
especificidade foi menos diferente, apesar de também menor (CARDOSO et al., 2014).

Ainda para 0 mesmo grupo de criancas e adolescentes, o aplicativo foi capaz de
identificar todas as PA desse grupo, mesmo sendo de grau leve. O achado quanto a
sensibilidade foi maior que o encontrado em outro estudo utilizando um aplicativo em
criancas, no qual a sensibilidade foi de 75%, e a especificidade foi menor (98,5%)
(MAHOMED-ASMAIL et al., 2016). O nosso aplicativo teve resultado de sensibilidade
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igual ao encontrado em um estudo com aplicativo em jovens adultos, e especificidade
novamente menor (100%), valor preditivo positivo inferior (100%) e valores preditivos
negativos iguais em ambos os estudos (100%) (SAMELLI et al., 2011). Acreditamos
que os falsos positivos, que interferiram na especificidade e no valor preditivo, ndo
desvalorizam o aplicativo Ouviu, pois € preferivel encaminhar uma crianga com
suspeita de PA para exame e té-lo negativado a ter uma possivel perda auditiva sem
diagnostico em fase inicial.

Dessa forma, apesar de ambos 0s instrumentos serem bons, o aplicativo
apresentou melhor desempenho como teste de rastreio para as criangas e jovens do que
0 HearCheck, e ainda teve resultados similares ou melhores ao encontrado na literatura
na identificacéo de PA.

Para os jovens adultos, que tiveram em sua grande maioria audi¢do dentro dos
padrdes de normalidade e apenas 10% de PA, todas de grau leve, a sensibilidade foi,
novamente, maior no aplicativo. Os falsos negativos, encontrados apenas no
HearCheck, evidenciam que o instrumento deixaria de rastrear 25% das PA, enquanto o
aplicativo encontraria todas. Novamente, o aplicativo teve um falso positivo, enquanto o
HearCheck ndo demonstrou o mesmo padrdo da faixa etaria mais jovem, sendo mais
eficaz na deteccdo de possiveis positivos em detrimento dos negativos. A acuracia para
ambos os testes foi igual nessa faixa etaria. Comparando-se os achados do HearCheck
com o encontrado no estudo de validacdo do equipamento (para adultos e idosos),
constatamos que a sensibilidade ficou menor do que o esperado, e a especificidade,
igual (CARDOSO et al., 2014). Confrontando o desempenho do aplicativos com 0s
achados na literatura, também para jovens adultos, encontramos resultados de
sensibilidade igual, especificidade similar, valor preditivo positivo inferior e valor
preditivo negativo também igual (SAMELLI et al., 2011). Dessa maneira, 0s testes de
rastreio utilizados, para os adultos jovens, foram eficientes.

Para os adultos de meia-idade, com maior incidéncia de PA que 0s grupos
anteriores e aparecimento de PA de grau moderado, além do leve, o rastreio com
HearCheck foi positivo para maioria das PA leves e todas as PA moderadas. Ja o
aplicativo foi positivo para todas as PA (tanto de grau leve quanto de grau moderado).
Ou seja, 0 HearCheck deixou de identificar 20% dos participantes com PA nessa faixa
etaria, e o aplicativo identificou todos. Nenhum falso positivo foi encontrado nesse
grupo por esses rastreios, sugerindo que os adultos talvez tenham uma melhor resposta a
esse tipo de avaliacdo. O desempenho dos instrumentos mostrou que, quando
comparados, o aplicativo é mais eficaz na presenca de PA, e que ambos sdo igualmente
bons para inferir audi¢cdo normal. A diferenca na acurécia foi 5% maior no aplicativo do
que no HearCheck. O HearCheck comportou-se também de maneira inferior ao
encontrado na literatura quanto a sensibilidade, para a faixa etaria, e a especificidade foi
a mesma em ambas as pesquisas (CARDOSO et al., 2014). O desempenho do aplicativo
evidenciou ser eficaz com rastreio para adultos de meia-idade. Os achados de uma
pesquisa com outro aplicativo, também com adultos de meia-idade, foram idénticos
guanto a sensibilidade e inferior (96%) quanto a especificidade (SALIBA et al., 2017).
Mais uma vez, a acuracia reconfirma a presteza desses testes, sendo melhor o0 nosso
aplicativo.

Nos idosos, o comprometimento auditivo apareceu na maioria dos avaliados.
Nesse grupo, aléem das PA de grau leve e moderado, também tiveram PA de grau
severo. O HearCheck foi positivo para a maioria das PA de grau leve, e o aplicativo foi
positivo para quase todas as PA — as de grau leve e todas as demais. Ambos deixaram
de identificar apenas alteracdes leves. O estudo de Cardoso et al. (2014), com o
HearCheck em faixa etaria que também contemplava idosos, encontrou resultados
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melhores com a sensibilidade e parecidos na especificidade em relagdo aos do nosso
estudo. Abu-Ghanem et al. (2016), avaliando idosos com um aplicativo, constatou
sensibilidade do aplicativo de 100%, e especificidade de 60%. O nosso aplicativo
apresentou sensibilidade menor, mas especificidade maior. O desempenho do aplicativo
Ouviu foi superior, tanto para identificar PA quanto para inferir audicdo normal, ao do
HearCheck, tendo acuracia também maior nessa faixa etaria.

O grupo de longevos da nossa pesquisa ndo apresentou audigdo dentro dos
padrdes de normalidade, de modo que a especificidade e demais anélises que dependiam
dessa medida ndo puderam ser feitas. Os avaliados apresentaram os 3 graus de PA (leve,
moderado e severo). Para as PA, o HearCheck foi, mais uma vez, capaz de identificar
todas as PA de graus moderado e severo, deixando de perceber 25% das PA de grau
leve. O aplicativo, por sua vez, também foi positivo para todas as PA de grau moderado
e severo, e deixou de identificar apenas 8% das PA de grau leve. Nenhum falso positivo
foi encontrado nesse grupo. O HearCheck teve sensibilidade inferior ao confrontado na
literatura (94,7%) (ndo sendo a mesma faixa etéria estudada) (CARDOSO et al., 2014).
O aplicativo teve sensibilidade também inferior ao comparado com outro estudo
(diferentes em 4%), apesar de ser este com idosos e ndo longevos (ABU-GHANEM et
al., 2016). Mais uma vez, os instrumentos se mostram Uteis no rastreio de PA. O
HearCheck apresentou ter maior dificuldade na discriminagéo de PA de grau leve que o
aplicativo. A acuracia do HearCheck foi menor que a do aplicativo Ouviu para 0s
longevos.

De uma maneira geral, o HearCheck e o aplicativo tiveram comportamento
semelhante em todas as faixas etéarias. O primeiro motrou-se melhor na identificacdo de
audicdo normal, e o segundo, na de PA. O HearCheck deixou de identificar PA de grau
leve, mas foi eficaz nas PA de maior grau de perda. O aplicativo, por sua vez, foi
sensivel para todos os graus de PA. Na analise conjunta, com todas as faixas de idade,
onde a maioria apresentou audicdo dentro dos padrdes de normalidade, os desempenhos
dos testes foram satisfatorios. Ambos os rastreios foram sensiveis, em sua grande
maioria, para identificar a PA, sendo a sensibilidade do HearCheck menor que a do
aplicativo. Da mesma forma, a especificidade também teve valores altos para ambos 0s
testes, sendo capazes de averiguar participantes com audicdo dentro dos padrdes de
normalidade. A sensibilidade geral do HearCheck foi inferior ao teste de valida¢do do
instrumento, e a especificidade foi similar (CARDOSO et al., 2014).

Quanto ao aplicativo, em uma pesquisa com participantes entre 3 e 97 anos,
idades bastante diversas como 0 nosso, a sensibilidade encontrada foi menor (81,7%)
que a do nosso aplicativo, e a especificidade (83,1%) também (LOUW et al., 2017). O
valor preditivo positivo do HearCheck mostrou que a probabilidade de uma pessoa ser
identificada com esse instrumento e realmente ter PA foi alta, bem como com o
aplicativo. Ao contrario, o valor preditivo negativo evidenciou que a probabilidade das
pessoas que tiveram rastreio negativo realmente ndo terem PA também foi alta. Ambos
os valores preditivos foram maiores que o encontrado em um trabalho com outro
aplicativo, que foram: valor preditivo positivo de 87,6%, e valor preditivo negativo de
75,6 (LOUW et al., 2017). Quanto aos falsos negativos, PA que passariam
despercebidas no rastreio e preocupam quanto a eficiéncia do teste, o HearCheck
apresentou sete vezes mais que o aplicativo Ouviu. A acurécia dos rastreios evidenciou
que eles foram enérgicos na discriminacdo entre PA e audi¢do normal em toda a
amostra estudada.

CONCLUSOES
Desenvolvemos um aplicativo que supriu as nossas necessidades, capaz de
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rastrear PA de maneira rapida, e com desempenho eficaz, em grupos diversos, que
incluem desde criancas até longevos.

O desenvolvimento, que foi desde a determinacdo das frequéncias e intensidades
que seriam apresentadas, passando pela forma de exibicdo e ajustes quanto ao layout e
arquivamento dos resultados, foi pensado em cobrir as “falhas” observadas em outros
aplicativos disponiveis. Ao optarmos pelo ndo uso de fones de ouvido, tivemos
problemas com a calibracdo das intensidades, razdo por que ndo pudemos afirmar em
que intensidade estavamos trabalhando com a intensidade “fraca”. Porém, ndo tivemos
que nos preocupar com a higienizacdo de fones, padronizagdo e custos que estes
trariam.

Com relagdo ao estabelecimento dos padrdes de normalidade, levando-se em
consideracdo os resultados da audiometria, propusemos que: ouvir as intensidades
moderada e fraca nas frequéncias de 1000, 2000 e 4000 Hz, e no minimo a intensidade
moderada de 500 e 8000 Hz é sugestivo de audi¢do normal. Por outro lado, ndo ouvir as
intensidades moderadas ja indica algum grau de comprometimento auditivo, e o
examinado deve ser encaminhado para exames de audiometria.

O desempenho do aplicativo foi satisfatério em todas as faixas etarias avaliadas,
tendo, para a amostra geral, sensibilidade de 97,1% na identificacdo de PA,
especificidade de 96,6% na constatacdo de audi¢cdo normal, valor preditivo positivo de
94,3% e acuracia de 96,8% na precisdo da identificacdo da PA.

O HearCheck também teve desempenho suficiente em todas as faixas etarias
avaliadas, apresentando, para a amostra geral, sensibilidade de 79,4% na identificacdo
de PA, especificidade de 98,3% na constatacdo de audicdo normal, valor preditivo
positivo de 96,4% e acuracia de 91,4% na precisdo da identificacdo da PA.

Embora os dois instrumentos tenham sido eficazes, o aplicativo teve acurécia
melhor que o HearCheck e foi mais preciso para identificar PA de todos os graus
(inclusive leve). Além dos beneficios ja descritos, o aplicativo também € vantajoso
guanto ao custo, rapidez, acesso ao teste e aplicabilidade.

O layout final, proposto com a conclusdo das coletas, analises e defesa dos
resultados, sera concluido e disponibilizado na Apple Store.

Nossas limitaces quanto a plataforma na qual foi desenvolvido sdo as restri¢oes
de acesso de dispositivos moveis diferentes dos Ipods trabalhados. Essas limitaces sao,
também, nossas sugestdes futuras de melhoramento do aplicativo para uma mais ampla
utilizacdo em outras plataformas.
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ANEXO II: APROVACAO COMISSAO CIENTIFICA DO IGG

"!'5 SIPESQ

S Sisterna de Pesguisas da PLICHES
1K

Codigo SIPESG: 7347 Forto Alegre, B de julho de 2016.

Frezadola) Pesquisadoria),

A Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GEROMTOLOGIA da PUCRHS apreciou e aprovaou o Projeto de Pesguisa
"Desenvaolvimento @ acuracia de um aplicativo de celular para rastreio
auditivo" coordenado por ANMGELD JOSE GONCALVES BOS. Caso este
projeto nec essite apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEF) efou da
Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA), toda a documertacdo anexa
deve seridéntica a documentagao erviada ao CERPICEUA, juntamente com o
Ciocumento Lnificado gerado pelo SIPESG.

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GEROMNTOLOG A
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ANEXO III: APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE QW"'"F
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: DESENYOLYIMENTO E ACURACIA DE UM AFLICATIVO DE CELULAR FPARA
RASTREIO AUDITIVG

Pesquisadar: Angelo José Fongahres Bos

Ares Terdtics:

Wers3a: 2

CAAE 5720168 00005335

ImstituicSo Proponente: UNLAO BRASILEIRA DE EDUCAC A0 EASSISTENCIA

Parocinador Principal: Financiamento Praprio
DADOS DO PARECER

Mirmero do Parecer: 1.743.142

Apressntacio do Projeta:

O diagnistico = a reabiltagdo da deficiéncia auditiva deveriam = er feitos de forma precoce, tanto nas
orianga quanto nos individuos em outras fases da wida. D esta forma, a triagem auditiva deveria ser um
procedimenta usual que possibiltasse o diagnostico precoce & o5 encaminhamentos necessarios, evitando
as consequéncias da privagdo auditiva. Atualmente, a triagem & feita por meio de questionarios
padronizades ou através da realizagdo de testes auditivos simplificados, que ndo visam determinar limiares
auditivos, & zim identificar a possibilidade de que o individuo apresente perda auditiva. Com este intuito,
aplizativos para celular GAPP) se mostraram como uma boa alternativa. Mo entanto, wverificamos a falta de
um aplicativo nacional, completo & walidado. Desta forma, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo

principal desenwvohrer um aplicative de raztreio auditive & walidalo para nossa populagdo.

Objetiwvo da Pesquisa:

Leserobrer um aplicative de rastreio auditivoWerificar a sensibilidade, especificidade e valor preditive da
triagem auditva realzada com aplicative em individucs de diferentes fabas etirias; Werificar a influéncia de
fatares sociodemagr Aficos, tipo & grau de perda auditiva nas respostas observadas;Camparar as respostas

auditivas obtidas no aplicative com aquelas encontradas no

Endaragn: A Ipim@ea, BEE1, prédio 50, £aB 703

Balmo:  Parenoy CEF: 90519900
UF: R3S Muniafplo:  PORTO ALEGRE
Telefone:  (SN3T0-T3S Fae: gTTA-3NS E-mall: cep@pacrbr
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Goni o ds PaeEr 174348

equipamento HearCheck & na audiometria tonal liminar; Observar s o aplicative pade ser uszado por

diferentes profesionake de salde.

fovdiag3n dos Riscos e Bendicios:
Oz rigcos 530 minimos & se referem 3 possiveis desconfortos na apres ertagdo doz sons (que serdo
apresentados em intensidade inferiores a possiveis causadores de traumas auditives). Oz participantes

receberio os resultados da avaliagdoe e orientagies sobre como manter 3 audigdo saudavel.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa inclui divers as faias etarias. O grupo A, em particular, refere-ze aindiiduos entre 6 & 19 anas.
Oz termos de consertimento & assentimento estio de acorde, mas devem ainda atualizar o enderego do
CEF.

Consideragdes sobre os Termos de apresent ap30 obrigataria:

Os termos estio de acordo, com a excegdo de apresentarem o enderego antigo do CEP. O enderego dewve
zer alualzada.

Recomendacdies:

Solicitamas a atualzar o enderego do CEF nos termos para:

Comité de Etica em Pesquisa da Portificia U niversidade Catélica do Rio Srande do Sul(CEP-PUCR S
Frédio 90- 7° andar, Sala 703

Ao, lpiranga, G581

CEFP: Q0519-900 - Bairro Partenon - Porto Alegre - RS,

Fane: (51 Z320-2345

e mail: cep@pucts.br, de segqunda asexta-feira, das Sh & 12h e daz 12K30min 3z 17 h.

Conclusfes ou Pendéncizs & Lista de Inadequagdes:
Atsalizar enderego do CEF.

Este parecer foi daborasdo basesdo nos document os abaixo relacionados:

Tipo Drocumerto Arquiva Fostagem Aurtor Situagio

Irfarmaghes FE_INFORMACOES_BASICAS DO_P [ OAR0MG Aceito

Endersqo: A lpl@kga, 6551, prédio S0, sk 709

Balma: Pamerdk CEP. 5051535800
UF: R5 Municipla:  PORTO ALEGRE
Talafona: (SN3IFM-TS Far: &T33A-331s E-mall; copf® paces br
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