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RESUMO

Objetivo: comparar os limiares auditivos obtidos no exame de audiometria
tonal liminar convencional com os limiares obtidos na audiometria tonal
liminar automatizada operada pelo usuario. Métodos: participaram do estudo
40 individuos, de ambos os géneros, com idade entre 18 e 30 anos, divididos
em dois grupos: 21 individuos com conhecimento prévio sobre a execugao da
audiometria, graduandos em Fonoaudiologia, que ja haviam cursado disciplinas
de avaliagdo audiologica - (grupo 1); 19 individuos sem conhecimento sobre a
execugao da audiometria (grupo 2). Os procedimentos envolveram anamnese,
inspe¢do do meato acustico externo, realizagdo da audiometria tonal por via
acrea, nas frequéncias 0,25, 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 KHz, de forma convencional e
automatizada, em ambiente acusticamente tratado, com intervalo de 15 minutos
entre as audiometrias. Os resultados foram analisados por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padrao, diferenga média absoluta, e porcentagem) e anélise
comparativa por meio do teste de Wilcoxon (valor de p <5). Resultados: todos os
participantes do estudo apresentaram audiometria com limiares tonais dentro dos
padrdes de normalidade. Ao considerar toda a populagao avaliada, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre os limiares auditivos obtidos
nas duas audiometrias (convencional e automatizada) nas frequéncias de 1 KHz
(p= 0,047), na orelha direita, ¢ 0.25 (p= 0,001), 3 (p=0,037) e 8 (p=0,019)
KHz na orelha esquerda. A porcentagem dos limiares auditivos automatizados
que apresentaram diferenga maxima de +5 dBNA dos limiares da audiometria
convencional foi de 82,4% e 83% na orelha direita e esquerda, respectivamente.
Comparando-se as médias das diferengas absolutas dos limiares auditivos das
audiometrias, observaram-se valores minimo e maximo de 2,87 dBNA de 5,75
dBNA, respectivamente. Conclusiio: os limiares auditivos automatizados por
condugao aérea foram similares aos da audiometria convencional (padrao-ouro).
Novas tecnologias sdo necessarias, porém, ¢ imprescindivel a presenca do
fonoaudiologo nos processos diagndstico e terapéutico.

Palavras-chave: Audiometria de tons puros; Testes auditivos; Fonoaudi-
ologia; Audiometria; Tecnologia em satude

, Sirley Alves da Silva Carvalho?

ABSTRACT

Purpose: to compare the auditory thresholds obtained in the conventional
pure tone audiometry exam with the thresholds obtained in the user-operated
automated pure tone audiometry. Methods: 40 individuals of both genders,
aged between 18 and 30 years old, divided into two groups participated in
the study: 21 individuals with prior knowledge of how to perform audiometry
- audiology undergraduates who have already taken courses in audiological
assessment - (Group 1); 19 individuals without knowledge about audiometry
(Group 2). The procedures involved anamnesis, inspection of the external acoustic
meatus, performance of tonal audiometry airway, in the frequencies 0.25, 0.5,
1,2, 3, 4, 6 and 8KHz, in conventional or automated form, in an acoustically
treated environment, with an interval of 15 minutes between audiometries.
Results were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation,
absolute mean difference, and percentage) and comparative analysis using
the Wilcoxon test (p value <5). Results: all the participants in the study had
tonal thresholds within normal limits in audiometry. When considering the
entire evaluated population, statistically significant differences were observed
between the hearing thresholds obtained in the two audiometries (conventional
and automated) at the frequencies of 1 KHz (p=0,047) in the right ear and 0.25
(p=0,001), 3 (p=0,037) and 8 (p=0,019) KHz in the left ear. The percentage of
automated auditory thresholds that presented a maximum difference of +£5 dB
from the conventional audiometry thresholds was 82.4% and 83% in the right
and left ear, respectively. Comparing the means of the absolute differences of
the auditory thresholds of the audiometry, a minimum and maximum value of
2.87dB of 5.75 dB, respectively were observed. Conclusion: it is observed that
the auditory thresholds automated by air conduction were similar to those of
conventional audiometry (gold standard). New technologies are necessary, but the
presence of audiologists in the diagnostic and therapeutic processes is essential.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS)!D, estima-se que 217 milhdes de pessoas possuem
algum grau de perda auditiva na regido das Américas, sendo
esperado que esse niimero aumente para 322 milhdes até 2050.
O primeiro Relatério Mundial Sobre a Audi¢@o, publicado
pela OMS no ano de 2021, destaca como principais desafios
ao cuidado auditivo a escassez ¢ a distribui¢ao desigual de
profissionais habilitados, que podem ser superados por meio
de agdes e uso de tecnologias®?.

Paises, como os Estados Unidos da América, ja integram
programas que buscam levar a telemedicina em servigos
audioldgicos para areas remotas e de dificil acesso®. Essas
medidas reduzem tempo de espera, gastos com deslocamento,
além de ampliar o acesso a servigos de satde.

Os sistemas de satide necessitam de agdes para prevenir,
diagnosticar previamente e tratar as perdas auditivas®. Dentre
as alternativas tecnoldgicas no processo diagndstico existe a
audiometria automatizada, que propde a realizacao de exames
audiométricos operados pelo usuario para deteccao dos limiares
auditivos. A audiometria convencional de tom puro tem um
procedimento bem delimitado e definido e, por essa razao,
se mostra adequada para ser automatizada®. A audiometria
automatizada requer menor interven¢do de um examinador
durante a execuc¢do do exame, uma vez que apresenta uma
série de estimulos em niveis predeterminados®, pesquisando
os limiares auditivos por frequéncia, de forma automatica, a
partir da resposta do sujeito.

Aaudiometria automatizada pode ter potencial para aumentar o
acesso de pessoas com vulnerabilidade social a exames auditivos,
fornecendo maior cobertura a saude auditiva, aumentando o nimero
de individuos testados, sem acréscimo no niimero de profissionais®.
Dessa forma, mostra-se como uma alternativa para a despropor¢ao
entre o numero de profissionais disponiveis no sistema de saude e
o grande numero de usuarios que necessitam de acesso aos testes
auditivos, indo ao encontro da grande tendéncia da Telemedicina®.
Todavia, a participacao do profissional fonoaudidlogo nao ¢
dispensavel, mesmo quando da utilizagdo de sistemas de avaliagdo
operados pelo usuario®, visto que sdo responsaveis por realizar
o acolhimento, anamnese, inspe¢ao do meato acustico externo,
instrugdes sobre a realizagdo dos exames, interpretacao dos testes,
encaminhamentos ¢ planos de tratamento necessarios.

Atualmente, ha evidéncias sobre o valor clinico da audiometria
automatizada e sua possivel concordancia com a audiometria tonal
convencional®. A audiometria tonal liminar automatizada deve
ser padronizada, a fim de garantir um processo metodico a ser
seguido, que garanta a confiabilidade dos resultados comparados
a audiometria convencional considerada padrdo ouro®®. Devido
a escassez de estudos e falta de padronizagcdo dos métodos
utilizados na audiometria automatizada, o objetivo do presente
estudo foi comparar os limiares auditivos obtidos no exame de
audiometria tonal liminar convencional com os limiares obtidos
na audiometria tonal liminar automatizada operada pelo usuério.

METODOS

Trata-se de um estudo comparativo e transversal realizado no
periodo de agosto a dezembro de 2022, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais —
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CEP-UFMG, sob o parecer n°2.693.169. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo os procedimentos a serem realizados, assim como seus
riscos e beneficios, e concordaram em participar da pesquisa.

O estudo contou com a participacdo de 40 individuos de
ambos os géneros, com idade entre 18 e 30 anos, divididos em
dois grupos: 21 individuos, graduandos em Fonoaudiologia, com
conhecimento prévio na execugao de um exame de audiometria,
que ja haviam cursado disciplinas de avaliagdo audiologica -
(Grupo 1) e 19 individuos graduandos em Fonoaudiologia, sem
conhecimento a respeito da audiometria, que ainda ndo haviam
cursado disciplinas de avaliagdo audioldgica, e voluntarios
provenientes de outras areas de conhecimento - (Grupo 2). A
amostra foi do tipo ndo probabilistica. A coleta de dados foi
realizada no Observatorio de Saude Funcional, na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — OSF/
UFMG, em sala acusticamente tratada. Para sele¢do dos
participantes, foram divulgados convites digitais contendo as
informagdes do estudo a comunidade académica e ptblico geral.

Os critérios de inclusao foram ter idade entre 18 ¢ 30 anos e
auséncia de altera¢des na inspe¢ao do meato actistico externo.
Foram adotados como critérios de exclusao a desisténcia do
voluntario em participar do estudo e a nao realizagdo de todos
0s exames que compuseram a pesquisa.

Procedimentos que compuseram a pesquisa:

1. Anamnese: utilizou-se roteiro fixo predeterminado
contendo questdes referentes a historia pregressa e a
queixas atuais relacionadas a audigao.

2. Meatoscopia: inspe¢ao do meato acustico externo, a fim
de excluir/detectar qualquer alteragdo que impedisse a
realizacdo dos exames.

3. Audiometria tonal liminar convencional por via aérea (padrao-
ouro): realizada em ambiente acusticamente tratado, com
o audiometro AUDIOSMART® Echodia Audidémetro tipo
3 IEC 60645-1 calibrado e uso de fones do tipo DD65. Os
participantes receberam pera de resposta ¢ foram orientados
aapertar o botdo sempre que ouvissem o sinal sonoro, sendo
posicionados de costas para o examinador. Para determinacao
dos limiares auditivos, utilizou-se 0 método de pesquisa
descendente. Desse modo, os estimulos foram apresentados
de forma descendente a passos de 10 em 10 dBNA (decibel
nivel de audi¢do) até auséncia de resposta. Apos auséncia
de resposta, foram dados estimulos ascendentes de 5 em
5 dBNA, até a presenca de, no minimo, duas respostas em
quatro estimulos apresentados. O limiar inicial do exame foi
ajustado de acordo com as queixas e percepcao do voluntario
quanto a sua audigdo, sendo 30 dBNA para individuos sem
queixa auditiva e 50 dBNA para individuos que referiram
alguma queixa auditiva. O exame foi iniciado na orelha de
melhor audicdo, referida pelos voluntarios, ou na orelha
direita, na auséncia de autopercepgdo de melhor orelha.
Os estimulos foram apresentados em tom puro continuo e
as frequéncias testadas em via aérea foram, em respectiva
ordem de apresentacdo, 1, 2, 3,4, 6, 8, 0.5 ¢ 0.25 KHz.

4. Audiometria tonal liminar automatizada por via aérea:
realizada no mesmo ambiente acusticamente tratado
utilizado na realizacdo da audiometria convencional, com
o mesmo audidmetro calibrado e com uso do mesmo
tipo de fones utilizados na audiometria convencional. As
frequéncias testadas e a intensidade de estimulo inicial
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foram pré-selecionadas pelo examinador antes do exame.
Os estimulos foram apresentados em tom puro pulsatil e
as frequéncias testadas em via aérea foram, em respectiva
ordem de apresentagdo, 1,2, 3,4, 6, 8,0.5 ¢ 0.25 KHz, de
acordo com o utilizado na audiometria tonal convencional,
com intensidade de inicio do teste fixada em 30 dBNA para
individuos sem queixa auditiva e 50 dBNA para individuos
que referiram alguma queixa auditiva. A audiometria foi
realizada de forma independente pelo participante apds
explicagdo do funcionamento do exame. Os voluntarios
receberam uma pera de resposta, sendo orientados a apertar o
botdo sempre que ouvissem o estimulo sonoro. Para pesquisa
do limiar, o audidmetro realiza varredura automatizada das
frequéncias pré-configuradas, aumentando ou diminuindo
a intensidade dos estimulos, de acordo com as respostas
dos participantes. Durante o exame, o examinador apenas
supervisionou a realizagdo, sem interferéncia.

Os individuos realizaram os dois exames audiométricos
com intervalo de 15 minutos, a fim de evitar fadiga ou
desatencdo que pudessem interferir nos resultados obtidos.
O tempo de realizacdo dos exames foi aferido por meio de
um crondmetro.

A ordem de realizag¢ao das audiometrias foi intercalada e,
dessa forma, uma parcela dos participantes iniciou os exames
pela audiometria convencional (padrao-ouro) e a outra parcela
pela audiometria automatizada. A alternancia entre os modos
de audiometria de inicio objetivou excluir vieses de pesquisa,
de forma que o cansago do segundo exame nao interferisse nos
resultados de forma sistematica. Os individuos que realizaram a
audiometria automatizada inicialmente foram orientados a salvar
0 exame, com a seguinte instrugdo: “Quando o exame estiver
finalizado, vocé vera um botdo chamado “save”; clique para
salvar os resultados e finalizar”. Esse procedimento tinha o
proposito de evitar que o examinador visualizasse os resultados,
inibindo, assim, quaisquer vieses durante a pesquisa de limiar
na audiometria convencional (padrdo-ouro).

Apbds a coleta, os dados foram registrados em planilha do
software Excel e, na sequéncia, foi realizada a analise estatistica
dos dados com o uso do software SPSS versdo 23 (IBM
Corporation, Armonk, NY).

As varidveis categoricas que incluiam género, conhecimento
em audiometria e ordem de realizagdo dos exames foram
analisadas por meio de porcentagem e frequéncia. As variaveis

continuas (idade, limiares tonais e tempo de duragdo do exame
para cada tipo de audiometria) foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central e variabilidade (média, mediana,
minimo, maximo e desvio padrdo). Para os valores de diferenca
média absoluta, subtrairam-se valores dos limiares auditivos da
audiometria automatizada dos limiares auditivos da audiometria
convencional. Realizou-se calculo percentual dos limiares
auditivos automatizados que se encontravam com diferenga de
5 e 10 dBNA dos limiares auditivos convencionais.

A distribuicao de normalidade das variaveis continuas foi
avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk, que revelou uma
amostra com distribui¢do assimétrica.

Para as analises de associagdo das duas audiometrias por
frequéncia (KHz), grupos (1 e 2), ordem de inicio de exame e
tempo de duragdo dos exames (minutos), foi utilizado o teste de
Wilcoxon, considerando nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Dois individuos recrutados para participar da pesquisa
foram excluidos por apresentarem alteracdes na meatoscopia.
Assim, foram incluidos no estudo 40 individuos (80 orelhas),
sendo 80% mulheres (n=32) e 20% homens (n=8), com média
de idade de 23 anos. Nenhum participante apresentou queixas
auditivas na anamnese ¢ foram confirmados limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade em toda a amostra (100%).

Dos sujeitos, 40% (n=16) integraram o grupo de individuos
que ndo possuiam conhecimento acerca dos procedimentos de
realiza¢ao da audiometria e 60% (n=24) integraram o grupo que
possuia conhecimento sobre o exame. Em relagdo a alternancia
de exames, 52,5% (n=21) dos voluntarios iniciaram a avaliacao
pela audiometria convencional e os outros 47,5% (n=19) pela
audiometria automatizada.

A analise descritiva com os valores maximo, minimo,
média, mediana e desvio padrdo por frequéncia dos limiares
auditivos obtidos na audiometria convencional e na audiometria
automatizada nas frequéncias de 0.25,0.5, 1,2, 3,4, 6 e § KHz,
em ambas as orelhas, esta detalhada na Tabela 1.

Comparando os valores de mediana dos limiares auditivos
encontrados na audiometria convencional e audiometria
automatizada (Tabela 1), observaram-se melhores limiares
na audiometria convencional nas frequéncias de 0.25, 4 ¢

Tabela 1. Valores da analise descritiva dos limiares auditivos por frequéncia de toda amostra (Grupo1 + Grupo2)

Audiometria convencional

Audiometria automatizada

Orelha direita

Frequéncia (KHz) 0.25 0.5 1 2 3 4 6 8 0.25 0.5 1 2 3 4 6 8
Méaximo 15,0 15,0 25,0 20,0 20,0 20,0 15,0 20,0 25,0 15,0 25,0 25,0 30,0 20,0 35,0 25,0
Minimo -10,0 -100 -10,0 -10,0 -5,0 -10,0 -100 -10,0 -10,0 -100 -10,0 -100 -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Média 2,00 2,75 4,50 0,12 6,87 2,75 2,50 6,77 2,75 3,87 312 -050 6,37 2,50 3,75 8,25
Mediana 2,50 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 5,00 5,00 5,00 5,00 0,00 5,00 2,50 5,00 5,00
Desvio padrédo N5 6,29 5,63 6,55 5,62 8,08 6,30 6,65 6,78 6,04 6,85 774 7,50 6,50 10,17 8,81
Orelha esquerda

Frequéncia (KHz) 0.25 0.5 1 2 3 4 6 8 0.25 0.5 1 2 3 4 6 8
Méaximo 15,0 10,0 20,0 30,0 20,0 15,0 20,0 35,0 35,0 15,0 25,0 25,0 25,0 15,0 20,0 35,0
Minimo -5,0 -10,0 -5,0  -10,0 -5,0 -10,0 -10,0 -10,0 -50 -100 -100 -10,0 -500 -100 -10,0 -10,0
Média 2,75 3,12 387 -0,12 6,50 0,62 2,75 8,00 5,87 3,87 4,37 0,50 9,00 -062 425 10,30
Mediana 2,50 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 0,00 10,00 0,00 5,00 10,00
Desvio Padrao 5,30 5,02 5,36 8,12 6,71 752 8,46 9,45 758 6,45 6,71 8,07 7,86 7,08 9,09 10,64

Legenda: KHz = Kilohertz
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6 KHz na orelha direita, e nas frequéncias de 0.25, 3 ¢ § KHz
na orelha esquerda. Em relagdo as médias, notou-se um
valor maior na média dos limiares referentes a audiometria
automatizada nas frequéncias de 0.25, 0.5, 6 ¢ 8 KHz na
orelha direita e nas frequéncias de 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 6 ¢
8 KHz na orelha esquerda.

Em relagdo ao tempo de realizagdo dos exames, observou-
se que a audiometria automatizada apresentou menor tempo
médio, assim como tempos minimo e maximo menores, quando
comparados a audiometria convencional. Os dados descritivos
estdo apresentados na Tabela 2.

A diferenga média absoluta dos limiares auditivos
em dBNA, por frequéncia (KHz), entre as audiometrias
automatizada e convencional, de cada orelha, esta apresentada
nas Figuras 1 e 2 (graficos).

Observou-se que a porcentagem dos limiares auditivos
obtidos por meio da audiometria automatizada, com diferenga
de até 5 dBNA dos limiares da audiometria convencional,
correspondeu a média de 82,4% na orelha direita e de 83%
na orelha esquerda. Considerando-se as diferencas de até
10 dBNA, notou-se um valor de 95,5% e 94,3% nas orelhas
direita e esquerda, respectivamente. Comparando-se a diferenga
média absoluta dos limiares auditivos obtidos nas audiometrias
convencional e automatizada, verificou-se um valor minimo de
2,87 dBNA e maximo de 5,75 dBNA (Tabela 3).

A analise estatistica realizada pelo teste Wilcoxon revelou
diferengas com significancia estatistica (p<0,05) entre os
valores dos limiares auditivos das audiometrias convencional
e automatizada em ambos os grupos, nas frequéncias de 1 KHz
na orelha direita e 0,25, 3 ¢ 8 KHz na orelha esquerda. No
grupo | houve diferenca (p<0,05) nas frequéncias de 0.25,3 e
8 KHz na orelha esquerda. Ja no grupo 2, notou-se a presenca de
diferenca com significancia estatistica na frequéncia de 4 KHz
em ambas as orelhas. Os melhores resultados foram obtidos na
audiometria convencional (Tabela 4).

Ja em relagdo ao tempo de duracdo dos exames (Tabela 4),
os resultados indicaram diferenga com significancia estatistica
no tempo de execugdo das audiometrias convencional e
automatizada, quando analisados ambos os grupos, ¢ o
grupo 1, com menor tempo na realizacdo da audiometria
automatizada.

Quanto a ordem de realizagdo dos exames, no grupo
que iniciou o exame pela audiometria convencional houve
diferenca com significancia estatistica (p<0,05) entre os limiares
auditivos obtidos na audiometria automatizada comparados
a convencional na frequéncia de 6 KHz na orelha esquerda.
Ja no grupo que iniciou os exames pelo modo automatizado,
houve diferenga estatisticamente relevante nas frequéncias
de 0.5 KHz na orelha direita e em 0.25, 3 e 8 KHz na orelha
esquerda (Tabela 5).

Quanto ao tempo de duragdo do exame, os resultados
indicaram diferenga com significancia estatistica entre tempo
de execug¢do das audiometrias convencional e automatizada no
grupo que iniciou os exames pela audiometria automatizada,
sendo este com menor tempo.
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DISCUSSAO

A maior parte dos participantes do estudo era do género
feminino (80%), justificavel por ser uma amostra de conveniéncia
e pelo perfil de estudantes do curso de Fonoaudiologia da
institui¢do em que foi realizado o estudo. Do mesmo modo, o
grupo 1 contou com maior numero de participantes em relacao
ao grupo 2, situagdo que se deve a facilidade de recrutamento
de individuos do curso de Fonoaudiologia em razdo do vinculo
com a faculdade e facilidade de contato com os alunos.

Quando analisados os limiares aéreos obtidos na audiometria
convencional e na audiometria automatizada, foi possivel

15 @ Média da diferenca
@ Média da diferenga -DP
Meédia da diferenca + DP

Diferenga média em dBNA
o

1 2 3 4 6 8

Frequéncia (KHz)

Figura 1. Grafico da diferenga média absoluta entre limiares auditivos
em decibéis nivel de audigdo, por frequéncia (em Kilohertz) entre
audiometria automatizada e audiometria convencional da orelha
direita (limiares convencionais - limiares automatizado)

Legenda: dBNA = Decibéis nivel de audicdo; KHz = Kilohertz; DP = Desvio
padrao

15 @ Média da diferenca
@ Média da diferenca -DP
® Média da diferenca + DP
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Frequéncia (KHz)

Figura 2. Grafico da diferenca média absoluta entre limiares auditivos
em decibéis nivel de audigdo, por frequéncia (em Kilohertz) entre
audiometria automatizada e audiometria convencional da orelha
esquerda (limiares convencionais - limiares automatizados)

Legenda: dBNA = Decibéis nivel de audigdo; KHz = Kilohertz; DP = Desvio
padrao

Tabela 2. Valores da andlise descritiva do tempo de realizagao do exame (minutos)

Exame Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrao
Tempo 1 (Convencional) 6,42 13,00 9,61 9,36 1,63
Tempo 2 (Automatizada) 3,45 11,14 8,62 9,18 1,98
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Tabela 3. Comparagao dos limiares auditivos com diferenga menor ou igual a 5 e menor ou igual a 10 decibéis nivel de audigdo nos exames de
audiometria convencional e automatizada por frequéncia (Kilohertz), em ambas orelhas

Orelha Direita Esquerda
Frequéncia (KHz) 0.25 0.5 1 2 3 4 6 8 Todos 0.25 0.5 1 2 3 4 6 8 Todos
MAD (dB) 3,5 3,8 2,87 287 425 3,5 575 4,25 - 4,5 325 3,75 4,12 515) 3,25 515 5,25 -
MAD - DP -066 -0,32 -059 -041 -05 -051 -1,00 -1,22 - -0,28 0,02 -0,34 0,009 097 -033 097 0,83 -
MAD + DP 766 8,07 6,34 6,16 9 751 12,51 9,72 = 928 6,47 784 824 10,02 6,83 10,02 9,66 -
DP 416 420 3,47 329 475 4,01 6,76 5,47 - 4,78 3,22 4,09 4,11 452 3,58 452 441 -
% <5 875% 82,0% 875% 90% 775% 825% 79,5% 725% 82,4% 85% 90% 85% 85% 75% 90% 770% 770% 83%
% <10 975% 95% 100% 100% 95% 975% 89,7% 90% 95,5% 95,0% 100% 95% 975% 92,5% 975% 875% 90% 94,3%
Legenda: DP = Desvio padrao; MAD = Diferenca média absoluta ; % = Porcentagem; dB = decibéis; KHz = Kilohertz; < = menor ou igual a
Tabela 4. Andlise estatistica dos limiares auditivos por frequéncia (Kilohertz), orelha testada e tempo de execugao (minutos) por grupo
Orelha Direita Orelha Esquerda
Frequéncia (KHz) 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
(Convencional/ automatizada)
Ambos os grupos (valor de p) 0,700 0,272 0,047* 0,392 0,473 0,699 0,584 0,207 0,001 0,273 0,521 0,599 0,037 0,066 0,125 0,019*

Grupo 1 (valor de p)
Grupo 2 (valor de p)

0,971
0,558 0,453 0,096 0,705 0,340 0,033"

0,057 0,179 0,464 0,838 0,334 0,837 0,434 0,003"
0,559 0,433 0,101

0,134 0,436 0,432 0,002* 0,796 0,096 0,035*
0,763 1,000 0,943 0,773 0,020* 0,655 0,298

Tempo (Convencional/Automatizada)

Ambos (Total) (Valor de p)
Grupo 1 (Valor de p)
Grupo 2 (valor de p)

0,011*
0,024*
0,179

Teste Wilcoxon
Legenda: KHz = Kilohertz. *Valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Tabela 5. Andlise estatistica por ordem de realizagdo dos exames (convencional e automatizada), frequéncia (Kilohertz), tempo (minutos) e

exame de inicio

Orelha direita

Orelha esquerda

Frequéncia (KHz) 025 0.05 1 2 3 4 6 8 0.25 0.05 1 2 3 4 6 8
Convencional (Valor de p) 0,589 1,000 0,107 0,109 0,196 0,507 0,590 0,064 0,097 0,741 0,547 0,905 0,470 0,593 0,030 0,357
Automatizada (valor de p) 0,963 0,046* 0,222 0,773 0,871 0,908 0,763 0,959 0,002 0,166 0,666 0,305 0,001* 0,064 0,836 0,025~

Exame de inicio

Tempo (convencional/automatizada)

Convencional (valor de p)
Automatizada (valor de p)

0,079
0,049*

Teste Wilcoxon. *Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
Legenda: KHz = kilohertz

observar diferenca nas frequéncias de 1 KHz na orelha direita
¢0.25, 3 ¢ 8 KHz na orelha esquerda. A maior parte dos estudos
realizados nas mesmas condigdes clinicas da presente pesquisa
ndo encontraram diferengas entre os limiares da audiometria
convencional e automatizada”'?. Além disso, a frequéncia
de 3 KHz néo foi considerada em parte dos estudos’*! ¢ as
frequéncias de 0.25 e 8 KHz ndo foram consideradas em uma
das pesquisas®. Em estudo realizado com uma populacdo
com diferentes perfis audiométricos, utilizando audiémetro
automatizado KUDUwave®, foram encontradas diferengas (valor
de p <0,05) entre a audiometria automatizada e a convencional nas
frequéncias de 0.25, 0.5, 1 e 2 KHz", achado mais semelhante
ao que foi encontrado no presente trabalho. Porém, destaca-se
que tal estudo realizou exames em ambiente sem tratamento
acustico. As diferencas encontradas nas frequéncias de 0.25 e
8 KHz podem ter sido influenciadas por fatores como cansago
¢ desatengdo>!¥, uma vez que sdo as tltimas frequéncias a
serem testadas. Da mesma forma, a frequéncia de 1 KHz ¢
a primeira a ser testada nos exames audiométricos, podendo
sofrer influéncia do efeito de aprendizagem*!9,
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As diferencas médias absolutas dos limiares das audiometrias
convencional e automatizada (0.25 a 8 KHz) foram de 2,8 a 5,7
dBNA na orelha direita e 3,2 a 5,5 dBNA na orelha esquerda.
Tais valores vao ao encontro dos resultados encontrados em
uma pesquisa realizada com normo-ouvintes, em ambiente
silencioso”, que encontrou diferenga média geral absoluta (DP)
de 4,96 dBNA (6.1 dBNA) bilateralmente, assim como em outra
pesquisa®, realizada também com grupo de normo-ouvintes,
que apresentou uma diferenca média absoluta geral (DP) de
5,5 dBNA (5,5 dBNA) bilateralmente. Em contrapartida, outros
estudos encontraram difereng¢as médias absolutas discretamente
menores que as do atual estudo. Um trabalho realizado com
normo-ouvintes® constatou diferenga absoluta média geral de
3,6 £ 3,9 dBNA para o grupo de normo-ouvintes e, em outro
trabalho"?, realizado com populagdo de normo-ouvintes e
pacientes com perda auditiva, as diferencas médias absolutas de
conducdo aérea entre as orelhas direita e esquerda variaram de
3,0a4,5 dBNA ¢, em todas as orelhas e frequéncias, a diferenga
média absoluta geral foi de 3,6 dBNA.



Os resultados da presente pesquisa indicaram que a porcentagem
dos limiares auditivos na audiometria automatizada com diferenga
de 5 dBNA dos limiares obtidos na audiometria convencional,
foi de 82,4% na orelha direita ¢ 83% na orelha esquerda. Esses
valores aumentaram para 95,5% na orelha direita ¢ 94,3% na orelha
esquerda, quando considerado o intervalo de 10 dBNA dos limiares
obtidos na audiometria convencional. Em um estudo® com normo-
ouvintes, os limiares automatizados nao diferiram da audiometria
convencional, com 87% dos limiares no grupo de normo-ouvintes
correspondendo a 5 dBNA, ou menos, entre si, indo ao encontro
dos achados obtidos no presente estudo. Outros autores™!'?, em
estudo com populagao heterogénea (normo-ouvintes e deficientes
auditivos), encontraram valores menores quando considerados
os limiares da audiometria automatizada, com diferenca de, no
maximo, 5 dBNA dos limiares de audiometria convencional, mas,
por outro lado, com valores de porcentagens proximas ao do atual
estudo, quando considerados limiares automatizados com diferenga
maxima de 10 dBNA dos limiares convencionais.

Esses achados tornam-se importantes, pois as normas
reguladoras ocupacionais!” informam que uma mudanga
igual ou maior que 10 dBNA em 1, 2, 3 ou 4 KHz, podem ser
classificadas como mudanga do limiar padrdo, se comprovadas
em novo exame®. Além disso, diferencas de até¢ 5 dBNA tornam-
se clinicamente irrelevantes, pois os limiares sdo determinados
nos 5 dBNA mais proximos®'9.

O registro do tempo encontrado em ambos os grupos nas
duas audiometrias mostrou tempo similar, com discreta duragao
menor na realizagdo da audiometria automatizada, quando
comparada com a convencional, apesar de haver diferencgas
entre os tempos das duas audiometrias para ambos 0s grupos
e para o grupo com conhecimento. Tais achados concordam
com a literatura, que mostra tempo de duragdo similar entre
as duas audiometrias, como observado em estudo® com grupo
de audi¢do normal, que encontrou média de 7,2 a 7,7 minutos
necessarios para testar ambas as orelhas. Outros autores!'”
também obtiveram registros de duragdo de tempo similar entre
as duas audiometrias. Embora o tempo do teste ndo tenha sido
registrado para o teste convencional, os autores apresentaram
dados que ilustram que o tempo necessario para obter um
audiograma pelo teste automatizado ¢ semelhante ao do teste
manual. Outro trabalho® encontrou tempo médio maior nos
exames de audiometria automatizada (16,1 minutos), entretanto,
a pesquisa foi realizada com individuos com perda auditiva.

Na presente pesquisa, 0s participantes com conhecimento em
audiometria (grupo 1) eram alunos do curso de Fonoaudiologia,
que haviam cursado disciplinas de avaliagdo audiologica. Tais
participantes informaram que, durante a realizagdo do teste, houve
momentos de oscilagdo da aten¢ao, na intengao de identificar qual
frequéncia e qual intensidade estavam sendo investigadas. A aten¢ao
¢ indispensavel durante a realizagdo de exames audiométricos, pois
fatores bioldgicos, intrinsecos aos individuos, sempre existirdo,
interferindo nos resultados do teste'>!¥. Tal aspecto pode ter
contribuido para aumento da diferenca no grupo em questao,
observado nas frequéncias de 0.25, 3 e 8 KHz apenas na orelha
esquerda. No grupo sem conhecimento em audiometria (grupo
2), houve diferenga na frequéncia de 4 KHz em ambas as orelhas.
Naéo foram encontrados estudos que realizassem comparagao entre
grupos habituados, ou ndo, ao exame. Na literatura, had um estudo
que realizou medi¢do de limiares da audiometria automatizada
apos teste de familiarizagao'®. Outra pesquisa®, apesar de citar
a presenca de possivel efeito de aprendizagem, nio levou em
conta tal impacto na analise dos resultados.
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Quando comparados os limiares das audiometrias automatizada
e convencional por teste de inicio, observaram-se diferencas
na frequéncia de 0.5 KHz na orelha direita e 0.25, 3 ¢ 8 KHz
na orelha esquerda, nos individuos que iniciaram o teste pela
audiometria automatizada, e na frequéncia de 6 KHz na orelha
esquerda nos individuos que iniciaram o exame pela audiometria
convencional. Tais diferengas podem ser justificadas pelo efeito
de aprendizagem dos participantes na realizagdo dos exames,
como discutido anteriormente®, motivo pelo qual se explica um
equilibrio entre os testes de inicio devido ao possivel impacto
da aprendizagem, fadiga, aten¢ao e motivacao nos resultados
dos testes®®. Mais pesquisas sdo necessarias para compreender
os efeitos da aprendizagem do exame, uma vez que, na rotina
clinica, ha pacientes que realizam exames auditivos pela primeira
vez, sendo necessario medir os impactos nao so6 quanto a falta
de habituagdo em relagdo a execugdo do exame, como também
para questdes atreladas a escolaridade e idade.

Na aplicabilidade da audiometria automatizada ¢ da
inspecao do meato acustico externo, o examinador devera ser
um profissional fonoaudidélogo ou médico, de acordo com a
Resolugdo n® 367, de 28/08/2023 do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sio Paulo, que dispde no Art. 1°: “E
da competéncia exclusiva do médico e/ou fonoaudidlogo, a
realizagdo de exames audioldgicos.”

E importante ressaltar que, de acordo com as orientagdes
do fabricante, a audiometria automatizada deve ser realizada
em ambiente tratado acusticamente e/ou com controle de ruido.
Dessa forma, outras pesquisas devem ser feitas para avaliar a
validade do exame auditivo automatizado em ambiente sem
tratamento acustico. Isso se torna importante, pois a audiometria
automatizada carece de padronizagdes que possam ser utilizadas
nas pesquisas de comparacdo entre grupos com diferentes perfis,
quanto a idade e perda auditiva.

CONCLUSAO

A audiometria automatizada fornece limiares auditivos
de conducdo aérea similares aos obtidos com a audiometria
convencional (padrao-ouro). As médias das diferencas entre as
duas formas de audiometria apresentam, em sua maioria, diferenca
de até 5 dBNA, apesar de existir, em algumas frequéncias, uma
diferenca com significancia estatistica. Observou-se, ainda,
que a audiometria automatizada possibilita tempo de execucdo
relativamente menor.

Salienta-se que a audiometria convencional de tom puro
conta com pesquisa de limiares auditivos aéreos e 0sseos e,
dessa forma, ¢ importante que sejam realizadas pesquisas
posteriores em populagdo com o mesmo perfil, para avaliar a
confiabilidade dos testes auditivos automatizados por via dssea.
Por fim, mesmo que a audiometria automatizada se apresente
como possivel solucdo para aumento da produtividade, ¢
imprescindivel a presenga do profissional fonoaudidlogo para
interpretacao do exame e processos diagnosticos.
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