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RESUMO

Introducao: A deficiéncia auditiva apresenta uma prevaléncia de 5 a 10% na
populacéao geral, chegando a cerca de 50% entre os individuos com mais de 65 anos.
Para melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia auditiva, o Sistema
Unico de Saude (SUS) oferece desde 2004, a reabilitagdo auditiva com o auxilio de
préteses, dentre elas o Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI). O SUS
proporciona ainda a reposicdo do AASI em algumas situagdes tais como perdas,
roubo, falha técnica ou até mesmo necessidade de um aparelho mais potente.
Justificativa: A avaliacdo dos motivos de reposi¢gdo merece uma maior atengao por
parte SUS, uma vez que esta etapa aumenta os custos, atrasa o recebimento de AASI
por outros pacientes, além de privar a reabilitagcdo do paciente enquanto ele aguarda
um novo aparelho. Existem poucas estatisticas sobre o tema na literatura nacional. A
andlise das causas de reposicdo, podera gerar informagdes epidemioldgicas
importantes para guiar programas especificos que visem a diminuigdo de reposic¢oes.
Objetivos: Avaliar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
atendidos em um Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) e conhecer os
aspectos relacionados as reposi¢coes de AASI. Métodos: Este estudo observacional
analitico transversal foi realizado através da analise de prontuarios de 655 pacientes
que foram protetizados entre dezembro de 2019 e dezembro de 2020. Foram
avaliadas caracteristicas das reposi¢coes, dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes e dados técnicos das proteses. Resultados: Observou-se um predominio
de pacientes idosos, do género feminino e de baixa escolaridade. As principais
etiologias da perda auditiva foram idiopatica, a presbiacusia, otite média crénica e
otosclerose. As reposi¢des representaram 35,9% dos aparelhos adaptados, sendo a
falha técnica a maior causa de reposicao, responsavel por cerca de 90% dos casos .
Dentre as variaveis analisadas em relagcao as reposi¢des, observou-se associagao
com o grau profundo da perda auditiva. Conclusao: o estudo identificou fatores
clinicos e sociodemograficos que podem orientar acbes que melhorem o0 acesso a
reabilitacdo em nossa populacao, particularmente em criangas. As caracteristicas da
reposicao de AASI levantadas no estudo devem gerar maior atencao para as falhas
técnicas relacionadas ao mau uso do aparelho.

Descritores: Perda auditiva, Aparelho Auditivo, Presbiacusia, Otite média,
otosclerose.



ABSTRACT

Introduction: Hearing impairment has a prevalence of 5 to 10% in the general
population, reaching about 50% among individuals over 65 years of age. In order to
improve the quality of life of people with hearing impairment, the Unified Health System
(SUS) has been offering hearing rehabilitation with the aid of prostheses since 2004,
including the Individual Sound Amplification Device (AASI). SUS also provides the
replacement of the hearing aid in some situations such as loss, theft, technical failure
or even the need for a more powerful device. Justification: The assessment of
replacement reasons deserves greater attention by the SUS, since this step increases
costs, delays the receipt of hearing aids by other patients, in addition to depriving the
patient of rehabilitation while he waits for a new device. There are few statistics on the
subject in the national literature. The analysis of replacement causes can generate
important epidemiological information to guide specific programs aimed at reducing
replacements. Objectives: To evaluate the sociodemographic and clinical
characteristics of patients treated at a Specialized Rehabilitation Center (CER) and to
know the aspects related to hearing aid replacements. Methods: This cross-sectional
analytical observational study was carried out by analyzing the medical records of 655
patients who were fitted between December 2019 and December 2020. Characteristics
of replacements, sociodemographic and clinical data of patients and technical data of
the prostheses were evaluated. Results: There was a predominance of elderly
patients, female and with low education. The main etiologies of hearing loss were
idiopathic, presbycusis, chronic otitis media and otosclerosis. Replacements
accounted for 35.9% of the adapted devices, with technical failure being the major
cause of replacement, accounting for about 90% of cases. Among the variables
analyzed in relation to replacements, an association was observed with the profound
degree of hearing loss. Conclusion: the study identified clinical and sociodemographic
factors that can guide actions that improve access to rehabilitation in our population,
particularly in children. The characteristics of hearing aid replacement identified in the
study should generate greater attention to technical failures related to the misuse of
the device.

Keywords: Hearing loss, Hearing aid, Presbycusis, Otitis media, otosclerosis
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1 INTRODUGAO

Segundo a estimativa global da prevaléncia de perda auditiva da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (2018), 466 milhdes de pessoas no mundo sdo portadores
de perda auditiva incapacitante (PAl), o que corresponde a cerca de 6% da populagao
mundial. Destes, 7% s&o criancas e 93% adultos. Entre os adultos existe
predominancia do sexo masculino, e estima-se que a prevaléncia entre pessoas com
65 anos ou mais seja de 33% e entre os maiores de 80 anos este numero poderia
chegar a 90% (LACERDA et al., 2012).

No Brasil, estima-se que cerca de 5% da populagdo tenha algum tipo de
deficiéncia auditiva (DA). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2,3 milhdes de pessoas
apresentavam muita dificuldade ou n&o conseguiam ouvir de modo algum, o que
representa cerca de 1% da populagao brasileira.

A deficiéncia auditiva é responsavel por uma série de morbidades nas
diferentes faixas etarias caso ndo sejam tratadas. Na primeira infancia pode causar
prejuizo no desenvolvimento da linguagem e no desenvolvimento global. Nas criangas
e adolescentes causa alteragdes no aprendizado escolar. Nos adultos pode ser causa
de diminuicdo da capacidade produtiva no trabalho e em idosos esta relacionada a
déficits neurologicos. Além disso, pode levar a problemas sociais e psicoldégicos em
todas as faixas etarias. O ndo tratamento desta condicdo ocasiona perda de qualidade
de vida (CARNIEL et al., 2017; OLIVEIRA; PENNA; LEMOS, 2015; ZUGLIANI; MOTTI,
CASTANHO, 2007).

Sendo assim, o uso do AASI na habilitacdo ou reabilitacdo auditiva é
considerado uma ferramenta fundamental para diminuicdo das morbidades antes
citadas, embora seus custos sejam elevados para o Sistema de Saude (SCHMUCKER
etal., 2019; BULGURCU et al., 2020). Seguindo os preceitos da Constituicdo Federal
de 1988 relativos aos cuidados a saude das pessoas com deficiéncias, em 1993 o
SUS iniciou as politicas que visavam o fornecimento de AASI e cirurgia para Implante

Coclear em unidades publicas de saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Perda Auditiva

A perda auditiva se caracteriza como um disturbio sensorial no qual o individuo
tem a sua capacidade auditiva reduzida de forma parcial ou total. Existem varios
métodos para avaliar a audi¢gao sendo a audiometria tonal (AT) um dos mais utilizados.
Neste exame sao testados tons puros de 250 Hertz (Hz) até 8.000Hz em diferentes
niveis de audi¢ao, desde -10 decibéis (dB) até 120 dB. 0 dB representa o som minimo
detectavel por seres humanos e 120 dB ¢é o limite do audidmetro. Sendo assim, -10
dB seria um som dez decibéis menor que este som minimo. Estes resultados devem
ser representados graficamente através do audiograma (Figura 1) (SISTEMA DE
CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017).

Figura 1 — Representagéao grafica do audiograma tonal

Frequéncia em Hertz (Hz)
125 250 00 1.000 2.000 4.000 8 000
10 20 A0 1000 1 o
) I | [ [
- 0
@ 10 | | | |
©
L % 4 1 %
(3]
.8 30 ; i { %
g 40 ’ , l :
- 50
'S 60 | | | |
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©
o ¥ { 1 1 ]
% - - 4 J 1
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Fonte: SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017.
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Na AT sao avaliados os limiares tonais, ou seja, 0 menor som capaz de causar
sensacao auditiva no paciente, tanto pela via aérea quanto pela via 6ssea da audigao.
Durante a realizagdo da AT, o limiar auditivo representa a menor intensidade sonora
que provoca 50% de resposta do individuo aos estimulos apresentados. A avaliagéo
pela via aérea é feita através de fones de ouvidos e o som percorre todas as partes
da orelha: a orelha externa, orelha média e orelha interna, assim como ocorre quando
ouvimos os sons do ambiente. A orelha externa tem funcédo de captar e amplificar
levemente o som. Na orelha média ocorre a maior amplificagdo e na orelha interna o
som, energia mecanica, € transformado em energia elétrica para ser conduzido ao
nosso sistema nervoso central através do nervo auditivo. J& na avaliagdo pela via
O0ssea 0 som é fornecido ao paciente através de um vibrador aplicado diretamente no
cranio. Dessa forma o som é levado diretamente para orelha interna sem passar pelas
orelhas externa e média (Figura 2) (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017).

Figura 2 — Representacado da anatomia e fisiologia das orelhas

RECEFCAD
00 S0

ENTRADA DE 5085 MECANIEMO COMVERSAD EM

FUNCOES ALICHCAD BINAURAL CONVERSAD EM MICANIZMD ENTRADA DE S0MNS FUNCOES
Q0Es PORVIA AEREA CONDUTOR IMPULSOS NERVOSOS EM FROCESSAMENTO IMFULSOS NERVMDSOS CONDUTOR FORVIA AEREA

Fonte: Imagem extraida da pagina do grupo microssom (disponivel em: https://www.microsom.com.br)
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Segundo os critérios da OMS, o tipo e o grau da perda auditiva sdo baseados
no audiograma tonal (FISCHER; WEBER; RIECHELMANN, 2016a). Existem
atualmente diversas classificagdes para o tipo e o grau de perda auditiva. A Proposta
de Silman e Silverman em 1997 é atualmente uma das mais utilizadas para classificar
o tipo de perda auditiva, de acordo com o nivel de audigdo (NA) em dB dos limiares
auditivos tonais por via aérea (VA) e via 6ssea (VO) usando os critérios descritos no
Quadro 1 (SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017).

Quadro 1 — Caracteristicas dos diferentes tipos de perda auditiva

Tipo de Perda Caracteristicas ‘
Limiares de via 6ssea menores ou iguais a 15 dB NA e
Condutiva limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-

0sseo maior ou igual a 15 dB

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB NA e limiares
Neurossensorial de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-0sseo
de até 10 dB

Limiares de via 6ssea maiores do que 15 dB NA e limiares

Mista de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo

maior ou igual a 15 dB

Fonte: Modificado de Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, 2017
NA: nivel de audicao

A perda auditiva condutiva ocorre por comprometimento das estruturas da
orelha externa ou da orelha média associada a normalidade da orelha interna. Na
perda auditiva neurossensorial existem doencas que causam alteragdes na coclea,
ganglio espiral ou nas vias auditivas periféricas ou centrais sem alteragcées condutivas.
Na céclea podemos ter dano no 6rgao de Corti, onde estédo localizadas as células
ciliadas, ou na estria vascular que tem papel importante de suporte metabdlico para a
coclea. A perda auditiva mista apresenta componentes condutivos associados a
disturbios neurossensoriais (CUNNINGHAM; TUCCI, 2017).
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Com relag&o ao grau da perda auditiva, a classificagdo da OMS de 2014 € uma
das mais comuns na pratica clinica e apresenta parametros tanto para criangas, até 7
anos, quanto para adultos. Estas informagdes podem ser vistas a seguir nos Quadros
2 e 3 (SISTEMA DE CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017).

Quadro 2 - Classificagdo dos graus de perda auditiva de acordo com a média

quadritonal em adultos

Graus de perda auditiva Média entre as frequéncias
500 HZ, 1 KHZ , 2 KHz e 4 KHz

Audic¢ao normal 0-25dB

Leve 26 -40dB

Moderado 41 -60dB

Acentuado 61 —-80dB

Profundo >381dB

Fonte: Modificado de Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, 2017

Quadro 3 - Classificagdo dos graus de perda auditiva de acordo com a média

quadritonal em criangas até 7 anos

Graus de perda auditiva Média entre as frequéncias
em criangas até 7 anos 500 Hz, 1 KHz, 2 KHz e 4 KHz
Audicao normal 0-15dB

Discreta 16 —25dB

Leve 26 -30dB

Moderado 31-50dB

Acentuado 51-70dB

Profundo >71dB

Fonte: Modificado de Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, 2017
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De acordo com a OMS, a perda auditiva debilitante é definida como uma média
quadritonal maior que 25 dB na melhor orelha. A média é determinada pelos valores
dos limiares tonais entre as frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 HZ e 4.000 Hz
em cada orelha separadamente (FISCHER; WEBER; RIECHELMANN, 2016a). A PAI
€ considerada uma perda de audicdo média na melhor orelha maior que 40 decibéis
(dB) no adulto e maior que 30 dB na criangca (JARDIM; MACIEL; LEMOS, 2017). As
pessoas sob esta condigdo necessitam de diagndstico precoce e reabilitagdo ou
habilitagdo auditiva através de dispositivos auditivos. O Aparelho de Amplificagao
Sonora Individual (AASI) € o método mais importante nas habilitagdes e reabilitagbes
auditivas (ZUGLIANI; MOTTI; CASTANHO, 2007).

2.2 Etiologia da Perda Auditiva

As perdas auditivas podem ocorrer por diversas doengas que irdo comprometer
as estruturas periféricas ou centrais da audicao. Este comprometimento pode ocorrer
de maneira reversivel, como no caso das rolhas de cerume impactando o conduto
auditivo externo, ou de maneira definitiva, como na perda das células ciliadas internas
da céclea (CUNNINGHAM; TUCCI, 2017).

As etiologias sao diferentes entre a perda auditiva iniciada na infancia e na fase
adulta. Sao fatores de risco para criangas as infec¢des perinatais, histéria familiar de
perda auditiva, internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal por mais de cinco
dias, alteracdes craniofaciais e Sindromes associadas a perda da audicdo, como as
Sindromes de Usher, Waardenburg e Alport. Entre os adultos, os principais fatores de
risco sdo a idade, exposi¢cao ao ruido e medicamentos ototdxicos, tabagismo e
diabetes mellitus (NIEMAN; OH, 2020).

A busca pela correta etiologia da perda auditiva € de grande importancia para
gue possa orientar tratamentos especificos, avaliar o progndstico da doencga e tragar
o perfil nosolégico desta deficiéncia na populagao, favorecendo assim a criacdo de
politicas publicas para aquelas cujas causas sao passiveis de prevencao e necessitam
de diagndstico precoce (SOUZA et al., 2021).

Para um correto diagnostico etiolégico sdo fundamentais anamnese, exame
fisico e exames complementares. Na histéria clinica do paciente com perda auditiva
sdo importante questionamentos como duragado, bilateralidade, progressado e

flutuagdo da audigcdo. Sintomas associados, como zumbido e vertigem, além da
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histéria pregressa de medicamentos ototoxicos e exposigao ao ruido, também podem
ajudar na avaliagdo etiologica. Muitas vezes o paciente ndo reconhece a sua
hipoacusia, sendo importante a observagcdo de familiares sobre determinados
comportamentos em criangas e adultos, como dificuldade em entender conversas ou
aumentar o volume da televisdo (MICHELS; DUFFY; ROGERS, 2019) (LASAK et al.,
2014).

Na avaliacao fisica devemos avaliar a anatomia da orelha externa. Realizar
otoscopia para examinar alteragbes no Conduto Auditivo Externo (CAE) e na
Membrana Timpanica (MT), inclusive com uso da modalidade pneumatica para
observacao de alteragdes retrotimpanicas. Também € importante notar a presenca de
marcos importantes de sindromes que s&o sabidamente relacionadas a perda auditiva
(LASAK et al.,, 2014). Um exame neurolégico também deve ser realizado,
principalmente dos V e VIl pares cranianos, assim como uma avaliagdo cervical
(MICHELS; DUFFY; ROGERS, 2019).

Os testes com diapasao, preferencialmente de 512 Hz, ajudam na
diferenciagao entre os déficits condutivos e neurossensoriais. O teste de Weber, que
€ realizado com o diapasao na linha média da cabeca para avaliacdo da via dssea,
pode ajudar nos casos de perda assimétrica. Neste teste, pedimos para o paciente
relatar em que orelha ouve melhor o0 som do diapasao. Quando percebido na orelha
com perda auditiva estamos diante de uma provavel perda condutiva e, quando
referenciado na orelha contralateral, um provavel caso neurossensorial. No teste de
Rinne, se utiliza o diapasao para comparar primeiramente a via éssea, posicionado
na eminéncia mastoidea, e depois a via aérea na mesma orelha. E solicitado ao
paciente para que indique quando deixar de perceber o0 som pela via 6ssea e assim
procedemos com a avaliagao da via aérea. Nos casos de perda por condugao a via
Ossea sera percebida por mais tempo, o que faz com que o paciente nao perceba o
som do diapasao quando este é testado em sua via aérea, que é definido como teste
de Rinne negativo. Nas perdas com componente neurossensorial 0 som é escutado
por via aérea apds se encerrar por via 0ssea, sendo assim um teste de Rinne positivo
patoldgico, pois esta sendo testado em uma orelha doente (LASAK et al., 2014).

Os principais exames complementares que orientam a investigagao etioldgica
da perda auditiva sdo os exames audiométricos, os de imagem e, eventualmente,

exames laboratoriais.
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A realizagado de exames audiométricos, dependem da idade do paciente e da
suspeita clinica. Em criangcas pequenas € comum a realizacdo de Audiometrias
Comportamentais, Otoemissées Acusticas (OEA), Potenciais Evocados Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE) e Imitanciometria. Em adultos e criangas maiores, além
da AT ja referida, também podemos realizar audiometrias vocais, as chamadas
Logoaudiometrias, como o Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF) e o indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). A escolha dos exames audiométricos
também ira depender da suspeita clinica sobre a etiologia do problema. As OEA sao
excelentes para avaliacdo da funcdo da coéclea enquanto o PEATE avalia melhor
problemas nas vias auditivas nervosas (CUNNINGHAM; TUCCI, 2017) (LASAK et al.,
2014) (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017).

Os exames de imagem realizados mais frequentemente sdo a Tomografia
Computadorizada (TC) de mastoides e a Ressonancia Magnética (RM) de mastoides,
com ou sem contraste. O estudo imagioldgico é realizado para investigagbes de mas-
formacgdes da orelha. A TC deve ser solicitada também em casos de perda condutiva
sem uma etiologia especifica e, principalmente, quando se tem a suspeita de
envolvimento patolégico da cadeia ossicular como na otite média crénica. A RM é
indicada em casos de Perda Auditiva Assimétrica (PAA) e em casos de Surdez Subita
(SS). A PAA é definida pelo Guia de Orientagdes na Avaliagdo Audiolégica Basica
como uma perda auditiva que possui grau e/ou configuragao audiométrica diferente(s)
entre as orelhas (GOUVEIA et al., 2020) (MICHELS; DUFFY; ROGERS, 2019)
(LASAK et al., 2014).

A avaliagcédo laboratorial na investigagdo etiologica do déficit auditivo fica
reservado para as suspeitas de doencas sistémicas, como nas causas infecciosas e
autoimunes, além dos casos de pesquisa de mutagdes genéticas (LASAK et al., 2014)
(MICHELS; DUFFY; ROGERS, 2019).

A presbiacusia, também conhecida como perda auditiva relacionada a idade, é
definida como uma sindrome caracterizada por uma perda auditiva neurossensorial,
simétrica, gradualmente progressiva, pior nas frequéncias agudas que se inicia por
volta da quinta década de vida, com grande comprometimento do reconhecimento de
fala, principalmente em ambientes com ruido. Varios autores reconhecem que esta
doenga, na verdade, € um processo fisiolégico do envelhecimento com um
desenvolvimento multifatorial, onde temos a influéncia de fatores intrinsecos, como a

genética, e fatores extrinsecos que podem acelerar este processo, como a exposi¢cao
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ao ruido e medicamentos ototoxicos (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017)
(FISCHER; WEBER; RIECHELMANN, 2016a).

A exposicédo ao ruido pode gerar uma PA caracteristica chamada de Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) ou Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressao
Sonora Elevados (PAINPSE). Esta desordem se caracteriza por uma perda auditiva
neurossensorial irreversivel, bilateral, simétrica, pior em frequéncias agudas com um
audiograma tipico mostrando um entalhe em “V” nas frequéncias de 3.000, 4.000 e
6.000 Hz, em pessoas expostas de forma prolongada a este estimulo sonoro elevado.
O tempo que a pessoa fica exposta ao som também é importante, sendo inversamente
proporcional a intensidade sonora. Niveis de pressédo sonora de 80 dB por 8 horas por
dia ja podem ser considerados danosos, assim como niveis de 92 dB sao por 30
minutos. Os traumas acusticos agudos provenientes de explosdes ou alteracdes de
pressao bariatrica ndo devem ser classificados como PAINPSE (PIGNATARI,
ANSELMO-LIMA, 2017).

Algumas medicagdes podem ser responsaveis por lesdes cocleares, por
diferentes mecanismos, causando déficit auditivo neurossensorial. A PA pode ser
reversivel ou irreversivel, parcial ou total, simétrica ou assimétrica e tem fatores
associados que devem ser considerados, como a dose do medicamento, o tempo de
uso, a via de administracdo e até questdes clinicas e genéticas do individuo
(PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017). Antibidticos como a gentamicina e
quimioterapicos como a cisplatina sdo conhecidamente medicamentos com potencial
ototdxico para perdas permanentes da audigdo, enquanto o acido acetilsalicilico, em
altas doses, geralmente causa perdas reversiveis com a suspensao do seu uso
(LASAK et al., 2014).

As doencas infecciosas também representam uma importante parcela das
etiologias de perdas auditivas, ndo s6 pela sua frequéncia, mas também pela
possibilidade de prevengédo em alguns casos. As criangas parecem ser 0 grupo etario
mais atingido por estas causas, principalmente no periodo gestacional, com destaque
para toxoplasmose, citomegalovirus (CMV), rubéola, sifilis e herpes. Entre adultos
vale destacar os casos de meningite, sifilis e infec¢gao pelo herpes virus. Este ultimo
inclusive poderia induzir ou aumentar respostas autoimunes por meio de semelhancas
entre os antigenos virais e do hospedeiro através de uma reagdo imune cruzada
(SOUZA et al., 2021).
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Cada vez mais tem-se descoberto mutagdes genéticas responsaveis pela
perda auditiva. As muta¢des podem ocorrer de forma sindromica ou nao sindrémica.
As formas n&o sindrémicas representam cerca de 70% dos casos, sendo a mais
frequente a mutacdo no gene GJB2 no cromossomo 13 que codifica a proteina
conexina 26. Os casos autossdmicos dominantes n&o sindrdmicos representam 10 a
15% dos casos. Os custos envolvidos nestes diagndsticos sdo muito elevados
(SOUZA et al., 2021) (LASAK et al., 2014) (CUNNINGHAM; TUCCI, 2017). Perdas
auditivas em baixas frequéncias, simulando a Doenca de Meniere em pacientes sem
queixa de vertigem, podem ser estagios iniciais da surdez progressiva nao sindrémica
DFNA 6/14, devido a mutagdes no gene WFS1 (LOPEZ-ESCAMEZ et al., 2015).

Durante a embriogénese pode ocorrer ma-formacao das estruturas da orelha,
podendo ser causa de PA do tipo condutiva, neurossensorial ou mista. Este grupo
etiologico também pode ocorrer de forma sindrémica ou n&o sindromica. As alteragdes
da orelha interna podem causar PA neurossensoriais de graus variados (LASAK et al.,
2014).

As causas perinatais representam um grupo de alteracdes ocorridas no periodo
perinatal que podem comprometer o funcionamento dos 6rgados da audigdo. Nesta
categoria estdo por exemplo a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por mais de cinco dias, ou a ocorréncia de qualquer uma das seguintes condi¢oes,
independente do tempo de permanéncia na UTI: ventilacdo extracorporea; ventilagcao
assistida; exposicdo a drogas ototdxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou
diuréticos de alga; hiperbilirrubinemia; andxia perinatal grave; Apgar Neonatal de 0 a
4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2012).

A audicdo também pode ser lesada por traumatismos. O trauma pode causar
perdas do tipo condutiva, por hemotimpano ou comprometimento da cadeia ossicular
ou neurossensoriais por lesdo da orelha interna, como nas fraturas do osso temporal.
Nesta categoria de etiologia também incluem os traumas acusticos e o barotrauma
(PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017) (LASAK et al., 2014).

A surdez subita (SS) é caracterizada pela perda auditiva neurossensorial de
pelo menos 30 dB em trés frequéncias seguidas por pelos menos 72 horas. Excluindo-
se causas evidentes, podemos chamar este quadro de perda auditiva neurossensorial
subita idiopatica (PANSI), o que ocorre em até 90% dos casos. A SS pode ter como

origem as infec¢gbes, como do virus herpes ou na Doenga de Lyme, o trauma,
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disturbios vasculares, autoimune, Doenca de Meniere, neoplasia e até genética.
Algumas destas condi¢des evoluem com melhora da audigdo e outras permanecem
com a disfungdo (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017) (CUNNINGHAM; TUCCI,
2017).

Neurinoma do acustico, melhor definido com Schwannoma Vestibular, € um
tumor benigno do VIII par craniano que tem sua principal manifestagao clinica uma PA
unilateral, progressiva, podendo ser subita, com deterioragao da discriminagao vocal
e podendo ter sintomas associados como zumbidos, vertigem e paralisia facial
periférica (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017) (LASAK et al., 2014).

A etiologia central da perda auditiva é caracterizada por alteragées nas vias
centrais da audi¢gdo, mais precisamente no cortex cerebral e regides do tronco
encefalico. Nestes casos os pacientes apresentam grande dificuldade em analisar e
interpretar a informacgédo sonora. Em criangas s&o fatores de risco as complicagdes
perinatais, como a hiperbilirrubinemia. Em adultos temos as degeneragdes
neurolégicas e o0s acidentes vasculares como principais causas, além dos
traumatismos cranioencefalicos. Estes pacientes podem ter os exames que avaliam a
céclea isoladamente, como as OEA, normais (LASAK et al., 2014).

A perda auditiva autoimune pode se manifestar de forma isolada ou como
primeiro sintoma de uma doenga sistémica. Geralmente neurossensorial, bilateral e
flutuante, pode estar relacionadas com doengas como Granulomatose de Wegener,
Sindrome de Cogan, artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico, policondrite
recidivante, esclerodermia, colite ulcerativa, poliartrite nodosa, Doenca de Behget ou
arterite de células gigantes (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017) (LASAK et al.,
2014).

A Doenca de Meniere € uma sindrome clinica que consiste em episédios de
vertigem com perda auditiva neurossensorial, geralmente unilateral, flutuante e pior
em frequéncias graves, além de zumbidos e plenitude aural. A hidropisia endolinfatica
parece estar associada a doenca, mas nao € capaz de justificar todos os sintomas. A
perda auditiva pode ser recuperada apds as crises ou ndo. Existe a possibilidade de
uma perda auditiva neurossensorial bilateral, no entanto deve-se fazer o diagnéstico
diferencial com a doenga autoimune da orelha interna (LOPEZ-ESCAMEZ et al.,
2015). Inflamagdes da orelha interna causadas por reativagado de virus latentes no
ganglio vestibular também poderiam explicar a perda da audicdo na Doenca de
Meniere e quando nao tratadas podem se tornar permanentes (GACEK, 2021).
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A otosclerose € uma doencga que afeta a capsula d6tica do osso temporal
causando perda auditiva. A doenga se manifesta de forma bilateral em até 80% dos
casos, mas a manifestagao unilateral pode estar presente no inicio do quadro. Parece
ter fatores genéticos, hormonais, infecciosos, como sarampo, e autoimunes
envolvidos. A manifestagdo clinica mais comum é de uma perda auditiva condutiva
pela fixagdo da platina do estribo. O déficit € maior na VA das frequéncias graves e
apresenta uma queda na VA em 2.000 Hz, chamada de entalhe de Carhart (BATSON;
RIZZOLO, 2017). Estudos mais recentes procuram nao relacionar o entalhe de
Carhart com a otosclerose. Isso porque pacientes com a doenga podem nao
apresentar esta queda na VO em 2.000hz, enquanto outros pacientes com outras
doencas da orelha média podem apresentar este entalhe no audiograma. Séao
caracteristicas mais fidedignas da otosclerose a perda condutiva associada a curva
do tipo A na timpanometria, auséncia de reflexos estapédicos e excelente
discriminagao na audiometria vocal. S&o importantes nestes casos também associar
os testes com diapasao para melhor diagndstico (DANESH; SHAHNAZ; HALL, 2018).
A otosclerose também pode se manifestar em outras areas da orelha interna
causando perdas mistas ou neurossensoriais. Quando existe o acometimento coclear,
em cerca de 10% dos casos, frequéncias agudas também s&o comprometidas
gerando perdas de grau moderado a profundo (DANESH; SHAHNAZ; HALL, 2018)
(BATSON; RIZZOLO, 2017).

A Otite Média Crbnica (OMC) é uma inflamacao da orelha média que pode ter
0 seu carater crénico do ponto de vista clinico, temporal ou histopatoldgico. No
aspecto clinico, a OMC se apresenta como um processo inflamatério associado a
perfuragao persistente da MT e otorreia. Na questao temporal sao considerados os
quadros inflamatoérios que persistem por mais de 3 meses e histologicamente se
caracteriza quando ha uma lesao irreversivel de uma estrutura da orelha média, por
exemplo em casos de destruicdo da cadeia ossicular, mesmo sem perfuragao
timpanica. Esta doenga pode se manifestar por varias apresentagdes clinicas, mas
em todas elas a PA consiste em um dos seus principais problemas (PIGNATARI;
ANSELMO-LIMA, 2017).

A OMC com efusdo tem um grande impacto na infancia provocando perdas
auditivas condutivas, mas que geralmente possuem resolugdo espontanea ou com
tratamento adequado. Ja nas OMC ditas simples, supurativa ou colesteatomatosa, a

presenca de lesao tecidual irreversivel causa uma perda condutiva de graus variados,
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que em alguns casos pode ser minimizada com tratamentos cirurgicos (JENSEN;
KOCH; HOM@E, 2013; PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017).

Em cerca de 24% dos casos, a OMC pode gerar também perda auditiva
neurossensorial principalmente em altas frequéncias. Durante o processo
inflamatorio, toxinas podem atingir a orelha interna via janela redonda resultando em
danos irreversiveis para a céclea. Estudos acreditam que a maior prevaléncia de
componente neurossensorial esteja associada a idade do paciente e ao inicio do
processo inflamatdério na infancia. No entanto, ndo foram observadas associacoes
com a gravidade da doenca ou a presenca de colesteatoma (AMALI et al., 2017;
ELZINGA et al., 2021).

Existem situagbes em que mesmo apds toda a investigacdo clinica e
complementar possiveis ndo se consegue identificar a etiologia definitiva da perda
auditiva. Classificamos este grupo de pacientes como causa idiopatica ou sem causa
definida. Em algumas populagdes, a perda idiopatica acaba sendo uma das mais
frequentes (BARBOSA, Maria Helena de Magalhaes et al., 2014).

2.3 Aparelho de Amplificagcao Sonora Individual

O AASI pode ser definido como uma prétese capaz de captar o som do
ambiente, aumentar a sua intensidade e fornecer este som ampliado ao paciente.
Existem basicamente quatro componentes em uma prétese auditiva para
desempenharem esta funcdo: um microfone, um amplificador, um receptor e uma
bateria. Acrescenta-se ainda a este conjunto o molde do aparelho ou a adaptagao
aberta.

O microfone é o responsavel pela captacdo do som ambiente. Pode possuir
caracteristicas quanto a sensibilidade da amplitude e frequéncia do som e direcéo da
fonte sonora. Tem fungcédo ainda de transformar a energia mecanica do som em
energia elétrica. O amplificador que é responsavel pelo aumento do som pode ser
analogico ou digital. Ja os receptores irao transformar a energia elétrica amplificada
em energia mecanica, a chamada onda sonora. Eles podem estar posicionados na
protese auditiva ou no molde do aparelho (PEREIRA, 2015).

O molde do aparelho tem como principais fun¢des fazer a ligagao acustica entre
a prétese e o paciente, promover uma vedacao acustica eficiente e reter a protese

auditiva na orelha. Pode ainda ter caracteristicas que modulam o som além de serem
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preferencialmente confortavel, estético e de facil manipulacdo pelo paciente.
Apresentam varios tipos de tamanho e sdo feitos sob medida para cada paciente,
podendo ser de acrilico ou silicone.

Os AASI podem ser classificados como retroauriculares, intra-auricular,
intracanal e microcanal. Os aparelhos retroauriculares estdo posicionados atras do
pavilhdo auricular e possuem um tubo de ar que leva o som até o CAE. Alguns
modelos possuem o receptor no CAE, sendo assim, a informacéao elétrica é levada
por um fio até o receptor. Os demais modelos estao posicionados na frente do pavilhao
auricular e o molde € o proprio aparelho. Os intra-auriculares se posicionam na concha
do pavilhdo, os intracanais ficam na entrada do CAE e os microcanais sdo colocados
no interior deste canal (PEREIRA, 2015).

Nos aparelhos retroauriculares em algumas situagbes pode-se optar pela
adaptacao aberta em casos que nao se queira ocluir o CAE. Neste caso nao é utilizado
um molde convencional e sim um microtubo de ar e uma oliva aberta na ponta.
Existem diferentes tamanhos de oliva de acordo com o CAE do paciente, mas ndo sao

feitas sob medida.

2.4 Programa de Saude Auditiva

Estima-se que, em paises em desenvolvimento, apenas um em cada oito
pacientes com deficiéncia auditiva consiga adquirir um AASI. O baixo acesso a este
tratamento se deve ao elevado custo de aquisigdo e manutengcdo (ZANDAVALLI,
CHRISTMANN; GARCEZ, 2009).

Em 1988, a constituicdo Federal garantiu o cuidado a saude das pessoas com
deficiéncia no Brasil. Em seu artigo 23, capitulo Il, declara que “é competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e
assisténcia publicas, da protecao e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”.
O setor de saude é o responsavel pela promocao de agdes preventivas, criacao de
servigos especializados em habilitagdo e reabilitagdo entre outras acdes para este
grupo (BRAZIL, 2006).

Em setembro de 1993, a portaria do Ministério da Saude de numero 116 incluiu
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS) a
concessao de diversas orteses e proteses, entre elas as proteses auditivas (BRAZIL,
2006).
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O Ministério da Saude (MS), através da portaria no 2.073 de 2004, criou a
Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva e em 2005 a portaria 387 estabeleceu
os critérios para que as empresas fornecedoras de AASI pudessem prestar servigo ao
SUS fornecendo estas préteses. Em 2012 a portaria 793 instituiu a criagdo dos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) aonde sao realizadas atualmente as
atividades de reabilitacdo de diferentes modalidades, incluindo a auditiva (BRASIL,
2004, 2005, 2012).

Os pacientes provenientes das unidades basicas de saude, ao serem atendidos
no CER, passam por consultas e exames audiologicos para o diagnostico da perda
auditiva. Depois que € constatada a indicagao do uso do aparelho auditivo, o paciente
passa por outras etapas tais como seleg¢ao, adaptagao, concessao de AASI e terapia
fonoaudioldgica. Além disso, é feito um acompanhamento peridédico com o objetivo de
monitorar a reabilitacdo e realizar possiveis modificagcdes nas caracteristicas
eletroacusticas do aparelho auditivo utilizado pelo usuario, bem como para as orientar
quanto ao uso e manuseio do AASI. Este acompanhamento deve ser feito quatro
vezes por ano para menores de 3 anos, e duas vezes por anos para os maiores de 3
anos.

Em algumas situag¢des o paciente necessita passar por uma etapa denominada
reposi¢cao de AASI. A indicagao da reposi¢ao de AASI obedece aos seguintes critérios:
perda auditiva progressiva comprovada, quando n&o houver possibilidade de
regulagem do AASI anteriormente adaptado; perda, furto ou roubo devidamente
comprovado com boletim de ocorréncia; falha técnica do funcionamento dos
componentes internos e/ou externos do AASI, findo o prazo de garantia de fabrica,
nao havendo possibilidade de manutengao e mediante relatorio da assisténcia técnica,
devidamente validado pelo responsavel técnico do servigo.

Nos casos de falha técnica do AASI, o aparelho € enviado para analise pelo
fabricante para ser realizado um orcamento do conserto. O paciente é responsavel
por arcar com as despesas do reparo caso esteja fora das condi¢cdes de garantia do
aparelho. Quando o paciente ndo tem condicbes de assumir o conserto, o que
acontece na maioria dos casos, ele tem direito de receber um novo AASI pelo
programa do SUS (BEVILACQUA et al., 2014).

Um alto indice de reposi¢cdes € responsavel por um aumento de custos para o
SUS. Além disso, a reposicido causa problemas na assisténcia a populagao, uma vez

que atrasa o recebimento de AASI por novos pacientes, além de privar o paciente da
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reabilitacdo enquanto ele aguarda um novo aparelho (BEVILACQUA et al., 2014;
DUMKE et al., 2014; RUSCHEL; BONATTO; TEIXEIRA, 2019).

As reposicoes fazem parte do programa de reabilitacdo do SUS. Elas deveriam
ocorrer em pacientes com perda auditiva progressiva e que necessitam de um
aparelho auditivo mais potente com o passar do tempo ou quando a vida util do AASI
chega ao seu limite e o dispositivo ndo mais consegue funcionar adequadamente.
Infelizmente as reposicoes parecem ser mais frequentes por falha técnica do
funcionamento dos AASI, devido ao mau uso. Aparenta ser mais prevalente em idosos
e em pacientes que estdo fazendo uso deste dispositivo pela primeira vez. Existe
ainda possivel associagdo com a baixa escolaridade (RUSCHEL; BONATTO;
TEIXEIRA, 2019).

A analise dos motivos de reposicdo merece uma maior atengcéo por parte dos
CER, uma vez que esta etapa aumenta os custos e prejudica a assisténcia a
populagdo. A falha técnica do AASI parece ser uma das causas mais prevalentes, no
entanto, existem poucas estatisticas sobre o tema na literatura nacional (RUSCHEL;
BONATTO; TEIXEIRA, 2019). Vale lembrar ainda que se deve considerar a
possibilidade de variagbes das causas em diferentes regides do pais. Sendo assim é
importante que cada CER tenha a sua estatistica para orientar programas de redug¢ao
de reposicoes.

A Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Excepcional (ABRAE) esta
localizada no Municipio de Sao Gongalo no Estado do Rio de Janeiro e presta
atendimento a diversos municipios na area da saude auditiva desde 2007. A partir de
2013 a ABRAE passou a contemplar toda regido metropolitana Il e baixada litoranea
com seu atendimento, o que ocorre até a presente data. Fazem parte da regiao
metropolitana Il os Municipios de Sdo Gongalo, Niterdi, Itaborai, Marica, Rio Bonito,
Silva Jardim e Tangua. Ja a baixada litoranea é composta pelos Municipios Araruama,
Armacao de Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio, Cachoeiras de Macacu, Casimiro de
Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sao Pedro da Aldeia, Saquarema.

Conforme estabelecido pela Portaria de Consolidagdo numero 3, de 28 de
setembro de 2017, é classificada como um CER Il, ou seja, presta atendimento de
duas modalidades de reabilitacdo, a auditiva e a intelectual.

N&o existem dados aprofundados sobre o perfil clinico e sociodemografico e
nem sobre as reposi¢cdes de AASI na ABRAE. O reconhecimento e o detalhamento,

assim como as andlises estatisticas destes dados gerardo informagdes
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epidemioldgicas que serao importantes para guiar programas especificos que visem
estruturar melhor o funcionamento do CER, diminuindo assim as reposi¢coes de AASI.

No ambito do programa de saude auditiva do SUS os aparelhos auditivos
fornecidos sao classificados de acordo com a categoria de tecnologia. Os Aparelhos
necessitam apresentar caracteristicas minimas dos seus recursos eletroacusticos
(Quadro 4).

Quadro 4 - Caracteristicas eletroacusticas dos aparelhos auditivos. (BRASIL.

Ministério da Saude. Portaria N° 793, 2012)

Tipo A Tipo B Tipo C
Digital Digital programavel Digital programavel
Dois canais Trés canais Cinco canais

Controle de volume

manual ou automatico

Controle de volume

manual ou automatico

Controle de volume

manual ou automatico

Compressao nao linear

Compressao nao linear

Compressao nao linear

Entrada de audio nos
retroauriculares

convencionais

Entrada de audio nos
retroauriculares

convencionais

Entrada de audio nos
retroauriculares

convencionais

Gerenciador de
microfonia ativo sem

redugao de ganho

Gerenciador de
microfonia ativo sem

redugao de ganho

Gerenciador de
microfonia ativo sem

reducao de ganho

Bobina telefonica

Bobina telefénica manual

ou automatica

Bobina telefénica manual

ou automatica

Microfone omni ou

direcional

Microfone omni ou

direcional

Microfone omni ou

direcional

Dois programas de audio

(manual ou automatico)

Trés programas de audio

(manual ou automatico)

Reducao de ruido

Reducao de ruido

Registro de dados de uso

Registro de dados de uso

Fonte: Modificado de Portaria N° 793, 2012 do Ministério da Saude.
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3 OBJETIVO GERAL

Identificar fatores associados as reposi¢coes de AASI dos pacientes atendidos

em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER).

4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes em uso de
AASI.

2) Descrever a frequéncia e as caracteristicas das reposicoes de AASI.

3) Associar as caracteristicas de reposicdbes de AASI com dados
sociodemograficos e clinicos dos pacientes em uso de AASI.

4) Gerar um relatério para a Associagcao Brasileira de Assisténcia ao
excepcional (ABRAE) com sugestdes de aprimoramento no preenchimento

dos prontuarios com dados necessarios para pesquisas clinicas futuras.
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5 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal retrospectivo
através da analise de dados de prontuarios de pacientes que receberam AASI entre
dezembro de 2019 e dezembro de 2020 na ABRAE.

Os dados foram coletados a partir do formulario de selecdo e adaptacao de
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (Portaria SAS/MS N. 587, 2014), folhas
de evolugao e anamnese fonoaudiolégica que constam nos prontuarios da ABRAE
(Anexo 1). Foram incluidos pacientes que tenham recebido um ou dois AASIs no
periodo citado, sendo adaptado pela primeira vez na ABRAE ou recebendo uma
reposicao de aparelho. Como critério de exclusao, auséncia no prontuario de dados
importantes para a pesquisa.

A realizacdo deste estudo foi autorizada pela presidéncia da ABRAE através
de uma carta de anuéncia (Anexo 2) e a sua suspensao ou encerramento poderia
ocorrer em qualquer periodo caso fosse solicitado pela Instituigao.

Os responsaveis pela pesquisa assinaram um termo de compromisso (Anexo
3) e solicitaram a dispensa de Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 4) ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI) da Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ).O projeto foi aprovado
pelo CEP do INI sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
numero 45733121.6.0000.5262, através do parecer numero 4.777.600 (Anexo 5).

Foram colhidos dados sociodemograficos dos pacientes, dados clinicos das
orelhas protetizadas, dados dos aparelhos utilizados e dados relacionados a
reposicao. Todas as informagdes constam nos prontuarios como parte do atendimento
padrao dos pacientes nesta instituicdo. Foram atribuidos, para fins de coleta de dados,
uma numeragao para pacientes e uma numeracao para os aparelhos auditivos.

Os dados sociodemograficos colhidos foram a idade, em anos completos, na
data de recebimento do AASI; o sexo: masculino ou feminino; a cor: branca, negra,
amarela, vermelha ou outra; a escolaridade: ndo alfabetizado, fundamental
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior
incompleto ou superior completo; informagdes sobre trabalho: n&o trabalha, trabalha,
desempregado, aposentado tempo de servigo, aposentado por invalidez, aposentado
por invalidez auditiva, aposentado por idade ou pensionista; a profissdo e o municipio

de residéncia.
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A idade dos pacientes foi dividida em faixas etarias de dez anos e também em
grupos etarios como: criangas e adolescentes (até 18 anos), adultos (19 a 59 anos) e
idosos (60 anos ou mais). Com relagao a escolaridade, foram considerados de baixa
escolaridade os pacientes nao alfabetizados e os com ensino fundamental incompleto.

Os dados clinicos foram colhidos para cada orelha. Foram avaliados o lado:
direito ou esquerdo; a bilateralidade da perda auditiva, ou seja, se o paciente tem
perda de audigao unilateral ou bilateral; a indicagdo de AASI se € unilateral ou bilateral,
pois algumas perdas auditivas leves e profundas nao tem indicacdo de AASI pelo
programa de saude auditiva; o tipo de perda auditiva: condutiva, neurossensorial ou
mista, de acordo com a classificagdo de Silman e Silverman, 1997; o grau da perda:
leve, moderado, acentuado ou profundo, de acordo com a classificagcdo da OMS,
2014; o limiar auditivo em via aérea, em dB, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz,
2.000 Hz e 4.000 Hz na audiometria realizada na ABRAE no momento da sele¢ao do
AASI analisado neste pesquisa; a média quadritonal entre os limiares auditivos nas
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 4.000 Hz, que é utilizada pela OMS para
determinar o grau da perda auditiva; a presenca de assimetria da audicdo entre as
orelhas, que foi considerada quando a média quadritonal de um lado apresenta
diferenga maior ou igual a 15 dB em relagao a orelha contralateral; a provavel etiologia
da perda auditiva: idiopatica, presbiacusia, PAINPSE, ototoxica, genética, OMC,
infecciosa, causas perinatais, ma formagbes, traumatismo do osso temporal,
otosclerose, causa central, surdez subita, trauma acustico.

Para definicdo da provavel etiologia foram levados em consideragéo a historia
clinica, incluindo o inicio da perda auditiva, o exame fisico e 0s exames
complementares, incluindo a audiometria tonal e vocal, impedanciometria e algumas
vezes o0 PEATE e as OEA. A etiologia idiopatica foi considerada nos casos aonde nao
se conseguiu chegar a uma etiologia especifica para a perda auditiva.

Foram colhidos, para cada orelha, os dados dos aparelhos como o tipo de AASI
utilizado nesta protetizagao: tipo A, tipo B ou tipo C; o tipo de molde utilizado: aberto
ou fechado; se o AASI era uma reposigcao ou se era o primeiro aparelho deste paciente
na ABRAE. Caso se tratasse de uma reposicao, foram colhidos dados como a causa
da reposicao: perda, furto, progressao da perda ou falha técnica do aparelho; o tempo
de ganho do AASI anterior até a indicagdo da reposicdo, em meses; se O
acompanhamento foi completo ou ndo apdés a adaptagcdo do aparelho anterior. O

acompanhamento foi considerado completo quando o paciente, apds ganhar o AASI,
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realizou consultas na ABRAE com um més, trés meses, seis meses e um ano, no
primeiro ano de uso do AASI e depois de um ano, uma consulta por ano, ou seja,
quatro retornos no primeiro ano e um retorno por ano nos anos seguintes.

O tempo entre o recebimento do AASI anterior até a indicacao da reposigao foi
analisado, por orelha, em dois grupos, um com uso até sessenta meses e outro com
mais de sessenta meses.

Foi coletado ainda o tempo de inicio dos sintomas de perda auditiva quando
esta informacdo estava disponivel no prontuario de maneira adequada, sendo
possivel calcular a idade em que os sintomas se iniciaram.

As variaveis colhidas nesta pesquisa podem ser observadas na ficha de coleta
do banco de dados (Anexo 6). Algumas variaveis foram avaliadas por pacientes, pois
nao diferem de uma orelha para outra e outras variaveis foram colhidas por orelha
(Quadro 5)

A variavel de reposicao de AASI também foi avaliada por paciente para que
fosse possivel analisar o acompanhamento completo no grupo de pacientes que
estavam recebendo reposicao.

Para avaliar as variaveis analisadas por pacientes em relagdo as principais
etiologias foi necessario excluir nove pacientes que possuiam etiologias diferentes
entre as duas orelhas, ou seja, nestas analises foram incluidos apenas os pacientes
com a mesma etiologia nas duas orelhas.

Para analise dos fatores sociodemograficos e clinicos associados as
reposicdes de AASI, os pacientes que foram submetidos a reposicao foram
comparados com os pacientes que estavam recebendo o AASI pela primeira vez.

As informacgdes coletadas foram digitadas e armazenadas em banco de dados
no programa Microsoft Excel sem a identificacdo do paciente. Foi criado um
documento manual onde foram anotados os prontuarios relacionando-os aos numeros
do paciente no banco de dados, a fim de manter o anonimato dos pacientes e ser

possivel localizar o prontuario do paciente durante qualquer momento da pesquisa.



Quadro 5 — Variaveis analisadas por pacientes e por orelhas

Variaveis por pacientes

Variaveis por orelha

|dade Lado da orelha

Sexo Tipo de AASI
Escolaridade Tipo de molde
Trabalho Tipo de perda auditiva
Profissao Grau da perda auditiva
Municipio de Residéncia Etiologia
Bilateralidade da perda Reposicao de AASI

Bilateralidade da indicagao de AASI

Causa da reposicao

Assimetria da perda auditiva

Tempo de ganho do AASI anterior

Tempo de inicio dos sintomas

Acompanhamento completo

Etiologia

Reposicao de AASI

Fonte: Elaborado pelo autor

AASI: Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
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Os dados foram analisados no Statistical Package for Social Science (SPSS)

16.0. As frequéncias das varidaveis categdricas e medidas de tendéncia central e

dispersdo das variaveis numéricas foram descritas. A associagao entre causa de

reposicao e as variaveis sociodemograficas e clinicas foi obtida através do teste qui-

quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para variaveis categodricas. P< 0,05

foram consideradas significativas.

O Relatério que foi criado para a ABRAE com sugestdes sobre o preenchimento

dos prontuarios foi baseado em questdes que serao abordadas na discussao (Anexo

7).

Nesta pesquisa nao houve cooperagao estrangeira e nem armazenamento de

amostras bioldgicas.



6 RESULTADOS

No periodo analisado, 655 pacientes receberam AASI na ABRAE, sendo 130
(19,8%) adaptados em uma orelha e 525 (80,2%) nas duas orelhas. Dessa forma,
foram avaliados os dados clinicos de 1180 orelhas. Um paciente foi excluido pois o
seu prontuario ndo apresentava nenhum dado clinico a respeito da perda auditiva.

Na analise das caracteristicas sociodemograficas, a idade dos pacientes no
momento da adaptagéo do AASI variou de 4 a 101 anos, sendo a mediana de 69 anos

(1Q: 58 — 77), com discreto predominio do sexo feminino (57,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo etaria por sexo da populacdo que recebeu Aparelho de
Ampliacdo Sonora Individual na Associacao Brasileira de Assisténcia ao Excepcional

(ABRAE), no periodo de 2019 a 2020. Sdo Gongalo-RJ, Brasil.

Faixa etaria (anos) Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%)
0-10 6 (0,9) 3(0,5) 9(1,4)
11-20 8(1,2) 8(1,2) 16 (2,4)
21-30 5(0,8) 8(1,2) 13 (2,0)
31-40 3(0,5) 15 (2,3) 18 (2,7)
41-50 15 (2,3) 22 (3,4) 37 (5,6)
51-60 41 (6,3) 61(9,3) 102 (15,6)
61-70 65 (9,9) 92 (14,0) 157 (24,0)
71-80 91 (13,9) 103 (15,7) 194 (29,6)
81-90 43 (6,6) 45 (6,9) 88 (13,4)
91-100 3(0,5) 17 (2,6) 20 (3,1)
101 - 110 1(0,2) 0 (0,0) 1(0,2)
Total 281 (42,9) 374 (57,1) 655 (100,0%)
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Quanto a escolaridade, houve um predominio de pacientes com ensino

fundamental incompleto, sendo estes 53,8% (281) da amostra. Com relagdo ao

trabalho, os aposentados, num total de 297 individuos (47,8?7?7%), representaram a

maior parte da populagdao estudada. A atividade doméstica foi a ocupacao mais

prevalente, com 144 individuos (24,8%), e a maioria dos pacientes (43,7%) foram

oriundos do municipio de Sdo Gongalo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, por pacientes, da populagdo que
recebeu Aparelho de Ampliacdo Sonora Individual na Associacdo Brasileira de
Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a 2020. Sdo Gongalo-RJ,

Brasil.

Variavel N (%)

Escolaridade
Nao alfabetizado 21 (4,0)
Fundamental incompleto 281(53,8)
Fundamental Completo 92 (17,6)
Médio incompleto 18 (3,4)
Médio completo 85 (16,3)
Superior incompleto 9(1,7)
Superior completo 16 (3,1)

Trabalho
Nao trabalha 140 (22,5)
Trabalha 152 (24,4)
Desempregado 27 (4,3)
Aposentado por tempo de servigo 102 (16,4)
Aposentado por invalidez 36 (5,8)
Aposentado por invalidez auditiva 1(0,2)
Aposentado por idade 158 (25,4)
Pensionista 7(1,1)

Profissao
Nenhuma 60 (10,3)
Atividades domésticas 144 (24,8)
Comerciante 37 (6,4)
Aucxiliar de servigos gerais 37 (6,4)
Atividades da construcgéo civil 33 (5,7)

Motorista

31(5,3)
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Costureira 24 (4,1)
Professor 23 (4,0)
Cozinheiro 14 (2,4)
Marceneiro 13 (2,2)
Mecanico 11 (1,9)
Agentes de seguranca 9 (1,6)
Porteiro 9 (1,6)
Industriario 8(1,4)
Atividades do campo 7(1,2)
Outras 120 (20,7)
Municipio de residéncia

Sao Gongalo 286 (43,7)
Niteroi 71(10,8)
Itaborai 66 (10,1)
Cabo Frio 49 (7,5)
Marica 39 (6,0)
Saquarema 34 (5,2)
Rio das Ostras 33 (5,0)
Araruama 16 (2,4)
Sao Pedro da Aldeia 16 (2,4)
Tangua 13 (2,0)
Armacgao dos Buzios 12 (1,8)
Casimiro de Abreu 11(1,7)
Rio Bonito 8 (1,2)
Arraial do Cabo 1(0,2)

Com relagao aos dados clinicos analisados por pacientes, observou-se que 627
(95,7%) apresentavam perda auditiva bilateral e 28 (4,3%) perda auditiva unilateral.
Ja com relagao a simetria da perda auditiva, 460 (70,2%) dos pacientes apresentaram
perda auditiva simétrica e 195 (29,8%) assimétrica. Neste periodo estudado, de
acordo com as caracteristicas clinicas e as regras do Programa de Saude Auditiva,
528 (80,6%) pacientes tiveram indicagédo de AASI bilateral e 127 (19,4%) unilateral.
Trés pacientes com indicagao de AASI bilateral receberam apenas um aparelho pois

0 outro nao necessitava de reposigao.
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As caracteristicas da perda auditiva foram avaliadas por orelha protetizada,
sendo 581 (49,2%) orelhas direitas e 599 (50,8%) orelhas esquerdas. As principais
etiologias foram: idiopatica com 426 (36,1%) casos, presbiacusia com 370 (31,4%),
OMC com 131 (11,1%) e otosclerose com 118 (10%) (Tabela 3).

Com relacdo ao tipo de AASI, foram 732 (62,0%) do tipo A, 283 (24,0%) do tipo
B e 165 (14,0%) do tipo C. Ja em relacédo aos moldes utilizados, 873 (74,0%) eram do
tipo fechado e 307 (26%) do tipo aberto.

Tabela 3 — Caracteristicas da perda auditiva, por orelha, da populacao que recebeu
Aparelho de Ampliagédo Sonora Individual na Associagao Brasileira de Assisténcia ao
Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a 2020. Sao Gongalo-RJ, Brasil.

Perda Auditiva N (%)
Tipo
Condutiva 23 (1,9)
Neurossensorial 829 (70,3)
Mista 328 (27,8)
Grau
Leve 19 (1,6)
Moderada 480 (40,7)
Acentuada 398 (33,7)
Profunda 283 (24,0)
Etiologia
Idiopatica 426 (36,1)
Presbiacusia 370 (31,4)
omMmC 131 (11,1)
Otosclerose 118 (10,0)
Genética 53 (4,5)
Causas perinatais 19 (1,6)

Traumatismo do osso

temporal 13 (1,1)
Infecciosa 12 (1,0)
PAINPSE 10 (0,8)
Causa central 8 (0,7)

Surdez subita 6 (0,5)
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Trauma acustico 5(0,4)
Ma Formagdes 5(0,4)
Ototoxicidade 2(0,2)
Outras 2(0,2)

OMC: Otite média cronica; PAINPSE: perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevada

Na analise das quatro principais etiologias, que englobaram 86,1% (564) da
populacdo estudada, os pacientes com otosclerose foram os que apresentaram a
mediana mais jovem, sendo de 39 anos, e os de presbiacusia a mais avangada, de
71 anos. (Tabela 4).

Tabela 4 — |dade de inicio de sintomas da perda auditiva das principais etiologias, por
pacientes, da populacao que recebeu Aparelho de Ampliagdo Sonora Individual na
Associacao Brasileira de Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a
2020. Sao Gongalo-RJ, Brasil.

Primeiro Terceiro

Etiologia N* Mediana Minimo  Maximo quartil quartil
Idiopatica 184 53 1 93 41 64
Presbiacusia 273 71 48 93 65 77
OoMC 35 58 9 74 51 67
Otosclerose 45 39 13 93 33 58

OMC: Otite média cronica
* o n varia devido a ocorréncia de dados faltantes

Em relagdo as caracteristicas sdciodemograficas e clinicas, foi observado o
predominio do sexo feminino entre os pacientes com otosclerose, com 77,3% (51);
maior frequéncia de perda auditiva bilateral e indicagédo de AASI bilateral, em todas as
quatro principais causas; e a OMC foi a etiologia com a maior proporg¢ao de assimetria
da perda auditiva, com 47,9% dos 71 casos diagnosticados, seguida pela causa
idiopatica e otosclerose (Tabela 5).

Entre os pacientes excluidos nesta analise por apresentarem etiologias
diferentes entre as orelhas, a maior parte eram pacientes com OMC em uma orelha e

desenvolvimento de presbiacusia na orelha contralateral.
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Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas, por paciente, das principais
etiologias da populagdo que recebeu Aparelho de Ampliagcdo Sonora Individual na
Associacao Brasileira de Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a
2020. Sao Gongalo-RJ, Brasil.

Idiopatica Presbiacusia omC Otosclerose
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 113 (46,9) 86 (46,2) 25 (35,2) 15 (22,7)

Feminino 128 (53,1) 100 (53,8) 46 (64,8) 51 (77,3)
Bilateralidade da perda

Unilateral 9(3,7) 0(0) 3(4,2) 3(4,5)

Bilateral 232 (96,3) 186 (100) 68 (95,8) 63 (95,5)
Bilateralidade da
indicagido de AASI

Unilateral 55 (22,8) 11 (5,9) 18 (25,4) 14 (21,2)

Bilateral 186 (77,2) 175 (94,1) 53 (74,6) 52 (78,8)
Assimetria da perda

Simétrica 150 (62,2) 179 (96,2) 37 (52,1) 43 (65,2)

Assimétrica 91 (37,8) 7(3,8) 34 (47,9) 23 (34,8)
Total 241 (100,0) 186 (100,0) 71 (100,0) 66 (100)

OMC: Otite média cronica; AASI: aparelho de amplificagdo sonora individual

Ja na avaliagédo das principais etiologias por orelhas, entre os pacientes com
otosclerose o tipo de perda mais frequente foi a mista seguida pela condutiva. Nos
pacientes portadores de OMC notou-se a maior proporgcéo de perda profunda entre as
principais etiologias. Os pacientes da presbiacusia sdo os que recebem mais
aparelhos do tipo A e os da causa idiopatica mais do tipo C, proporcionalmente.
(Tabela 6).



40

Tabela 6 — Caracteristicas clinicas, por orelha, das principais etiologias da populagéo
que recebeu Aparelho de Ampliagdo Sonora Individual na Associacao Brasileira de
Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a 2020. Sdo Gongalo-RJ,

Brasil.

Tipo de perda auditiva
Neurossensorial
Condutiva
Mista

Grau da perda auditiva
Leve
Moderada
Acentuada
Profunda

Tipo de AASI
Tipo A
Tipo B
Tipo C

Tipo de molde
Fechado
Aberto

Total

Idiopatica
N (%)

311 (73,0)
3(0,7)
112 (26,3)

8 (1,9)
145 (34,0)
133 (31,2)
140 (32,9)

222 (52,1)
111 (26,1)
93 (21,8)

332 (77,9)
94 (22,1)

426 (100,0)

Presbiacusia omMmC
N (%) N (%)

370 (100,0) 23 (17,6)

0 (0) 4 (3,0
0 (0) 104 (79,4)

6 (1,6) 1(0,8)
243 (65,7) 28 (21,4)
111 (30) 52 (39,7)
10 (2,7) 50 (38,2)
319 (86,2) 63 (48,1)
45 (12,2) 43 (32,8
6 (1,6) 25 (19,1)
243 (65,7) 99 (75,6)
127(34,3) 32 (24,4)

370(100,0) 131 (100,0)

Otosclerose

N (%)

2(1,7)
14 (11,9)
102 (86,4)

1(0,8)

29 (24,6)
53 (44,9)
35 (29,7)

67 (56,8)
37 (31,4)

14 (11,9)

89 (75,4)
29 (24,6)

118 (100,0)

OMC: Otite média cronica; AASI: aparelho de amplificagdo sonora individual

A frequéncia de AASI de reposicao foi de 35,9% (424), enquanto 64,1% (756)
dos casos foram de aparelhos que estavam sendo adaptados pela primeira vez na

ABRAE. A falha técnica foi a principal causa de reposi¢cao de AASI, com 363 (89,6%)

relatos (Tabela 7).
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Tabela 7 — Causa de reposigao de Aparelho de Ampliagcdo Sonora Individual na
Associacao Brasileira de Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a
2020. Sao Gongalo-RJ, Brasil.

Causa da Reposigao N (%)
Falha técnica 363 (89,6)
Perda 37(9,1)
Furto 4 (1,0)
Progresséao da perda auditiva 1(0,2)
Total 405 (100)

Na avaliagao do tempo entre o ganho do aparelho anterior até a indicacédo da
reposicéo, a mediana foi de 55 meses (IQ: 15 — 136), com um minimo de 15 meses e
um maximo de 136 meses. Houve 257 (60,6%) orelhas que tiveram até sessenta
meses de uso do AASI anterior e 167 (39,4%) que tinham mais de sessenta meses.
Ja entre as orelhas onde a causa da reposicao foi a falha técnica, 215 (59,2%) tinham
menos de sessenta meses e 148 (40,8%) mais de sessenta meses.

Entre os pacientes que estavam recebendo AASI de reposigao, 134 (59%)
tinham no prontuario registro de acompanhamento completo, enquanto 93 (41%) n&o
realizaram as consultas de revisdo de maneira adequada.

Considerando a adaptagdo de AASI por pacientes, foram 227 (34,7%)
individuos que receberam AASIs de reposigado e 428 (65,3%) que foram adaptados
pela primeira vez.

Na analise dos fatores relacionados as reposi¢des, por paciente, ndo foram
encontradas associacoes estatisticamente significantes em relacao a faixa etaria, ao
sexo ou a escolaridade (Tabela 8).

Com relagdo aos dados clinicos, por orelha, houve associagao entre o grau
profundo da perda auditiva e as reposicdes, onde pacientes com este tipo de perda
tiveram 8 vezes mais chance de repor AASI (Tabela 9).
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Tabela 8 - Razéo de chance de ocorrer reposicao de Aparelho de Ampliagdo Sonora
Individual (AASI), intervalo de confianga e valor do p segundo as caracteristicas
sociodemograficas e clinica da populagao que recebeu AASI na Associagao Brasileira
de Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a 2020. Sdo Gongalo-
RJ, Brasil.

Total Reposicao de AASI
Sim Nao
N N (%) N (%) RC 1IC95% Valor do p
Género
Masculino 281 90 (32) 191 (68) 0,81 0,59-1,13 <0,22
Feminino 374 137 (36,6) 237 (63,4) 1 _ _
Faixa etaria
Crianga + adolescente 22 7 (31,8) 15 (68,2) 0,91 0,36-2,28 <0,85
Adulto 160 60 (37,5) 100 (62,5) 1,17 0,81-1,7 <0,40
Idoso 473 160 (33,8) 313 (66,2) 1 _ _
Escolaridade
Nao alfabetizado 21 6 (28,6) 15(71,4) 0,51 0,13-2,02 <0,34
Fundamental incompleto 281 124 (44,1) 157 (55,9) 1,02 0,37-2,8 <0,95
Fundamental completo 92 23 (25) 69 (75) 0,43 0,14-1,28 <0,12
Médio incompleto 18 11 (61,1) 7 (38,9) 2,02 0,51-7,94 <0,31
Médio completo 85 42 (49,4) 43 (50,6) 1,26 0,43-3,68 <0,68
Superior incompleto 9 1(11,1) 8 (88,9) 0,16 0,02-1,6 <0,09
Superior completo 16 7 (43,8) 9 (56,2) 1 _

RC: razao de chance; IC95%: intervalo de confianga 95%
Criancas+adolescentes: 0 a 18 anos; Adulto: 19 a 59 anos; Idoso: 60 anos ou mais

Tabela 9 - Razdo de chance de ocorrer reposicdo de Aparelho de Ampliagdo Sonora
Individual (AASI), intervalo de confianga e valor do p segundo o grau da perda, por
orelha, da populacdo que recebeu AASI na Associacido Brasileira de Assisténcia ao
Excepcional (ABRAE), no periodo de 2019 a 2020. Sado Gongalo-RJ, Brasil.

Total Reposigcao de AASI
Sim Nao
N N (%) N (%) RC IC95% Valor do p

Grau da perda
Leve 19 3(15,8) 16 (84,2) 1 _ _
Moderada 480 93 (19,4) 387 (80,6) 1,28 0,4-4,5 <0,70
Acentuada 398 157 (39,4) 241 (60,6) 3,47 0,9-12,1 < 0,04
Profunda 283 171 (60,4) 112 (39,6) 8,14 2,3-28,6 < 0,001

RC: razédo de chance; IC95%: intervalo de confianga 95%
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7 DISCUSSAO

Os dados da pesquisa evidenciaram o predominio da populagédo idosa em
relacdo aos adultos, adolescentes e criangcas. Este fato esta de acordo com a
literatura, sendo a perda auditiva mais prevalente em idosos. Em trabalhos sobre uso
de AASI, BARBOSA et al (2015) e JARDIM; MACIEL; LEMOS (2017) mostram uma
prevaléncia de 70% dessa faixa etaria na populagao estudada. Segundo a OMS, mais
de 30% da populagao acima de 60 anos nas Américas, possui perda auditiva de grau
moderado ou superior, ou seja, 0s pacientes que seriam objeto de protetizagdo. No
entanto, a pequena quantidade absoluta de criancas observada neste trabalho, pode
estar em consonancia com um grande problema de paises subdesenvolvidos que € a
falta de diagndstico e tratamento precoces da perda auditiva nesta faixa etaria
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Neste trabalho, cuja populacdo foi selecionada a partir do fornecimento do
AASI, encontrou-se uma maior prevaléncia de mulheres, assim como em outros
artigos sobre o tema, nos quais o sexo feminino variou entre 54 e 57 %.
Contrariamente, em levantamentos populacionais, a perda auditiva € mais comum no
sexo masculino. Acredita-se que existam fatores genéticos, hormonais e ambientais
que causem a maior deficiéncia auditiva em homens, como a exposi¢éo ocupacional
aos niveis elevados de pressao sonora. Portanto, essa maior prevaléncia no sexo
feminino por ndés observada pode ser explicada pela maior busca por atendimento
médico e pela maior expectativa de vida nas mulheres. Além disso, na terceira idade,
a mulher em menopausa parece perder o fator protetor hormonal o que faria aumentar
as chances de perda auditiva (BARBOSA, Mirna Rossi et al., 2015; JARDIM; MACIEL,;
LEMOS, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Embora fosse umas das variaveis pesquisadas, a cor dos pacientes nao pode
ser analisada devido ao grande numero de prontuarios sem o preenchimento, cerca
de 83%. A cor ou raga do paciente pode ter relacdo com determinadas etiologias,
como na otosclerose que é mais prevalente na cor branca e menor entre pretos,
amarelos e vermelhos. Em seu ultimo documento sobre a audigdo, a OMS inclusive
relaciona a maior pigmentacdo de melanina da céclea de afrodescendentes como um
fator protetor para a perda auditiva relacionada a idade (BATSON; RIZZOLO, 2017;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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A baixa escolaridade prevaleceu na populacédo do estudo. Esse fato também
foi encontrado em outros trabalhos sobre AASI em servigcos publicos de saude e entre
usuarios do SUS. Os pacientes analfabetos e com ensino fundamental incompleto
podem requerer maior atengao dos servigos de saude auditiva no que diz respeito as
instrugdes sobre a importancia e o uso do AASI, ja que estes pacientes geralmente
possuem menor acesso as informagdes (CRUZ et al., 2013; JARDIM et al., 2017,
MAZZAROTTO et al., 2019).

Devido a grande representatividade de idosos na populagdo do estudo, os
aposentados corresponderam a maior parte dos pacientes, principalmente os
aposentados pela idade. Vale lembrar que a opcéo “néo trabalha” também pode ter
sido preenchida de forma errada para pacientes em situacao de aposentadoria e
também para criangas e adolescentes. Um numero importante de aposentados, cerca
de 66%, também foi encontrado por outros autores (BARBOSA, Mirna Rossi et al.,
2013).

A profissdo mais relatada nos prontuarios foi o trabalhador doméstico, incluindo
a profissédo “do lar”. Destaca-se que outras profissdes frequentes neste estudo, como
os trabalhadores da construgao civil e motoristas, comumente estdo expostas a niveis
de pressao sonora elevados. Neste sentido, informacbes sobre a exposi¢ao
ocupacional ao ruido e o uso de equipamentos de protecdo individual seriam
relevantes para o estudo e investigacao etioldgica, porém nao foram encontradas nas
fontes de dados secundarios. Outras atividades, nao profissionais, que tenham niveis
de pressdo sonora elevados envolvidos também devem ser relatadas. Essas
informagdes poderao ajudar em futuras pesquisas a fim de saber o real impacto destes
fatores de risco na perda auditiva da populagdo, inclusive na presbiacusia
(CUNNINGHAM; TUCCI, 2017; FISCHER; WEBER; RIECHELMANN, 2016b).

Com relagcdo ao municipio de residéncia, Sdo Gongalo foi responsavel por
quase metade dos pacientes, enquanto a segunda cidade, Niterdi, foi a origem de
cerca de 10% dos participantes. O fato de a ABRAE estar localizada no primeiro
municipio pode ser responsavel pela melhor divulgacido entre a populagdo e os
profissionais de saude locais sobre a existéncia de um servico de saude auditiva na
instituicdo. A pequena participagdo ou auséncia de alguns municipios que sao
atendidos pela ABRAE merecem atengao sobre o acesso de sua populacdo ao
diagnostico da perda auditiva e também da educacg&o dos profissionais de saude

sobre os CERs.
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Uma limitacdo desta pesquisa foi em relagdo aos dados sociodemograficos dos
pacientes de reposicao, ja que sao preenchidos na primeira consulta na ABRAE e nao
sdo atualizados ao longo dos anos. O ideal seria que algumas informagdes como
escolaridade, trabalho, profissdo e municipio de residéncia fossem revisados com
alguma frequéncia ou toda vez que o paciente recebesse um novo aparelho, ja que
podem sofrer alteragdes com o tempo. Outra sugestdo € que fosse anotada a renda
familiar, pois pode ser um fator analisado futuramente para avaliar o seu impacto no
programa.

Quase a totalidade de pacientes estudados apresentava perda auditiva bilateral
e a maioria teve indicagdo de uso de AASI bilateral. Alguns pacientes com perda
auditiva bilateral tinham indicacdo de aparelho em apenas uma orelha porque na
orelha contralateral poderia ter uma perda auditiva profunda sem ganho auditivo com
o AASI ou apresentava uma perda leve sem indicagéo pelos critérios do programa. A
literatura mostra uma prevaléncia elevada das perdas e indicacées de AASI bilaterais,
variando de 84 a 91% (BARBOSA, Mirna Rossi et al., 2013; MAZZAROTTO et al.,
2019; PICININI et al., 2017).

Na maior parte dos pacientes foi encontrada perda auditiva simétrica, o que é
caracteristico de varias etiologias que se desenvolvem de maneira sistémica como o
envelhecimento e a ototoxicidade. J& em outras patologias como a OMC e a
otosclerose, a doenca pode evoluir de forma independente entre as duas orelhas
gerando perdas assimétricas. E importante ressaltar que as perdas assimétricas
podem ocorrer por perda auditiva unilateral ou por perda auditiva bilateral assimétrica.
Em um estudo realizado entre criangas, a perda assimétrica teve forte associagdo com
a historia de antecedentes familiares de perda auditiva e a perda auditiva bilateral
assimétrica foi mais frequente que a perda auditiva unilateral, com 73% dos casos
(GOUVEIA et al., 2020).

Em relacio aos dados clinicos que foram avaliados por orelhas, foi encontrado
um predominio de perdas auditivas do tipo neurossensorial, seguido pela perda mista
e condutiva. Outros trabalhos sobre perda auditiva e usuarios de AASI no Brasil,
também encontraram a perda neurossensorial como a mais prevalente variando de
60 até 83% dos casos. Esses resultados estdo diretamente relacionados a etiologia
definida mais frequente na literatura, a presbiacusia (BARBOSA, Hudson Jose Cacau
etal., 2018; BARBOSA, Mirna Rossi et al., 2015; MAZZAROTTO et al., 2019; PICININI
et al., 2017; RIBEIRO; SOUZA; LEMOS, 2019).
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O grau moderado da perda auditiva foi o mais prevalente nesta populagao da
ABRAE, seguindo pelos graus acentuado, profundo e leve. O nivel da audigao pode
impactar diretamente na reabilitagdo auditiva, uma vez que quanto pior o grau da
perda, mais dificil geralmente é a adaptacdo. Em diversos estudos, a epidemiologia
do grau da perda auditiva varia bastante dependendo da populagéo e da referéncia
utilizada para classificar a perda, mas de uma maneira geral, existe um predominio
das perdas auditivas moderadas (BARBOSA, Mirna Rossi et al., 2015; FARIAS;
RUSSO, 2010; LACERDA et al., 2012; MAZZAROTTO et al., 2019; PICININI et al.,
2017; RIBEIRO; SOUZA; LEMOS, 2019; ZUGLIANI; MOTTI; CASTANHO, 2007)
(ZUGLIANI; MOTTI; CASTANHO, 2007).

Na ABRAE praticamente todos os aparelhos fornecidos sdo do tipo
retroauricular. Neste periodo da pesquisa ndo houve nenhuma protetizacdo com
outros modelos de AASI. O molde mais utilizado foi o do tipo fechado. O molde aberto
do tipo oliva é mais indicado em situacdes especificas, como a presenca de doencas
da orelha externa ou média, presenga de zumbidos incapacitantes, perdas em rampa
e perdas leves e moderadas. No entanto, este tipo de molde deve ser evitado em
pacientes com dificuldade de manuseio do aparelho o que é frequente na populacao
mais idosa e em perdas acentuadas e profundas, pelo maior risco de microfonismo
(MICHELS; DUFFY; ROGERS, 2019; PEREIRA, 2015).

Com relagao ao tipo de aparelho utilizado, a maior parte foi do tipo A, seguida
pelos do tipo B e C. Essa proporcao esta proxima do que estabelece a portaria numero
587, que seria um percentual de adaptagao de 50% para o tipo A, 35% para o tipo B
e 15% para o tipo C. Os modelos tipo A, por apresentarem menor tecnologia, sdo mais
utilizados em pacientes com baixa demanda sonora. Por outro lado, os modelos do
tipo C, por terem mais recursos tecnolégicos, sdo indicados em criangas e em
pacientes com perdas profundas. Os do tipo B sdao comumente utilizados em
pacientes com demanda intermediaria, como adultos jovens. Sendo assim, a
frequéncia de cada tipo de AASI pode variar de acordo com a populagao de cada
servico (BARBOSA, Mirna Rossi et al., 2013, 2015; BEVILACQUA et al., 2011;
MAZZAROTTO et al., 2019).

A etiologia mais encontrada foi a idiopatica, ou seja, quando ndo ha uma causa
definida. A segunda mais frequente foi a presbiacusia seguida pela OMC, otosclerose
e genética. A etiologia idiopatica também foi encontrada como a causa mais comum

por outros autores em pesquisas com diversas faixas etarias, sendo a sua prevaléncia
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de 38 a 42%. Acredita-se que grande parte dos casos de perda auditiva idiopatica seja
de origem genética, no entanto, o custo para este diagnostico ainda € muito elevado
em nosso meio. Ressalta-se que o0 expressivo numero de casos de perda auditiva de
origem genética relatados nesse estudo, a quinta causa mais frequente, na realidade
seria de casos idiopaticos erroneamente preenchidos. Sabe-se que alguns
profissionais consideram que quando nao se é possivel estabelecer uma etiologia, o
mais provavel é que seja de origem genética (BARBOSA, Maria Helena de Magalhaes
etal.,, 2014; FAISTAUER; ALEGRE, 2019; PINTO et al., 2012).

A melhora na busca pela etiologia das perdas auditivas poderia ser alcangada
pela padronizagdo das anamneses médicas e fonoaudioldgicas. Por varias vezes,
faltaram informagdes clinicas importantes para determinadas etiologias, o que levava
a classificar a perda como idiopatica. Este alinhamento na avaliagao do paciente, que
deve incluir a pesquisa da frequéncia de sintomas e sinais, também poderia ser util
para futuras pesquisas na ABRAE. Alguns autores descrevem que a anamnese talvez
seja o fator mais importante na definicdo da etiologia da perda auditiva (CECATTO et
al., 2003).

O grande percentual de pacientes com presbiacusia era esperado, pelo fato de
a populacao estudada ser formada principalmente por pacientes idosos. Como ja foi
relatado, esta perda auditiva que se relaciona com a idade, é a deficiéncia auditiva
neurossensorial mais comum na literatura e tem tido a sua incidéncia aumentada pelo
maior envelhecimento da populagao (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017).

Foi realizada uma anadlise de dados sociodemograficos e clinicos entre as
principais etiologias. A otosclerose mostrou a idade mais jovem de inicio de sintomas
e 0 maior predominio no sexo feminino, estando de acordo com a literatura, que relata
o dobro de casos em mulheres em relacdo aos homens. Esse fato reforga a atencao
para a suspeig¢ao dessa etiologia neste sexo e nesta faixa etaria (BATSON; RIZZOLO,
2017; PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017).

Na ABRAE, no periodo analisado, os pacientes com otosclerose apresentam
maior propor¢ao de perda auditiva mista com 86,4% dos casos e grau acentuado com
44,9%. Considerando a fisiopatologia da doenga podemos suspeitar que temos uma
populagdo com uma fase avangada da doenga, com comprometimento da regido
neurossensorial da audigdo (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2017).

A bilateralidade da perda e da indicagdo do uso de AASI foi maior do que a

unilateralidade em todas as principais etiologias. No entanto, a OMC foi a responsavel
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pela maior quantidade de perdas assimétricas, seguidas pelas perdas idiopaticas. A
OMC também mostrou as maiores porcentagens de perdas profundas. Porém, a
literatura descreve como rara a evolugao dos casos de OMC para perda profunda.
Estes fatos indicam que o sistema de saude que referencia os casos para a instituicao
participante da pesquisa deve ser melhor preparado para a detecgdo precoce dos
pacientes com OMC, a fim de oferecer um tratamento que possa evitar a progressao
para um desfecho desfavoravel (AMALI et al., 2017; JENSEN; KOCH; HOMQE, 2013).

Importante ressaltar que o inicio dos sintomas da perda auditiva entre os
pacientes com presbiacusia, que em nosso trabalho teve uma mediana aos 71 anos,
pode ser atrasado pelo fato da doenca se instalar de forma lenta e o paciente realizar
medidas de compensacgao da perda auditiva, como aumentar o volume de dispositivos
eletrébnicos e fazer leitura labial. Muitas vezes o déficit auditivo € percebido por
familiares antes do que pelo préprio paciente. Dessa forma, por se tratar de um
problema de saude publica com grandes impactos para o individuo, ter grande
prevaléncia e poucos sintomas talvez fosse interessante se pensar em uma triagem
auditiva geriatrica para o diagnostico e reabilitacdo precoce desta populagao
(CONTRERA et al., 2016).

Vale destacar, que as perdas idiopaticas foram responsaveis pelas maiores
indicagdes de aparelhos tipo C, junto com a OMC, muito provavelmente por
apresentarem também grande numero de pacientes com perda profunda.

A falha técnica foi a principal causa relacionada as reposicdées de AASI na
ABRAE, seguida pela perda do aparelho e do roubo. Outros trabalhos sobre o tema
também acharam esta mesma causa como a mais frequente, com uma prevaléncia
de 80%. Na instituicdo avaliada, o tipo de defeito do aparelho na falha técnica nao foi
relatado em prontuario de rotina, o que dificultou a analise desse dado. A literatura
traz como principal fator relacionado a falha técnica o manuseio inadequado do AASI
(RUSCHEL; BONATTO; TEIXEIRA, 2019).

A reposicao de AASI faz parte do programa e ndo necessariamente representa
algo ruim, uma vez que os aparelhos tém um tempo de vida util e mesmo quando bem
utilizados, em algum momento precisarao ser substituidos. Habitualmente, espera-se
que uma reposic¢ao por falha técnica ocorra apods o periodo de 60 meses de uso. Este
tempo € assim definido porque até cinco anos apds a comercializagdo do aparelho,
de acordo com o Cdédigo Brasileiro de Defesa do Consumidor, as empresas de AASI

precisam fornecer pecas de reposi¢cao. Foi observado neste estudo na ABRAE que a
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maior parte dos casos de reposi¢ao por falha técnica havia tido um tempo de uso do
aparelho anterior menor que 60 meses relatado no prontuario (RUSCHEL; BONATTO;
TEIXEIRA, 2019).

O acompanhamento ap6s a adaptacdo do AASI constitui uma importante
estratégia para melhorar a adesdo ao uso do aparelho e diminuir as chances de
reposi¢cao. Nestas consultas sdo realizadas, além da regulagem do AASI, o reforgo
das orientagbes sobre o correto uso da prétese. Alguns autores inclusive defendem
um maior numero de consultas como uma maneira de diminuir as reposi¢cdes. Na
populacdto da ABRAE tivemos um grande numero de pacientes com
acompanhamento incompleto, embora a maioria tenha feito as consultas de maneira
correta (RUSCHEL; BONATTO; TEIXEIRA, 2019).

Um fator limitante neste estudo foi a falta da informacéo exata sobre o momento
em que realmente o aparelho apresentou a falha técnica que motivou a reposicao. E
possivel que haja um intervalo entre o inicio do problema e o retorno a consulta na
ABRAE, quando a necessidade da reposigao foi diagnosticada. Alguns pacientes néao
retornam a ABRAE porque se sentem culpados e envergonhados por terem perdido o
aparelho ou por terem causado um defeito pelo mau uso. O ideal para analisar esse
dado seria um estudo prospectivo, onde fosse realizada uma busca ativa dos
pacientes com acompanhamento incompleto, para saber se o AASI esta funcionando
bem.

Entre os pacientes submetidos a reposicdo, ndo foi encontrada relagao
estatisticamente significante com sexo, faixa etaria ou escolaridade. Outros autores
relatam que haveria relacdo das reposi¢cdes com a faixa etaria infantil, por este
segmento ter menos cuidado com a protese e também estar mais exposto a situacoes
de risco para o aparelho. A populacao estudada apresentou uma pequena quantidade
de criangas, 0 que pode ter dificultado este tipo de achado (RUSCHEL; BONATTO;
TEIXEIRA, 2019).

Em outros trabalhos avaliados sobre a reposi¢cao de AASI, ndo houve avaliagao
sobre o grau da perda auditiva. O presente estudo identificou associagao significante
entre as reposi¢des e as perdas auditivas de grau profundo. A maior reposicéo neste
grupo pode ocorrer por estes pacientes serem mais dependentes do AASI, usarem
mais a protese e consequentemente, procurarem prontamente a ABRAE quando o
aparelho apresenta falha técnica. Deve-se estar atento também, a possibilidade de a
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maior reposicdo ocorrer nestes pacientes por terem menor capacidade de

entendimento a respeito da importancia do uso e do correto manuseio do AASI.
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8 CONCLUSAO

Este trabalho foi capaz de descrever a maior parte das caracteristicas
sociodemograficas da populagao atendida na ABRAE. Foi elaborado um relatério com
os dados da pesquisa para ser fornecido a instituicio.

A identificacdo de uma pequena quantidade de criancas e de poucos pacientes
de determinados municipios sao importantes para que a ABRAE avalie possiveis
problemas de acesso a reabilitagdo auditiva.

Com relagao aos dados clinicos, a caracterizagado da etiologia idiopatica como
a mais frequente sera importante para que a instituicao tente desenvolver estratégias
de diagnosticos mais precisas como a padronizagdo das avaliagbes médicas e
fonoaudioldgicas.

Foi possivel estabelecer que cerca de um terco dos aparelhos adaptados na
ABRAE séo de reposicao e que a falha técnica foi a causa mais frequente. Além disso,
o fato da maior parte dos pacientes que sofrem reposi¢cao terem usado o AASI anterior
por menos de 60 meses, indica a necessidade de maior atengao por parte da equipe
de atendimento a respeito do mau uso do aparelho por parte do paciente.

A relagdo encontrada entre a maior reposicdo em pacientes com perda
profunda deve direcionar a equipe da ABRAE a avaliar a necessidade de maior
atencdo com este grupo de pacientes, principalmente em relacdo ao entendimento
das informacgdes passadas para o correto manuseio do AASI. Nestes casos, talvez a
presenca de um acompanhante nas consultas deva ser incentivada.

Entre os pacientes que recebem o aparelho na ABRAE, ainda existe uma
grande proporcdo que nao realiza o acompanhante completo. Este dado sera
importante para que a instituicdo avalie a necessidade da busca ativa de pacientes
como uma forma de melhorar o desempenho do programa.

O desenvolvimento de programas que visem o melhor uso do AASI pelos
pacientes pode ser capaz de diminuir o nimero de reposi¢des. Seria importante que
diferentes tipos de estratégias fossem elaborados para este fim como informativos
impressos, palestras e até o uso de dispositivos eletrdbnicos como celulares. A
efetividade destas medidas devera ser avaliada em estudos futuros visando a

identificar a mais adequada de acordo com o perfil populacional atendido.
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2.5.A) LIMIARES DE AUDIBILIDADE COM FONES

SELEGAO E ADAPTAGAO DE APARELHOS DE AMPLIFICAGAO

SONORA INDIVIDUAL
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HISTORIA CLINICA AUDIOLOGICA

NOME:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: SEXD:( Y F AL M

PROFISSAO (ATUAL E ANTERIOR):

QUEIXA:

DESDE QUANDO:

ZUMBIDO: ( )SIM ( )NAO TIPO:
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ANEXO 2

CARTA DE ANUENCIA

(o

abrae

CARTA DE ANUENCIA

1 0s devidos fins, que autorizamos o aluno Jodo Felippe Villarinho, a
jeto de pesquisa intitulado “ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA
ELHOS DE AMPLIFICACAOSONORA INDIVIDUAL (AASI)
ECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) — SUS” que est4 sob
Claudia Maria Valete Rosalino cujo objetivo ¢ avaliar o perfil
> as causas de reposigoes de AASI nesta instituigdo.
condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
as complementares, comprometendo-se o mesmo a utilizar os dados
isa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
dados os pesquisad ores deverio apresentar a esta Instituicio
aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Sistema CEP/CONEP.
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ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Nés, Claudia Maria Valete Rosalino, coordenadora do projeto de pesquisa intitulado
“ESTUDO DA REPOSICAO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI) EM UM CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER)
— SUS” e Joao Felippe Villarinho, aluno do Mestrado Profissional do Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas da Fundagdo Oswaldo Cruz, nos comprometemos a
manter a confidencialidade assim como a privacidade dos participantes do projeto.

A identidade dos participantes assim como os resultados obtidos com este projeto,
serao mantidos em um banco de dados sob a nossa responsabilidade.

Os resultados obtidos com esta pesquisa serdo divulgados em comunicagdes
cientificas mantendo o anonimato dos participantes e o material utilizado nao sera

empregado em outras pesquisas, a nao ser quando abertos novos protocolos.

Rio de Janeiro,10 de agosto de 2020

y 7

Claudia Maria Valete Rosalino

A V{Z///l Wﬂrﬂ'—/ﬂ

Jodao Felippe Villarinho
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ANEXO 4
SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TCLE

Nés, Claudia Maria Valete Rosalino, CPF 907.827.987-72, pesquisadora responsavel
pelo projeto de pesquisa “ESTUDO DA REPOSICAO DE APARELHOS DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EM UM CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO (CER) — SUS” e Jo3o Felippe Villarinho, CPF 095.037.337-07,
aluno do Mestrado Profissional do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(IN) da Fundagao Oswaldo Cruz, vimos solicitar junto ao Comité de Etica em Pesquisa
do INI, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esclareco
que o pedido de dispensa do TCLE esta fundamentado no fato que os dados utilizados
na presente pesquisa sado aqueles descritos no prontuario fisico durante o
atendimento. Nao serao realizados procedimentos diferentes devido a pesquisa, e
desta forma, ndo ha risco adicional ao estudo em relagcdo a uma consulta normal. O
pedido se justifica tendo em vista que a pesquisa é retrospectiva, n&o intervencionista,
e nao ha riscos fisicos e/ ou biolégicos porque a coleta de dados sera realizada
somente no prontuario. Considerando, portanto, que os dados serdao coletados de
forma retrospectiva, sem nenhum risco adicional ao paciente, e sendo respeitados os
direitos e a privacidade dos participantes. Além disso, existem fatores que dificultarao
ou impedirdo o contato com os participantes para obtencéo da sua anuéncia e de seus
responsaveis, no caso de menores de idade, tais como a dificuldade fisica, financeira
e geografica de deslocamento até a instituicdo por parte de pacientes idosos, de baixa
renda e de municipios distantes. Outro fator seria o deslocamento de pacientes na
vigéncia da pandemia da COVID-19, o que poderia acarretar maior chance de
exposi¢ao a doenga, principalmente em pacientes pertencentes aos grupos de risco.
Sendo assim, solicitamos a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Sem mais, atenciosamente.

Rio de Janeiro, 18 de maio de 2021.

Wil

Claudia Maria Valete Rosalino

vas a{////x //2&4.‘_4(0

Joao Felippe Villarinho
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da reposicao de aparelhos de amplificagdo sonora individual em um centro
especializado em reabilitagao

Pesquisador: Claudia Maria Valete Rosalino

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45733121.6.0000.5262

Instituigao Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ

Patrocinador Principal: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INI/FIOCRUZ

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.777.600

Apresentacao do Projeto:

A presente avaliacao tem por base os documentos
PB_INFORMAQC)ES_BASICAS_DO_PROJETO_1595341_pdf, Correcao_pendencias_CEP.pdf,
SolicitacaodedispensadeTCLE_versao_2.pdf e Projeto_versao_2.pdf, postados na Plataforma Brasil em
18/05/2021.

Trata-se de projeto de mestrado no INI do aluno Joao Felippe Villarinho, orientado pelo Dr. Armando de
Oliveira Schubach e pela Dra. Claudia Maria Valete Rosalino. Segundo a estimativa global da prevaléncia
de perda auditiva da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2018), 466 milhdes de pessoas no mundo sao
portadores de perda auditiva incapacitante (PAl), o que corresponde a cerca de 6 % da popula¢éo mundial.
Destes, 7% sao criangas e 93% adultos. Entre os adultos existe predominancia do sexo masculino e estima-
se que a prevaléncia entre pessoas com 65 anos ou mais seja de 33% e entre os maiores de 80 anos este
namero poderia chegar a 90% (LACERDA et al., 2012). A deficiéncia auditiva é responsavel por uma série
de morbidades nas diferentes faixas etarias caso nao sejam tratadas. Na primeira infancia pode causar
prejuizo no desenvolvimento da linguagem e no desenvolvimento global. Nas criangas e adolescentes causa
alteragoes no aprendizado escolar. Nos adultos pode ser causa de diminuigdo da capacidade produtiva no
trabalho e em idosos esta relacionada a déficits neurolégicos. Além disso, pode levar a problemas sociais e
psicologicos em todas as faixas etarias. O nao tratamento desta condigao
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ocasiona perda de qualidade de vida (CARNIEL et al., 2017; OLIVEIRA; PENNA; LEMOS, 2015; ZUGLIANI;
MOTTI; CASTANHO, 2007). Sendo assim, o uso do AASI na habilitagdo ou reabilitacao auditiva é
considerado uma ferramenta fundamental para diminuigdo das morbidades antes citadas e seus custos
elevados para o sistema de satde (SCHMUCKER et al., 2019; BULURCU et al., 2020). 1.1 Perda Auditiva A
perda auditiva se caracteriza como um distirbio sensorial no qual o individuo tem a sua capacidade auditiva
reduzida de forma parcial ou total. Existem varios métodos para avaliar a audigao sendo a audiometria tonal
(AT) um dos mais utilizados. Neste exame sao testados tons puros de 250 Hertz (Hz) até 8.000Hz em
diferentes niveis de audicao, desde -10 decibéis (dB) até 120 dB. 0 dB representa o som minimo detectavel
por seres humanos e 120 dB é o limite do aparelho de audiometria. Sendo assim, -10 dB seria um som dez
decibéis menor que este som minimo. Na AT sao avaliados os limiares tonais, ou seja, 0 menor som capaz
de causar sensacao auditiva no paciente, tanto pela via aérea quanto pela via 6ssea da audigao. A
avaliacao pela via aérea é feita através de fones de ouvidos e o som percorre todas as partes da orelha: a
orelha externa, orelha média e orelha interna, assim como ocorre quando ouvimos os sons do ambiente. A
orelha externa tem funcdo de captar e amplificar levemente o som. Na orelha média ocorre a maior
amplificacao e na orelha interna o som, energia mecénica, é transformado em energia elétrica para ser
conduzido ao nosso sistema nervoso central através do nervo auditivo. Ja na avaliagao pela via 6ssea o
som é fornecido ao paciente através de um vibrador aplicado diretamente no cranio. Dessa forma o som é
levado diretamente para orelha interna sem passar pelas orelhas externa e média. Existem atualmente
diversas classificagoes para o tipo e o grau de perda auditiva. A Proposta de Silman e Silverman em 1997 é
atualmente uma das mais utilizada para classificar o tipo de perda auditiva. Com relagdo ao grau da perda
auditiva, a classificacdo da OMS de 2014 é uma das mais comuns na pratica clinica (SISTEMA DE
CONSELHOS DE FONOAUDIOLOGIA, 2017). A PAI é considerada uma perda de audigao na melhor orelha
maior que 40 decibéis (dB) no adulto e maior que 30 dB na criangca (JARDIM; MACIEL; LEMOS, 2017). As
pessoas sob esta condi¢ao necessitam de diagnostico precoce e reabilitacao ou habilitagao auditiva através
de dispositivos auditivos. O Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) & o método mais importante
nas habilitacoes e reabilitagdes auditivas (ZUGLIANI; MOTTI; CASTANHO, 2007).1.2 Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual O AASI pode ser definido como uma protese capaz de captar o som do
ambiente, aumentar a sua intensidade e fornecer este som ampliado ao paciente. Existem basicamente
quatro componentes em uma protese auditiva para desempenharem esta fungdo: um microfone, um
amplificador, um receptor e uma bateria. Acrescenta-se ainda a este conjunto o molde do aparelho ou a
adaptacao aberta. O microfone é o
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responsavel pela captagao do som ambiente. Pode possuir caracteristicas quanto a sensibilidade da
amplitude e frequéncia do som e direcao da fonte sonora. Tem fungdo ainda de transformar a energia
mecanica do som em energia elétrica. O amplificador que é responsavel pelo aumento do som pode ser
analégico ou digital. Ja os receptores irdo transformar a energia elétrica amplificada em energia mecéanica, a
chamada onda sonora. Eles podem estar posicionados na protese auditiva ou no molde do aparelho
(PEREIRA, 2015). O molde do aparelho tem como principais fungdes fazer a ligagdo acustica entre a
protese e o paciente, promover uma vedagao acustica eficiente e reter a protese auditiva na orelha. Pode
ainda ter caracteristicas que modulam o som além de serem preferencialmente confortavel, estético e de
facil manipulacao pelo paciente. Apresentam varios tipos de tamanho e sao feitos sob medida para cada
paciente, podendo sem de acrilico ou silicone. Os AASI podem ser classificados como retroauriculares, intra
-auricular, intracanal e microcanal. Os aparelhos retroauriculares estao posicionados atras do pavilhao
auricular e possuem um tubo de ar que leva o som até o conduto auditivo externo (CAE). Alguns modelos
possuem o receptor no CAE, sendo assim, a informagao elétrica é levada por um fio até o receptor. Os
demais modelos estao posicionados na frente do pavilhao auricular e o molde é o préprio aparelho. Os intra-
auriculares se posicionam na concha do pavilhao, os intracanais ficam na entrada do CAE e os microcanais
sao colocados no interior deste canal (PEREIRA, 2015). Nos aparelhos retroauriculares em algumas
situagdes pode-se optar pela adaptagao aberta em casos que nao se queira ocluir o CAE. Neste caso nao é
utilizado um molde convencional e sim um microtubo de ar e uma oliva aberta na ponta. Existem diferentes
tamanhos de oliva de acordo com o CAE do paciente mas nao sao feitas sob medida. 1.3 Programa de
salde auditiva Estima-se que, em paises em desenvolvimento, apenas um em cada oito pacientes com
deficiéncia auditiva consiga adquirir um AASI. O baixo acesso a este tratamento se deve ao elevado custo
de aquisi¢ao e manutengdo (ZANDAVALLI; CHRISTMANN; GARCEZ, 2009). O Ministério da Salde, através
da portaria no 2.073 de 2004, criou a Politica Nacional de Atencdo & SaGde Auditiva e em 2005 a portaria
387 estabeleceu o fornecimento de AASI aos usuarios do SUS. Em 2012 a portaria 793 instituiu a criacao
dos Centros Especializados em Reabilitagao (CER) aonde sao realizadas atualmente as atividades de
reabilitacéo de diferentes modalidades, incluindo a auditiva (BRASIL, 2004, 2005, 2012). Os pacientes
provenientes das unidades basicas de salde, ao serem atendidos no CER, passam por consultas e exames
audiologicos para o diagnostico da perda auditiva. Depois que é constatada a indica¢éo do uso do aparelho
auditivo, o paciente passa por outras etapas tais como selegéo, adaptacgéo, concessao de AASI e terapia
fonoaudiologica. Além disso, e feito um acompanhamento periédico com o objetivo de monitorar a
reabilitacdo e realizar possiveis
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modificagdes nas caracteristicas eletroactsticas do aparelho auditivo utilizado pelo usuario, bem como para
o orientar quanto ao uso e manuseio do AASI. Este acompanhamento deve ser feito quatro vezes por ano
para menores de 3 anos e duas vezes por ano para os maiores de 3 anos. Em algumas situagdes o
paciente necessita passar por uma etapa denominada reposigao de AASI. A indicagao da reposigao de
AAS| obedece aos seguintes critérios: perda auditiva progressiva comprovada, quando ndo houver
possibilidade de regulagem do AASI| anteriormente adaptado; perda, furto ou roubo devidamente
comprovado com boletim de ocorrencia; falha tecnica do funcionamento dos componentes internos e/ou
externos do AASI, findo o prazo de garantia de fabrica, nao havendo possibilidade de manutencao e
mediante relatorio da assistencia tecnica, devidamente validado pelo responsavel tecnico do servico. Nos
casos de falha técnica do AASI, o aparelho é enviado para analise pelo fabricante para ser realizado um
orgamento do conserto. O paciente é responsavel por arcar com as despesas do reparo caso esteja fora das
condigbes de garantia do aparelho. Quando o paciente nao tem condi¢des de assumir o conserto, o que
acontece na maioria dos casos, ele tem direito de receber um novo AASI pelo programa do SUS
(BEVILACQUA et al., 2014). Um alto indice de reposi¢oes é responsavel primeiramente por um aumento de
custos para o SUS. Além disso, a reposigao causa problemas na assisténcia a populagdo uma vez que
atrasa o recebimento de AASI por novos pacientes, além de privar o paciente da reabilitagao enquanto ele
aguarda um novo aparelho (BEVILACQUA et al., 2014; DUMKE et al., 2014; RUSCHEL; BONATTO;
TEIXEIRA, 2019). As reposi¢oes fazem parte do programa de reabilitagdo do SUS. Elas deveriam ocorrer
em pacientes com perda auditiva progressiva e que necessitam de um aparelho auditivo mais potente com o
passar do tempo ou quando a vida Util do AASI chega ao seu limite e o dispositivo nao mais consegue
funcionar adequadamente. Infelizmente as reposi¢des parecem ser mais frequentes por falha técnica do
funcionamento dos AASI, devido ao mau uso. Aparenta ser mais prevalente em idosos e em pacientes que
estdo fazendo uso deste dispositivo pela primeira vez. Existe ainda possivel correlagdo com a baixa
escolaridade (RUSCHEL; BONATTO; TEIXEIRA, 2019). No ambito do programa de saltde auditiva do SUS
os aparelhos auditivos fornecidos sao classificados de acordo com a categoria de tecnologia em tipo A, B e
C.

Hipotese:

A andlise dos motivos de reposigédo merece uma maior atengdo por parte dos CER, uma vez que esta etapa
aumenta os custos e prejudica a assisténcia a populagdo. A falha técnica do AASI parece ser uma das
causas mais prevalentes, no entanto, existem poucas estatisticas sobre o tema na
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literatura nacional (RUSCHEL; BONATTO; TEIXEIRA, 2019). Vale lembrar ainda que se deve considerar a
possibilidade de variagdes das causas em diferentes regides do pais. Sendo assim é importante que cada
CER tenha a sua estatistica para orientar programas de redugdo de reposigdes. Nao existem dados sobre
as reposigdes de AASI na Associagdo Brasileira de Assisténcia ao Excepcional (ABRAE), CER localizado no
Municipio de Sao Gongalo, Rio de Janeiro. O reconhecimento e o detalhamento, assim como as analises
estatisticas destes dados gerarao informagdes epidemiolégicas que serao importantes para guiar programas
especificos que visem a diminuigdo das reposigdes nesta instituigao.

A pesquisa visa o estudo das causas da necessidade de reposigao de aparelhos de amplificagao sonora
individual, para estabelecimento de medidas para minimizar esta necessidade de reposigdo em um Centro
Especializado em Reabilitagao (CER) do SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

“Identificar fatores associados as reposi¢cdoes de AASI ocorridas na ABRAE para auxiliar a criagéo de
programas especificos que visem diminuir as reposigoes.”

Obijetivo Secundario:

“Descrever dados sociodemogréaficos e clinicos dos pacientes em uso de AASI; Descrever a frequéncia de
reposigoes de AASI; Descrever as caracteristicas das reposigoes de AASI; Associar as caracteristicas de
reposigdes de AASI com dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes em uso de AASL.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“Todos os dados utilizados na presente pesquisa sdo aqueles descritos no prontuario fisico durante o
atendimento. Nao seréo realizados procedimentos diferentes devido a pesquisa, e desta forma, nao ha risco
adicional ao estudo em relagao a uma consulta normal.”

“Na realizagao do banco de dados nao serdo informados dados pessoais de identificagdo como nome,
numero de documentos ou prontuario. Serao atribuidos numeros aleatorios para os pacientes que forem
inseridos no banco dados e sera criada uma lista aonde poderemos relacionar estes nimeros atribuidos ao
prontuario dos mesmos, em um outro local. A nao divulgagao de dados de identificagdo evita a invasao de
privacidade, estigmatizagao dos pacientes e quebra do sigilo médico. Os arquivos referentes a pesquisa
estardo em computador com senha. O acesso ao banco de dados estara restrito aos participantes durante a
realizagao do projeto. Teremos
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limitagao dos profissionais com acesso aos prontuéarios, garantindo o comprometimento de todos com o
sigilo dos dados e com as boas praticas éticas da pesquisa cientifica. Todos os profissionais envolvidos
nesta etapa serdo da area de salde, inscritos e regularizados em seus respectivos conselhos de classe e
consequentemente seguindo os seus codigos de ética. A responsabilidade ao manipular os prontuarios
tanto no que diz respeito a sua integridade fisica quanto ao sigilo das informagées contidas nos mesmos
devem estar presentes durante toda pesquisa. Todos profissionais envolvidos na pesquisa estardo cientes
das questdes tratadas anteriormente e sera garantido que nas publicagées geradas sejam especificadas a
real participagéo de cada um. Estaremos sempre buscando a boa integridade da pesquisa, com honestidade
e imparcialidade na coleta, analise e divulgagao dos dados.”

Beneficios:

“Esperamos conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes da ABRAE, assim como as
caracteristicas referentes a fase de reposigao de AASI entre julho de 2018 e junho de 2020. Criagao de um
banco de dados permanente com os itens da pesquisa para que continue sendo alimentado e analisado
periodicamente. Neste estudo encontraremos a proporgao de reposi¢oes de AASI na ABRAE entre todos os
AASI entregues no periodo. Analisar as relagoes das reposigoes com dados clinicos e sociodemograficos
dos pacientes. Desenvolver um artigo cientifico com as analises da pesquisa. Criagdo de uma classificagao
das reposigoes em esperadas e nao esperadas. O conhecimento gerado pela pesquisa podera guiar
programas especificos com objetivo de prevenir as reposi¢cdes nao esperadas. Confecgao de um relatorio
para a ABRAE com os dados da pesquisa e sugestdes de programas que melhorem a eficiéncia do CER.”
Embora no item “Riscos” do projeto os autores tenham omitido a questao do risco de confidencialidade dos
dados dos participantes, no item “Aspectos Eticos” este risco foi explicitado e as medidas para sua
minimizagao foram adequadamente abordadas.

Os beneficios foram adequadamente avaliados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante no que tange ao estudo das causas da necessidade de reposicao de
aparelhos de amplificagdo sonora individual, visando ao estabelecimento de medidas para minimizar esta
necessidade de reposi¢gdo em um Centro Especializado em Reabilitagao (CER) do SUS.

Trata-se esta de resposta a pendéncia sinalizada pelo CEP/INI através do Parecer Consubstanciado nimero
4.712.754 de 14/05/2021.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os seguintes documentos de apresentagao obrigatéria foram postados na Plataforma Brasil:
CARTADEANUENCIA . pdf [Carta de anuéncia da instituigdo Associagdo Brasileira de Assisténcia ao
Excepcional (ABRAE), localizado no Municipio de Sao Gongalo, onde sera realizada a pesquisa].
termodecompromissoeresponsabilidade.pdf (Termo de compromisso de confidencialidade assinado pela
orientadora Dra. Claudia Maria Valete Rosalino e pelo aluno de mestrado Joao Felippe Villarinho).
folhaDeRostoassinada.pdf (folha de rosto devidamente assinada pela orientadora e pela Diretora do
INI/Fiocruz).

SolicitacaodedispensadeTCLE_versao_2.pdf

A dispensa do TCLE foi solicitada baseada nas seguintes justificativas: “O pedido se justifica tendo em vista
que a pesquisa € retrospectiva, nao intervencionista, e nao ha riscos fisicos e/ ou biolégicos porque a coleta
de dados sera realizada somente no prontuario. Considerando, portanto, que os dados serdo coletados de
forma retrospectiva, sem nenhum risco adicional ao paciente, e sendo respeitados os direitos e a
privacidade dos participantes. Além disso, existem fatores que dificultardo ou impedirdo o contato com os
participantes para obtengéo da sua anuéncia e de seus responsaveis, no caso de menores de idade, tais
como a dificuldade fisica, financeira e geografica de deslocamento até a instituigao por parte de pacientes
idosos, de baixa renda e de municipios distantes. Outro fator seria o deslocamento de pacientes na vigéncia
da pandemia da COVID-19, o que poderia acarretar maior chance de exposi¢ao a doenca, principalmente
em pacientes pertencentes aos grupos de risco. Sendo assim, solicitamos a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.”

Vide “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées”.

Recomendacdes:
Vide “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A seguinte pendéncia foi baseada na Resolugao CNS 466 de 12/12/2012:

“IV.8 - Nos casos em que sefa inviavel a obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que
esta obtencao signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou
aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE
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deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para
apreciagao, sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento.”

PENDENCIA: Os pesquisadores devem elencar na solicitagao de dispensa do TCLE, mesmo gue se trate de
um estudo retrospectivo, os fatores que dificultarao ou impedirao o contato com os participantes para
obtengdo da sua anuéncia e de seus responsaveis, no caso de menores de idade — como: dificuldade de
contatar os participantes devido a telefones e enderegos desatualizados nos prontuarios, participantes que
ndao comparecam mais as consultas de seguimento, ou mesmo dificuldades de comparecimento
relacionadas a pandemia de Covid-19, etc. Caso contrario, deverao apresentar TCLE para os participantes
com 18 anos ou mais e TALE para os participantes menores de 18 anos (com TCLE para seus
responsaveis).

RESPOSTA: Os pesquisadores adicionaram a Solicitagdao de Dispensa do TCLE as seguintes justificativas:
“Além disso, existem fatores que dificultardo ou impedirao o contato com os participantes para obtencao da
sua anuéncia e de seus responsaveis, no caso de menores de idade, tais como a dificuldade fisica,
financeira e geografica de deslocamento até a instituicao por parte de pacientes idosos, de baixa renda e de
municipios distantes. Outro fator seria o deslocamento de pacientes na vigéncia da pandemia da COVID-19,
0 que poderia acarretar maior chance de exposicédo a doenca, principalmente em pacientes pertencentes
aos grupos de risco. Sendo assim, solicitamos a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”

ANALISE E CONCLUSAOQ: PENDENCIA ATENDIDA. Consideram-se adequadas as justificativas para
concessao de dispensa do TCLE/TALE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 18/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1595341.pdf 22:02:10
Qutros Correcao_pendencias_CEP.pdf 18/05/2021 |JOAO FELIPPE Aceito

22:01:41 |VILLARINHO
TCLE / Termos de | SolicitacaodedispensadeTCLE_versao 18/05/2021 |[JOAO FELIPPE Aceito

Endereco: Avenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9585 E-mail: cep@ini.fiocruz.br

Péagina 08 de 09

44



INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

Continuagao do Parecer: 4.777.600

Assentimento / _2.pdf 21:58:49 |VILLARINHO Aceito

Justificativa de

Projeto Detalhado / |Projeto_versao_2.pdf 18/05/2021 |JOAO FELIPPE Aceito

Brochura 21:58:20 |VILLARINHO

L Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 19/04/2021 |JOAO FELIPPE Aceito
14:09:02 |VILLARINHO

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 07/02/2021 |JOAO FELIPPE Aceito

Brochura 20:00:58 |[VILLARINHO

Investigador

Declaracao de CARTADEANUENCIA.pdf 07/02/2021 |JOAO FELIPPE Aceito

Instituicao e 19:59:56 |VILLARINHO

Infraestrutura

TCLE / Termos de | SOLICITACAOODEDISPENSADOTCLE| 07/02/2021 [JOAO FELIPPE Aceito

Assentimento / pdf 19:58:23 |VILLARINHO

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de termodecompromissoeresponsabilidade.| 07/02/2021 |JOAO FELIPPE Aceito

Pesquisadores pdf 19:56:54 |VILLARINHO

Cronograma CRONOGRAMA pdf 07/02/2021 |JOAO FELIPPE Aceito
19:53:57 |VILLARINHO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 14 de Junho de 2021

Assinado por:

Mauro Brandao Carneiro

(Coordenador(a))
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ANEXO 6

Formulario de Coleta de Dados

A) NUMERO DO AASI (numeral)

B) NUMERO DO PACIENTE (numeral)

C) DATA DE NASCIMENTO (DD/MM/AAAA)

D) IDADE NO MOMENTO DA ADAPTACAO (anos completos)
E) GENERO

( 0) masculino
(1) feminino
(9) nao anotado

F) COR

(0)branca
(1)negra
(2)amarela
(3)vermelha
(4)outra

(9) ndo anotado

G) ESCOLARIDADE

0 ) ndo alfabetizado

1) fundamental incompleto
2 ) fundamental completo

) médio incompleto

) médio completo

) superior incompleto

) superior completo

) ndo se aplica (bebés)

) ndo anotado

(
(
(
(3
(4
(5
(6
(7
(9

H) TRABALHO

( 0) nao trabalha

(1) trabalha

(2 ) desempregado

( 3 ) aposentado tempo de servigo

(4 ) aposentado por invalidez

(5 ) aposentado por invalidez auditiva
( 6) nao se aplica

(7 ) aposentado por idade

( 8 ) pensionista

(9) nado anotado

) PROFISSAO
0) nenhuma

1) marceneiro
2) comerciante
3) professor

4) costureira

79



57)

profissional da construgao civil (pedreiro)
do lar

grafico

artesa

auxiliar de servigos gerais
motorista

ambulante
domeéstica

autbnomo

servente

cozinheira
funcionario publico
auxiliar de enfermagem
militar / policial
mecanico
trabalhador do campo (lavrador)
decorador

porteiro

cobrador

carpinteiro naval (estaleiro
escriturario
conferente

copeira

enfermeira

pescador

eletricista

relojoeiro
recepcionista

técnico em radiologia
industriario

barbeiro

camareira

catequista

vigia

corretor de iméveis
engenheiro

frentista
massoterapeuta
soldador

telefonista
administrador
ferroviario

camera

manicure

rodoviario

sapateiro

cabelereira

alfaiate

serralheiro

gari

metalurgico

bancario

pintor

pedagoga

secretaria

guarda municipal
aeroviario

fotografo

padeiro

caixa
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65) mecandgrafa

66) jardineiro

67) cuidador

999) né&o anotado

J) OCUPACAO

K) MUNICIPIO DE RESIDENCIA

0) Sao Gongalo

1) Niteroi

2) Cabo Frio
3) Marica

4 Itaborai

)
5) Araruama
6) Rio das Ostras
7) Casemiro de Abreu
8) Sao Pedro da Aldeia

9) Tangua
10) Saquarema
11) Buzios

12) Rio Bonito
13) Arraial do Cabo

A- DADOS CLINICOS
L) ORELHA
(0)direita
(1) esquerda
M) PERDA AUDITIVA
( 0) unilateral
(1) bilateral
N) INDICACAO DE AASI
( 0) unilateral
(1) bilateral
0) TIPO DE AASI
(0)tipo A
(1)tipoB
(2)tipoC
P) TIPO DE MOLDE

(0) fechado
(1) aberto

Q) PERDA AUDITIVA
( 0) neurossensorial
(1) condutiva

(2) mista

R) GRAU DA PERDA - OMS para adultos e criangas (até 7 anos)



0)leve

1) moderado
2 ) acentuado
3) profundo

(
(
(
(
S) LIMIAR EM 500HZ

T) LIMIAR EM 1.000HZ
U) LIMIAR EM 2.000HZ
V) LIMIAR EM 3.000HZ

W) LIMIAR EM 4.000HZ

X)  MEDIA TRITONAL (500, 1.000 E 2.000)
Y) MEDIA QUADRITONAL (500, 1.000, 2.000, 3.000)

Z) MEDIA QUADRITONAL (500, 1.000, 2.000, 4.000) - OMS

AA) PRESENCA DE ASSIMETRIA (média tritonal ou quadritonal)

(0)nao
(1)sim

AB) ETIOLOGIA

( 0) idiopatica
presbiacusia
painpse
ototdxica
genética

)

)

)

)

)

) infecciosa
) causas perinatais

) malformacdes

) traumatismo temporal
0) otosclerose

1) causa central

2 ) surdez subita

3 ) trauma acustico
4 )outras

9 ) ndo anotado

AC) REPOSICAO DE AASI

( 0) néo (primeiro aasi)
(1)sim

AD) USO PREVIO AASI

(0)nédo
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(1) sim (aqui s&o os pacientes de reposigdo mais os pacientes que estdo recebendo o primeiro aasi

na abrae mas ja eram usuarios)
(9) nédo anotado

AE) TEMPO DE PERDA para os nao usuarios de aasi (em anos)

(98 ) ndo relatado / ndo anotado / ilegivel / desde o nascimento



(199 ) ndo se aplica (ja & usuario)

AF) CAUSA DA REPOSICAO

progressao da perda
falha técnica
nao anotado
nao se aplica

A~ N N N~ A~
O©CoOoOWN -0
~— S — —

AG) TEMPO DE GANHO DO APARELHO ANTERIOR (em meses)
(999) ndo se aplica

AH) ACOMPANHAMENTO COMPLETO POS ADAPTACAO
(0)nao

(1)sim

(9 ) nao se aplica

Al) TIPO DE APARELHO ANTERIOR

AJ) TIPO DE MOLDE DO AASI ANTERIOR

(0) fechado
(1) aberto
(9 ) néo se aplica

AK) APARELHO BILATERAL
(0)nédo

0
(1)sim
(9) ndo se aplica
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ANEXO 7
RELATORIO DOS AUTORES A ABRAE

O acesso aos prontuarios durante a pesquisa foi satisfatorio, uma vez que
todos os documentos solicitados foram disponibilizados pelo arquivo da instituicao
para analise. Apenas um prontuario ndo apresentava dados clinicos sobre o paciente
e nem sobre o uso de AASI.

A caligrafia em alguns momentos dificultou a analise de alguns dados. Este
problema poderia ser solucionado pela implementacao do prontuario eletrénico.

A falta do preenchimento de dados sociodemograficos e clinicos, como a cor
do paciente, ocupacgao, profissao, sintomas auditivos, uso de medicamentos, doengas
associadas e exposig¢ao ao ruido ocupacional, com ou sem equipamentos de proteg¢ao
individual, também foi um limitante para este trabalho. A renda familiar do paciente
também deveria ser registrada. A adogdo de meios eletrbnicos que impegam a
progressao ou a conclusao do atendimento, sem o total preenchimento dos dados,
poderia ser uma solugao.

Seria importante a pesquisa, pelo servigo social, de como o paciente realiza o
seu deslocamento da sua residéncia até a ABRAE. Precisamos saber se existem
dificuldades fazer este trajeto. Se o paciente o faz por meios préprios, se depende do
transporte da prefeitura do seu municipio e se precisa de alguém para acompanhar,
entre outros dados.

A anamnese fonoaudioldgica padronizada, adotada mais recentemente, ajudou
bastante em alguns casos, mas precisa ser adaptada para criangas com dados sobre
a gestacao e o periodo perinatal.

Os dados sobre reposicao poderiam ser melhor especificados, principalmente
os relacionados as falhas técnicas constando, por exemplo, os principais defeitos no
aparelho.

A ABRAE deveria melhorar a sua comunicagdo com municipios e a rede basica
de saude, de onde os pacientes sdo encaminhados, divulgando o seu trabalho e
gerando conteudo informativo aos profissionais de saude e a populagdo em geral.
Estes objetivos poderiam ser realizados através da atualizagdo da pagina da
instituicdo na internet e da criagao de perfis em rede sociais.

Seria interessante que a ABRAE oferecesse ou criasse parcerias para

promover oficinas de reciclagem para seus profissionais e para os profissionais de
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saude da atencao primaria. Nestas agdes seria importante melhorar o conhecimento
dos médicos do setor primario a respeito do correto manuseio do AASI para que se
criasse mais uma maneira de reforgar estas orientagdes durante 0 acompanhamento
do paciente.

Estratégias que melhorem a informagéo sobre o correto manuseio do aparelho
sdo essenciais. Isto pode ser realizado através de informativos impressos, com mais
figuras do que textos, ou através do uso da tecnologia como o celular, seja do paciente
ou do seu acompanhante, o que poderia inclusive permitir a utilizagao de videos
legendados. Outra possibilidade seria a organizagdo de palestras e reunides com
grupos de pacientes, administradas pelos profissionais de saude, que permitam o
compartilhamento de experiéncias e das duvidas.

A presenca do acompanhante nas consultas deve ser incentivada,
principalmente nos pacientes com maior grau de perda auditiva. Estes podem ser
estimulados a ajudar o paciente no manuseio correto do AASI e a participar das

palestras explicativas.
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