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RESUMO

Introducédo: A perda auditiva (PA) apresenta alta prevaléncia no ambito mundial. Exames
auditivos sdo efetivos na identificacdo do comprometimento auditivo na atengdo primadria de
saude (APS). Em se tratando do cenario brasileiro, iniciativas de politicas publicas voltadas
para a area de saude auditiva foram implantadas no ano de 2000, desenvolvendo grandes
avancos e formagao conjunta de equipe multidisciplinar em servico. Objetivo: verificar como

se estabelece o diagnostico auditivo na ateng¢do primaria em saude. Métodos: A busca por
artigos cientificos foi conduzida por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO,
Web of Science e Scopus, sem restricdao de idioma, periodo e
localizacao. Para complementar e evitar viés de risco foi realizada
uma busca por literatura cinza no Google Scholar. Foram inclusos na
pesquisa estudos que obtiveram pontuacédo 2 a 6 pontos segundo o
protocolo para pontuacao qualitativa proposto por Pithon et al.
(2015). A revisdo sisteméatica foi conduzida conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA). Resultados: Pacientes com pontuacdes do HHI =10
obtiveram uma taxa de encaminhamentos superior aos que pontuaram
&1t:10 pontos. No primeiro estudo, obteve um resultado de 12,5% de
encaminhamentos e no segundo obteve um resultado de 14% de
aumento. Conclusido: Os estudos demonstram eficacia na utilizagdo do questionario

Hearing Handicap Inventory (HHI) visando o diagndstico auditivo quando se tratando de
realizacdo de exames auditivos de maneira precedente, havendo aumento significativo nos

numeros de pacientes com risco de perda auditiva encaminhados para avaliagao.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Promog¢ao da Saude. Aten¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Hearing loss (HL) has a high prevalence worldwide. Hearing tests are effective
in identifying hearing impairment in primary health care (PHC). In terms of the Brazilian
scenario, public policy initiatives aimed at the hearing health area were implemented in 2000,
developing great advances and joint formation of a multidisciplinary team in service.
Objective: to verify how the auditory diagnosis is established in primary health care. Methods:
The search for scientific articles was conducted by two independent
researchers in the Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Web of Science
and Scopus databases, without restriction of language, period and
location. To complement and avoid risk bias, a search for gray
literature was performed on Google Scholar. Studies that scored 2
6 points according to the protocol for qualitative scoring proposed
by Pithon et al. (2015). The systematic review was conducted in
accordance with the recommendations of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews (PRISMA). Results: Patients with HHI
scores 210 had a higher referral rate than those scoring &l1t:10
points. In the first study, it obtained a result of 12.5% of referrals
and in the second it obtained a result of 14% increase. Conclusion: The
studies demonstrate effectiveness in the use of the Hearing Handicap Inventory (HHI)
questionnaire aiming at the auditory diagnosis when it comes to carrying out hearing tests in a

previous way, with a significant increase in the number of patients at risk of hearing loss

referred for evaluation.



Diagnostico auditivo na atencao primaria:
uma revisao sistematica

Auditory diagnosis in primary care: a systematic review

Diagndstico auditivo en atencion primaria: revision sistematica

Resumo

Introducdo: A perda auditiva (PA) apresenta alta prevaléncia no ambito mundial. Exames auditivos
sdo efetivos na identificagdo do comprometimento auditivo na atengdo primaria de saude (APS). Em
se tratando do cenario brasileiro, iniciativas de politicas publicas voltadas para a area de salde
auditiva foram implantadas no ano de 2000, desenvolvendo grandes avangos e formagao conjunta
de equipe multidisciplinar em servico. Objetivo: verificar como se estabelece o diagnostico auditivo

na atencdo primaria em salude. Métodos: A busca por artigos cientificos foi conduzida por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Web of Science e
Scopus, sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. Para complementar e evitar viés de risco foi realizada
uma busca por literatura cinza no Google Scholar. Foram inclusos na pesquisa estudos que obtiveram pontuagéo

2 a 6 pontos segundo o protocolo para pontuagédo qualitativa proposto por Pithon et al. (2015). A revisao
sistematica foi conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA). Resultados: Pacientes com pontuagdes do HHI =10 obtiveram uma taxa de

encaminhamentos superior aos que pontuaram <10 pontos. No primeiro estudo, obteve um resultado de 12,5%

de encaminhamentos e no segundo obteve um resultado de 14% de aumento. Conclusdo: Os estudos

demonstram eficacia na utilizacdo do questionario Hearing Handicap Inventory (HHI) visando o
diagndstico auditivo quando se tratando de realizacdo de exames auditivos de maneira precedente,
havendo aumento significativo nos nimeros de pacientes com risco de perda auditiva encaminhados
para avaliagao.

Palavras-chave: Perda Auditiva. Promocdo da Saude. Atengdo Primaria a Saude.

Abstract



Introduction: Hearing loss (HL) has a high prevalence worldwide. Hearing tests are effective in
identifying hearing impairment in primary health care (PHC). In terms of the Brazilian scenario,
public policy initiatives aimed at the hearing health area were implemented in 2000, developing
great advances and joint formation of a multidisciplinary team in service. Objective: to verify how

the auditory diagnosis is established in primary health care. Methods: The search for scientific articles
was conducted by two independent researchers in the Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Web of Science and
Scopus databases, without restriction of language, period and location. To complement and avoid risk bias, a
search for gray literature was performed on Google Scholar. Studies that scored = 6 points according to the protocol
for qualitative scoring proposed by Pithon et al. (2015). The systematic review was conducted in accordance with
the recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews (PRISMA). Results:Patients with
HHI scores 20 had a higher referral rate than those scoring <10 points. In the first study, a result of 12.5% of results

was obtained and in the second, a result of an increase of 14%. Conclusion:The studies demonstrate

effectiveness in the use of the Hearing Handicap Inventory (HHI) questionnaire aiming at the
auditory diagnosis when it comes to carrying out hearing tests in a previous way, with a significant
increase in the number of patients at risk of hearing loss referred for evaluation.

Keywords: Hearing Loss. Health Promotion. Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: La hipoacusia (HL) tiene una alta prevalencia a nivel mundial. Las pruebas de
audicion son efectivas para identificar la discapacidad auditiva en la atencién primaria de salud
(APS). En cuanto al escenario brasilefio, las iniciativas de politica publica dirigidas al area de la salud
auditiva fueron implementadas en el afno 2000, desarrollando grandes avances y formacidén conjunta
de un equipo multidisciplinario en servicio. Objetivo: verificar como se establece el diagndstico

auditivo en la atencion primaria de salud. Métodos: La busqueda de articulos cientificos fue realizada por
dos investigadores independientes en las bases de datos Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Web of Science y
Scopus, sin restriccion de idioma, periodo y ubicacion. Para complementar y evitar sesgos de riesgo, se realizd
una busqueda de literatura gris en Google Scholar. Los estudios que puntuaron = 6 puntos segun el protocolo de
puntuacioén cualitativa propuesto por Pithon et al. (2015). La revision sistematica se realizé de acuerdo con las
recomendaciones de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA). Resultados: Los pacientes
con puntajes HHI =0 tuvieron una tasa de derivacion mas alta que aquellos con puntajes <10 puntos. En el primer

estudio se obtuvo un resultado del 12,5% de resultados y en el segundo un resultado de un incremento del 14%.

Conclusioén: Los estudios demuestran efectividad en el uso del cuestionario Hearing Handicap
Inventory (HHI) para el diagndstico auditivo cuando se trata de realizar pruebas de audicion de
forma previa, con un aumento significativo en el nimero de pacientes con riesgo de pérdida auditiva.
referidos para evaluacion.

Palabras clave: Hipoacusia. Promocién de la salud. Primeros auxilios.
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Introducao

A audicao é o sentido caracterizado por um sistema
sensorial que auxilia o individuo a adquirir e desenvolver a
linguagem oral contribuindo para sua insercao no meio social. A
privacdao auditiva (PA) é causadora de muitos impactos
significativos nos grandes aspectos da vida, podendo ser um
fator determinante para o isolamento do sujeito!. No ano de
2021 a PA foi diagnosticada em mais de 5% da populacao
mundial, sendo esses, 432 milhdes de adultos e 34 milhdes de
criancas. A Organizacdao Mundial da Saude? estima que no ano
de 2050 atinja a marca de 2,5 bilhdoes de pessoas com deficiéncia
auditiva, ou seja, em média 1 a cada 4 individuos.

Em adultos, a etiologia da PA pode estar associada a
diversas causas como alteragcbes genéticas, doencas

degenerativas, acidentes cranianos, exposicao continua a



elevados Niveis de Pressdao Sonora (NPS) entre outras3. Esse
déficit sensorial, se nao tratado, torna-se um grande fator de
risco para condicOes de salude, entre eles, hipertensao, diabetes,
declinio cognitivo, depressao e isolamento social, assim como o
aumento do custo e uso de cuidados de saude. Visto as
repercussoes causadas, quanto antes o diagndstico de PA é feito,
mais possibilidades de intervencao e tratamento surgem,
evitando prejuizos na qualidade de vida (QV)*.

No cenario brasileiro a primeira iniciativa nas politicas
publicas realizada visando saude auditiva foi a Portaria
Ministerial MS/SAS n© 432 publicada em 2000, que exibiu
avancos, desenvolvendo a formacao de equipe multidisciplinar
em servico, direcionada especificamente para pacientes com
dificuldades  auditivas, proporcionando  diagndstico e
acompanhamento fonoaudioldgico vinculado a concessao do
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI)>. J& a
instituicdo da Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva
sucedeu no ano de 2004, com a Portaria GM/MS n© 2.073,
implantada de forma articulada entre Ministério da Saude (MS),
Secretarias de Estado da Salde (SES) e Secretarias Municipais
de Saude (SMS). Politica pela qual antecede a criacao e
desenvolvimento de estratégias de QV, educacdo, protecao e
recuperacao da saude, prevenindo danos e fortalecendo a linha
de cuidado integral®.

Por meio do Decreto n® 7.612, em 2011 o governo
desenvolveu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com

Deficiéncia com o intuito de efetivar iniciativas novas e fortalecer



as acoes relativas ao acesso a educacgdo, atencdo a saulde,
inclusao social e acessibilidade em prol das pessoas com
deficiéncia. No Sistema Unico de Salde (SUS) a Atencdo
Primaria a Saude (APS) tem como objetivo, direcionar e ser
como porta de entrada preferencial do usuario, organizando a
rede de atengao e coordenar o cuidado. Para realizar essa acao,
sao utilizadas ferramentas tecnoldgicas de alta complexidade e
baixa densidade, visando solucionar os problemas e questdes de
salide de maior frequéncia e relevancia em sua regido’.

Atuando na Atencao Primaria por meio de atividades de
promocao a saude e prevencdao de agravos, os Agentes
Comunitario de Salude (ACS) auxiliam na aplicacdo de
questionarios validada por pesquisadores, desenvolvidos e
adotados devido a necessidade de novas estratégias para
monitoramento auditivo e identificacao precoce da perda
auditiva, principalmente quando nao diagnosticada na Triagem
Auditiva Neonatal (TAN)S.

Assim, a APS é considerada o servico de saude disponivel
para o acesso de forma regular, proximo de sua residéncia,
vinculado a profissionais de salde. Nesses servicos as agoes
voltadas a saude auditiva, realizando a promocgdo, prevencao e
identificacdo precoce da deficiéncia, e visa a elaboracdao de
projetos de insercdo social desses usuarios no aumento das
expectativas a respeito da eficacia dos tratamentos e a
orientacdo necessaria aos profissionais sobre a qualificacdo

destes em saude auditiva®.



A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como
objetivo principal verificar como se estabelece o diagndstico
auditivo na atencdo primaria em saude, visando responder a
seguinte pergunta norteadora de pesquisa: Como ocorre o

diagndstico auditivo na atencgao primaria?

METODO
Estratégia de pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir dos vocabularios
controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande
utilizacdo pela comunidade cientifica para a indexacao de artigos
na base de dados PubMed. Utilizou-se como estratégia de busca
a combinacao de descritor e operador booleano: (primary health
care) and (auditory diagnosis). Foram inclusos estudos sem
restricdo de idioma, periodo e localizacdo. A busca ocorreu de
forma concentrada em abril de 2021. Para complementar e
evitar viés de risco foi realizada uma busca por literatura cinza
no Google Scholar.

A presente revisao foi conduzida conforme as
recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). As
buscas por artigos cientificos foram conduzidas por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados eletronicas
MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e BIREME, sem restricao de idioma, periodo e

localizacao. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma



PICOS, que representa um acrénimo para Populacdo alvo, a

Intervencao, Comparacao e "Outcomes” (desfechos), “S”

studies. Populacdo de interesse ou problema de saude (P)

corresponde pacientes adultos; intervencao (I): diagndstico;

comparacao (C): diagndstico de perda auditiva precoce;

outcome (O): atencao primaria; (S): estudo transversal.
<INSERIR TABELA 1>

Critérios de Selecao

Inicialmente o revisor de elegibilidade foi calibrado para a
realizacdo da revisdao sistematica. Apds a calibracdo e
esclarecimentos de duvidas, os titulos e resumos foram
examinados pelo revisor de elegibilidade, de forma
independente, os quais nao estavam cegos para o nome dos
autores e das revistas. Aqueles que apresentaram um titulo
dentro do ambito, mas os resumos ndo estavam disponiveis,
também foram obtidos e analisados na integra. Foram excluidos
estudos fora do ambito proposto, relatos de caso, cartas ao
editor e/ou editorial, revisoes de literatura, indices, resumos e
revisdo sistematica, metandlise. Posteriormente, os estudos
elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo obtido e
avaliado.

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas
ao editor, pré-print, diretrizes, revisdes de literatura, revisoes
narrativas, revisdes sistematicas, metanalises e resumos.
Estudos indisponiveis na integra, também foram excluidos
(Tabela 2).



Analise dos dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade dos

estudos foi realizada utilizando-se uma ficha propria para revisao
sistematica elaborada por dois pesquisadores em Programa
Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados por um
dos pesquisadores e, entao, conferidos por outro pesquisador.
Inicialmente foram selecionados de acordo com o titulo; em
seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem
potencialmente elegiveis foram selecionados. Com base nos
resumos, artigos foram selecionados para leitura integral, foram
admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-
determinados.
Apds a triagem, o texto do artigo selecionado foi revisado e
extraido de forma padronizada por dois autores sob a
supervisao, identificando-se ano de publicacao, local da
pesquisa, idioma de publicacao, tipo de estudo, amostra,
método, resultado e conclusao do estudo. O resultado clinico de
interesse consistiu em verificar o diagndstico auditivo na atencao
primaria. Aqueles que nao utilizaram a abordagem definida nao
fizeram parte da amostra da revisdo sistematica.

Foram inclusos estudos sem restricdo de idioma, periodo e
localizacao. A Tabela 2 representa os critérios de inclusao e
exclusao desenvolvidos nesta pesquisa. O estudo obteve
pontuacao 12 (média dos estudos) no protocolo modificado de
Pithon et al. (2015) para avaliacao da qualidade dos mesmos.

<INSERIR TABELA 2>



A qualidade dos estudos por meio de um protocolo
modificado de Pithon et al. (2015) utilizados nesta pesquisa foi
avaliada pelo revisor de forma independente, de acordo com a
recomendacao PRISMA (Page et al., 2021). A avaliacao priorizou
a descricao clara das informacdes. Neste ponto, a revisao foi
realizada as cegas, mascarando os nomes dos autores e revistas,
evitando qualquer viés potencial e conflito de interesses. Desta
forma foi garantida a inexisténcia de que possivel viés pudesse

ocorrer.

RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 2.062 artigos,
dimensionado para 2.051 apds exclusdo por repeticdo; em
seqguida, os titulos e resumos foram analisados e 2.049 trabalhos
foram excluidos, pois ndao estavam no escopo da proposta da
pesquisa. Sendo entdo admitidos para a analise final dois artigos
0os quais foram inclusos na presente pesquisa (Figura 1). Os
desenhos dos estudos selecionados foram do tipo estudo
transversal.

<INSERIR FIGURA 1>

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados foram

consultados e foram obtidos os resultados disponibilizados na
Tabela 3.

<INSERIR TABELA 3>

Desenho dos estudos



O primeiro estudo (Zazove et al., 2017) apresentou como objetivo
estimar o numero de diagndsticos de perda auditiva e o encaminhamento
de pacientes com idade =55 anos. Os pacientes elegiveis foram

solicitados a preencher o Hearing Handicap Inventory (HHI). Os

profissionais responderam um questionario que abordava acerca
da adequacao do encaminhamento, gravidade da perda auditiva
e se a avaliacao do aparelho auditivo era recomendada. A

amostra foi composta por (n=1.236) participantes.

No segundo estudo (Zazove et al., 2020) buscou identificar
a perda auditiva nos estagios iniciais. Pacientes com idade =55 anos

atendidos que responderam o Hearing Handicap Inventory (HHI). A

amostra foi composta por (n=14.411) participantes. O alerta
para perda auditiva apareceu quando os médicos observaram
pacientes elegiveis que ndo tinham perda auditiva em sua lista
de queixas. Havia cinco respostas possiveis ao alerta; (1) o
paciente apresenta perda auditiva conhecida, (2) o paciente
apresenta suspeita de perda auditiva e foi encaminhado para
teste, (3) o paciente apresenta suspeita de perda auditiva mas
recusou o encaminhamento, (4) o paciente nao apresenta perda
auditiva e (5) o médico nao atendeu ao alerta. As respostas a

todos os alertas foram registradas e analisadas.

Principais Achados dos estudos



As taxas de encaminhamento para os 1.236 participantes
consentidos foram de 12,5%. No geral, n=1.221 de n=1.236

pacientes consentidos tinham pontuagdes do questionario

Hearing Handicap Inventory (HHI) validas; 293 (24%) pontuaram =10
indicando provavel perda auditiva. Dos pacientes com HHI =210 pontos,
28,0% foram encaminhados para avaliagao com relacdo a 7,4% dos
pacientes com HHI abaixo de 10 pontos. O encaminhamento nao foi
associado a nenhuma outra caracteristica do paciente. Dos participantes
encaminhados, 55% foram atendidos dentro de 2 meses apds a
conclusao do periodo de estudo (Zazove et al., 2017).

Na segunda pesquisa (Zazove et al., 2020) dos n=14.411
pacientes, as informacdes do HHI estavam disponiveis apenas de 5.893
individuos. Os encaminhamentos aumentaram significativamente com
relagdo aos anos anteriores. Os dados do HHI de 5.893 pacientes
mostraram pontuagoes globais de 25,2% (n = 1.484) =10, sugestivo de
perda auditiva. Pacientes com pontuagdes HHI =10 com relagdo as
pontuagdes <10 tiveram maiores taxas de encaminhamento geral, 28% e
9,2%, respectivamente. Escores de HHI =10 foram associados a aumento

da idade, sexo masculino, raga branca e diabetes.



Dos n=1.660 pacientes encaminhados para avaliagao
audioldgica, n=717 (43,2%) foram atendidos. Os profissionais
consideraram 669 encaminhamentos (93,3%) adequados, 6
(0,8%) nao apropriados e 42 (5,9%) nao foram avaliados. A
perda auditiva assimétrica esteve presente em 228 (31,8%)
pacientes e 421 (58,7%) pacientes foram considerados
candidatos a protese auditiva (Zazove et al., 2020).

As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas
para este estudo, encontram-se expostas na Tabela 4.

<INSERIR TABELA 4>

DISCUSSAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é conceituada pelas
realizacoes de acbes em se tratando do ambito individual e
coletivo, visando a promocao e a protecdo da saude, o
diagnéstico, a prevencao de agravos, a reabilitacdo, a reducao
de danos e a manutencdo da saude da populacao, pelas equipes
atuantes na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Considerada
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a APS tem como
referéncia a funcdo de aproximacdo entre atencdo a saude e
regiao onde a populacao reside, garantindo o acesso da
populacao e criacdo de espacos de acolhimento e vinculo entre
profissionais e usudarios, assegurando acdes e servicos com
efetividade e eficiéncia (Pedroso; Gongalves 2016; Silva et al,
2017). Visto que as acles, voltadas as pessoas com deficiéncia,
empreendidas na atencdo primaria devem abranger toda a

populacao e em todos os ciclos da vida, necessitando de todo o



suporte dos profissionais da saude (Brasil, 2012), foi capaz de
verificar apds os estudos que ainda, apesar de sua importancia,
€ complexa a abrangéncia desse publico nos temas direcionados
a saude auditiva na atencao primaria (Brasil, 2012).

E necessario para ter uma organizacao e um gerenciamento
efetivo da assisténcia a pessoa com deficiéncia, uma interacao
mutua entre usuario e profissional de salde para desenvolver
um vinculo e compartilhamento de informagdes para a devida
qualificacao do atendimento e encaminhamentos adequados, e
haver um acolhimento em saude sem nenhum tipo de
diferenciacao (Sousa; Almeida, 2017). Porém, existe ainda
grande dificuldade desse acolhimento nos servicos de saude e
seus adequados encaminhamentos, principalmente na atencao
basica. A barreira na comunicacao estabelecida entre usuario e
profissional resulta em impasses na acessibilidade aos servicos
de saude, gerando um atendimento incorreto (Nobrega et al,
2017).

Nesse sentido, a partir da andlise dos estudos (Zazove et

al., 2017; Zazove et al., 2020), técnicas de questionarios auto
perceptivos utilizados nos estudos mostra-se eficaz para a realizacédo de
avaliacOes auditivas preventivas devido ao crescimento da taxa de
encaminhamentos podendo rastrear precocemente a perda auditiva e
realizacdo de exames audiolégicos complementares, sendo muito

utilizado nos cuidados primarios. Servidoni e Conterno (2017) corroboram



que o questionario € adequado para triagem auditiva, devido a alta
acuracia e facilidade de uso. De acordo com o estudo esses autores, em
participantes = 60 anos, a acuracia do questionario foi de 86.2%,
sensibilidade 89.1%, e especificidade 75.0%. Apesar dessas métricas
nao estarem presentes diretamente nos respectivos artigos, Zazove et
al., (2017) obteve acuracia de 77,0%, sensibilidade 54,3% e
especificidade 80,2% e Zazove et al., (2020) obteve acuracia 74,9%,
sensibilidade 50,6% e especificidade 78,9%. Desse modo, pode-se
concluir que os estudos acima corroboram com a metodologia eficaz do
instrumento postulado de identificacdo de perda sensorial, visto que no
estudo de Servidoni e Conterno (2017) 76,1% relataram a percepg¢ao de
algum nivel de deficiéncia na utilizagao do questionario, e ao comparar
com os resultados da utilizacdo da audiometria, cujo numero foi de
79,7%, percebe-se uma proximidade numérica, o que indica uma boa
ferramenta quando comparada a estratégias para identificacao e

encaminhamentos.

Em muitos casos, individuos que possuem perda
auditiva relutam e negam seu comprometimento sensorial,
evitando a procura de profissionais especializados na area,

recebendo informacdes e atencdes auditivas inadequadas para



seu caso. Em virtude a sua alta prevaléncia, exames auditivos
sao efetivos na identificacao do comprometimento auditivo na
atencao primaria de saude (APS). Porém, em alguns casos,
profissionais da APS nao realizam encaminhamentos para
exames complementares pela grande demanda, e tao pouca
implementacao de ferramentas capazes de realizar um
diagnéstico preciso (Zazove et al, 2020).

Rosis et al (2009) corroboram que o instrumento avaliado
para rastreio de perda auditiva dos demais estudos acima,
possui alta especificidade e sensibilidade na identificacao da
perda auditiva quando os servicos de salde, muitas vezes, nao
sdo atendimentos especificos para alteracdes auditivas. Porém,
quando comparado a utilizacdo do questionario para clinicas
audioldgicas e seus encaminhamentos, ndo se mostra um
instrumento eficiente devido a baixa sensibilidade. Conforme a
pesquisa de Rosis et al (2009) a sensibilidade do questionario
HHI quando aplicado na Ambulatério de Audiologia foi de 23,5%
enquanto a sensibilidade 94,7% quando aplicado no Ambulatdrio
de Geriatria, mostrando eficacia do questionario, apenas quando
aplicado no atendimento primario.

Existem diferentes graus e configuracoes de perda
auditiva, sendo a audiometria um exame caracterizado como
padrdao ouro para o seu diagndstico. Essa avaliagcao audioldgica
tem como objetivo verificar a funcionalidade do sistema auditivo,
sendo adequado para um bom diagndstico de déficit sensorial
(Goncalves, Fontoura, 2018). Entretanto, apesar deste

tratamento eficaz estar disponivel, em alguns locais, sua



realizacao em pesquisas populacionais traz dificuldades
operacionais devido a problemas de acesso, reduzindo as
chances de um rastreio ampliado no contexto dos cuidados

primarios. (Soleman et al, 2021).

CONCLUSOES
AcOes basicas que visam a acessibilidade do individuo com
dificuldades auditivas, ganhando destaque em aspectos
cientificos e abrindo discussdes em meio de criacdes de politicas
direcionadas a essa populacao, potencializam os principios da
atencdo primaria. Visto que o padrao ouro para o diagndstico da
perda auditiva exige equipamentos de alto custo, equipe
especializada de profissionais do ambito e um ambiente
acusticamente favoravel e adequado, dificulta a sua
implementacao na rede de atencdo basica. Resultando, muitas
das vezes, em um subdiagndstico e incorretos encaminhamentos
da populacdao. Sendo assim, torna-se fundamental o
posicionamento e as praticas de saude da rede de atencado
primaria, nos cuidados e integralidade da saude auditiva da
populacao.
Como resultado dos principais achados, conclui-se que o

questionario Hearing Handicap Inventory (HHI), utilizado nos
estudos das pesquisas, mostra-se eficaz visando no diagndstico auditivo
quando se tratando de realizagdes de triagens auditivas. Os estudos

relataram que os pacientes com pontuag¢oes do HHI =10 obtiveram uma



taxa de encaminhamentos superior em comparagao aos que pontuaram

<10 pontos. Tal eficacia é devida a alta acuracia, facilidade de uso e

crescimento da taxa de encaminhamentos. Desse modo, indica-se uma

boa

ferramenta utilizada quando comparada a estratégias para

identificagao e encaminhamentos.
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