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Resumo

Introdugdo: a hipoacusia permanente é um problema comum. Sua abordagem inclui reabilitagdo através de protese auditiva. O
Sistema Unico de Satide oferece reabilitagdo auditiva & populagdo brasileira. Objetivo: descrever o perfil do usuario de prétese auditiva
do Setor Auditivo do Centro de Prevengdo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia, da Bahia. Metodologia: estudo observacional
de corte transversal, com consulta a 115 prontuarios de adultos com indicagdo de prétese auditiva. Utilizou-se instrumento de
coleta de dados com as seguintes varidveis: caracteristicas demograficas, presenca de queixas a anamnese (hipoacusia, zumbido
e vertigem), achados a otoscopia, e tipos de: perda auditiva, adaptagdo, aparelho auditivo, molde, e de material utilizado na
confecgdo do molde. Obteve-se de estatistica descritiva: frequéncia, média, mediana e porcentagem. Resultados: predominaram o
sexo feminino (63/54,7%) e idosos (74/64,3%). A queixa otoldgica mais comum foi a hipoacusia (114/99,1%), seguida de zumbido
(67/58,2%) e tontura (41/35,7%). Otoscopia normal em (223/97,0%) das orelhas. Encontraram-se perdas auditivas sensorioneural
(160/69,7%), mista (62/27,0%) e condutiva (07/3,0%). A adaptacdo binaural e o aparelho retroauricular foram os mais utilizados
(111/96,5%) e (220/95,7%), respectivamente, secundado por intra-auricular (04/1,7%) e intracanal (0,2/0,9%). Os moldes foram
tipo concha (159/69,1%), aberto (34/14,8%), e canal (33/14,4%), e o material mais usado para confecgdo do molde foi o silicone
(181/78,8%), quando comparado ao acrilico (45/19,2%). Conclusdo: maior prevaléncia de idosos e mulheres; expressiva presenga
de queixas otoldgicas associadas a perda auditiva; maior demanda para adaptagdo binaural por aparelho tipo retroauricular com
molde concha de silicone.

Palavras-chave: Hipoacusia. Aparelho Auditivo. Reabilitagdo. Audigdo. Sistema Unico de Satde.

Abstract

Introduction: permanent hearing loss is a common problem. Its approach includes exercise therapy through hearing aids. The Unified
Health System offers auditory rehabilitation to the Brazilian population. Objective: describe the auditory rehabilitation profile of
the Auditory Sector of Center for Prevention and Rehabilitation of the Disabled of Bahia. Methodology: this is a cross-sectional
observational study. We consulted 115 medical records of adults with hearing aids indication. We used a data collection instrument
with the following variables: demographic characteristics, presence of complaints to anamnesis (hypoacusis, tinnitus and vertigo),
otoscopy findings (except for irrelevant findings), and types of hearing loss, adaptation, hearing aids, mold, and material used to
make the mold. Descriptive statistics were obtained: frequency, average, median and percentage. Results: there was a female
(63/54,7%) and elderly (74/64,3%) predominance. Hypoacusis was the most common otiologic complaint (114/99.1%), followed
by tinnitus (67/58,2%) and dizziness (41/35,7%). Otoscopy was normal in (223/97,0%) of the ears. The types of hearing loss found
were sensorineural (160/69,7%), mixed (62/27,0%) and conductive (07/3,0%). Bilateral rehabilitation and Behind-The-Ear/BTE type
apparatus were the most used (111/96,5%) and (220/95.7%), respectively, followed by In-The-Ear/ITE (04/1,7%) and In-The-Canal/
ITC (02/0,9%). The molds were of the shell type (159/69,1%), open (34/14,8%), and canal (33/14,4%), and the most used material
to make it was silicone (181/78,8%) when compared to acrylic (45/19,2%). Conclusion: there was a high prevalence of elderly and
female; expressive presence of otologic complaints associated with hearing loss; and a greater demand for bilateral rehabilitation
by Behind-The-Ear type apparatus with shell type mold made with silicone.
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INTRODUCAO

A capacidade auditiva compreende um dos sentidos
fundamentais na constituicdo da relagdo do individuo
com a sociedade e com o ambiente. A redugdo da acui-
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dade auditiva, chamada perda auditiva (PA) ou hipoa-
cusia, é uma condigdo patoldgica de privagao sensorial
decorrente de diversas etiologias, em qualquer faixa
etaria, afetando sobretudo idosos, quando é chamada
presbiacusia (GANDARA; ALVES, 2017). H4 limitagdo do
acesso aos sons ambientais, e, igualmente, a linguagem
oral, tornando dificil a compreensdo dessas mensagens
sonoras, por afetar os processos perceptivos, como
atencgdo e discriminagdo.
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Segundo ldrio (2015), a perda auditiva é a privagdo
sensorial que produz maior impacto no processo da co-
municagdo. Pode haver limitagdo na realizagdo de ativi-
dades, compromete um mecanismo de defesa, Util paraa
sobrevivéncia, na medida em que impossibilita ouvir sons
de alerta, e restringe a participagdo do deficiente auditivo
em situacOes de vida diaria. Suas consequéncias negativas
ultrapassam a restri¢cdo sonora. Destarte, a perda auditi-
va é um problema de salde publica devido as multiplas
consequéncias e a sua significativa prevaléncia e impacto
socioeconomico (FERRITE et al., 2011).

Para o IBGE (2017), ha aumento da populagdo de
idosos no Brasil, bem como da prevaléncia do sexo femi-
nino nesta faixa etaria. Cordeiro (2014) encontrou predo-
minio de perda auditiva em pacientes idosos e do sexo
feminino num estudo realizado em Salvador, Bahia. Em
adigdo, outros sintomas estdo associados a perda auditiva,
como o zumbido, que pode ser a primeira manifestacdo
de doenca otoldgica, bem como a tontura (DORIGUETO
et al., 2017). Por outro lado, a reabilitacdo auditiva e
os processos diagndsticos e terapéuticos envolvidos
tém um custo relativamente elevado, exigindo politicas
publicas voltadas para essa populacdo, que devem levar
em consideragdo as mudancas demograficas e os avangos
cientifico-tecnolégicos.

O Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacio-
nal de Atencdo a Saude Auditiva (PNASA) em 2004, sob
Portaria n?2.073, na qual propds a organizac¢do, segundo
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), de oferta
da atenc¢do a saude auditiva em uma rede hierarquizada,
regionalizada e integrada, visando o diagndstico e a re-
abilitacdo auditiva, a promocgao, a protecao, e a terapia
fonoaudiolégica de adultos e criangas. Para sua efetivagdo
operacional, estabeleceu a Portaria SAS/MS n2 587, de 7
de outubro de 2004, determinando que as Secretarias de
Saude dos Estados adotassem as providéncias necessa-
rias a organizacdo e implantacdo das Redes Estaduais de
Atencdo a Saude Auditiva.

Os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER)
de nivel lll, a exemplo do Centro Estadual de Prevencdo
e Reabilitagdo de Deficiéncias (CEPRED), em Salvador,
Bahia, no rol de suas atribuicGes, é, atualmente, uma
rede de cuidados. Dentre os servigos prestados, esta a
distribuicdo gratuita de aparelhos auditivos (proteses
auditivas) custeados pelo SUS, proporcionando assis-
téncia e acessibilidade as pessoas com perda auditiva
(SILVA et al., 2010).

O Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI),
conhecido como prétese auditiva, € um mini-amplificador
eletrénico cujo propdsito é compensar as limitagdes e
impedimentos provocados pela diminui¢do da acuidade
auditiva, melhorando a compreensdo da fala em varias
situagdes. Sua finalidade é maximizar o residuo auditivo
através da captura dos sons do ambiente e de fala, com
aumento da intensidade sonora (PEREIRA, 2015). Isso
torna a audigdo residual mais funcional e proporciona
melhor qualidade de vida e prote¢do ao usudrio.

A prescricdo do AASI é um trabalho multidisciplinar
que envolve, principalmente, as dreas da otorrinolaringo-
logia, de onde provém o diagndstico otoldgico, subsidiado
pelo diagndstico audioldgico, e da fonoaudiologia, com
todo o processo de reabilitagdo. O audiologista atua desde
a avaliacdo audioldgica diagndstica, até a pré-moldagem
auricular, escolha do tipo (concha, aberto e canal) e o
material do molde auricular (silicone ou acrilico), sele¢do
do AASI adequado (retroauricular ou intra-aural) através
de teste, e a adaptacdo do mesmo. Nesta fase, que tam-
bém considera as condigdes estéticas e a expectativa do
paciente, se confirma a indicagdo da orelha a ser prote-
tizada, unilateral ou bilateral (PAGNOSSIM et al., 2010;
PIZA, 2017; TEIXEIRA; GARCEZ, 2015).

Conhecer o usuario de AASI de uma rede publica ins-
tituida ajudard a compreender como as demandas estdo
estruturadas, o perfil do usuario e as caracteristicas de
seus insumos. Tal conhecimento poderd ser Util tanto aos
profissionais da assisténcia quanto aos gestores, visto que
informagdes dessa natureza sdo de grande valia para o
planejamento pratico e técnico, e para subsidiar tomadas
de decisdes que fomentem a promogado da saude auditi-
va. Ressalte-se ainda que areas envolvendo tecnologias
necessitam de estudos para avaliar a politica aplicada e
sua efetividade, permitindo a otimizagao de verbas. Deste
modo, o presente estudo tem como objetivo descrever o
perfil demogréfico, clinico e de reabilitacdo de pacientes
usuarios de AASI atendidos num CER de Salvador, Bahia.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo corte
transversal, através de consulta a registros de prontuarios
de pacientes consecutivamente atendidos no CEPRED
entre os meses de maio e julho de 2016. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sob o Parecer
n? 1.428.608, em 29 de Fevereiro de 2016.

Esta pesquisa deriva de um estudo mais amplo intitu-
lado “Frequéncia de Queixas Otoldgicas em Usuarios do
Setor de Reabilitagdo Auditiva de um Centro Especializado
em Reabilita¢cdo”. Este estudo foi realizado a partir de
prontudrios de pacientes que receberam AASI concedido
até um ano anterior ao periodo da coleta, e incluiu tanto
primeiras concessdes quanto substituicGes de AASI. Os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Esses prontuarios, selecionados por
conveniéncia, incluiam registros da avaliagdo audioldgica
completa realizada pelos profissionais fonoaudidlogos e
avaliagdo médica pelo otorrinolaringologista do Setor de
Audiologia do CEPRED.

Foram incluidos prontuarios com diagndstico au-
diolégico de perda auditiva de pacientes com idade de
18 anos ou mais, na medida em que esses pacientes ja
possuem autonomia e responsabilidades sobre suas con-
dutas frente ao atendimento médico e fonoaudioldgico,
ou com qualquer demanda de reabilitagdo auditiva por
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AASI. Foram excluidos os prontuarios com informacoes
incompletas.

As informagGes coletadas dos prontuarios foram
registradas em um instrumento de coleta de dados
(Apéndice A) elaborado pelos préprios pesquisadores
e contendo as seguintes varidveis: dados demograficos
(género e faixa etdria), queixas otoldgicas (hipoacusia,
zumbido e tontura), achados a otoscopia (classificada
como normal ou anormal, exceto a presenca cera, otites
externas e alteragdes menores), tipo de perda auditiva
(sensorioneural, condutiva e/ou mista), se perda uni
ou bilateral, tipo do AASI indicado (intra-aurais — intra-
-auricular, intracanal ou microcanal — ou retroauricular),
lateralidade da protetizagdo (uni ou bilateral), tipo de
tecnologia (digital, hibrida ou analdgica), tipo de molde
(concha, aberto e canal) e materiais (silicone ou acrilico)
de confecgdo do molde auricular. Ndo foram pesquisados
o grau das perdas auditivas, bem como os resultados da
logoaudiometria e da imitanciometria. As queixas au-
ditivas foram computadas levando-se em consideragao
a frequéncia de citagdo dos sintomas, ao contrdrio das
demais informagGes otoldgicas e audioldgicas, que se
deram pelo quantitativo de orelhas, sem distin¢cdo entre
orelha esquerda ou direita. Para analisar a varidvel faixa
etaria, a amostra foi classificada em trés categorias:
adulto-jovem, de 18 a 40 anos; adulto, de 41 a 59 anos;
e idoso, a partir de 60 anos.

Os dados foram organizados e analisados por meio
do programa estatistico SPSS, versdao 16. Foi realizada
estatistica descritiva com medidas de frequéncia, média,
mediana e porcentagem.

RESULTADOS

Foram analisados 115 prontudrios. Sessenta e trés
pacientes foram do sexo feminino (54,7%) e 52 do sexo
masculino (45,3%). A idade variou de 18 a 94 anos, com
maior prevaléncia de idosos (Grafico 1) sendo os valores
da média e da mediana de 63,5 e 67 anos, respectiva-
mente. E, entre os sexos, a média e a mediana foram 63
e 64 anos para o sexo feminino, e 63,5 e 69 anos para o
sexo masculino.

Grafico 1 - Faixa etdria dos pacientes analisados.

Faixa etaria

Adulto

m Idoso = Adulto-jovem

Fonte: Elaboragdo prépria

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 19, n. 1, p. 25-32, jan./abr. 2020

A gueixa mais comum foi de hipoacusia, seguida
por zumbido e tontura (Grafico 2). Um paciente (0,9%)
gueixou-se apenas de zumbido, embora a audiometria
indicasse perda auditiva. A perda auditiva bilateral foi
encontrada em 114 (99,1%) pacientes, enquanto a uni-
lateral apresentou-se apenas em um (0,9%). O tipo mais
frequente foi sensorioneural (Grafico 3). Levando-se em
conta idade e perda auditiva, a predominancia do tipo
sensorioneural bilateral foi de 75,6% para pacientes com
60 anos ou mais.

Grafico 2 — Queixas otoldgicas citadas pelos pacientes durante
anamnese.

Queixas otologicas
51,30%
30,20%
. 18.50%
Hipoacusia Zumbido Tontura

Fonte: Elaboragdo prépria

Grafico 3 — Frequéncia dos tipos de perda auditiva, por orelha,
com base na audiometria.

Perdas auditivas
69,70%
27.00%
Sensorioneural Mista Condutiva

*Um paciente apresentou estenose unilateral de MAE, o que equivale
a 0,30% de perda auditiva néo classificada.

Fonte: Elaboragdo prépria

A otoscopia com caracteristicas normais obteve re-
gistro expressivo entre individuos analisados (Grafico 4).
Dentre as anormalidades observadas a otoscopia, quatro
pacientes apresentavam membranas timpanicas atelec-
tasicas, enquanto dois pacientes tinham perfuragdes nas
membranas. Foi observado um caso de estenose unilateral
de meato acustico externo.
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Grafico 4 — Achados a otoscopia, por orelha examinada.

Otoscopias

Alterada

® Normal
3%

Fonte: Elaboragdo prépria

O tipo de AASI mais comumente indicado foi o retro-
auricular, seguido pelo intra-auricular e intracanal (Grafico
5). O AASI tipo microcanal ndo foi indicado para nenhum
paciente. O circuito aplicado a todos os aparelhos foi de
tecnologia digital. Quanto ao molde auricular, o tipo con-
cha foi o mais utilizado (Grafico 6). Os materiais usados
para confec¢do dos moldes foram o silicone e o acrilico
com 181 (80,1%) e 45 (19,9%), respectivamente.

Grafico 5 - Tipos de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) indicados, por orelha.

Tipos de Aparelhos de Amplificacio Sonora
Individual
97,30%
1,80% 0,90% 0%
Retroauricular Intrauricular Intracanal Microcanal

Fonte: Elaboragdo prépria

Grafico 6 — Frequéncia dos tipos de moldes auriculares, por
orelha

Tipos de moldes auriculares

wAberto ™ Canal

® Concha

Fonte: Elaboragdo prépria

Foram encontrados 111 (96,5%) prontudrios com
reabilitacdo bilateral e quatro (3,5%) com indicagdo de

reabilitacdo unilateral (mesmo na presenga de perda
auditiva na orelha contralateral).

DISCUSSAO

No contexto da assisténcia, gestdo, e do planejamento
das a¢des nas unidades de saude, é imprescindivel conhe-
cer o perfil da populagdo atendida. Os profissionais envol-
vidos na prestacdo de servigo a comunidade necessitam
de informagdes relativas as demandas do servigo em que
atuam, haja vista que tal conhecimento pode nortear as
decisdes e praticas dos atendimentos prestados. Sendo
assim, o presente trabalho, levantou informagdes que
podem ser Uteis no ambito do planejamento de novas
pesquisas, da gestdo e da pratica assistencial multiprofis-
sional, no SUS, do Setor de reabilitagdo auditiva do Centro
Especializado em Reabilitagcao de Salvador, o CEPRED.

Na reabilitagdo auditiva do CEPRED, o perfil demogra-
fico é compativel com outros estudos, como o de Man-
zoli (2015), realizada no proprio CEPRED, que encontrou
58,6% de pacientes do sexo feminino e 53,8% de idosos,
além dos estudos de Gresele et al. (2013) com achados
de 52,8% idosos, e o de Cordeiro (2014), com 60,3% de
pacientes do sexo feminino, em Salvador. A unidade de
salide com essas caracteristicas em sua demanda deve
estar adaptada, pronta para acolher e promover a saude
dessa populagdo. O CER, desse modo, por ser uma refe-
réncia tercidria e de alta complexidade, deve estar atento
as necessidades de seus usuarios.

Com relagdo a faixa etdria, é importante considerar
gue a causa mais comum de surdez na espécie humana é
a presbiacusia ou “audicdo do idoso” (GANDARA; ALVES,
2017). Trata-se de uma entidade complexa, multifatorial
e que se apresenta sob diferentes modos e padrdes. A
presbiacusia é definida simplificadamente como a perda
auditiva tipo sensorioneural bilateral associada ao enve-
Ihecimento, passivel de observagao a partir dos 30 anos
(BICALHO; CINTRA, 2013). Sua prevaléncia é maior em
individuos acima de 60 anos (BEVILACQUA et al., 2013).
Na presente pesquisa, a perda auditiva sensorioneural
bilateral predominou dentre os individuos com 60 anos
e mais. Indicando a expressiva presenca de presbiacusia,
nesta populagdo. Em adigdo, Gresele et al. (2013) também
encontraram o quantitativo de 56,2% deste tipo de PA na
populagdo idosa.

A presbiacusia é uma condigdo com carater indolen-
te — no inicio ndo causa demanda de uso do aparelho
auditivo — que comega, em geral, discretamente em fre-
guéncias altas, fora do espectro da fala habitual, e segue
acentuando-se com o avangar da idade, chegando até o
comprometimento da percepgao dos sons de frequéncia
média e grave. Surge, entdo, de forma mais premente, a
necessidade do recurso de amplificacdo sonora (GANDA-
RA; ALVES, 2017). Essas caracteristicas podem explicar,
em parte, a rejeicdo ao uso de AASI por alguns pacientes
adultos, e a prépria ndo aceitagdo da perda auditiva ou
a falta de percepg¢ao da mesma. A propdsito, Thodi et al.
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(2013) apontam para a existéncia de um longo tempo
entre o diagndstico e a protetizacdo, algo em torno de
10 anos

Do ponto de vista demografico, sabe-se que a so-
brevida média das mulheres é maior que a dos homens
(IBGE, 2017), tornando-as percentualmente maioria en-
tre os idosos. Soma-se a isso o fato das mulheres serem
consideradas mais propensas e atentas ao cuidado de si,
em contraposicao a relativa postura negligente masculina.
Nesse contexto, a predominancia de usuarios do sexo
feminino possivelmente se deve, ao menos em parte, ao
fato de as mulheres também tenderem a buscar apoio
assistencial quando diante da hipoacusia, como obser-
vado no presente estudo e corroborado por outros au-
tores (CORDEIRO, 2014; MANZOLI, 2015). H4 indicagdes,
portanto, da necessidade de se fomentar politicas que
provoquem mudancgas na possivel concep¢do masculina
quanto a relevancia da sua saude auditiva. Adicionalmen-
te, deve-se considerar outros fatores relacionados aqueles
achados, como a possibilidade de maior prevaléncia, no
sexo feminino, de eventuais doengas que afetam o sistema
auditorio, como a doenga auto-imune da orelha interna,
que pode causar distUrbios auditivos e/ou vestibulares em
mulheres de meia-idade, na proporgdo de 2:1, quando se
compara ambos os sexos (LOURECO; NINA, 2017). Por fim,
sabe-se que quanto maior a expectativa de vida de uma
populagdo, mais tempo e oportunidades para o sistema
auditorio adoecer pelas mais diversas causas de perda
auditiva, sejam ambientais e/ou intrinsecas ao individuo.

A hipoacusia é um fator determinante para a indica-
¢do de AASI. Conforme o que é previsto para um centro
de saude especializado em reabilitagdo auditiva, todos os
pacientes referiram a hipoacusia como queixa principal,
com uma excegao, na qual o paciente valorizou o zumbido
as espessas da redugdo da acuidade auditiva. Por conse-
guinte, a avaliacdo das queixas relativas a orelha interna
ou labirinto é uma etapa relevante no atendimento do
candidato a reabilitacdo auditiva. A relagdo da perda
auditiva com outros sintomas otoldgicos tipicos, como
zumbido e tontura, pode indicar patologias especificas ou
comorbidades, passiveis de tratamento ou reabilitacao,
como a doenga de Méniere. Neste estudo, o zumbido foi
um sintoma tipico da orelha interna mais prevalente que
a tontura. Consoante com os estudos de Cordeiro (2014)
e Manzoli (2015), os quais encontraram a prevaléncia
de 61,5% e 47,2% para o zumbido, 51,9% e 0,9% para
tontura, nesta ordem.

Esse resultado é comum a doencas auditivas, uma
vez que a hipoacusia frequentemente vem associada ao
zumbido. Isso pode ocorrer, por exemplo, na presbiacusia,
no trauma acustico, e nas otites cronicas, dentre outras
causas de surdez (DORIGUETO et al., 2017).

Cumpre destacar que ambos, zumbido e tontura,
podem ser tdo incapacitantes quanto a hipoacusia. A
propdsito, o zumbido é uma conhecida causa de suicidio,
enquanto a tontura pode ser extremamente limitante e
causar acidentes como quedas da prépria altura. Assim,
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considerando-se a elevada prevaléncia desses sintomas,
o CER poderia contar com assisténcia aquelas condicdes,
ou, ao menos, com o apoio de uma rede de referéncia
para atendimento as respectivas queixas, com a devida
condugdo desses casos. Do ponto de vista semioldgico, o
CER poderia disponibilizar a realiza¢do de acufenometria
para melhor avaliacdo das caracteristicas do zumbido.

Quanto a reabilitacdo deste sintoma, no CEPRED, se
deu apenas pela amplificagdo do AASI. A referida insti-
tuicdo ndo o disponibiliza com gerador de ruido, o que
poderia diminuir a proeminéncia do zumbido por meio da
dissimulagdo, reduzindo a aten¢do ao mesmo e o incémo-
do (IMLAU, 2015; SANTOS et al., 2012). Desta forma, o CER
deveria levar essas demandas em consideragao, disponibi-
lizando acesso a esses tipos de dispositivos. Quanto a ton-
tura, exigem-se recursos mais amplos para o diagndstico
otoneuroldgico através de métodos equilibrométricos e
nistagmograficos, para uma abordagem medicamentosa,
e para a reabilitacdo vestibular em unidades de referéncia.
Até o presente momento, a reabilitagdo vestibular e do
zumbido ndo sdo contempladas pela proposta do CER no
contexto do SUS. Deste modo, considerando-se a elevada
prevaléncia de zumbido e tontura entre pacientes com
perda auditiva, por exemplo, defendemos a extensdo de
servicos do CER para atendimento a essas necessidades.

No CER, a avaliacdo do candidato ao uso de AASI inclui
o exame clinico otorrinolaringolégico. Nesta abordagem,
a otoscopia representa uma etapa critica, pois auxilia
no diagndstico de doengas otoldgicas com repercussao
auditiva e prevé possiveis perdas auditivas do tipo con-
dutiva documentadas a posteriori pela audiometria. Além
disso, condig¢des transitdrias como rolha de cera e otites
externas podem ser diagnosticadas e tratadas antes dos
procedimentos audioldgicos. Os pacientes incluidos no
presente trabalho apresentaram otoscopia normal. Essa
descrigdo esta em consonancia com o perfil dos individuos
analisados aqui, uma vez que a perda auditiva sensorio-
neural e a presbiacusia, cuja prevaléncia é significativa
entre idosos, é uma condi¢do que ndo se relaciona a
alteragGes significativas da membrana timpanica. A res-
peito dos achados otoscopicos, somente as orelhas com
membranas timpanicas perfuradas exigiram um cuidado
especial no sentido de evitar acidente com a massa de
pré-moldagem auricular.

A documentacdo da perda auditiva e a determinacgdo
de suas caracteristicas através da audiometria e demais
exames audioldgicos, quando indicados, constituem etapa
crucial na avaliagdo do candidato a reabilitacdo auditiva.
No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentou
perda auditiva bilateral, sendo equivalente aos achados
de Manzoli (2015), em que demonstraram 95,8% de perda
com esta caracteristica. Dessa forma, é possivel perceber
gue individuos com perdas auditivas bilaterais buscam
mais pelo Centro Especializado em Reabilitacdo, indican-
do que este tipo de perda provoca maior necessidade de
uso do AASI. Enquanto a presenca de limiares auditivos
melhores ou normais em uma orelha, pode compensar e
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mascarar uma possivel PA na orelha contralateral, redu-
zindo ou extinguindo a busca pela reabilitagdo.

O tipo de perda auditiva mais comum foi a sensorio-
neural, corroborando com pesquisas prévias que encon-
traram prevaléncia de 73,0% (MANZOLI, 2015) e 73,12%
(GRESELE et al., 2013). Embora a perda auditiva do tipo
condutiva apresente melhor progndstico para a reabilita-
¢do com AASI, muitos casos sdo passiveis de tratamento,
seja clinico ou cirurgico, ou sdo condig¢bes transitorias, o
que reduz a frequéncia de indicagcdo de AASI (PEREIRA,
2015). Por outro lado, a perda auditiva tipo sensorioneu-
ral geralmente so é passivel de reabilitacdo por prétese
auditiva, com excegdo dos casos de surdez subita, nos
quais se indica uso de medicagdes, inicialmente, ou nas
perdas severas e profundas, em que se pode langar mao
da cirurgia de implante coclear.

Quanto ao tipo de AASI, o mais indicado foi o retroau-
ricular (Behind-The-Ear/BTE), equiparando-se aos estudos
de Zandavalli et al. (2009) e Araujo et al. (2011), usados
em 71,4% e 88,2% dos pacientes, respectivamente. No
setor publico de saude auditiva, onde se aplica a licitagao,
prioriza-se a relagdo custo-beneficio. Assim, a preferéncia
pelo BTE pode ser explicada por diferentes motivos. Trata-
-se de um AASI versatil, com possibilidade de adaptagdo
em diversos tipos e graus de PA (PEREIRA, 2015), manu-
tencdo facilitada e menos custosa para o préprio paciente,
que leva em consideragdo a maior durabilidade da bateria
elétrica, cujo tamanho é maior. Outra vantagem é o facil
manuseio pelos pacientes, vez que a populacgdo idosa —
predominante neste estudo — tende a dispor de menor
destreza manual e menor acuidade visual (PIZA, 2017).
A colocagdo e a retirada do AASI, a limpeza adequada,
e o controle de volume sdo mais faceis de realizar com
o retroauricular quando comparado aos intra-aurais, 0s
quais requerem maiores cuidados e habilidade.

Os aparelhos intra-aurais, sendo eles os intra-auri-
culares (In-The-Ear/ITE), intracanais (In-The-Canal/ITC)
e microcanais (Completely-In-Canal/CIC), tiveram menor
frequéncia de indicagdo ou nao foram indicados, como
visto com o CIC. Esses aparelhos intra-aurais ndo tém
poténcia para amplificar perdas grandes, o que limita as
adaptagGes em perdas severas e profundas (PEREIRA,
2015; PIZA, 2017; TEIXEIRA; GARCEZ, 2015). Suas indi-
cacgOes sdo feitas observando-se, sobretudo, o grau e a
configuracdo da perda auditiva. Assim, geralmente sdo
adaptados em perdas de configuragao plana e de graus
leve a moderado. Ficam limitados também na perda audi-
tiva do tipo em rampa, pois faz com que o paciente sinta
desconforto referente a ruidos por conta da preservagao
dos limiares nas frequéncias graves. Em acréscimo, as ore-
Ilhas com membrana timpanica perfurada e/ou associadas
a otorreia frequente também limitam o uso de AASI ITC e
CIC, pois a umidade relacionada a estas condig¢Ges pode
danificar o circuito eletrénico, bem como piorar a infecgdo
pelo “tamponamento” do MAE. Esses usam baterias me-
nores que duram menos e exigem habilidade manual para
manejo. Eles ttm como vantagem uma melhor estética,

pois sdo discretos, permitindo maior aceitagado da prétese
auditiva pelos usuarios.

No que tange ao tipo de tecnologia aplicada a esses
aparelhos disponibilizados pelo SUS, foi possivel verificar
concordancia com o estudo de Zandavalli et al. (2009),
o qual demonstrou percentagem idéntica. Os circuitos
hibridos praticamente ndo se encontram disponiveis no
mercado, e o analdgico perde cada vez mais sua partici-
pacdo, em decorréncia do aumento da acessibilidade e
vantagens dos aparelho digitais (PIZA, 2017).

O molde de silicone foi o mais utilizado. Por ser um
material macio, flexivel, confortavel, hipoalérgico e que
proporciona maior vedacdo e aceitagdo, é, em geral, o de
escolha. Contudo, ndo é possivel realizar muitas modifi-
cagOes acusticas e estéticas, pois é de dificil perfuragao.
O acrilico, por ser mais rigido, oferece o risco de lesdes
na orelha externa, sdo quebraveis e tém indicagcdes mais
especificas. Na presenca de infecgGes otoldgicas cronicas
ou recorrentes, o molde a ser escolhido deve ser de facil
limpeza e manutencdo, dando-se preferéncia aos de
acrilico por apresentarem menor retengdo de impurezas,
além de ser facilmente lavaveis (IWAHASHI et al., 2011).

O molde mais comum foi o tipo concha, ao passo que
o restante dos casos foi equitativamente dividido entre os
tipos aberto e canal. No estudo de Zandavalli et al. (2009),
o molde concha foi encontrado em 35,7% dos pacientes.
Segundo Pereira (2015), este tipo de molde apresenta
amplas vantagens, proporcionando maior vedagdo acus-
tica, impedindo microfonia, além de incrementar o ganho
do AASI. Sua indica¢do ocorre sobretudo quando a perda
auditiva requer um aparelho com poténcia elevada. Por
sua vez, o molde tipo canal é preferencialmente indicado
para perdas auditivas de grau leve e moderado, enquanto
o tipo aberto pode ser usado quando a ventilacdo torna-se
insuficiente e abrange um espectro de frequéncia e inten-
sidade menores. Embora o presente trabalho ndo tenha
levantado informagdes sobre o grau de perda auditiva,
a maior prevaléncia do molde tipo concha sugere uma
relevante demanda de poténcia de amplificagdo sonora.
Neste sentido, espera-se que individuos com perdas
auditivas maiores busquem atendimento nas unidades
de saude por conta da repercussao negativa em sua vida
social (CORDEIRO, 2013; IORIO, 2015).

Gresele et al. (2013) e Araujo et al. (2011) encontram
82,6% de adaptacdo bilateral, dos 1572 prontudrios
estudados, e 86,1% dos 440 individuos pesquisados,
respectivamente, equiparando aos achados do presente
estudo. De acordo com Mueller et al. (2014), na presen-
¢a de perda auditiva em ambas as orelhas, a adaptagdo
bilateral deve ser a op¢do de escolha, pois as vantagens
sdo extremamente significantes. Esse tipo de adaptagdo
possibilita efeito de somagdo, eliminagdo do efeito sombra
da cabega, melhora da localizagdo sonora e reconheci-
mento da fala no ruido, bem como da qualidade sonora
e do balanco espacial.

Na adaptagado unilateral com perda auditiva em am-
bas as orelhas, é conhecido o risco de desencadeamento
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da privacgdo sensorial, ou seja, depois de algum tempo
da amplificagdo sonora unilateral, ha uma piora no re-
conhecimento de fala na orelha contralateral sem que
haja piora dos limiares auditivos. Assim, de acordo com a
Portaria SAS/MS n2 587 de 2004, esse tipo de adaptacdo
deve ser concretizada nas seguintes situagGes: perda au-
ditiva assimétrica e a avaliagdo indicar o ndo beneficio da
adaptacdo bilateral ou com um dos lados anacusico; perda
auditiva bilateral, quando as condi¢bes anatdémicas e/ou
fisioldgicas da orelha externa e/ou média impossibilitarem
a utilizagdo de AASI; desconforto em sua utilizagdo por
conducgdo 6ssea; e quando for opcdo do paciente apds
experiéncia bilateral.

No entanto, o estudo de Zandavalli et al. (2009),
realizado em 14 centros auditivos da rede privada, na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, revela a pre-
dominancia de adaptac¢do unilateral (78,6%), justificada
pela realidade financeira da populagdo de paises como
o Brasil. O AASI ndo possui precos acessiveis a determi-
nadas classes sociais, favorecendo a adaptagdo de forma
contraindicada. Ressalta-se, nesse sentido, aimportancia
de politicas publicas de saude, como o CER, um dos gran-
des responsaveis pelo processo de reabilitacdo auditiva
gratuita através do SUS, que prioriza e efetiva a adaptagdo
bilateral de AASI.

N3do encontramos, na literatura, estudo semelhante
realizado em outro CER. Por outro lado, o presente tra-
balho, de carater descritivo e exploratério, teve como
importantes limita¢cdes o pequeno tamanho da amostra
e a auséncia da pesquisa sobre o grau e a configuragdo
da perda auditiva de cada caso estudado. Assim, estudos
mais abrangentes e envolvendo maior nimero de pacien-
tes poderiam ser realizados em outros CER.

CONCLUSAO

A partir deste estudo descritivo e exploratério, pode-
-se constatar que, no Setor Auditivo do CER de referéncia
do Estado da Bahia, em Salvador, a maioria dos pacientes
atendidos sdo idosos e do sexo feminino, com predomi-
nancia de perda auditiva do tipo sensorioneural bilateral e
com otoscopias normais. Esses achados sugerem potencial
importancia da presbiacusia. Deste modo, uma atengdo
especial deve ser voltada no sentido de acolher e promover
a saude de idosos e, em particular, do sexo feminino. Por
outro lado, esse perfil demografico indica que homens
devem ser esclarecidos e encorajados a buscar assisténcia a
saude auditiva. Além da hipoacusia, motivo da reabilitacdo
auditiva, os pacientes apresentaram elevada prevaléncia
de queixas de zumbido e tontura, os quais demonstram a
necessidade de extensdo assistencial a essas demandas,
seja no proprio CER ou através do apoio de uma rede de
referéncia para a devida conducgdo desses casos.

Na reabilitagdo auditiva promovida pelo CER, con-
firma-se a efetiva e indispensavel adaptacdo bilateral
quando na presenca de hipoacusia em ambas orelhas. O
tipo de AASI mais indicado foi o retroauricular, possivel-
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mente motivado pela necessidade de uma boa relagdo
custo-beneficio do setor publico e do préprio paciente,
pela versatilidade desse aparelho, e para atender as
necessidades do publico idoso. De igual modo, o molde
tipo concha possibilita melhores condi¢des para o AASI
de grande ganho acustico, em sua maior parte confec-
cionado a partir do silicone flexivel, melhor tolerado e
vantajoso em muitos aspectos. A tecnologia dos AASIs
foi exclusivamente digital.

Estudos futuros, no CEPRED e em outros CER, en-
volvendo um maior nimero de individuos e baseados
em coleta detalhada de mudltiplas informagdes, podem
auxiliar a determinar com acurdcia as caracteristicas da
populacdo atendida no Setor Auditivo do CEPRED, bem
como da assisténcia oferecida pela instituicdo. Deste
modo, poder-se-a obter um perfil do usudrio e do servi-
¢o oferecido, levantando informacdes e questdes sobre
doengas, prevencdo, oferta de servigos e planejamento
estratégico.
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