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Resumo

Introducao: A presbiacusia, perda auditiva decorrente do envelhecimento, promove efeito negativo
na qualidade de vida do idoso. A triagem auditiva pode ser 1til na identificacdo de perdas auditivas
nessa populagdo, principalmente, naqueles com acesso restrito aos servicos especializados para este
fim. Objetivo: Analisar os resultados da triagem auditiva oportunista realizada por meio do questionario
Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S) e teste do sussurro (TS) em
pacientes idosos hospitalizados. Métodos: Os pacientes internados com idade superior a 60 anos, com ¢
sem queixa auditiva, responderam ao questionario HHIE-S e passaram pelo TS. Resultados: Cinquenta
idosos com idade média de 69 anos, 58% destes do sexo masculino, foram avaliados. Observou-se que 56%
dos participantes apresentaram Handicap auditivo. Verificou-se que existe uma dependéncia significante
entre o sexo masculino e a percepcao de handicap (p=0,0077). Quanto ao TS, 36% falharam em pelo menos
uma das orelhas. Verificou-se que existe uma dependéncia entre o HHIES e o TS (p=0,042). Conclusio:
Tanto o questionario HHIE-S quanto o TS s@o uteis na triagem de perda auditiva. A correlagdo entre os
dois testes sugere que ambos podem ser complementares na avaliagdo da perda auditiva em idosos. O
presente estudo verificou que existiu uma dependéncia entre o sexo e a percep¢ao de handicap auditivo, e
ainda ocorreu associacdo entre 0o HHIE-S e o TS, uma vez que a correlagdo entre a condigdo do handicap
(com ou sem) e a distribuigdo entre os que passaram ou nao no teste de sussurro diferiu.
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Abstract

Introduction: Presbycusis, a hearing loss caused by aging, negatively affects the quality of life of the
elderly. Hearing screening can identify hearing loss in this population, particularly in those with limited
access to specialized services. Objective: To analyze the results of opportunistic hearing screening
using the Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S) questionnaire and
the whisper test (WT) in hospitalized elderly. Methods: Hospitalized patients over 60 years of age, with
and without hearing complaints, answered the HHIE-S questionnaire and underwent the WT. Results:
Fifty elderly individuals, with a mean age of 69 years, 58% of whom were male, were evaluated. It
was observed that 56% of the participants had a hearing handicap. There was a significant dependence
between male gender and the perception of handicap (p=0.0077). Regarding the WT, 36% failed in at
least one ear. There was a dependence between the HHIE-S and the WT (p=0.042). Conclusion: Both
the HHIE-S questionnaire and the WT are useful in screening for hearing loss. The correlation between
the two tests suggests that both can be complementary in assessing hearing loss in the elderly. This study
found a dependence between sex and the perception of hearing handicap, and an association between
the HHIE-S and the WT, as the correlation between the handicap condition (with or without) and the
distribution between those who passed or failed the whisper test differed.

Keywords: Presbycusis; Screening; Aged; Hearing Loss.

Resumen

Introduccion: La presbiacusia, pérdida auditiva causada por el envejecimiento, afecta negativamente
la calidad de vida de los adultos mayores. El cribado auditivo puede identificar la pérdida auditiva en esta
poblacion, particularmente en aquellos con acceso limitado a servicios especializados. Objetivo: Analizar
los resultados del cribado auditivo oportunista mediante el cuestionario Hearing Handicap Inventory for
the Elderly Screening Version (HHIE-S) y test del susurro (TS) en ancianos hospitalizados. Métodos:
Pacientes hospitalizados mayores de 60 afios, con y sin quejas auditivas, respondieron el cuestionario
HHIE-S y se les realizo el TS. Resultados: Se evaluaron 50 adultos mayores, con una edad media de 69
aflos, de los cuales el 58% eran varones. Se observo que el 56% de los participantes tenia discapacidad
auditiva. Hubo una dependencia significativa entre el género masculino y la percepcion de discapacidad
(p=0,0077). Con respecto al TS, el 36% fallé en al menos un oido. Se encontré una dependencia entre el
HHIE-S y el TS (p=0,042). Conclusion: Tanto el cuestionario HHIE-S como el TS son utiles en el cribado
de la pérdida auditiva. La correlacion entre ambas pruebas sugiere que ambas pueden ser complementarias
en la evaluacion de la pérdida auditiva en los ancianos. Este estudio encontré una dependencia entre el
sexo y la percepcion de la discapacidad auditiva, y una asociacion entre el HHIE-S y el TS, ya que la
correlacion entre la condicion de discapacidad (con o sin) y la distribucion entre los que aprobaron o
reprobaron la TS fue diferente.

Palabras clave: Presbiacusia; Cribado; Anciano; Pérdida auditiva.
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Introducao

A previsdo da Organiza¢ao Mundial da Satde
(OMS) para até 2050, ¢ que quase 2,5 milhdes de
pessoas em todo o mundo viverdo com algum grau
de perda auditiva, sobretudo aquelas mais longevas,
em fungdo do aumento da expectativa de vida, que
implica na ado¢do de medidas preventivas e de
diagnéstico precoce'. A perda auditiva relacionada
aidade, denominada presbiacusia, ¢ uma condi¢do
multifatorial que afeta mais de um tergo da popu-
lagdo idosa®*, e diversos estudos demonstraram
o seu efeito negativo na qualidade de vida e no
bem-estar psicologico’. Essa condi¢do pode estar
acompanhada de depressao, ansiedade, isolamento
social e declinio cognitivo acelerado ao longo do
tempo®’. Notadamente, a presbiacusia ¢ uma das
causas da reducdo das intera¢des psicossociais, €
geram, ainda, estresse e insatisfacdo no ambiente
familiar®.

Apesar de sua gravidade, a perda auditiva foi
posicionada como o maior fator de risco poten-
cialmente modificavel para deméncia entre nove
fatores de saude e estilo de vida, visto que quando
eliminada, o risco de deméncia sofre redugdo em
até 9%,

Na senescéncia ¢ frequente a instalacdo de
doengas irreversiveis, além do declinio cognitivo
que, quando associados a perda auditiva, podem
afetar negativamente a qualidade de vida dessa
populacdo’. A identificagdo precoce, com rastreio
auditivo, ¢ considerada o primeiro passo na aborda-
gem deste importante problema de satde publica'.

A avaliacdo audiologica basica, essencial em
qualquer processo diagnostico de perda auditiva,
requer equipamentos e locais adequados, bem como
a presenca de profissionais especializados, nem
sempre acessiveis a toda populagdo. Para agravar
esta situagdo, uma pesquisa revelou que a instalacao
da perda auditiva ndo ¢ tratada como um transtorno
de saude pelo idoso, o que implica na demora na
busca de solugdo para o problema. Isto agrava os
dominios de desvantagem e incapacidade auditiva’.
Assim, muitos idosos atendidos na atengéo primaria
sdo subdiagnosticados em relagdo a presbiacusia
e passam a sofrer as suas consequéncias, como
isolamento social, incompreensao, depressao, de-
clinio cognitivo, muitas vezes evitaveis se tivessem
oportunidade de diagndstico e reabilitagdo. Além
disso, os idosos raramente sdo avaliados quanto ao

impacto da perda auditiva na qualidade de vida'®,
sobretudo no ambiente hospitalar.

Estudos indicam que métodos simples de
triagem auditiva, realizados por profissionais de
saude treinados, podem auxiliar na identificagao
de individuos que necessitam de encaminhamento
para diagnostico e apresenta-se como uma alterna-
tiva no A&mbito da satde publica''2. Esse processo
simples deveria ser incorporado na rotina clinica
em atengdo primaria para identificar a deficiéncia
auditiva em adultos e, posteriormente, para a regu-
lac@o nos centros de atengdo terciaria audiologica’.
No entanto, observa-se uma lacuna na prestacao
desse tipo de assisténcia nas etapas iniciais, o
que resulta na necessidade de concentragdo dos
servigos de diagnostico e reabilitagdo auditiva nos
centros de atendimento terciario. Diante disso,
destaca-se a importancia de integrar essa pratica
clinica no ambito da residéncia fonoaudiologica
hospitalar como um dos caminhos para promover
aidentificagdo precoce, sem que isso exclua outras
estratégias de atendimento, e destaca a importancia
dessa formagao para o seguimento terapéutico ¢ a
capacitacdo dos profissionais.

Reforga-se a necessidade da identificacdo
precoce da presbiacusia como uma estratégia im-
portante para evitar seus efeitos deletérios como o
aumento do risco de quedas, do declinio cognitivo,
da depressao, da ansiedade e, ainda, do isolamen-
to social. A premissa da compreensdo do sujeito
como um “todo” presente na formagao académica
deve ser extensiva e ostensiva nos programas de
formagao latu sensu, que se aplica a residéncia em
Fonoaudiologia.

Frente ao exposto, este trabalho teve como
objetivo analisar os resultados da triagem auditiva
oportunista realizada por meio do questionario
Hearing Handicap Inventory for the Elderly Scree-
ning Version (HHIE-S) e do teste do sussurro (TS)
em idosos hospitalizados.

Material e Método

Trata-se de um estudo de coorte, transversal e
observacional/epidemiolégico, que foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, de acordo com a Resolugéo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e apro-
vado conforme CAAE: 68727823.5.0000.5546.

A amostra foi de conveniéncia e foram inclui-
dos 50 pacientes idosos maiores de 60 anos, com
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e sem queixas auditivas, com nivel de consciéncia
preservado, internados no hospital universitario e
que aceitaram participar do estudo. Todos assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Foram excluidos individuos com idade inferior
a 60 anos, aqueles internados em unidade de terapia
intensiva, em isolamento de contato e/ou respirat6-
rio, com restri¢gdes de movimentos ou contidos no
leito, com nivel de consciéncia reduzido e idosos
usuarios de protese auditiva.

Para elencar as queixas auditivas foi utilizado
o questionario Hearing Handicap Inventory for the
Elderly Screening Version (HHIE-S), que é uma
versdo reduzida do questionario Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE), de aplicacdo
mais rapida e objetiva para triagem de idosos. Esse
questionario foi adotado por sua alta sensibilidade
e especificidade, principalmente com idosos que
ndo apresentam queixas auditivas prévias'*-'°, além
de sua alta precisdo e facil aplicabilidade'*"". Os
usuarios foram solicitados a responder “sim” (4
pontos), “as vezes” (2 pontos) ou “ndo” (zero) para
cada quest@o. A pontuagdo possivel variou de zero
(sem percepcao de handicap) a 40 (restrigdes ma-
ximas de handicap). Os sujeitos foram agrupados
em trés categorias: 0-8 pontos (sem percepgao de
handicap); 10-23 pontos (percepgdo leve a mode-
rada) e 24-40 pontos (percepcao significativa de
handicap)'*.

O TS foi realizado nas diversas enfermarias
do hospital. O momento da testagem considerou o
periodo de maior siléncio, evitando-se os horarios
de refei¢des, medicagdo e higiene. O ruido do local
foi controlado, ¢ quando necessario, os acompa-
nhantes, e equipe técnica foram convidados a se
retirar do quarto. A testagem seguiu a recomenda-
¢do do Ministério da Satde, no qual o examinador
deve permanecer a uma distancia minima de 33
centimetros do avaliado e fora de seu campo visual.
Nessa posicao, o avaliador fez uma pergunta breve
e simples dirigida a cada orelha em tom de voz
baixo (sussurro). Foram utilizadas as frases “Qual
¢ o0 seu nome?”’ e “Quantos anos vocé tem?” e foi
verificado se o idoso ouviu e entendeu o que foi
dito. A “falha” na triagem ocorreu por desempenho
insatisfatorio em alguma das orelhas'®.

A aplicagdo dos testes foi realizada por fo-
noaudidlogos e académicos de Fonoaudiologia que

foram treinados e calibrados antes da coleta dos
dados. Houve um treinamento prévio e um roteiro
de coleta de dados foi seguido desde a abordagem
do paciente até a aplicagdo dos testes. As atividades
de coleta foram supervisionadas no primeiro més
de desenvolvimento da pesquisa, com orienta¢do
¢ ajustes com todos os envolvidos. Estas medidas
foram adotadas com o intuito de minimizar inter-
feréncias nos resultados.

Para verificar a associac¢do entre as variaveis
foi utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado. Pa-
cientes com pontuagdo no HHIE-S acima de 10 ou
falha no TS foram encaminhados para diagndstico
audiologico formal.

Resultados

O estudo contou com a participagao de 50
sujeitos que atenderam aos critérios de inclusao.
A faixa etéria dos participantes variou de 60 a 81
e média de 69,4 (+7,1) anos. A composicao da
amostra por sexo foi de 58% do sexo masculino e
42% do feminino. Quanto aos motivos de interna-
¢do, as mais frequentes foram as neoplasias (34%)
e alteracdes do aparelho respiratério (20%). Dos
participantes, 30% (n=15) relataram ter realizado
avaliacdo audioldgica anteriormente, enquanto a
maioria, 70% (n=35) ndo haviam realizado.

Em rela¢do Handicap avaliado pelo HHIE-S,
56% dos participantes referiram positivamente e
44% negativamente. Dentre aqueles com handicap,
28% apresentavam handicap auditivo leve a mode-
rado (10-23 pontos) e 28% apresentavam handicap
auditivo significativo (24-40 pontos).

A andlise estatistica ndo encontrou relagao
entre a idade e a handicap avaliado pelo HHIE-S.
Quanto a percepc¢ao de Handicap e sexo, o teste
do Qui-quadrado indicou associagdo significante
(p=0,0077) para o sexo masculino que apresentou
maior handicap. Isso indica que a forma como
as pessoas percebem o handicap varia de acordo
com o sexo. Especificamente, as mulheres tendem
a perceber o handicap de forma significativa ou
ndo o percebem, enquanto os de sexo masculino
tém uma propor¢ao maior de percepcao leve a
moderada ou ndo percebem nenhuma deficiéncia,
conforme apresentado na Figura 1.

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2024,;36(4): e67872



A triagem audioldgica nos cuidados da salde auditiva em idosos hospitalizados

1.00-
0.75-
Percepcéo
,‘E de Handicap
lg 050~ . Sem Percepcio
DE_ . Percepcio leve a moderada
. Percepcio significativa
025~
0.00-
Fem;nino Masclulino

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 1. Grau de percepcgao de handicap avaliado pelo HHIE-S

Quanto a triagem realizada com o TS, 36%  em que entre aqueles que apresentavam handicap,
(n=18) da amostra falhou em pelo menos uma  50% passaram no TS, enquanto aqueles que ndo
das orelhas. O teste Qui-Quadrado mostrou uma  apresentavam handicap, em sua maioria (81,8%),
associacdo (pvalor=0,042) entre o HHIE-S e 0 TS,  passou no TS, conforme apresentado a Figura 2.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 2. Distribuicdo passa/falha do ts entre paciente com e sem handicap auditivo
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Conforme o protocolo de pesquisa, 64% da
amostra que falhou em pelo menos um dos testes foi
encaminhada para avalia¢do audioldgica completa.

Discussao

Este estudo buscou investigar as queixas audi-
tivas de idosos internados em um hospital univer-
sitario por meio de triagem, com o uso do TS e o
questionario de handicap auditivo, e entdo verificar
a correlagdo entre os instrumentos. A relagdo entre
HHIE-S e o TS é um topico de interesse na avalia-
¢do da perda auditiva, especialmente em idosos'®.

Estudos sobre triagem auditiva em idosos ainda
sdo escassos. Um estudo identificou que apenas
seis centros educacionais no Brasil se dedicaram
ao estudo do tema recentemente'?, e revelaram que
nao houve consenso sobre qual o melhor método
de triagem pode ser aplicado em populagao idosa.

A maioria dos participantes (70%) ndo havia
realizado uma avalia¢do audioldgica anteriormente,
o0 que traz a luz a necessidade de maior conscien-
tizagdo sobre a importancia da satide auditiva em
idosos e eventual inclusdo do seguimento da saude
auditiva, mesmo em ambiente hospitalar. Isto se
mostra mais evidente, uma vez que 64% dos pa-
cientes triados foram encaminhados para avaliagdo
auditiva completa. Este fato foi concordante com
um estudo que mostrou que a triagem oportunista
em idosos internados resultou no encaminhamento
de 73% dos pacientes triados'.

Conforme apresentado, esse estudo revelou
que 56% dos pacientes apresentaram handicap,
28% com grau que variou de leve a moderado,
e 28% significante handicap. Um estudo recente
mostrou que 59% dos participantes apresentaram
handicap auditivo: 36% com varia¢ao de leve a
moderado e 23% significativo handicap, ¢ ainda,
outro estudo®, também utilizou o HHIE-S apurou
que 58,9% apresentaram handicap auditivo.

Um percentual expressivo (36%) falhou no
TS, resultado que acordou com os achados de um
estudo® que encontrou um percentual similar, com
39,2% de falhas. No entanto, este valor € dissonante
de outro trabalho que encontrou um percentual
superior que atingiu 73% de falhas nesse teste?!, os
autores atribuiram o alto indice de falhas ao nivel
de escolaridade dos participantes, que afetou o nivel
de compreensdo da amostra do Teste de Sussurro.

O presente estudo verificou que existiu
uma dependéncia entre o sexo e a percepcdo de

handicap auditivo (p=0,0077), uma vez o sexo
feminino apresentou percep¢do significativa ou
ndo apresentou percepgdo de handicap, enquanto
do sexo masculino mostrou maior propor¢do de
percepgdo de leve a moderada ou ndo apresentam
percepgdo de handicap. A investigagdo sobre as
diferencas de sexo na percep¢do ¢ manifestacao
das deficiéncias revelou padroes distintos na forma
como se envolvem e avaliam os comportamentos
auto debilitantes e as deficiéncias, uma vez que o
sexo feminino estd menos propenso a usar des-
vantagens comportamentais e sdo mais criticas
nas suas avaliagdes?>. Soma-se, ainda, ao fato de
apresentar menor propensdo a envolver-se em
autolimitacdes e sdo mais criticas em relacdo a
tais comportamentos. O sexo masculino, por outro
lado, estd mais propenso a se autodebilitarem?.
Destaca-se, dessa maneira, que os resultados aqui
apresentados, convergem com um estudo® que
pesquisou a prevaléncia de handicap auditivo e
verificou que os participantes do sexo masculino
tiveram pontuagdes HHIE-S mais altas do que as
participantes do sexo feminino. Por outro lado,
foi dissonante com outra pesquisa®® que analisou
0 handicap auditivo de adultos e idosos atendidos
em um ambulatério de audiologia e identificou que
houve associagdo positiva entre género feminino e
percepgdo do handicap. Estes achados dissonan-
tes, permitem inferir, que apesar de importante e
necessario, o teste deve ser adotado para contribuir
na constru¢do de mais evidéncias que contribuam
para provar que a assisténcia fonoaudiologica no
ambiente hospitalar seja mais abrangente do que
preconizado na formacdo académica.

Em relagdo a avaliagdo com o TS, verificou-
-se que 36% dos avaliados falharam. Por meio da
analise estatistica observamos associa¢do entre
os resultados do questionario HHIE-S e os resul-
tados do TS (p=0,042), de tal forma que entre os
idosos que indicaram handicap auditivo, metade
deles passaram no TS. Foi possivel observar que a
maioria dos participantes desta pesquisa (81,8%)
apresentaram auséncia de handicap auditivo, e
passaram no TS. A diferenga encontrada entre os
dois testes pode ser justificada pela metodologia de
aplicagdo do TS, que pode apresentar variaveis de
intensidade vocal, ruido ambiental e tamanho da
amostra do estudo, que possivelmente podem ter
comprometido o desempenho dos sujeitos no teste,
mesmo quando os aplicadores foram calibrados
para a execu¢do padronizada do teste.
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Embora néo fosse objetivo deste estudo, veri-
ficou-se que o handicap auditivo esteve associado
a carga global de sintomas de comprometimento
cognitivo leve e, mais especificamente, aos domi-
nios de desregulacdo afetiva e apatia e destacados
por uma pesquisa® que evidenciou que idosos
com handicap auditivo apresentaram pior fun¢ao
cognitiva?’.

Essa pesquisa evidenciou que ocorreu asso-
ciacdo entre o HHIE-S e o teste de sussurro, pois
a depender da condicdo do handicap (presenga/
auséncia) a distribui¢do entre os que passaram ou
ndo no teste de sussurro diferiu. Entre os pacientes
que ndo apresentaram handicap, a ampla maioria
(81,8%) passou no TS. Situagdo que pode ser ex-
plicada pelo melhor padrio cognitivo, relacionado
a percepcao auditiva e atencdo prestada durante o
teste. A cognicdo e a aten¢do sdo fatores importan-
tes que influenciam os resultados dos testes audi-
tivos. Um estudo?® recente identificou, em idosos,
que quanto pior a autopercepgdo auditiva, maior
a associagdo com o comprometimento cognitivo.

As ferramentas HHIE-S e o TS sio avaliagdes
ndo onerosas ¢ de facil aplicacdo. Quando aplica-
das corretamente, como nas instituigdes de longa
permanéncia de idosos, centros de aten¢do prima-
ria, hospitais, e locais que ndo tém acesso a testes
auditivos convencionais, fornecem indicadores
importantes sobre a fun¢do auditiva e potencializa
a intervencao precoce, como enfatizado em outras
pesquisas®.

Conclusoes

Este estudo revelou que uma porcentagem ex-
pressiva de pacientes triados foi encaminhada para
o diagnostico audioldgico completo. Verificou-se
uma dependéncia entre o sexo ¢ a percepgao de han-
dicap auditivo. Observou-se uma associa¢do entre
o HHIE-S e o teste de sussurro, pois, a depender
da condicdo do handicap (presenga/auséncia), a
distribui¢@o entre os idosos que passaram ou nao no
teste de sussurro diferiu. A varia¢ao nos resultados
entre 0s sexos sugere que abordagens personaliza-
das podem ser necessarias para capturar de forma
mais precisa a percep¢do do handicap auditivo
entre diferentes grupos demograficos.

A triagem mostrou-se rapida e pertinente, o
que permite inferir da sua viabilidade de implan-
tacdo nos servigos de saude. A correlacdo entre
os dois testes sugeriu que eles podem ser com-

plementares na avaliagdo da perda auditiva em
idosos. Recomenda-se a implementagdo rotineira
de triagens auditivas para garantir a detec¢@o pre-
coce e interven¢ao adequada, e promover melhor
satde auditiva e qualidade de vida para os idosos
hospitalizados.
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