BOLETIM 2024

NOVAS PERSPECTIVAS
NA AVALIACAO AUDITIVA:

PARTE 1.

Aplicacao de Testes de Valor Agregado

no Diagndstico da Perda Auditiva

Milaine Dominici Sanfins, Piotr Henryk Skarzynski,
e James W Hall




Novas Perspectivas

na Avaliacao Auditiva: Parte 1.

Aplicacao de Testes de Valor Agregado
no Diagnostico da Perda Auditiva

Milaine Dominici Sanfins, Piotr Henryk Skarzynski, e James W Hall Il

¢

o Ay L
Py

2

Este é o primeiro de uma
série de sete boletins que
enfocam a importancia da
avaliacao auditiva baseada
em evidéncias para fazer
um diagndstico audiolégico
preciso.

Um diagnodstico preciso

da disfuncao auditiva

€ O primeiro passo No
desenvolvimento de um
plano eficaz para o manejo
da perda auditiva.

A série, intitulada “Novas
Perspectivas na Avaliacao
Auditiva”,

inclui boletins que analisam
0S principais procedimentos
de teste para avaliacao
diagnostica da funcao auditiva
em criancas e adultos.

A aplicacao do principio

do crosscheck (verificacao
cruzada) € um tema
recorrente na série.
Destacaremos as
caracteristicas Unicas e as
vantagens praticas de cada
procedimento, assim como,

O padrao dos resultados dos
testes que nos direciona a um
diagnaostico audiologico claro
e confiavel.
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DESTACAREMOS AS
CARACTERISTICAS UNICAS E AS
VANTAGENS PRATICAS DE CADA

PROCEDIMENTO,

Os medicos solicitantes e

0s avaliadores precisam ter

em mente que cada exame
contribui de forma unica para o
diagndstico da perda auditiva.

Outras questodes clinicamente
relevantes incluem: Existem
Mmaneiras de avaliar o valor
gue cada método agrega

Que critérios vocé deve considerar
para decidir se determinado
procedimento audioldgico

é realmente necessario para

0 seu paciente?

A resposta a esta pergunta
depende da histéria do
paciente, da queixa principal

e do objetivo geral da avaliacao
auditiva.

ao diagnostico e manejo
audiologico de um paciente?
Que peso deve ser dado a cada
procedimento dentro de uma
bateria de testes?

O termo “valor agregado”
refere-se a informacoes que
sao eficazes ou Uteis para fazer
parte de um diagnostico rapido
e preciso.
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¢ Uma reducao no tempo
necessario para concluir uma
avaliacao: Se for provavel

qgue dois procedimentos de
teste produzam o mesmo
resultado, deve ser escolhido
O procedimento que pode ser
realizado no menor tempo.

® Custo minimo da avaliacgao:

O custo inclui os encargos que
deverao ser pagos pelo paciente
ou pela entidade seguradora de
salde e também as despesas
suportadas pelo fonoaudidlogo
que presta os servicos. Neste
caso, se dois testes fornecerem
resultados equivalentes, mas um
estiver apresentar custo mais
elevado considerando o tempo
de teste, custo do equipamento,
salario do pessoal de teste, etc,,

o procedimento com a taxa ou
encargo mais baixo é preferivel.

® Minimizacao do desconforto
do paciente e melhoria da
seguranca do paciente:
Assumindo equivaléncia
diagnostica, os procedimentos
gue apresentam Menor risco
de desconforto e/ou dano ao
paciente devem ter prioridade.

@ Confiabilidade e validade

do teste: Os procedimentos de
teste devem ser selecionados
com base nas probabilidades
de produzirem resultados de
teste validos e confiaveis para
um paciente especifico, por
exemplo, uma crianca ou um
idoso com deficiéncia cognitiva.
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@ Sensibilidade a disfuncao ® Tratamento eficaz

auditiva: Testes de valor da perda auditiva:

agregado sao procedimentos O procedimento

que detectam a disfuncao provavelmente contribuira

auditiva para um paciente para decisdes sobre

especifico com base na historia e COMoO O paciente deve

na queixa principal. ser tratado de maneira
ideal, ou seja, 0 manejo

¢ Informacdes especificas do sera modificado com

local sobre disfuncdo auditiva: E pbase nos resultados do

provavel que os procedimentos procedimento de teste.

detectem disfuncao em uma

regiao ou estrutura especifica do ® Resultado ideal do

sistema auditivo. paciente apos tratamento
audiologico: Em

@ Diagnéstico eficiente e combinacao com outros

preciso da perda auditiva: O testes, o procedimento

procedimento provavelmente melhorara o resultado do

contribuird para um diagnaostico paciente.

mais rapido e preciso da
disfuncao auditiva.

E importante que os médicos
solicitantes e os avaliadores
analisem os pontos fortes e as
limitacoes de cada procedimento
audiolégico e os considerem no
desenvolvimento de uma bateria
de testes diagnoésticos especificos
ao paciente.

'V
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Em 1976, Jerger e Hayes
descreveram a aplicacao de
uma abordagem de bateria

de testes para a avaliacao
auditiva. A bateria de testes

foi constituida por testes
comportamentais e objetivos
independentes para avaliacao
auditiva pediatrica. Jerger

e Hayes cunharam o termo
“principio do crosscheck”

ao descrever a analise dos
resultados dos testes. Este
principio é bastante simples:
os resultados de qualquer
teste auditivo devem ser
aceitos somente guando forem
confirmados ou verificados

por resultados de um ou

mais procedimentos de teste
independentes. Os autores
demonstraram, com uma

série de cinco estudos de

caso, que confiar nos achados
auditivos para qualquer teste
isoladamente muitas vezes leva
a diagnosticos errébneos e, Como
consequéncia, a um manejo
inadequado.

Jerger e Hayes enfatizaram
gue um diagnaostico preciso
da perda auditiva depende
da concordancia entre varios
procedimentos de teste.
Quando o artigo sobre o
crosscheck foi publicado em
Mmeados da década de 1970,
a maioria dos audiologistas
paseava-se exclusivamente
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em procedimentos auditivos
comportamentais para a
avaliacao auditiva de criancas
e adultos. Jerger e Hayes
descreveram uma bateria

de testes que incluia dois
procedimentos de teste
objetivos que eram entao
bastante novos... medidas

de imitancia auditiva
(timpanometria e reflexos
acusticos) e o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico.

A Tabela 1 apresenta os testes
auditivos na bateria de testes
diagnodsticos descritos no
artigo sobre o principio do
crosscheck (Jerger e Hayes
em 1976). Consistente com

a aplicagao moderna do
principio do crosscheck, os
avaliadores devem sempre
combinar procedimentos
comportamentais
e eletrofisiolégicos
de valor agregado
na avaliagcao
audioldgica
de criancgas
e adultos.




Tabela 1. Testes independentes que
Jerger e Hayes combinaram de diferentes
maneiras na aplicag¢ao clinica original do
principio de crosscheck (Jerger & Hayes,

1976).

PROCEDIMENTOS COMPORTAMENTAIS | PROCEDIMENTO OBJETIVOS

Audiometria Tonal Liminar (ATL)
- Audiometria tonal por via aérea
- Audiometria tonal por via déssea

Audiometria vocal

- Speech awareness threshold
(dB)

- Speech recognition threshold
(dB)

- Reconhecimento de fala (%)

Medidas de imitancia acustica

- Timpanometria (somente com o
tom/sonda de 226 Hz)

- Reflexos acusticos com estimulos
tonais e ruido de banda larga na
condicao contralateral

Potencial evocado auditivo
de tronco encefalico (PEATE)
- estimulo click por via aérea
- estimulo click por via éssea

O principio do crosscheck
baseia-se na suposicao de que a
bateria de testes de diagndstico
consiste em testes de valor
agregado.

A bateria de testes de valor
agregado é caracterizada

por otima sensibilidade e
especificidade. Ou seja, ha
sensibilidade a presenca de
disfuncao auditiva e o padrao
dos resultados dos exames
diferencia os locais de disfuncao
auditiva. Alem disso, o que é
mais importante, o padrao dos

resultados do teste produz um
resultado diagnaostico valido.
Em outras palavras, a bateria
de testes mede com precisao o
que deveria medir.

A bateria de testes audiologicos
diagnosticos expandiu-se
consideravelmente desde a
década de 1970, em decorréncia
dos resultados de avancos
tecnologicos e da aplicacao das
descobertas da ciéncia auditiva.
Uma peqguena lista desses
novos desenvolvimentos inclui:
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® O desenvolvimento de
diversos procedimentos
diagnosticos de
logoaudiometria, como testes
de escuta dicotica, testes de
percepcao de fala no ruido e
testes clinicos de processamento
auditivo temporal.

® |Instrumentos de medidas

de imitancia acustica com
opcoes de tom de sonda de alta
frequéncia, bem como o tom
de sonda tradicional de baixa
frequéncia (por exemplo, 226
Hz).

® Absorvancia/refletancia de
pbanda larga e timpanometria.

® Equipamento que permite

a mensuracao do reflexo
acustico com estimulos
apresentados ipsilateralmente e
contralateralmente em relagcao a

orelha com a sonda de imitancia.

® O surgimento, no final da
década de 1980 e inicio da
década de 1990, de dispositivos
clinicos para medicao de
emissdes otoacusticas (EOA).

® Uma expansdo das opcdes de
estimulo para evocar a resposta
auditiva do tronco encefalico,
Incluindo explosdes de tons
especificos de frequéncia e,
mais recentemente, estimulos
de chilreio de banda larga e de

banda estreita.

® Aumento da aplicacgdo clinica
de técnicas de eletrococleografia
(ECochG) com a introducao

de opcodes de eletrodos nao
invasivos (por exemplo, designs
de eletrodos de membrana
timpanica e canal auditivo).

® o Software de resposta
evocada auditiva disponivel
comercialmente para medicao
da resposta auditiva de estado
estavel (RAEE).

® Aplicacao de pesquisas
clinicas em apoio as respostas
evocadas auditivas corticais,
COMO a resposta auditiva
de laténcia média (AMLR).
In combination, these
technological and applied
research advances have led
to a comprehensive and
diagnostically powerful test
pbattery, as summarized

in Table 2.
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Table 2. Atual bateria de testes
independentes para aplicacao do
principio do crosscheck na avaliagao
auditiva de populac¢oes de pacientes
pediatricos e adultos.

PROCEDIMENTOS COMPORTAMENTAIS | PROCEDIMENTOS OBIJETIVOS

Audiometria Tonal Liminar (ATL) |Medidas de imitancia acustica

- Audiometria tonal por via aérea |- Timpanometria (226 Hz e 1000

- Audiometria tonal por via éssea |Hz).

- Audiometria tonal liminar - Wideband reflectancia/
automatizada absorvancia

- Reflexos acusticos ipsilaterais

- Reflexos acusticos contralaterais
Logoaudiometria - Acoustic reflex threshold and

- Limiar de deteccao de fala (dB) |latency

- Limiar de reconhecimento

de fala (dB) Potencial evocado auditivo
- Indice percentual de de tronco encefilico (PEATE)
reconhecimento de fala (%) - Estimulo clique (conducao

aérea e Ossea)
- Estimulo tone burst

Percepcao de fala em testes - Estimulo chirp (banda larga
de ruido e banda estreita)

- Teste de escuta espacial

- Teste de escuta dicética Resposta Auditiva de Estado
- Teste de processamento Estavel (RAEE)/ Potencial
temporal Evocado Auditivo de Estado

Estavel (PEAEE)
Electrococleografia (ECochG)

Resposta evocada auditiva
cortical (CAEP)

- Potencial evocado auditivo
de média laténcia

- Resposta auditiva tardia

- Resposta auditiva P300
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Concluimos esta primeira

parte da série Nova Perspectiva
Nna Avaliacao Auditiva com

uma breve discussao sobre a
relacao entre o historico do
paciente e a queixa principal
do paciente por meio de uma
bateria de testes diagnosticos
especificos para o paciente. O
historico relevante do paciente,
incluindo um registro do
historico geral de saude e um
historico especializado de saude
auditiva, desempenha um
papel critico nas decisdes sobre
quais procedimentos de teste
Sao0 Mais apropriados para um
determinado paciente.

E especialmente, A(s)
queixa(s) principal(is) é(ao)
o(s) principal(is) motivo(s)
pelo qual o paciente procura
atendimento audiologico.
Em alguns aspectos, a queixa
principal resume em uma ou
duas palavras o aspecto mais

com foco particular em suas
contribui¢cdées unicas para o
diagnéstico da perda auditiva.

importante e relevante da
historia do paciente.

Oferecemos na Tabela 3 com
alguns exemplos de correlacdes
sobre o historico do paciente,

a queixa principal e o risco de
disfuncao auditiva especifica
do local. O risco de o paciente
apresentar disfuncao auditiva
em uma regiao auditiva
especifica orienta as decisdes
sobre quais procedimentos de
teste tém maior probabilidade
de contribuir para um
diagnostico audiologico rapido e
preciso.

MEDINCUS - DOI: 10.13140/RG.2.2.30957.56803 - VOL.13, FEVEREIRO/2024



a principal queixa do paciente identifica o risco
de disfuncao auditiva em uma das quatro regides
gerais. O valor agrega dos testes objetivos
(O) e comportamentais (C) &, portanto,
analisado para aprimorar o diagndstico da
disfuncao auditiva de modo rapido e preciso.
Consequentemente, levara uma melhoria

no manejo eficaz do paciente. A ordem

dos procedimentos na tabela corresponde
geralmente ao seu valor diagnéstico e a sua
sequéncia na avaliagao auditiva.

Local Suspeito de
Disfuncao: Ouvido Médio

HP: Alergias; Disfuncao trauma otoloégico

da trompa de Eustaquio; QP: Dor; Desconforto; sensacao

inflamacao na orelha; doenca de pressao no ouvido; Perda de

cronica do ouvido; otosclerose; audicao

Bateria de teste: caso seja possivel (C); PEATE por
Via aérea x 0ssea em bebés e

® Timpanometria (O) or banda criancas pequenas (O)

larga absorvancia/reflectancia

(O) ® Teste Weber Audiométrico (C)

® Audiometria tonal liminar ® Logoaudiometria (C)

por conducao de via derea x via,

PEATE via
Timpanometria aerea x 6ssea

+ Wideband (bebés e criangas
pequenas)

ATL via

aérea + 6ssea : o
(se possivel audiomeétrico

realizaciao)

Weber

Logoaudiometria

MEDINCUS - DOI: 10.13140/RG.2.2.30957.56803 - VOL13, FEVEREIRO/2024
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Local Suspeito de
Disfuncao: Coéclea

HP: Admissao em bercario de
terapia intensiva; fatores de
risco infantis; diabetes; doenca
cardiovascular; ototoxicidade;
exposicdo sonora (ruido e/ou
musica); doenca de Méniere;

Bateria de teste:

® Medidas diagndsticas de
emissdes otoacusticas (O)

® Timpanometria (O) para
descartar a disfuncao de orelha
meéedia

® Reflexo acustico com
estimulo de ruido de banda
larga (O)

® Audiometria tonal liminar por

ATL
via aerea

doenca auto-imune; doenca
renal; trauma do osso temporal;
fumar; dieta pobre

QP: Perda auditiva; zumbido

via aerea (C)

® PEATE por via aérea com
estimulos do tipo clique e tone
burst em bebés e criancas
pequenas (O)

® Eletrococleografia em
suspeita de doenca de Meniere
(O)

® Teste de percepcao de fala
com ruido (C)

ECochG
(Meniére)

PEATE click Teste

reflexos acusticos + tone burst de percepcéo de
com banda (bebés e criangas fala com ruido

larga pequenas)

Timpanometria +
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Local Suspeito de
Disfuncao: Neural

HP: Admissao em bercario de
terapia intensiva; ferimento na
cabeca; suspeita de transtorno
do espectro da neuropatia
auditiva (ENA); disturbio
vestibular ou de equilibrio;

Bateria de teste:

® Medidas diagndsticas de
emissoes otoacusticas (O)

® |Limiares do reflexo acUstico e
decay (O)

® Audiometria tonal liminar por
via aérea (C)

® PEATE por via aérea com

ATL - aérea

Reflexo
acustico
e decay

- via aérea

disfuncao do nervo facial;
sintomas neuroldgicos

QP: Perda auditiva assimétrica;
Dificuldade de percepcao

da fala no ruido; zumbido;
vertigemvertigo

estimulo cliqgue (O)
@ Eletrococleografia (O)

® Curva logoaudiométrica
[reconhecimento de fala em
funcao da intensidade] (O)

® Teste de percepcao de fala
com ruido (C)

Teste de
percepgao de
fala com ruido

PEATE clique SHa

logoaudiométrica
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Local Suspeito de Disfunc¢ao:
Sistema Nervoso Auditivo Central

HP: Admissao em bercario de
terapia intensiva; ferimento

na cabeca; doenca e/ou
sintomas neurologicos;
doenca cardiovascular;
comprometimento cognitivo;,
deméncia; fatores de risco para
distdrbio do processamento

Bateria de teste:

® Reflexo acustico ipsilateral
versus contralateral (O)

® Medidas diagndsticas de
emissdes otoacusticas (O)

® Audiometria tonal liminar por
via aérea (C)

® Diagnodstico com audiometria

Reflexo acustico
(ipsi x contra)

ATL - via aérea

auditivo

QP: Queixas auditivas,
incluindo dificuldade de
percepcao da fala em condicoes
auditivas adversas perception in
adverse listening conditions

de fala, por exemplo, teste
dicotico de digitos; teste de
percepcao de fala com ruido e
outros testes de processamento
auditivo (C)

® PEATE com estimulo do tipo
clique (O)

® Resposta evocado auditiva
cortical (O)

PEATE - clique

Diagnéstico com
audiometria de
fala (teste de
processamento
auditivo)
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Os boletins subsequentes

da série Nova Perspectiva na
Avaliacao Auditiva contém
discussdes mais detalhadas dos
procedimentos selecionados
citados na Tabela 3, incluindo

a relacao entre o historico

do paciente/gueixa principal

e procedimentos de teste

especificos que provavelmente
agregarao maior valor ao poder
diagnaodstico na bateria de teste.
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