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Resumo 

 

Introdução:  A triagem auditiva permite uma testagem de forma rápida, simples e 
barata de um número elevado de indivíduos, possibilitando o diagnóstico precoce da 
perda auditiva. Objetivo:  Verificar a sensibilidade e especificidade da triagem 
auditiva em indivíduos adultos de meia idade e idosos, bem como propor um método 
de interpretação dos resultados. Métodos:  Foi realizada triagem auditiva utilizando-
se equipamento portátil e audiometria tonal liminar. A análise dos dados foi feita 
seguindo a interpretação dos resultados de acordo com o fabricante e de acordo 
com um método proposto pelos pesquisadores. Resultados:  A amostra foi 
composta por 55 indivíduos, com média de idade de 65,3 ±8,4 anos, sendo 83,6% 
(n=46) do sexo feminino. Utilizando-se a metodologia proposta pelo fabricante, os 
valores de sensibilidade foram de 26,3% (OD) e 21,4% (OE). A especificidade foi de 
100% em ambas orelhas. Utilizando-se a metodologia proposta pelos 
pesquisadores, a sensibilidade foi de 94,7% (OD) e 100% (OE). A especificidade foi 
de 74,3% (OD) e 65,9% (OE). Conclusão:  A presente pesquisa evidenciou que, no 
grupo pesquisado, utilizando-se o método de análise das respostas proposto pelo 
fabricante, o equipamento apresentou uma baixa sensibilidade e alta especificidade. 
A interpretação seguindo o critério proposto pelos pesquisadores evidenciou 
resultados melhores para a identificação dos sujeitos. 
 
Palavras-chave:  audição; programas de rastreamento; audiologia; idosos; 
gerontologia 

 

Abstract 

 
Introduction:  The hearing screening allows a fast, simple, and cheap way of testing 
a great number of individuals, permitting an early diagnose of hearing loss. 
Objective: To verify the sensibility and specificity of hearing screening in middle-
aged adults and elderly people. Further, to offer a method of interpreting the results. 
Method : A hearing screening was made using a portable device and pure tone 
audiometry. The data analysis was made following the results interpretation given by 
the manufacturer and according to the method suggested by the researchers. 
Results: The sample had a mean age of 65.3 + 8.4 years old, and was constituted in 
83.6% (n=46) of female. Using the methodology given by the manufacturer, the 
values of sensibility were 26.3% (RE) and 21.4% (LE). The specificity was 100% in 
both ears. Using the methodology suggested by the researchers, the sensibility was 
94.7% (RE) and 100% (LE). The specificity was 74.3% (RE) and 65.9% (LE). 
Conclusion: This research shows that in the sample the equipment presented low 
sensibility and high specificity. The interpretation following the criteria suggested by 
the researchers produced better results to the identification of subjects. 
 
Key Words:  hearing; mass screening; audiology; elderly; gerontology 
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Introdução 

 

 A audição é uma função extremamente complexa, sendo essencial para o 

processamento dos eventos acústicos e para a emissão e compreensão dos sinais 

de fala. 

 Assim como outras funções, a audição sofre alterações decorrentes do 

envelhecimento. A partir dos 40 anos de idade essas modificações se intensificam 

de forma progressiva e degenerativa (1). A presbiacusia, perda auditiva provocada 

pelo envelhecimento (2, 3, 4), é um fenômeno com alta prevalência na população 

idosa, e pode ocasionar uma série de dificuldades sociais devido aos distúrbios de 

comunicação que provoca (5, 6, 7, 8). 

 As consequências da perda auditiva variam de acordo com o tipo, grau e 

idade de acometimento. Nos adultos e idosos geralmente se observa isolamento, 

com restrições de participação na vida social e familiar, muitas vezes para não se 

tornar motivo de desprezo ou ser ridicularizado (9). A perda auditiva ainda pode 

estar associada ao declínio cognitivo, depressão e redução do estado funcional (5, 

7, 8, 10, 11, 12). 

 O diagnóstico e a reabilitação da deficiência auditiva deveriam ser feitos de 

forma precoce, tanto nas crianças quando nos indivíduos em outras fases da vida. 

Na presbiacusia, contudo, como a perda auditiva ocorre de forma gradual e com 

progressão lenta (4, 13, 14), muitas vezes não é percebida em sua fase inicial ou é 

negada pelos indivíduos (3, 9). Assim, a triagem auditiva deveria ser um 

procedimento usual em escolas, hospitais, postos de saúde e clínicas, visando a 

testagem de forma rápida, simples e barata de um número elevado de indivíduos, 

possibilitando o diagnóstico precoce e a diminuição das consequências da privação 

auditiva (5, 13, 15, 16. 17, 18, 19). 

 O diagnóstico, a intervenção precoce e a execução de um programa de 

reeducação auditiva específico a população de adultos e idosos são questões 

fundamentais para se alcançar uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, 

uma melhor integração familiar e social dessas pessoas (3, 4, 8, 15, 17, 20). 

 A triagem pode ser feita por meio de questionários padronizados (19) ou por 

realização de testes auditivos simplificados, que não visam determinar limiares 
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auditivos, e sim identificar a possibilidade de que o indivíduo apresente perda 

auditiva (21). 

 Recentemente foi lançado no país um equipamento para triagem auditiva que 

pode ser usado em indivíduos de diversas faixas etárias. Trata-se de um 

equipamento portátil que foi concebido para ser usado em ambientes silenciosos, 

não implicando em uso de cabina audiométrica. O funcionamento do aparelho é 

extremamente simples e não traz qualquer desconforto ao paciente. O indivíduo é 

instruído a prestar atenção e sinalizar a cada som que ouvir, levantando a mão. O 

examinador posiciona o acoplador sobre a orelha do paciente e pressiona um botão. 

Neste momento o equipamento emite uma série de seis sons, sendo três na 

frequência de 1000Hz e três na frequência de 3000Hz, em intensidades 

decrescentes, que variam de 20dBNA a 75dBNA. O examinador deve anotar os 

sons percebidos pelo indivíduo, sendo que a percepção de menos de três sons 

indica que o mesmo deverá ser encaminhado para avaliação audiológica completa 

(22). Ocorre, contudo que, a percepção de três ou mais sons pode ser falha no que 

se refere à detecção de perdas auditivas de grau leve a moderado. Ao não perceber 

sons mais fracos, como por exemplo, 35dBNA, o indivíduo pode passar na triagem, 

mas já apresentar perda auditiva e sofrer os efeitos da privação auditiva em suas 

atividades de vida diária. 

 Diante da inexistência de equipamentos semelhantes no mercado nacional e 

da carência de referencial teórico sobre o tema, esse estudo tem como objetivo 

verificar a sensibilidade e a especificidade da triagem auditiva em indivíduos adultos 

e idosos com audição normal ou portadores de perda auditiva de grau leve ou 

moderado, considerando-se o critério de passa/falha descrito no manual do 

equipamento e um outro critério desenvolvido pelos pesquisadores.  

 

Métodos 

 

 Este estudo é do tipo transversal, observacional, descritivo, comparativo.  

A amostra foi composta por indivíduos participantes de projetos de extensão 

da universidade, de ambos os sexos, com idade a partir de 45 anos. Todos 

participaram voluntariamente da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 
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 Foram excluídos da amostra indivíduos que apresentaram cera obstrutiva no 

meato acústico externo, uni ou bilateralmente e com histórico de distúrbios 

cognitivos, neurológicos ou psiquiátricos. Além disso, foram excluídas as orelhas 

com perdas auditivas de grau severo ou profundo, pois tais graus não são 

característicos da perda auditiva ocasionada pelo envelhecimento (18, 19, 20, 23, 

24). 

 Após a assinatura do TCLE, os indivíduos responderam a um questionário 

sociodemográficos, composto por questões relacionadas à acuidade auditiva, 

zumbido e otalgia. Na sequência foram submetidos à meatoscopia, utilizando o 

otoscópio marca WelchAllyn®. A seguir, realizaram triagem auditiva e audiometria 

tonal liminar. 

 A triagem auditiva foi realizada com o equipamento HearChek Screener® , da 

marca Siemens, em ambiente com nível de ruído menor do que 50dBNPS, conforme 

orientações do manual do equipamento (22). O nível de ruído ambiental foi 

verificado utilizando-se o medidor de pressão sonora Manaus DL-4020®. Os 

indivíduos foram orientados a sinalizar a cada som que ouvissem. O equipamento 

produz uma sequência de três sons na frequência de 1000Hz (55dBNA, 35dBNA e 

20dBNA) e outros três sons na frequência de 3000Hz (75dBNA, 55dBNA, 35dBNA). 

Os resultados foram anotados em formulário específico, onde foram assinaladas as 

frequências e intensidades em que o indivíduo percebeu o som. Conforme o manual 

do equipamento, foi considerado “passou” na triagem quando o indivíduo percebeu 

mais de três sons e “falhou” quando o indivíduo ouviu menos de três estímulos 

sonoros em cada orelha. 

 Conforme descrito no objetivo desta pesquisa, testou-se um outro critério 

proposto pelos pesquisadores do projeto. Houve a necessidade de criar um novo 

critério por que, com o critério citado anteriormente, pessoas com perda auditiva não 

estavam sendo detectadas na triagem auditiva. Optou-se por denominar este novo 

método de Avaliação dos Resultados de Triagem para Perda Auditiva. Neste novo 

critério, foi considerado “passou” quando o indivíduo percebeu todos os sons 

apresentados em cada uma das orelhas, com exceção do tom puro em 1000Hz 

apresentado a 20dB. Estudo anterior evidenciou que mesmo indivíduos com limiares 

auditivos normais não conseguem perceber este som na triagem auditiva (25). 
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 Para realização da audiometria tonal liminar os indivíduos foram conduzidos a 

uma cabina acusticamente tratada. Pesquisou-se os limiares tonais por via aérea 

(250Hz a 8000Hz) e via óssea (500Hz a 4000Hz), com o método ascendente-

descendente (26), utilizando-se um audiômetro modelo AD229e da marca 

Interacoustics. 

 Para a classificação do grau de perda auditiva foi realizada a média dos 

limiares obtidos nas frequências de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz (27). Os 

valores de média iguais ou inferiores a 25dBNA indicaram limiares auditivos normais; 

entre 26 e 40dBNA perda auditiva de grau leve; entre 41 e 60dBNA perda auditiva 

de grau moderado; entre 61 e 80dBNA perda auditiva de grau severo e média 

superior a 81dBNA perda auditiva de grau profundo. 

 De acordo com as normas preconizadas para experiências utilizando seres 

humanos, esta pesquisa foi analisada e aprovada pela Comissão de pesquisa e pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (Protocolo n° 22229). 

 A análise dos dados teve como abordagem inicial a estatística descritiva com 

a distribuição de frequências simples e relativa, bem como o cálculo da média, 

desvio padrão e amplitude, sendo que, a simetria foi investigada pelo teste de 

Kolmogorov Smirnov. 

 Buscando maior robustez estatística foi efetuado o teste não paramétrico 

Kruskal-Wallis para verificar se os accruals discriminatórios foram significativamente 

diferentes, pois nesse teste não se faz necessário observar os pressupostos dos 

testes anteriores (28).   

 Para avaliação da acurácia dos testes de triagem para diagnóstico de perda 

auditiva foram realizados os cálculos de sensibilidade e especificidade, utilizando-se 

como teste padrão-ouro o resultado da audiometria tonal liminar, através do teste de 

McNemar. 

 Os dados receberam tratamento estatístico através do software SPSS 17.0 

(Statistical Package to Social Sciences for Windows) onde, para critérios de decisão, 

foi adotado o nível de significância (α) de 5%. 

 

Resultados 
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 A amostra foi composta por 55 indivíduos, com média de idade de 65,3 ±8,4 

anos, com idades variando entre 48 e 85 anos. Do total de participantes do estudo, 

11 (20%) tinham entre 48 e 59 anos e 44 (80%) entre 60 e 85 anos. No grupo 

estudado, houve predomínio do sexo feminino, representando 83,6% da amostra (46 

idosas). 

 Os resultados obtidos na audiometria (Tabela 1) evidenciaram que as médias 

mais elevadas foram observadas nas frequências de 6000 e 8000 Hz, tanto para a 

orelha direita (OD) quanto para a orelha esquerda (OE).  

 

Tabela 1: Medidas de tendência central e de variabilidade para a audiometria nas 
orelhas D e E 

Frequências Média Desvio 
padrão Mediana Mínimo Máximo 

OD      

250 24,6 10,2 25,0 10 70 

500 24,4 11,5 25,0 5 65 

1000 21,8 11,4 20,0 5 60 

2000 23,8 12,8 25,0 5 60 

3000 24,6 15,6 20,0 5 75 

4000 26,8 17,0 22,5 5 75 

6000 34,4 18,7 30,0 5 80 

8000 33,0 19,8 30,0 0 70 

OE      

250 24,6 10,8 25,0 5 55 

500 23,9 11,5 20,0 5 60 

1000 20,9 13,5 15,0 0 60 

2000 22,8 14,8 20,0 0 65 

3000 23,6 13,6 20,0 5 60 

4000 25,2 15,5 20,0 5 60 

6000 37,1 17,4 35,0 5 80 

8000 35,2 19,0 35,0 0 70 

 

 A classificação dos limiares auditivos evidenciou que houve predomínio de 

limiares auditivos normais (p<0,001) tanto na OD (64,8%), quanto na OE (74,5%) 

(Tabela 2).  
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Tabela 2: Distribuição absoluta e relativa da classificação da audição segundo o lado 
da orelha 

Variáveis 
Total (n=55) 

n % 

Classificação audição OD*    

Normal (0-25) 35 64,8 

Leve (26-40) 15 27,8 

Moderado (41-60) 4 7,4 
Classificação audição OE    

Normal (0-25) 41 74,5 

Leve (26-40) 7 12,7 

Moderado (41-60) 7 12,7 
* perda auditiva profunda na OD = 1 orelha excluída da análise 

 

 Para analisar a sensibilidade e especificidade, foi considerado como 

referência (padrão ouro) o resultado apresentado pela audiometria. Desta forma, 

serão testados os resultados do equipamento em relação à classificação da 

audiometria. A análise dos dados foi feita por cada uma das orelhas, 

separadamente, visando identificar com maior acurácia a probabilidade de 

passa/falha. 

 De acordo com os resultados da Tabela 3, para a OD, verificou-se que o 

equipamento teve uma sensibilidade de 26,3%. Assim, das 19 orelhas identificadas 

como tendo perda auditiva, em 14 houve resposta passa na triagem. A 

especificidade foi de 100,0%, ou seja, todas as orelhas classificadas como tendo 

audição normal passaram na triagem.  

 

Tabela 3: Análise das respostas da triagem auditiva na OD, considerando-se o 
critério do fabricante 

 Total  
Classificação audição OD 

p Audição 
normal 

Perda 
auditiva 

Resultado triagem     

Passou  49 (90,7) 35 14 
<0,001* 

Falhou 5 (9,3) 0 5 

Total  54 (100,0) 35 (64,8) 19 (35,2)  

Sensibilidade  26,3% (IC95%: 6,5, - 46,1%) 

Especificidade 100,0% (IC95%: 1000 – 100,0%) 
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 A análise da triagem na OE evidenciou que a sensibilidade foi de 21,4%. Com 

isto, das 14 orelhas com perda auditiva, somente 3 não passaram na triagem. A 

especificidade foi de 100,0%, ou seja, todas as orelhas com audição normal 

passaram na triagem (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Análise das respostas da triagem auditiva na OE, considerando-se o 
critério do fabricante 

 Total  
Classificação audição OE 

p Audição 
normal 

Perda 
auditiva 

Resultado triagem     

Passou  52 (94,5) 41 11 
0,001* 

Falhou 3 (5,5) 0 3 

Total  55 (100,0) 41 (74,5) 14 (25,5)  

Sensibilidade 21,4% (IC95%: 0,0 – 42,9%) 

Especificidade  100,0% (IC95%: 100,0 – 100,0%) 

 

Conforme descrito no objetivo deste trabalho, esta pesquisa envolveu a 

elaboração e a testagem de um segundo critério de análise, considerando que 

passou na triagem o indivíduo que percebeu todos os sons apresentados, com 

exceção do tom puro em 20dBNA na frequência de 1000Hz. Os resultados são 

apresentados nas tabelas 5 e 6. 

Com esta nova proposta, verificou-se que na OD a sensibilidade foi de 94,7% 

e a especificidade de 74,3%. Para a OE a sensibilidade foi 100,0% e a 

especificidade de 65,9%. 

 

Tabela 5: Análise das respostas à triagem auditiva na OD, considerando-se o novo 
critério  

 Total  
Classificação audição OD 

p 
Passou  Falhou 

Triagem     

Passou  27 (50,0) 26 1 
0,021* 

Falhou 27 (50,0) 9 18 

Total  54 (100,0) 35 (64,8) 19 (35,2)  

Sensibilidade 94,7% (n=84,7 – 100,0%) 

Especificidade 74,3% (IC95%: 59,8 – 88,8%) 
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Tabela 6: Análise das respostas da triagem auditiva na OE, considerando-se o novo 
critério 

 Total  
Classificação audição OE 

p Audição 
normal 

Perda 
auditiva 

Triagem     

Passou  27 (49,1) 27 0 
0,001* 

Falhou 28 (50,9) 14 14 

Total  55 (100,0) 41 (74,5) 14 (25,5)  

Sensibilidade 100,0% (IC95%: 100,0 – 100,0%) 

Especificidade 65,9% (IC95%: 51,3 – 80,4%) 

 

 

Discussão 

  
 Esse estudo visou verificar a sensibilidade e especificidade da triagem 

auditiva em indivíduos adultos de meia idade e idosos portadores de perda auditiva 

de grau leve e moderado, utilizando-se como padrão ouro as respostas dos sujeitos 

para a audiometria tonal liminar.  

Estudos têm destacado a triagem como uma importante atividade de 

prevenção da saúde auditiva, através da identificação precoce e da intervenção em 

adultos e idosos (7, 8, 16, 17, 29, 30, 31, 32, 33). 

 Com relação à caracterização da amostra, os resultados obtidos no presente 

estudo demonstraram predomínio do sexo feminino (83,6%). Este fator pode estar 

relacionado ao número maior de mulheres na faixa etária estudada (18, 34, 35, 36), 

bem como, a presença mais efetiva de indivíduos desse sexo em atividades de 

grupo e ao padrão de vida mais ativo (36). 

 Nas informações referentes à audiometria, foram observadas médias mais 

elevadas nas frequências de 6.000 e 8.000Hz em ambas as orelhas. Estes 

resultados podem ser decorrentes do processo de envelhecimento do sistema 

auditivo, no qual, geralmente, as frequências agudas são as mais acometidas (37, 

38, 39). 

 Como os limiares mais elevados foram observados nas frequências altas, 

houve um predomínio significativo de indivíduos com a audição normal (64,8% na 

OD e 74,5% na OE). A literatura evidencia resultados semelhantes aos encontrados 

nesse trabalho (2, 4, 6, 18, 19). Estes salientam que as frequências agudas são as 
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primeiras a serem afetadas pelo processo degenerativo, podendo gerar dificuldades 

de compreensão de fala em ambientes ruidosos. 

 Assim, no que se refere ao sexo e aos limiares auditivos dos componentes da 

amostra, os resultados obtidos confirmam o esperado pelos pesquisadores, uma vez 

que tais achados encontram-se muito bem descritos na literatura especializada em 

audição e envelhecimento.  

 A triagem auditiva em adultos e idosos, porém, ainda é um tema pouco 

estudado. Pesquisas anteriores relatam a utilização de variados métodos, tais como 

questionários de auto avaliação (3, 5, 16, 17, 19, 31); testes utilizando o diapasão (5, 

16); teste com voz sussurrada (3, 5, 16); teste com estalar de dedos (3, 40); teste de 

uma única pergunta genérica (3, 30); e teste com dispositivo portátil Audioscope® (3, 

5, 16, 31). Dentre estes métodos, destacam-se como os mais confiáveis na detecção 

de perda auditiva, a utilização do Audioscope® (5, 16, 31) e a aplicação do HHIE-S e 

Audioscope® de forma conjunta (16, 31). 

 Os resultados obtidos evidenciam que, analisando-se as respostas da triagem 

auditiva considerando os critérios de passa/falha descritos no manual do 

equipamento, 49 (89,1%) OD e 52 (94,5%) OE passaram na triagem. Assim, 

observou-se uma elevada especificidade (100% em ambas orelhas) mas uma baixa 

sensibilidade (26,3% para OD e 21,4% para OE). 

Considerando esta forma de análise dos resultados, os valores de 

sensibilidade e especificidade foram inferiores ao do Audioscope®. Em estudo de 

Lichtenstein et al. (41), idosos foram em consultórios médicos e em um centro 

audiológico. A sensibilidade foi idêntica nos dois locais (94%), enquanto a 

especificidade foi menor nos consultórios médicos (72%) em comparação com o 

centro audiológico (90%). 

Em doenças de alta prevalência na população, como a presbiacusia na 

população de idosos, os testes de triagem devem ter uma alta sensibilidade para 

que seja útil ao clínico, pois caso contrário, o resultado negativo expressará um 

resultado falso-negativo (43). 

 Com isso, é possível dizer que a utilização do equipamento portátil permite 

reconhecer os adultos de meia idade e idosos com audição normal. Entretanto, o 

equipamento apresenta baixa capacidade em identificar aqueles que apresentam 

perdas auditivas de grau leve ou moderado, gerando resultados falsos-negativos.
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 Ao deixar de identificar adultos e idosos com perdas de grau leve e moderado 

na triagem auditiva, além de não encaminhá-lo para uma avaliação audiológica 

completa, o indivíduo começará ou continuará enfrentando dificuldades com a 

redução da capacidade comunicativa, principalmente em ambientes ruidosos, que 

podem levar à depressão e isolamento social (5, 6, 7, 8, 10, 11,12).  

 Em função disto, foi sugerido pelos pesquisadores um novo critério de análise 

dos resultados, considerando que passe na triagem somente a orelha com resposta 

presente na maior parte dos sons e não somente em 50% destes. Considerou-se 

que passou a orelha que apresentou resposta aos sons em 1000Hz e 3000Hz, com 

exceção do tom puro de 20dBNA em 1000Hz.  

 Com esta nova forma de interpretação, verificou-se que os valores de 

sensibilidade aumentaram, passando para 94,7% na OD e 100% na OE. Os valores 

obtidos revelaram-se semelhantes ao obtido com o Audioscope®, ampliando a 

possibilidade de identificação dos indivíduos com perdas auditivas leves e 

moderadas, o que geralmente ocorre na presbiacusia. Entretanto essa interpretação 

diminuiu os valores de especificidade, que no critério do fabricante era de 100% em 

ambas as orelhas. Com o novo critério, obteve-se especificidade de 74,3% na OD e 

65,9% na OE, ou seja, aumentou-se a possibilidade de falsos positivos. 

 Acredita-se, contudo, que a preocupação maior da triagem são os resultados 

falso-negativos, ou seja, deixar de detectar um indivíduo com perda auditiva. Assim, 

o ponto de corte ou critério adotado deve priorizar o máximo de sensibilidade (21, 

42, 43), pois priorizando uma maior especificidade correr-se-ia o risco de não 

identificar os indivíduos com perda auditiva e, consequentemente, não encaminhá-

los para avaliações específicas, impedindo que o tratamento fosse iniciado (5, 7, 8, 

10, 11, 12, 25). 

 Partindo-se desta premissa, acredita-se que a interpretação dos resultados 

considerando o critério criado pelos pesquisadores seja mais efetiva e eficaz para a 

detecção da perda auditiva em adultos e idosos. Sugere-se, então, que os 

profissionais passem a utilizar este novo critério, reduzindo a possibilidade de falsos-

negativos e assegurando que indivíduos portadores de perda auditiva de grau leve e 

moderado sejam identificados na triagem auditiva com a utilização do equipamento 

portátil.  

 
Conclusão 
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 A presente pesquisa evidenciou que, utilizando o critério de análise do 

fabricante, a triagem auditiva com equipamento portátil apresentou uma baixa 

sensibilidade e uma alta especificidade. A adoção de um novo critério, criado pelos 

pesquisadores, elevou significativamente os valores de sensibilidade, mas houve 

redução nos valores de especificidade. Mesmo assim, acredita-se que este novo 

critério deve ser utilizado, uma vez que permite a detecção de perdas auditivas de 

grau leve e moderado.  
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