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Abstract Given the high prevalence of presbycusis
and its detrimental effect on quality of life, screen-
ing tests can be useful tools for detecting hearing
loss in primary care settings. This study therefore
aimed to determine the accuracy and reproduc-
ibility of the whispered voice test as a screening
method for detecting hearing impairment in old-
er people. This cross-sectional study was carried
out with 210 older adults aged between 60 and
97 years who underwent the whispered voice test
employing ten different phrases and using audi-
ometry as a reference test. Sensitivity, specificity
and positive and negative predictive values were
calculated and accuracy was measured by calcu-
lating the area under the ROC curve. The test was
repeated on 20% of the ears by a second examin-
er to assess inter-examiner reproducibility (IER).
The words and phrases that showed the highest
area under the curve (AUC) and IER values were:
“shoe” (AUC = 0.918; IER = 0.877), “window”
(AUC = 0.917; IER = 0.869), “it looks like it’s go-
ing to rain” (AUC = 0.911; IER = 0.810), and “the
bus is late” (AUC = 0.900; IER = 0.810), demon-
strating that the whispered voice test is a useful
screening tool for detecting hearing loss among
older people. It is proposed that these words and
phrases should be incorporated into the whispered
voice test protocol.

Key words Older persons, Screening, Hearing
loss, Senior health care services, Primary health
care

Resumo Devido a alta prevaléncia da presbia-
cusia e as suas consequéncias, métodos de triagem
auditiva sdo necessdrios no dmbito da atengio
primdria. Diante disso, o objetivo do estudo foi
verificar a reprodutibilidade e acurdcia do teste
do sussurro como metodologia de triagem auditi-
va em idosos. Trata-se de estudo transversal com
medidas de acurdcia que incluiu 210 idosos, entre
60 e 97 anos, submetidos ao teste do sussurro com
dez expressoes diferentes e ao exame de referéncia
audiometria tonal limiar. Calculou-se a sensibili-
dade, a especificidade, o valor preditivo positivo, o
valor preditivo negativo e a acurdcia do teste, ava-
liada por meio da drea sob a curva Receiver Ope-
rating Characteristic (ROC). O teste foi repetido
em 20% das orelhas por um segundo examinador
com a finalidade de avaliar a reprodutibilidade
interexaminador (RIE). As expressdes que apre-
sentaram melhor drea sob a curva ROC (AUC) e
RIE foram: “sapato” (AUC = 0,918; RIE = 0,877),
“janela” (AUC = 0,917; RIE = 0,869), “parece que
vai chover” (AUC = 0,911; RIE = 0,810) e 0 “Oni-
bus estd atrasado” (AUC = 0,900; RIE = 0,810).
Estas sdo, pois, as expressées propostas para faze-
rem parte do protocolo do teste do sussurro que
mostrou-se como uma ferramenta 1itil para tria-
gem auditiva em idosos.

Palavras-chave Idoso, Triagem, Perda auditiva,
Servigos de saiide para idosos, Aten¢do primdria
a satide
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Introducao

O crescimento da populacdo de idosos é um fe-
noémeno mundial e o Brasil acompanha esta ten-
déncia, sendo que no ano de 2020 a projecao é de
alcangar um total de 32 milhoes de pessoas com
mais de 60 anos de idade, colocando o Brasil no
panorama mundial de aumento da longevidade'.
O envelhecimento é um processo natural do de-
senvolvimento humano em que cada individuo
passa por mudangas graduais e fisiologicas>’.

A presbiacusia é uma altera¢ao na acuidade
auditiva que acompanha o processo de envelhe-
cimento, caracterizada por uma perda auditiva
neurossensorial, bilateral, simétrica, configura-
¢ao descendente e com importante comprome-
timento das altas frequéncias®*®. A prevaléncia
da perda auditiva associada ao envelhecimento
¢ varidvel, com valores entre 30% e 90%**°. A
presbiacusia leva a populagao idosa a apresen-
tar dificuldades importantes na comunicagio,
principalmente na compreensio de palavras fa-
ladas em situacdo de conversagao em ambiente
ruidoso’”. Para o diagndstico da perda auditiva
¢é necessdria a realizacdo da audiometria tonal e
a logoaudiometria, que permitem avaliar a sen-
sibilidade e a qualidade do processamento da in-
formagao auditiva periférica, tanto em relagdo a
audi¢do por frequéncia tonal, quanto por indice
de reconhecimento de fala®’. Estes exames, jun-
tamente com as medidas de imitancia acustica,
permitem a identifica¢ao do tipo e grau da perda
auditiva e auxiliam o médico no diagndstico da
presbiacusia. A audiometria tonal liminar é con-
siderada o padrao ouro para avaliar a audi¢do,
sendo a base da avaliacdo audioldgica, necessi-
tando de equipamento e ambiente acusticamente
tratado para ser realizada'. Dada a complexi-
dade operacional, o exame mostra-se limitado
como método de triagem auditiva universal no
idoso. Como resultado desta realidade, métodos
de triagem auditiva que possam ser utilizados e
aplicados por profissionais de satide previamente
treinados, surgem como alternativa no ambito da
satde publica.

O teste do sussurro tem sido apontado como
instrumento para triagem auditiva em individu-
os idosos com suspeita de presbiacusia®'*!. Ele é
considerado um teste de rastreio para a detec¢ao
de perdas auditivas de grau moderado em adul-
tos que ndo necessita de aparelhagem ou equipa-
mento tecnoldgico, sendo, portanto, uma op¢ao
barata, simples e de rapida aplicagao™

O Ministério da Saude, por meio do cader-
no de aten¢ao basica®, recomenda a utilizacao

do teste do sussurro como instrumento para
triagem da acuidade auditiva no idoso. De acor-
do com as recomendagdes, o examinador deverd
ficar fora do campo visual da pessoa idosa e, apds
distanciar-se 33 cm de cada orelha, deve sussur-
rar, em cada lado, uma questdo breve e simples,
como, por exemplo, “qual é o seu nome”. Caso o
idoso ndo responda, deve-se realizar a inspe¢do
do conduto auditivo externo para afastar a pos-
sibilidade de obstru¢dao que poderia ser a causa
da redugdo da acuidade auditiva. Na auséncia de
obstrucdo, o avaliado deverd ser encaminhado
para realizagdo da audiometria em ambulatérios
especializados®.

O teste do sussurro tem sido utilizado nos
centros de referéncia em aten¢do a saude do
idoso e na rede do Sistema Unico de Satde por
profissionais da geriatria e de diversas catego-
rias profissionais'®"”. Porém, as perguntas usadas
podem ter pistas cognitivas, como, por exemplo,
“qual o seu nome”. Nesse caso, o individuo pode
escutar apenas a palavra “qual” ou “nome” e essa
pista levar a resposta correta, mesmo que aquele
individuo jd tenha uma perda auditiva que ne-
cessite de intervengao. Assim, até o presente mo-
mento, falta a padronizacio e a validagdo da téc-
nica a partir de estudos nacionais que indiquem
sensibilidade, especificidade, reprodutibilidade
interexaminador e valor de predicdo do teste do
sussurro como metodologia de triagem na popu-
lacdo idosa brasileira.

O presente estudo tem como objetivo verifi-
car a reprodutibilidade e a acurdcia do teste do
sussurro como metodologia de triagem auditi-
va em idosos, utilizando diferentes expressdes,
considerando a audiometria tonal liminar como
exame referéncia. Com base nos resultados do
estudo é proposto um conjunto de diferentes es-
timulos de fala, para compor o protocolo do teste
do sussurro.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal com medidas de
acurdcia, que incluiu avalia¢do da audi¢do de pa-
cientes acompanhados em um centro de referén-
cia de atengdo a satide do idoso, de um hospital
universitario publico.

Foram incluidos neste estudo todos os ido-
sos com idade igual ou superior a 60 anos que
realizaram avaliacdo audioldgica neste centro no
periodo de fevereiro a novembro de 2013, enca-
minhados pelo servico de geriatria e que con-
cordaram em participar da pesquisa mediante



a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Adotou-se como critério de exclusdo
idosos que ndo concluiram a avaliagdo auditiva
proposta. Dessa forma, participaram do estudo
210 individuos idosos com idade média de 76
anos (desvio padrio: 8, minima de 60 e maxima
de 97 anos), totalizando 420 orelhas avaliadas.

As etapas da coleta de dados foram: inspecao
do conduto auditivo externo, teste do sussurro e
audiometria tonal e vocal.

A inspec¢do do conduto auditivo externo foi
realizada com o objetivo de verificar a existéncia
de obstrugdo parcial ou total do meato acustico
externo, utilizando-se o otoscépio Omni3000. Os
individuos que apresentaram obstrugdo impedi-
tiva para a obten¢ao dos limiares auditivos tonais
foram orientados e encaminhados para avaliacao
e conduta otorrinolaringoldgica para posterior
avaliagdo auditiva'®".

O teste do sussurro foi realizado em uma sala
silenciosa, com o idoso sentado em uma cadeira,
na presenca exclusiva dos avaliadores, minimi-
zando os ruidos internos e externos. Apesar da
sala possuir cabina acustica, optou-se por reali-
zar o teste do sussurro no ambiente ndo tratado
para que os resultados pudessem refletir a vera-
cidade do mesmo aplicado em qualquer consul-
tério médico ou da atencdo bdsica, aos quais ele
se destina. Todos os participantes foram subme-
tidos ao teste por um examinador especialista em
audiologia. A apresentagdo do estimulo foi reali-
zada por meio da fala sussurrada do examinador
e procurou manter-se o nivel de intensidade do
sussurro uniformemente invariavel em todas as
apresentagdes dos estimulos. Para a realizacdo do
teste, 0 examinador posicionou-se atrds de cada
orelha e afastou-se o equivalente ao seu brago
esticado (distancia entre as maos fechadas e o
cotovelo), com angulo de zero grau, fora de seu
campo visual, o que equivale a uma distancia de
aproximadamente 33 centimetros da orelha tes-
tada'*®.

Os estimulos verbais foram previamente se-
lecionados considerando os seguintes aspectos
linguisticos: extensdo da palavra (monossilaba,
dissilaba e trissilaba), frases e palavras de uso
frequente na lingua portuguesa e presenga de fo-
nemas frequentes na lingua portuguesa. Obser-
vou-se a necessidade que tal material de fala con-
tivesse repertdério fonémico que incluisse dife-
rentes pontos articulatdrio, privilegiando os sons
fricativos que s3o os que alcangam menor pico de
energia acustica, além de possuirem espectro de
frequéncia mais alta®, devido as caracteristicas
audiométricas da presbiacusia’. Todas as palavras

e expressdes foram selecionadas em listas de fala
utilizadas na avalia¢do audioldgica?"*, observan-
do extensao, facilidade em reprodugio e conteu-
do apropriado para o perfil dos idosos.

Cada orelha recebeu um conjunto diferente
de frases e palavras sussurradas. A orelha nio
testada foi ocluida pelo examinador, realizando
movimentos alternados contra o tragus, mini-
mizando a participacido da orelha contra-lateral.
Na orelha direita solicitou-se a resposta da frase
“qual é o seu nome”, seguida da repeti¢io da frase
“parece que vai chover” e das palavras trissilaba
“sapato”, dissilaba “chave” e monossilaba “faz”.
Jé na orelha esquerda solicitou-se a resposta da
frase “qual é a sua idade”, seguida da repeti¢do da
frase “o Onibus esta atrasado” e das palavras tris-
silaba “janela”, dissilaba “chuva” e monossilaba
“giz”. Para cada estimulo sussurrado, classificou-
se o resultado como falha (teste positivo para
possivel perda auditiva) ou passa (teste negativo
para perda auditiva). Considerou-se como falha
o resultado do teste em que o idoso ndo foi capaz
de repetir corretamente as frases ou as palavras
de diferentes extensoes.

Com a finalidade de avaliar a reprodutibilida-
de interexaminador do teste do sussurro, 42 ido-
sos participantes do estudo foram selecionados
de forma aleatéria e submetidos novamente ao
teste do sussurro, porém por um segundo ava-
liador menos experiente, residente multiprofis-
sional na drea de saude do idoso, treinado para
realiza¢do do teste. O procedimento foi realizado
em uma sala com caracteristicas semelhantes a
primeira, atentando-se ao controle dos ruidos in-
ternos e externos. A reprodutibilidade foi avalia-
da comparando-se o grau de concordéncia entre
os resultados obtidos pelo primeiro examinador
e pelo segundo para cada estimulo apresentado.
Para determinar o grau da concordancia apli-
cou-se o indice Kappa (k) e utilizou-se a seguin-
te escala de classificagdo®: 0 — 0,2: concordancia
péssima; 0,21-0,4: concordancia ruim; 0,41 — 0,6:
concordéncia regular; 0,61 — 0,8: concordancia
boa; 0,81 — 100: concordancia 6tima.

A qualidade intrinseca do teste do sussurro
foi avaliada por meio do calculo da sensibilida-
de, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo, tendo como referéncia os re-
sultados da audiometria tonal. Os resultados da
sensibilidade e 1-especificidade obtidos foram
utilizados para construir a curva ROC (Receiver
Operating Characteristics) para se definir a drea
sob a curva (AUC) a fim de se avaliar a acurdicia
do teste do sussurro considerando cada uma das
expressoes utilizadas?.
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A audiometria tonal foi realizada apds o teste
do sussurro com o objetivo de determinar os li-
miares tonais auditivos aéreos e Gsseos. Para a re-
alizagdo desse procedimento, utilizou-se audio-
metro modelo AVS—500 e cabina actstica, ambos
da marca Vibrasom e devidamente calibrados. Na
avaliacdo audioldgica, inicialmente foram pes-
quisados os limiares de audibilidade, obtidos nas
frequéncias de 250Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz,
3000Hz, 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz por via aérea
e, quando estes limiares ultrapassaram 20dBNA,
foram determinados também por via Gssea nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz
e 4000Hz". Classificou-se como presenca de per-
da auditiva as orelhas com média dos limiares de
audibilidade superior a 20dBNA nas frequéncias
de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, segundo a
classificagao BIAP'#%,

Para andlise dos dados utilizou-se o progra-
ma Open Epi, version 3.03a%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMG) e seguiu as recomendagdes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Caracteristicas gerais dos participantes
do estudo

As caracteristicas gerais dos participantes do
estudo encontram-se descritas na Tabela 1. Foram
avaliadas 420 orelhas, sendo a prevaléncia de per-
da auditiva de 68,8%, considerando o resultado
da audiometria tonal como referéncia (Tabela 1).

Sensibilidade, especificidade, valor
preditivo negativo e valor preditivo positivo
do teste do sussurro

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos
da comparagao entre o resultado do teste do sus-
surro e a presenca ou auséncia de perda auditiva,
considerando a audiometria como referéncia. Os
resultados da sensibilidade, especificidade, valor
preditivo negativo e valor preditivo positivo do
teste do sussurro estdo descritos de acordo com o
estimulo apresentado em cada orelha.

Acuricia do teste do sussurro

A Figura 1 apresenta as curvas ROC obtidas
a partir dos valores de sensibilidade e especifici-

dade do teste do sussurro para cada estimulo. A
andlise visual das curvas demonstrou que o es-
timulo “sapato” apresentou drea sobre a curva
ROC (AUC) de 0,918, seguido de “janela” (AUC
=0,917), “parece que vai chover” (AUC = 0,911),
“o onibus estd atrasado” (AUC = 0,900), “qual
é seu nome” (AUC = 0,886), “chave” (AUC =
0,886), “qual a sua idade” (AUC = 0,837), “chuva”
(AUC =0,880), “faz” (AUC = 0,696) e “giz” (AUC
=0,687) (Figura 1).

Reprodutibilidade do teste do sussurro

A reprodutibilidade do teste do sussurro va-
riou de acordo com o estimulo utilizado. A Tabe-
la 3 indica o grau de concordéncia entre as res-
postas obtidas pelo primeiro examinador, com-
paradas com as conseguidas pelo segundo.

Proposta de aplicagédo do teste do sussurro

A partir dos resultados da acurdcia e repro-
dutibilidade do teste do sussurro, o Quadro 1
apresenta uma proposta de aplicacdo deste como
instrumento de triagem auditiva em idosos.

Discussao

A busca de metodologias de triagem auditiva na
populacdo idosa é importante, uma vez que a hi-
poacusia é prevalente e se ndo detectada e tratada
pode gerar impacto negativo na vida social dos
idosos®. Dada a importancia da audi¢do na co-
municagdo do idoso e o dificil acesso a aten¢do
secunddria para realizacdo de exames audiold-
gicos, espera-se que na aten¢do bdsica o idoso
possa ser triado quanto a sua acuidade auditiva
e encaminhado & atenc¢io secunddria quando ne-
cessario®. O processo de triagem auditiva deve
ser simples para ser aplicado na atenc¢do bdsica,
mas sensivel para identificar os idosos com pos-
sivel risco de perda auditiva’.

Naio apenas no Brasil, mas também em outros
paises, como Reino Unido e Austrdlia, a triagem
para deficiéncia auditiva tem sido recomendada
pelas diretrizes nacionais de satide como parte
integrante da avaliagdo geral do idoso?*. O nos-
so estudo validou o teste do sussurro indicado
para triagem de idosos na aten¢do bdsica pelo
Ministério da Saude’ e padronizou as perguntas
com palavras e expressdes balanceadas fonetica-
mente, sugerindo um novo protocolo de exame

(Quadro 1).



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes do estudo (n = 210).

Caracteristicas n %
Género (n=210) Feminino 135 64,3
Masculino 75 35,7
Queixa de perda auditiva (n = 210) Sim 167 79,5
Nao 43 20,5
Queixa de zumbido (n =210) Sim 158 75,2
Nao 52 24,8
Queixa de tontura (n = 210) Sim 123 58,6
Nao 87 41,4
Presenca de perda auditiva (n = 420 orelhas) Sim 289 68,8
Nao 131 31,2
Classifica¢ao do grau da perda auditiva (n = 289 orelhas  Leve 92 31,8
com presenca de perda auditiva) Moderada 130 45,0
Moderadamente severa 49 17,0
Severa 13 4,5
Profunda 5 1,7
Classifica¢ao do tipo de perda auditiva (n = 289 orelhas Neurossensorial 255 88,2
com presenca de perda auditiva) Condutiva 2 0,7
Mista 32 11,1

n: numero

Tabela 2. Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo positivo do teste do
sussurro realizado com diferentes expressoes, considerando a audiometria tonal como referéncia.

= Expressio T Audiometriatonal g g E (%) VPP %  VPN%
) Sussurro A (%) N (%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Qual é o0 seu F 116 (55,2)  4(1,9) 82,9 94,3 96,7 73,3
fg nome P 24 (11,4) 66 (31,4) (75,8-88,2) (86,2-97,8) (91,7-98,7) (63,4-81,4)
% Parece que F 125 (59,5) 5(2,4) 89,3 92,9 96,1 81,2
5 vai chover P 15(7,1)  65(31,0) (83,1-93,4) (84,3-96,9) (91,3-98,3) (71,3-88,3)
E Sapato F 131 (62,4) 7 (3,3) 93,6 90,0 94,9 87,5
g P 9 (4,3) 63 (30,0) (88,2-96,6) (80,8-95,1) (89,9-97,5) (77,9-93,3)
E Chave F 134 (63,8) 13 (6,2) 95,7 81,4 91,2 90,5
g P 6(2,9) 57(27,1) (90,9-98,0) (70,8-88,8) (85,5-94,8)  (80,7-95,6)
= Faz F 139 (66,2) 42 (20,0) 99,3 40,0 76,8 96,5

P 1(0,5) 28 (13,3) (96,1-99,9) (29,3-51,7) (70,1-82,3)  (82,8-99,4)

Qual a sua F 115(54,8) 6(2,9) 77,2 90,2 95,0 61,8
fgj idade P 34 (16,2) 55(26,2) (69,8-83,2) (80,2-95,4) (89,6-97,7) (51,4-71,2)
ﬁg O 6nibus F 129 (61,4) 4 (1,9) 86,6 93,4 96,9 74,0
§ estd atrasado P 20(9,5) 57(27,1) (80,2-91,1) (84,3-97,4) (92,5-98,8)  (63,3-82,5)
CIT F 139 (66,2) 6(2,9) 93,3 90,2 95,8 84,6
\E Janela p 10(4,8)  55(262) (88,1-96,3) (80,2-954) (91,3-98,1)  (73,9-91,4)
T F 140 (66,7) 11 (5,2) 93,9 81,9 92,7 84,7
g Chuva
g P 9 (4,3) 50 (23,8) (88,9-96,8) (70,5-89,6) (87,4-95,9) (73,5-91,8)
= Giz F 146 (69,5) 37 (17,6) 98,0 39,3 79,8 88,9

P 3(1,4) 24 (11,4) (94,2-99,3) (28,1-51,9) (73,4-85,0) (71,9-96,2)

Legenda: A: alterado; N: normal; P: passa; F: falha; S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor
preditivo negativo, IC: Intervalo de Confianga, n: numero.

W
w
Ne)
S8}

£10T ‘865€-68S€:(11)TT BAIID[0D) IPNES X9 BIOUID)



W
[
o
o~

Labanca L et al.

A) 100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Sensibilidade (%)

p<0,001

0 10 20 30 40

50 60 70 80 90 100

1-especificidade (%)

--------- Qual é o seu nome. AUC = 0,886 (0,84-0,93).
Sapato. AUC = 0,918 (0,87-0,96).
— - - Faz. AUC =0,696 (0,61 -0,78).

B) 100

— — Parece que vai chover. AUC = 0,911 (0,86-0,96).
----- Chave. AUC = 0,886 (0,83-0,94).
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----- Chuva. AUC = 0,880 (0,87-0,97).
Referéncia.

Figura 1. Curvas ROC do teste do sussurro realizado com diferentes estimulos. A) Curva ROC do teste do
sussurro realizado na orelha direita. B) Curva ROC do teste do sussurro realizado na orelha esquerda.

Legenda: ROC: Receiver Operating Characteristics; AUC: drea sob a curva ROC (Intervalo de Confianga 95% inferior — superior).

A técnica utilizada para realizar o teste do
sussurro varia entre os estudos”??!. O para-
metro de distancia entre a boca do avaliador e a
orelha do paciente a ser testada difere entre valo-
res de 33 centimetros™'7* a 60 centimetros®?-,
Em rela¢do ao estimulo, os estudos apresentam
numeros, letras e palavras como opgdes de tria-
gem®*~!. No presente estudo, o examinador foi
posicionado 33 cm ao lado da orelha testada'* e
foram sussurradas frases e palavras de diferentes
extensdes na tentativa de identificar os tipos de
estimulos verbais mais sensiveis e especificos ca-
pazes de identificar uma possivel perda auditiva,

considerando a audiometria tonal como referén-
cia. A escolha das frases e expressdes do presente
estudo considerou que a presbiacusia caracte-
riza-se por uma perda auditiva nas frequéncias
altas’ e, portanto, o teste deveria conter palavras
e expressdes com sons nessa faixa frequencial,
como os fonemas fricativos.

Os resultados obtidos neste estudo utilizando
expressdes verbais com fonemas de espectro fre-
quencial mais alto apresentaram valores varidveis
de sensibilidade e especificidade de acordo com o
estimulo verbal apresentado (Tabela 2). Quanto
maior a frase ou a palavra, mais especifico foi o



Tabela 3. Avalia¢ao do grau de concordéncia interexaminador do teste do sussurro realizado com diferentes
expressoes.

, Concordéncia Classifica¢ao do grau de
Estimulo sussurrado . A LS
interexaminador (kappa) concordancia
Qual o seu nome 0,754 Boa
Qual a sua idade 0,769 Boa
O Onibus estd atrasado 0,810 Otima
Parece que vai chover 0,810 Otima
Sapato 0,877 Otima
Janela 0,869 Otima
Chuva 0,683 Boa
Chave 0,683 Boa
Faz 0,701 Boa
Giz 0,754 Boa

Quadro 1. Proposta de aplicagao do teste do sussurro como instrumento de triagem auditiva em idosos.

Passo 1: O teste do Sussurro deve ser realizado em uma sala silenciosa, com o idoso sentado em uma cadeira.
O examinador deve orientar o idoso: “O Sr(a) deve ficar de olhos fechados e ao seu lado eu vou sussurrar uma
palavra e/ou uma frase, se o Sr(a) ouvir, repita por favor”.

Passo 2: O examinador deve posicionar-se a uma distancia de aproximadamente 33 centimetros na altura da
orelha testada do idoso e, fora de seu campo visual, deve sussurrar a palavra “sapato” ou a frase “o 6nibus estd
atrasado” e aguardar a resposta. Na outra orelha, deve sussurrar a palavra “janela” ou a frase “parece que vai
chover” e aguardar a resposta.

Passo 3: Se o idoso repetir corretamente as palavras ou frases, considera-se que o idoso PASSOU no teste. Se o
idoso ndo conseguir repetir as palavras ou as frases corretamente considera-se que o idoso FALHOU no teste.

Passo 4: Os idosos com falha no teste devem ter o conduto auditivo externo inspecionado e em caso de rolha
de cerume, encaminhados para remogao e retestados. Os idosos com auséncia de rolha de cerume devem ser

encaminhados para realizagdo da audiometria.

teste e quanto menor a extensao da palavra mais
sensivel foi o teste. A frase “Qual é o seu nome”
apresentou sensibilidade de 82,9% e especifici-
dade de 94,3%. Essa pergunta é previsivel e fre-
quente no dia-a-dia do paciente, o que aumenta
a redundancia e as chances de acerto ao acaso,
tornando o numero de falsos negativos maiores
do que aquele encontrado para expressdes trissi-
labas, como “sapato” ou “janela”. O mesmo ocor-
re com a frase “Qual é a sua idade”, indicando que
ambas perguntas nio devem ser utilizadas para
triagem auditiva. Estudos que avaliam a sensibi-
lidade e especificidade do teste do sussurro foram
previamente realizados em outros paises e indi-
caram valores de sensibilidade que variam de 80-
100% e especificidade de 80-90%%7'.

Com a finalidade de demonstrar a relagdo
entre a sensibilidade e a especificidade do exa-
me, adotou-se a curva ROC para evidenciar as

expressoes para as quais existe maior otimiza-
¢30 da sensibilidade em fun¢ao da especificidade
(Figura 1). No presente estudo, a expressao que
apresentou melhor 4rea sob a curva ROC foram
as palavras trissilabas “sapato” (AUC = 0,918) e
“janela” (AUC = 0,917), seguidas das expressoes
“parece que vai chover” (AUC = 0,911), “o 6ni-
bus estd atrasado” (AUC = 0,900), “qual é seu
nome” (AUC = 0,886), “chave” (AUC = 0,886),
“qual a sua idade” (AUC = 0,837), “chuva” (AUC
=0,880), “faz” (0,696) e “giz” (0,687) (Figura 1).
Assim, as expressdes que apresentaram a melhor
acurdcia foram as palavras trissilabas “sapato”
e “janela”. Essas sdo palavras que iniciam com
fonemas fricativos situados em faixas de frequ-
éncia em torno de 3000Hz a 8000H, mostrando
que a discriminag@o da fala sofre influéncia das
frequéncias altas e, portanto, o teste do sussur-
ro deve incluir palavras com fonemas nessa faixa
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frequencial com a finalidade de ser mais sensivel
para perdas auditivas descendentes, como é o
caso da presbiacusia’.

Alguns estudos relatam que o teste do sussur-
ro pode ser influenciado por varidveis relaciona-
das a apresentagdo do estimulo pelo avaliador,
como por exemplo a intensidade da voz e a ex-
periéncia do examinador'*¥. Em nosso estudo, o
teste do sussurro foi realizado inicialmente por
um avaliador experiente e o estimulo foi apre-
sentado por meio da fala e buscou-se manter o
mesmo nivel de intensidade do sussurro para
todos os participantes. Com a finalidade de ava-
liar essa variabilidade interexaminador o mesmo
procedimento foi repetido por um segundo ava-
liador em 20% das orelhas. Os resultados indica-
ram que a correspondéncia entre os avaliadores
variou de acordo com o estimulo apresentado. As
expressdes que apresentaram melhor reproduti-
bilidade interexaminador foram as palavras tris-
silabas “sapato” (k = 0,877), “janela” (k = 0,869),
seguida das expressdes “o Onibus estd atrasado”
(k =0,810) e “parece que vai chover” (k = 0,810).
A expressao “qual é seu nome” apresentou repro-
dutibilidade interexaminador de 75%.

Os valores de reprodutibilidade do teste do
sussurro descritos na literatura sdo varidveis. Es-
tudo realizado em Washington comparou os re-
sultados do teste do sussurro realizado por um
otorrinolaringologista com os de um fonoaudi-
6logo e encontraram correlagao de 67%?'. Outro
estudo constatou concordincia entre um geriatra
e um otorrinolaringologista de 88%*. Embora os
valores de reprodutibilidade sejam variaveis, os
nossos resultados indicaram que o teste do sus-
surro foi reprodutivel, pois mesmo mudando o
examinador, o grau de concordincia manteve-
se entre bom e 6timo, dependendo do estimulo
apresentado. Para a atencdo basica a saude, esse
resultado indica que um profissional da sadde,
uma vez treinado, podera realizar o teste do sus-
surro. O beneficio mais importante serd a me-
lhora na eficiéncia sem perda na qualidade da
triagem, de modo que serdo encaminhados para
a atengdo secundaria apenas os idosos que de fato
precisarem de avaliagdo com especialista.

Apesar de ser um teste simples, o teste do sus-
surro possui algumas limitagdes, pois precisa ser
aplicado com cautela, uma vez que exige ambien-
te silencioso e alguma pratica do avaliador. Além
disso, a identificagdo das perdas auditivas leves
(até 40 dB) podem passar despercebidas pelo tes-
te. Porém, essas perdas, do ponto de vista de sati-
de publica, ndo causam impacto na qualidade de
vida ou na independéncia do idoso'®*. Por outro
lado, perdas auditivas moderadas podem passar

despercebidas pelo idoso, o que pode trazer pre-
juizo para a cognigdo, independéncia e qualidade
de vida®'®2,

A presbiacusia é progressiva e pode ser trata-
da e reabilitada com dispositivos eletronicos de
amplificagdo sonora disponibilizados pelos Ser-
vicos de Atencdo a Satide Auditiva na Satude Pu-
blica®®¥. E importante destacar que o diagndstico
da perda auditiva e interven¢do devem ocorrer o
quanto antes para o sucesso na adaptagao e uso
destes dispositivos, pois quanto maior o tempo
de privagdo auditiva, mais dificuldades o ido-
so terd para se readaptar ao universo sonoro’*.
Diante disso, o teste do sussurro pode representar
um importante instrumento de triagem da audi-
¢ao de idosos.

Os resultados obtidos no presente estudo
mostraram que o uso da expressdo “Qual é o seu
nome’, sugerida na cartilha de orientag¢do de tria-
gem auditiva do idoso", possui reprodutibilidade
interexaminador de 75%, sensibilidade de 83%,
especificidade de 94%, VPP = 97%, VPN = 73%
e acurdcia, avaliada por meio da curva ROC, de
89%, considerando a audiometria como refe-
réncia. As expressdes que apresentaram melhor
acurdcia foram as palavras trissilabas. A palavra
“sapato” apresentou AUC de 92%, sensibilidade
de 94%, especificidade de 90%, VPP = 95%, VPN
= 87%, com reprodutibilidade interexamina-
dor de 88%. A palavra “janela” apresentou AUC
de 92%, sensibilidade de 93%, especificidade de
90%, VPP = 96%, VPN = 85%. A conclusio é que
embora o uso da expressio “qual é o seu nome”
tenha sido sugerida como metodologia de tria-
gem, o presente estudo indicou outras palavras e
expressdes mais sensiveis e com maior reproduti-
bilidade. Diante disso, como contribui¢@o, o pre-
sente estudo sugere que o teste do sussurro seja
realizado conforme descrito no Quadro 1.

Conclusao

O teste do sussurro pode ser utilizado como fer-
ramenta de triagem auditiva na popula¢do idosa.
Os estimulos de fala que apresentaram melhor
acurdcia e reprodutibilidade em comparaciao
com a audiometria foram as palavras trissilabas
“sapato’, “janela” e as frases “o Onibus estd atra-
sado” e “parece que vai chover’, sendo as expres-
soes propostas para fazerem parte do protocolo
do teste do sussurro. As expressoes sugeridas para
o protocolo do teste do sussurro sdao balanceadas
foneticamente, de alta frequéncia na lingua, além
de conterem fonemas com espectro de frequéncia
alta, que é a faixa mais acometida na presbiacusia.
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