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Resumo

A perda de audicdo ¢ a deficiéncia mais prevalente a nivel mundial, sendo de prever o
seu aumento num futuro préximo. Os paises em desenvolvimento sdo os mais afetados.
Nestes paises, a otite média constitui a principal causa. Nos paises desenvolvidos, é a
presbiacusia que tem maior importancia. A hipoacusia estd associada a um elevado
numero de anos vividos com a doenca, tendo, assim, um grande impacto na qualidade
de vida das pessoas afetadas. Em Portugal, estima-se que prevaléncia de incapacidade
auditiva autodeclarada seja de 8,4%, aumentando regularmente com a idade, sendo

superior no género masculino.

H& varios custos associados a hipoacusia, tais como custos diretos, indiretos e
intangiveis, estimando-se que o custo anual da perda auditiva seja de cerca de 750-790

mil milhdes de dolares, anualmente e globalmente.

A hipoacusia pode associar-se a diversos problemas de saude e sociais, sendo de
destacar a reducéo da capacidade de comunicacao, que tem uma elevada importancia no
dia-a-dia do individuo afetado. Para além disso, a surdez parece estar também associada

a uma maior taxa de desemprego.

Ha diversas medidas custo-efetivas que podem ser aplicadas, tais como a prevencao da
exposicdo a ruidos de elevada intensidade, a utilizacdo de aparelhos auditivos e a
realizacdo de rastreios, que poderdo ser efetuados via internet ou telefone. A nivel dos
servicos de salde, pensa-se que uma maior facilidade na referenciacdo para as consultas
de Otorrinolaringologia traria vantagens, assim como um melhor acompanhamento dos
doentes que colocam aparelho auditivo. Seria de privilegiar uma maior sensibilizacdo da

comunidade e uma melhor capacitacdo dos profissionais de salde.

Palavras-chave: perda auditiva, prevaléncia, custos, custo-efetividade

O Trabalho Final exprime a opinido da autora e ndo da FML.



Abstract

Hearing loss is the most prevalent disability worldwide, and its number should increase
in a near future. Developing countries are the most affected ones. In these countries,
otitis media is the main cause. In developed countries, it is presbycusis. Hearing loss is
related to an increased number of years lived with disability, having a big impact on the
quality of life of the affected individuals. In Portugal, it is estimated that the prevalence
of self-declared hearing disability is 8,4%, increasing regularly with age, being higher
for the male gender.

There are different costs associated with hypoacusis, including direct, indirect and
intangible costs. It is estimated that the annual cost of hearing loss is about 750-790

thousand million dollars, annually and globally.

Hypoacusis may be linked to several health and social problems of which the reduced
capacity of communication should be highlighted, as it is of big importance in the daily
life of the patient. Additionally, deafness may be associated with a higher

unemployment rate.

There are several cost-effective measures that might be taken into consideration, such as
the prevention from the exposure to high level noise, the use of hearing aids and
screenings, which may be done by internet or by phone. In health services, it is believed
that an easier referral to Otorhinolaryngology consultations and a better follow-up of the
patients who wear hearing aids would bring advantages. It would be good to privilege a
bigger awareness inside the communities and a better training of health care

professionals.

Keywords: hearing loss, prevalence, costs, cost-effectiveness
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Introducao

A audicao consiste na capacidade de detetar vibracGes através do ouvido, de forma a

percecionar e compreender o som. E um dos sentidos primarios, sendo fundamental para

uma boa comunicac¢do. Sendo assim, a perda auditiva limita a capacidade de interacdo

da pessoa afetada com os outros, levando ao isolamento social e a uma redugéo da

qualidade de vida.

Classificacao da surdez

A surdez pode ser classificada do seguinte modo (Niparko, 2012): 11

Surdez de conducéo/ transmissdo — Problema na conducdo do som para o0 ouvido
interno, devido a lesGes no canal auditivo externo, membrana timpanica ou
ouvido médio. Este tipo de perda auditiva pode ser corrigido a nivel médico ou
cirargico.

Surdez neuro-sensorial — Quando ha lesGes do ouvido interno (coclea) ou do
nervo auditivo. Este é o tipo mais comum e ndo pode ser tratado medicamente.
As pessoas afetadas tém dificuldade em ouvir sons de baixa intensidade.

Surdez mista — Resulta da sobreposicdo das duas anteriores e pode ser causada,
por exemplo, por traumatismo craniano grave, infecdo cronica ou doenca

genética.

Causas de perda auditiva

As causas de perda auditiva podem ser vérias, incluindo causas congénitas ou

adquiridas, progressivas ou de inicio subito, agudas ou cronicas:

Infecbes do ouvido — InfecBes virais, bacterianas ou parasiticas podem causar
perda auditiva. A otite média supurativa cronica é a causa mais comum de perda
auditiva nos paises em desenvolvimento e tem sido atribuida a falta de higiene,
auséncia de aleitamento materno, malnutricdo, exposi¢do passiva ao tabaco,
entre outras. Desta forma, esti associada a falta de cuidados de salde nesses
paises, onde esta doenca constitui um problema de Satide Publica.

Infecbes durante a infancia que ndo foram tratadas — Nos paises em

desenvolvimento, a dificil acessibilidade aos servigos de salde leva a que muitas
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criangas desenvolvam algum grau de surdez ap6s infegdes como meningite,
sarampo, encefalite viral, varicela, influenza, papeira ou outras infegdes virais.
[2

Causas congénitas — Presentes no nascimento, podendo ser de causa hereditéria
ou ndo. Os fatores ndo genéticos incluem infecbes maternas durante a gravidez
(por exemplo, rubéola), prematuridade, baixo peso a nascenca, anomalias
craniofaciais, parto traumatico, exposicdo in utero a &lcool ou a certos
medicamentos, complica¢cBes associadas a ictericia grave no recém-nascido,
diabetes materna ou anoxia. Os defeitos genéticos podem estar presentes a
nascenca ou desenvolver-se mais tarde, podendo ser de transmissdo autossémica
dominante, autossomica recessiva, ligada ao cromossoma X ou com padr@es de
hereditariedade mitocondrial.

Exposi¢do ao ruido / Perda auditiva induzida por ruidos (PAIR) — A exposi¢do
ao ruido de forma prolongada ou a exposicdo a ruidos extremamente elevados
durante curtos intervalos de tempo pode levar a lesdo das células sensoriais
auditivas, causando surdez neuro-sensorial gradual ou subita, respetivamente. A
perda auditiva pode ser temporaria ou permanente. Estas exposi¢fes podem ser
ocupacionais ou resultar do lazer, por exemplo, com a utilizacdo de headphones.
[1112]

Envelhecimento — Presbiacusia ou perda auditiva associada ao envelhecimento
pode ocorrer progressivamente com a idade, devido a degeneracgdo da céclea ou
do nervo auditivo, sendo que o dano causado nestas células é irreversivel. A
perda auditiva é progressiva, evoluindo das frequéncias superiores para as
inferiores, 1[4

Medicamentos — Uso e abuso de certos medicamentos, tais como alguns
antibidticos ou anti malaricos. Frequentemente, a perda auditiva causada por
estes medicamentos € dose-dependente e, por vezes, reverte com a
descontinuacdo do farmaco. Os antibioticos da classe dos aminoglicosideos e 0s
agentes de quimioterapia como cisplatina e carboplatina afetam a cdclea,
causando dano permanente, sendo considerados medicacao ototéxica.
Traumatismo — Traumatismo que atinja o ouvido ou o cérebro, como
traumatismo craniano; trauma acustico e tumores cerebrais ou do ouvido podem

causar perda de audicdo. M2



e Acumulacdo de cerimen — Cerimen ou corpos estranhos no canal auditivo

externo podem causar perda auditiva temporariamente. ™

Graus de surdez

O ouvido humano é sensivel a uma banda de frequéncias expressa em decibéis (dB). As

frequéncias entre os 20 Hz e os 20 000 Hz (Hertz) séo consideradas dentro do limiar de

audicéo do ouvido humano, e sdo denominadas audio ou sonicas. A surdez corresponde

a perda de capacidade para ouvir sons que se encontram dentro destas frequéncias. @

A perda auditiva pode ser classificada em diferentes categorias como ligeira, moderada,

moderadamente grave, grave e profunda, consoante o limiar de audigdo no ouvido que

ouve melhor. ™ Estas classificagdes podem diferir ligeiramente conforme o pais ou a

regido: Reino Unido, Unido Europeia e Nova Zelandia ndo utilizam exatamente 0s

mesmos limiares de frequéncia, por exemplo. A classificacéo utilizada pela Organizacao

Mundial de Saide é a apresentada na tabela seguinte. [*!

Hearing Better ear hearing | Hearing in a quiet | Hearing in a noisy

impairment level level (decibels) environment environment

Unilateral <20 in the better | Does not have | May have real difficulty

ear; problems unless | following/taking part in
>= 35 in the worse | sound  is  near | a conversation.
ear poorer hearing ear.

Mild 20-34 Does not have | May have real difficulty
problems hearing | following/taking part in
what is said. a conversation.

Moderate 35-49 May have difficulty | Has difficulty hearing
hearing a normal | and taking part in a
Voice. conversation.

Moderately severe | 50-64 Can hear loud | Has great difficulty
speech. hearing and taking part

in a conversation.

Severe 65-79 Can hear loud | Has very great difficulty
speech directly in | hearing and taking part
one’s ear. in a conversation.

Profound 80-94 Has great difficulty | Cannot  hear  any
hearing. speech.

Tabela 1 - Hearing impairment categories !

Note: Hearing impairment categories are defined using the better ear hearing threshold in decibels
averaged over frequencies 0.5, 1, 2 and 4 kHz (dBHL).




A Organizacdo Mundial de Saude define perda auditiva incapacitante quando esta

ocorre num limiar igual ou superior a 41 dB no melhor ouvido (ouvido que ouve

melhor), em adultos (com idade superior ou igual a 15 anos), e igual ou superior a 31

dB, em criangas (dos 0 aos 14 anos). 11

Tratamento

Consoante a causa da perda auditiva, ha diferentes tratamentos possiveis.

No caso de uma obstrucdo do canal auditivo por cerimen excessivo ou por tumores, 0

tratamento passa pela sua remogao. ™

Se houver fluido no ouvido médio, este pode se drenado através de uma miringotomia

com posterior insercdo de um tubo de timpanostomia, que permite manter o ouvido

médio arejado. !

A perda auditiva causada por doencas autoimunes ou otite média pode ser tratada

através de medicacdo com corticosteroides ou antibiéticos, respetivamente. !

Quando uma cura para a perda de audicdo ndo € possivel, ha dispositivos que podem

ajudar na sua compensacao: !

Aparelhos auditivos: Amplificam o som e facilitam a comunicagdo. Devem ser
personalizados conforme a necessidade da pessoa, isto é, de acordo com o seu
padrdo de perda auditiva (amplificar frequéncias especificas, por exemplo). Ha
diferentes modelos, desde o0s externos aos que estdo completamente
incorporados no canal auditivo.

Implantes osteointegrados: Utilizam a conducédo por via dssea para transmitir as
vibragcbes sonoras até ao ouvido interno. Estdo indicados em situacfes de surdez
de transmissdo por patologia do ouvido externo e do ouvido médio.
Habitualmente, € realizada sob anestesia geral, em ambulatério ou com um
internamento de apenas um dia.

Implantes cocleares: Sao dispositivos médicos eletronicos que convertem sinais
sonoros em sinais elétricos, que estimulam diretamente o nervo auditivo via
maultiplos elétrodos. Sdo utilizados por individuos nos quais ndao se podem

utilizar os aparelhos auditivos, mas que possuem um nervo auditivo intacto.



e Implantes no tronco cerebral: Através de elétrodos implantados no tronco
cerebral, os sinais sonoros podem chegar aos centros auditivos, depois de terem
sido convertidos em sinais elétricos. S&o Uteis em pacientes com ambos 0s
nervos auditivos danificados, por exemplo, devido a tumores, trauma ou doenga.

e Qutras abordagens: Outras formas de melhorar a perce¢do do som e a
comunicacdo, tais como a utilizacdo de legendas, a leitura de labios e a lingua

gestual.

Investigacdo de um tratamento para a presbiacusia

No Instituto para as Neurociéncias de Montpellier, Franca, estd a decorrer uma
investigacdo sobre a reparagdo e a recuperacdo do epitélio coclear. Estd a ser
investigado um possivel tratamento para a presbiacusia. Os resultados tém sido
surpreendentes. Verificou-se que, in vitro, houve uma diminuicdo dos marcadores de
dano do ADN, diminuicdo da senescéncia e aumento dos fatores de sobrevivéncia, apds
a administracdo do tratamento em estudo. Também se realizaram testes in vivo, nos
quais ratinhos do grupo controlo necessitaram de um estimulo de maior intensidade
sonora para atingir o mesmo limiar de audicdo, quando em compara¢do com ratinhos
sob tratamento, o que significa que o tratamento tem um efeito protetor da audicdo. O
farmaco que esta a ser estudado tem um efeito sobre as espécies reativas de oxigénio
(ROS). M

10



Prevaléncia da perda de audi¢ao

A Leading causes 1990 Leading causes 2006 Mean Mean Mean % Leading causes 2016 Mean Mean Mean %
— mumberof inaliage  sandndieh mumberol inaliage  Sandardiech
P reva | encla prevalent  prevalence  prevalence prevalent prevalence  prevalence
cases rate rate cases rate rate
(1990-2006) (1990-2006) (1990-2006) (2006-16)  (2006-16)  (2006-16)
1 Permanent caries 1 Permanent caries [ 235 ET 47 1Permanent caries 9. 2.7 34
2 Latent tuberculosis infection )/f 2 Tension headache [ 239 0 5 2 Latent wherculosis infection 12 01 -1-7
3 Tension headache “*=-{ 3 Latent tuberculosis infection 223 =24 =5 3 Tension headache 10:! -17 -23
4 Ascariasis :/.{g Iron- deficiency anaemia 233 -13 4 Age-related hearing loss 26-0 12- 03
5 Iron-deficiency anaemia S8 [ a40 15- 5 Iron-deficiency anaemia 3 -2 09
i = [ 30 4 -13 6 Migraine 133 0 -05
| @ ~22 -38- —38.1 7 GEPD trait 125 0- 0-3
[ 8 G6PD trait 28 = 2 8 Genital herpes 187 55 0.4
[ 5 Vitamin A deficlency . 9 Refraction and acc 30 44 —4-4 9 Refraction and accommodation 73 43 38
10 Refraction and accommodation |- 10 Genital he 42 142 2.8 {10 Ascariasis 52 =156 -149
11 Trichuriass 11 Periodontal diseases 45-4 16-4 1 11 Periodontal diseases 259 12.0 22
12 Genital harpes 12 Amevulgaris 24.6 -02 12 Fundgal skin diseases 182 5 2.4
13 Hookworm disease . 413 Fungal skin diseases 314 52 - -+13 Acne vulganis 51 —6- 2-0
14 Acnevulgaris {24 viamin A deficlency B -26:3 -22.1 14 Other skin diseases 255 11- 44
15 Deciduous cari *-[15 Hookwaorm disease =5 =270 =27" 15 Low back pain 180 -21
16 Periodontal diseases ;16 Deciduous caries -0 —-20-4 -3 |16 Vitamin A deficiency -2:7 ~13- -10-7
17 Fungal skin diseases 17 Trichuniasis =174 =338 =34 17 Dedduous caries 73 -4 07
[1EHepatiis8 | 18 Low back pain 248 01 -10- 18 Falls 76 135 47
19 Low back pain . 15 Other skin diseases 421 13.8 55 19 Hepatitis B 1089 =13 | -2z
20 Premenstrual syndrome S FT7] Hepatitis B 206 =34 -2-4 20 Sickle cell trait 175 45 62
B Mean Mean Mean % Mean Mean Mean %
% changein % change change in age- %changein % change change in age-
. A u i - il -,
Incidéncia e inctiens  inckence dencs  inddeme  icdence
cases rate rate cases rate rate
(1990-2006) (1990-2006) (1980-2006) [2006-16)  (2006-16)  (2006-16)
1 Upper respiratory infections 1 Upper respiratory infections 16-6 56 -4-5 1 Upper respiratory infections 93 -28 -1-4
2 Permanent caries ——1 2 Permanent caries 252 02 46 2 caries 113 -10 27
3 Diarrhoeal diseases p—————1 2 Dianhoeal diseases 118 -10.5 66 3 Diarrhoeal diseases 81 -38 -35
4 Deciduous caries t 4 Fungal skin diseases 324 6.0 23 4 Fungal skin diseases 193 6-1 17
5 Fungal skin diseases "~ 5 Deciduous caries 03 -201 33 5 Deciduous caries 82 -3-8 13
[ 6Tensionheadache 6 Tension headache 19-7 41 -6-9 6 Tension headache 81 -39 -33
7 Vitamin A deficiency | S 7 Other sense organ diseases 26.9 16 1.3 7 Other sense organ diseases 159 31 0-8
[@Hepatitish | & Vitamin A defidency -8-6 -268 227 .. 8 Other skin diseases 26-9 129 49
9 Other sense organ diseases g % Other skin diseases 44-1 154 6-5 7= _gVitamin A defidency -6-0 -16-4 -13-6
10 Scabies - {105cabies 92 125 86 10 Pyoderma 229 33 38
:';__‘ 9.9 120 16 11 Scabies 27 8.6 58
W/ 12 Acne vulgaris 247 02 43 . B0 -39 14
13 Acne vulgaris / 13 erma 355 85 297 //“,- 13 Dermatitis 14-0 1-4 -0-3
14 Dermatitis ~—| 14 Dermatitis 307 47 -0-4 - 14 Acmevulgaris 45 =1 28
15 Pyoderma "[15 Hepatitis A -34-0 -2 -35-4 / 15 Interstitial nephritis and UTI 143 1-6 11
16 Interstitial nephritis and UTI 16 Interstitial nephritis and UTI 27-6 21 01 / 16 Lower respiratory infections 223 8-8 61
17 Lower respiratory infections 17 Lower respiratory infections 129 96 -49 / 17 Other musculoskeletal disorders| 167 38 31
18 Viral skin diseases . 18 Other muscwloskeletal disorders| 42.9 144 35 \ 18 Viral skin diseases 95 -2:6 02
19 Other musculoskeletal disorders " {13 Viral skin diseases 209 32 -03 / 19 Major depression 111 -12 -51
[20HepatitsB 1 __{20Mafaria 313 51 157 |- ///’ 20 Low back pain 179 48 22
C
Leading causes 1990 Leading causes 2006 Mean Mean Mean % Leading causes 2016 Mean Mean Mean %
% change % change change in age- % change % change change in age-
YLDS ivid d innumber  inall-age stan innumber  inall-age standardised
(anos vividos com a doenca) of YLDs Drate  YlDrate of YLDs ¥lDrate  YlDrate
(1990-2006) (1990-2006) (1990-2006) (2006-16) (2006-16) (2006-16)
1 Low back pain 1Low back pain 248 00 -103 1 Low back pain 180 50 20
2 Migraine 2Migrine 323 59 04 2 Migraine 143 16 01
3 Iron-defidency anaemia 3 Iron-deficiency anemia 20-0 -39 18 3 Age-related hearing loss 223 88 -17
4 Major depression 4 Major depression 30-9 48 -2:2 4 Iron-deficiency anaemia 75 44 -1-8
5 Age-related hearing loss 40-0 121 02 5 Major depression 11-2 =Ll 49
& Other musculoskeletal disorders|  42-6 14-2 46 R 6 Neck pain 21 84 0-1
7 Neck pain 412 131 09 -~ -{70ther 144 17 35
*[ B Ardety disorders 30-6 4.6 01 --... 1 BDiabetes 23. 10:0 13
5 Diabetes 729 3B4 202 | {5 Amdety disorders 131 0-6 07
10 Acnevulgaris 10 Acne vulgaris 247 -0-2 27 __—10Falls 267 127 34
11 Falls 11 Falls 251 02 o2 11 COPD 288 145 14
12 Refraction and accommadation 12 Refraction and accommodation|| 281 26 46 . 12 Osteoarthritis 315 16-9 24
:l}Asthrna—“ Jmcoen 0000 |[ 385 10-9 2.9 o “-[1IZAmevulgaris 51 6.5 21
14 COPD /z/ 14 Dsteoarthritis 55-8 4.8 62 " 14 Refraction and accommodation 149 2.2 -49
15 Schizophrenia < {15 Schizop 360 89 04 15 Schizophren 167 38 03
16 Dermatitis v {16 Asthma 16-1 71 70 16 Asthma 172 42 36
17 Osteoarthritis --(17 Dermatitis 192 46 —0-3 . 17 Ischaemic stroke 352 203 37
18 Opicid use disorders 18 Opioid use disorders 246 02 46 ~+[1B Dermatitis 116 07 11
19 Alcohol use disorders 15 Alcohol use disord, 314 52 -12 "~ {19 Opioid use disorders 1B-0 49 27
20 Other mental and substance 20 Other mental and substance 36-1 90 00 20 Other mental and substance 17-8 48 01

Figura 1 — Principais causas de prevaléncia (A),

vividos com a doenca) (C) a nivel global, em 1990, 2006 e 2016.

incidéncia (B) e YLDs (years lived with disability - anos
[6]
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De acordo com o Global Burden of Disease Study, de 2016, a perda auditiva associada a
idade e por outras causas encontra-se entre as doengas com maior prevaléncia a nivel
mundial; esta tem vindo a aumentar gradualmente, sendo que, atualmente, é a 42 doenca
mais prevalente (figura A). De realcar que esta incapacidade se encontra associada a um
elevado nimero de anos de vida perdidos por doenga/incapacidade (YLD’s, years lived
with disability), tendo passado da 5% posi¢do, em 1990 e 2006, para a 32 posi¢do, em
2016 (figura C). ' Para calcular os YLD’s de uma determinada doenca, multiplica-se a
sua incidéncia pela duracdo média da doenca até a sua remissao ou morte, em anos e por
um fator ponderador da gravidade da doenca (peso da invalidez), utilizando uma escala
de zero (estado de perfeita satide) a um (morte). [ Assim se pode deduzir que a perda

de audicdo tem um grande impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas.

A otite média, que corresponde a maior causa de perda de audicdo nos paises em
desenvolvimento, apresenta uma elevada incidéncia, encontrando-se em 11° lugar, em
1990 e 2006, e em 12° lugar, em 2016. [©

Como ja foi referido, a Organizacdo Mundial de Saude define perda auditiva
incapacitante quando esta é igual ou superior a 41 dB no melhor ouvido (ouvido que
ouve melhor), em adultos (com idade igual ou superior a 15 anos), e igual ou superior a
31 dB, em criangas (dos 0 aos 14 anos). Segundo estimativas de 2011 da Organizagédo
Mundial de Salde, a perda auditiva incapacitante afeta cerca de 5,3% da populacéo
mundial, o que corresponde a mais de 360 milhdes de pessoas, dos quais 32 milhdes sdo

criangas. 4

Deste modo, a perda auditiva constitui a deficiéncia mais prevalente a nivel mundial,
sendo que se prevé que a sua incidéncia duplique no periodo de 2030-2050. Estima-se
que, aproximadamente, 15% da populacdo mundial sofra de algum grau de perda
auditiva, sendo a sua prevaléncia muito mais elevada nos paises em desenvolvimento,
em comparagdo com os paises desenvolvidos. O Sul e Este da Asia, assim como a
Africa Subsaariana sdo as regides mais afetadas, com prevaléncias de perda auditiva
incapacitante de 9,5% (homens) e 7% (mulheres) no Sul da Asia; 7,4% (homens) e
5,6% (mulheres) no Este da Asia e 7,4% (homens) e 5,5% (mulheres) na Africa
Subsaariana (dados de 2012). Em relacdo aos paises desenvolvidos de maiores
rendimentos (high-income), estima-se que a prevaléncia seja de 4,9% para 0s homens e

4,4% para as mulheres. [ [¢]
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[ 2.72% - 4.41% [ pata not available
Bl 4.42% - 613% B Not applicable
I 6.14% - 7.58%

MAP 1 Prevalence of disabling hearing loss? for all populations, by selected regions, WHO, 2011 estimates

Figura 2 — Prevaléncia da perda auditiva incapacitante em todas as populagdes, por regides selecionadas,
estimativas da OMS, 2011

Apesar desta estimativa da Organizacdo Mundial de Saude, os dados disponiveis sobre
alguns destes paises desenvolvidos mostram uma prevaléncia superior. Tal pode dever-
se ao facto de a Organizacdo Mundial de Saude contabilizar apenas os casos de
hipoacusia incapacitante, ao invés das estimativas de cada pais, em que se tem em conta

qualquer grau de hipoacusia.

Na Australia, a prevaléncia da perda auditiva (melhor ouvido) em 2017, foi estimada em
3,6 milhdes de pessoas, afetando 2,2 milhdes de homens e 1,4 milhGes de mulheres, o
que representa 14,5% da populacdo australiana. Prevé-se que este numero venha a
aumentar, atingindo, em 2060, 7,8 milhdes de pessoas na Australia — 18,9% da

populacdo.

Em Franca, a estimativa para 2015 era que 9,3% da populacdo geral (11,4% da
populacdo com mais de 18 anos) sofria de perda auditiva, sendo que esta percentagem
se tem mantido estavel desde 2009. 1%

Estima-se que 880 350 pessoas na Nova Zelandia sofram algum grau de surdez, o que
corresponde a 18,9% da populacdo (dados de 2016). A prevaléncia é superior no género

masculino, comparativamente ao género feminino e aumenta com a idade, sendo que
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por volta dos 90 anos, quase toda a populagdo apresenta, no minimo, um ligeiro grau de
perda auditiva.

No Reino Unido, cerca de 11 milhGes de pessoas (cerca de 17% da populagéo) sofriam
de algum grau de perda auditiva, em 2014. Prevé-se que este nimero venha a aumentar
devido ao envelhecimento da populacdo e que, em 2031, haja 14,1 milhdes de pessoas
afetadas, 0 que correspondera a 20% da populagdo. ! Neste pafs, a presbiacusia ¢ a
causa mais frequente de perda auditiva. 41,7% da populagdo com mais de 50 anos e
71,1% da populacédo com mais de 70 anos tem algum grau de perda auditiva. Em média,

as pessoas esperam 10 anos para procurar ajuda para a sua perda de audicdo. ™2

Em Portugal, e segundo um estudo realizado com os dados do 4° Inquérito Nacional de
Saude (INS), 2005-2006, conduzido pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA, 2007) e pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2007), a prevaléncia de
incapacidade auditiva autodeclarada é de 8,4%, valor que aumenta regularmente com a
idade, sendo superior no género masculino. O grupo etario com pessoas a partir dos 75
anos foi 0 que apresentou uma prevaléncia mais elevada, sendo de 34,8% para ambos 0s
géneros. A regido que apresentou uma maior prevaléncia bruta para o conjunto dos dois
géneros foi a regido do Alentejo, com 9,8%. A regido que apresentou a prevaléncia para
0 conjunto dos dois géneros mais elevada, apds ponderacdo para a idade foi a Regido
Norte, com 11,6%. Em relacdo ao género masculino, as prevaléncias mais elevadas
verificaram-se nas Regides Norte (13,8%) e Alentejo (11,2%). No que toca ao género
feminino, as prevaléncias mais elevadas ocorreram na Regido Norte (9,9%) e na Regiéo
do Algarve (9,2%). A regido com menor prevaléncia, em ambos 0s géneros e no
conjunto deles, antes e ap6s padronizacdo pela idade, foi a Regido Auténoma da
Madeira (5% no género masculino, 5% no género feminino e 5% em ambos o0s
géneros). Observou-se uma associacdo entre o grau de escolaridade e o grau de
incapacidade auditiva, sendo que quanto mais elevado o grau de escolaridade, menor a
perda auditiva, em todos os grupos etarios do género masculino e em alguns do género
feminino. De destacar que os dados foram obtidos através de uma entrevista pessoal, no
domicilio utilizando-se um questionario para avaliar, deste modo, a autopercecdo da

incapacidade auditiva, ndo tendo sido realizada audiometria. !
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Custos associados a perda auditiva

Ha que ter em consideracgéo os diferentes tipos de custos financeiros envolvidos no que

diz respeito a perda de audicéo:

e Custos diretos: Geralmente, sdo 0s custos suportados pelos sistemas de salde de
cada pais. Também podem incluir outros custos, fora do sistema de salde, tal
como os custos de educacdo especial para criancas, por exemplo. !

e Custos indiretos: Incluem os custos associados a perda de produtividade, estando
relacionados com a incapacidade do individuo contribuir para a economia
devido a situacdo de desemprego, falta de acesso a trabalho voluntério, educagédo
ou responsabilidades domésticas. !

e Custos intangiveis/sociais: Relacionados com o pesar sentido pelo doente devido
a perda da audicdo e de todas as experiéncias relacionadas com o som, e com 0

estigma experienciado pelas familias dos doentes. &

Os custos foram calculados para perda auditiva de grau moderado ou superior, isto é,
um nivel de audicdo superior a 35 dB no ouvido que ouve melhor. Estes custos foram

estimados em délares internacionais de 2015 (representados como $). !

A nivel mundial, estima-se que o custo para o0 setor dos cuidados de salde seja na
ordem dos 67-107 mil milhdes de ddlares, incluindo os custos para criangas e adultos.
Estes numeros ndo incluem os custos associados aos dispositivos como aparelhos

auditivos e implantes cocleares. !

Quanto ao custo para o setor da educacdo, ao nivel do apoio a crian¢as (5-14 anos) com
perda de audicdo, prevé-se que seja de cerca de 3,9 mil milhGes de dolares. Este valor
tem apenas em consideracdo 0 apoio a criangas com, no minimo, perda de audicdo

moderadamente grave (nivel auditivo de 50 dB no ouvido que ouve melhor). &

Entre 63% e 73% dos custos para 0s setores da salde e educacgéo sdo contraidos fora dos
paises de maiores rendimentos (high-income), ou seja, nos paises em desenvolvimento.
De referir que Portugal estd incluido nos paises high-income. Pode-se constatar que
existe uma grande assimetria na distribuicdo de recursos, com um pequeno grupo de
paises (high-income) a despender uma grande parte da quantia alocada a hipoacusia, a

nivel global. O mesmo se pode dizer a nivel dos custos totais, com perto de metade
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(cerca de 43%) dos mesmos associados aos paises com maior rendimento (high-

income). !

A perda de produtividade, devido ao desemprego ou a reforma antecipada entre as
pessoas com perda auditiva (custos indiretos) representa uma perda de cerca de 105 mil

milhdes de ddlares, anualmente, a nivel mundial. &I

Os custos intangiveis correspondem a cerca de 573 mil milhGes de ddlares, anualmente,
tendo sido calculados com base no valor monetario de um ano vivido com perda
auditiva, tendo em consideracdo os anos de vida ajustados por incapacidade atribuidos a
perda auditiva (DALY s - disability-adjusted life years). *!

Deste modo, o0 custo anual da perda auditiva é de cerca de 750-790 mil milhdes de
ddlares, anualmente e globalmente. E preciso ter em consideracdo que esta anélise
realizada pela Organizacdo Mundial de Saude ndo tem em conta certos aspetos
relacionados com a perda de audigcdo que nédo estdo bem documentados na literatura, tais
como os custos de providenciar cuidados informais ou educacao de niveis pré-escolar e
secundario a pessoas com hipoacusia. Para além disso, é afirmado que esta analise foi
dificultada devido a auséncia de dados especificos de cada pais, especialmente dos

paises em desenvolvimento, correspondendo, no entanto, a uma anélise realista. &

Consequéncias da perda auditiva para a saude

A perda auditiva é a deficiéncia sensorial mais frequente, tendo um elevado impacto na
qualidade de vida das pessoas afetadas. As principais consequéncias da perda de
audicdo devem-se a reducdo das interacbes humanas e da comunicacdo, interferindo a
nivel das dimensdes mental, psicoldgica e cognitiva da saide individual. Para além
disso, a perda auditiva est4 associada a uma maior mortalidade, assim como a um risco
acrescido de enfarte agudo do miocardio, doenca isquémica coronéria, diabetes e
tabagismo. De mencionar ainda a maior probabilidade de institucionaliza¢do, quedas,

declinio cognitivo e acidentes de viaggo. [*”

Em relagdo a restricdo das atividades diarias, profissionais e de lazer, é importante
destacar as deficiéncias que estdo diretamente relacionadas com a perda de audigéo e as
limitagdes funcionais que destas advém. Exemplos de deficiéncias que estéo

diretamente relacionadas com a hipoacusia sdo as deficiéncias motoras, as deficiéncias
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relacionadas com o discurso e as deficiéncias psicologicas, intelectuais e cognitivas,
sendo que todas estas apresentam uma incidéncia superior nos doentes com perda de
audicdo, em relacdo a populacdo em geral. As deficiéncias psicoldgicas, intelectuais e
cognitivas consistem em lapsos de memoria, dificuldades de concentracdo, dificuldades
na aquisicdo de novos conhecimentos a nivel teérico e pratico e dificuldades em se fazer
entender e em compreender os outros, afetando 18% das pessoas que sofrem de

hipoacusia. 1%

Diversos estudos tém sido realizados com o intuito de investigar a associagdo entre a

perda auditiva e varios indicadores de morbilidade e mortalidade. %

Uma perda de audicdo de, no minimo, 25 dB foi associada a um risco trés vezes
superior de queda, devido a deterioracdo da funcdo sensorial que contribui para o
equilibrio e diminuicdo dos recursos cognitivos que asseguram o equilibrio e a

atenco.[!”

Vaérios estudos tém demonstrado uma associagdo entre a perda de audicdo e algumas
perturbacdes psiquiatricas, principalmente a depressdo, sendo que a utilizacdo de
aparelhos auditivos parece ser eficaz na reducdo dos sintomas depressivos. E relatada
também uma maior taxa de pensamentos suicidas e tentativas de suicidio nas pessoas

com perda de audicéo. !

O risco de deméncia aumenta significativamente e linearmente com a gravidade da
perda auditiva, sendo que esta estd associada, de forma independente, a deméncia de
qualquer causa, incluindo a Doenca de Alzheimer. Ndo se sabe se a perda auditiva
podera ser um marcador precoce de deméncia ou apenas um fator de risco modificavel
da mesma. A perda auditiva também esta associada a uma deterioracdo mais acelerada
das capacidades cognitivas, sendo maior quanto mais elevado for o nivel de perda

auditiva, (%

No que toca ao emprego, as pessoas que sofrem de perda auditiva apresentam uma
maior probabilidade de sofrer de stress a nivel psicolégico e de problemas na
compreensdo dos colegas de trabalho. H4 menos oportunidades de carreira e maiores

taxas de desemprego. 1%
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Participacdao da comunidade surda no mercado de trabalho

Em Portugal, foi realizado um estudo para avaliar a participacdo no mercado de trabalho
de pessoas com algum grau de surdez. Os dados foram obtidos através de um
questionario online disponivel entre 21 de maio e 20 de setembro de 2012, divulgado
por e-mail atraves de associaces nacionais de surdos e redes sociais, obtendo-se uma
amostra de 144 pessoas adultas com surdez. Desta amostra, 122 pessoas (84,7%)
referiram surdez bilateral e 105 elementos (72,9%) referiram que lhes tinha sido
atribuido algum grau de incapacidade devido a sua surdez. A maioria das pessoas
(56,3%) néo utilizava qualquer tipo de dispositivo de amplificacdo sonora. Em relagdo
ao modo de comunicacdo, 42,4% das pessoas da amostra utilizavam tanto a lingua
gestual portuguesa como a linguagem oral e 41% utilizava apenas a linguagem oral. De
referir que uma das limitacbes deste estudo é o facto de ndo ser possivel saber qual a

origem, o tipo ou o grau de surdez apresentados por esta amostra.

Nesta amostra, constatou-se que as pessoas surdas apresentam um nivel de escolaridade
superior ao da populacdo em geral, com mais pessoas com niveis de escolaridade
secundario e superior (40,3% das pessoas da amostra tem ensino superior, enquanto na
populacdo em geral o valor é de 13,4%). O facto de o questionario ter sido realizado
online pode ter contribuido para uma maior divulgagdo entre pessoas com nivel de

escolaridade mais elevado, constituindo um viés na selecdo da amostra.

Relativamente a caraterizacdo do mercado de trabalho, a taxa de desemprego da amostra
€ mais do dobro da taxa de desemprego da populacdo portuguesa. Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre a taxa de emprego das pessoas da amostra
e a da populacdo portuguesa, no que concerne a escolaridade superior. Deste modo, e
apesar de haver mais pessoas na amostra com escolaridade superior, a sua taxa de
emprego é inferior, comparativamente a populacdo geral com 0 mesmo grau de ensino.
Em relacdo ao rendimento, os dados obtidos mostraram que deveria ser ligeiramente

inferior & média nacional, ndo tendo sido possivel obter grande precisdo.
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Custo-efetividade de diversas intervencoes

A andlise custo-efetividade tem como finalidade a minimizacdo dos custos necessarios

para atingir um objetivo especifico e desejavel.
Ha diversas intervencdes custo-efetivas, no que toca a abordagem da perda auditiva; ©!

e Prevencdo: Evidéncia sugere que a prevencdo da perda auditiva atraves da
identificacéo precoce e tratamento da otite média é uma medida altamente custo-
-efetiva. A exposicéo ao ruido de elevada intensidade é outra importante causa
de perda de audicdo, principalmente nos paises desenvolvidos; deste modo,
devem ser dirigidos esforcos no sentido de evitar esta exposicao.

e Programas de rastreio: A identificacdo precoce da perda auditiva atraves do
rastreio de recém-nascidos, criangas em idade escolar e adultos com mais de 50
anos de idade demonstrou ser custo-efetiva.

e Dispositivos auditivos: A utilizacdo de aparelhos auditivos é custo-efetiva,
principalmente se for acompanhada de reabilitacdo audioldgica. Quanto aos
beneficios dos implantes cocleares, estes superam 0s custos a estes associados,
principalmente quando s&o colocados unilateralmente e numa idade jovem. A
utilizacdo de legendas e a interpretacdo de lingua gestual sdo medidas efetivas

em tornar a informacao acessivel as pessoas com perda auditiva.

Um estudo realizado nos Paises Baixos avaliou o custo-efetividade de diferentes
estratégias de rastreios auditivos, em adultos com idades compreendidas entre os 50 e 0s
70 anos, sob uma perspetiva dos cuidados de saude. O objetivo foi comparar, a nivel de
custo-efetividade, a auséncia de rastreio (que é a pratica corrente naquele pais) com
diferentes tipos de rastreio. Estes diferentes tipos de rastreio incluiram rastreio por
telefone (em que se utiliza uma gravacéo automética de um discurso num ambiente com
ruido, sendo que a pessoa tem de ouvir nimeros de 3 digitos); rastreio pela internet
(semelhante ao anterior); rastreio HearCheck (enquanto os doentes da populacdo-alvo
esperavam por uma consulta de Medicina Geral e Familiar marcada por qualquer
motivo, um assistente fazia o rastreio utilizando o Navegador Siemens HearCheck);
rastreio audiométrico (nas mesmas condi¢Ges que o anterior, s6 que realizando uma

audiometria tonal). De destacar que o rastreio por telefone testa apenas um ouvido,
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geralmente o que melhor ouve, enquanto o rastreio através da internet testa os dois
ouvidos em simultdneo. Nenhum destes testes mencionados é capaz de detetar perda
auditiva unilateral, ao contrario dos rastreios HearCheck e audiométrico. A populagédo

alvo deste estudo ndo utilizava aparelhos auditivos. [

Foi utilizada a classificacdo da Organizacdo Mundial de Salde no que concerne a
gravidade da perda de audicdo: limiar entre 25 e 40 dB no ouvido que ouve melhor
indica perda auditiva ligeira, enquanto superior a 40 dB indica um grau moderado a
grave de perda auditiva. (41!

Estudos efetuados no Reino Unido mostraram que 0s rastreios podem aumentar em trés
vezes a utilizacdo de aparelhos auditivos em adultos de meia-idade. Pensa-se que 0s
rastreios auditivos contribuam para uma procura de ajuda mais precoce para 0S
problemas de audicdo, sendo que a utilizacdo de aparelhos auditivos melhora
consideravelmente a qualidade de vida das pessoas com perda auditiva. [*°

O rastreio auditivo demonstrou ser uma medida custo-efetiva em relacdo a prética
corrente nos Paises Baixos, em que ndo existe nenhum rastreio. A medida com maior
custo-efetividade foi o rastreio através da internet, que obteve maior taxa de
participagdo, menores custos e maior sensibilidade, em comparagcdo com o0s restantes
tipos de rastreio. Os resultados do rastreio por telefone nio foram muito inferiores. E
preciso ter em conta que, nos Paises Baixos, 0 acesso a internet em casa é generalizado,
abrangendo 98% dos adultos entre 0s 45 e 0s 55 anos, 94% dos adultos entre 0s 55 e 0s
65 anos e 85% dos adultos entre os 65 e s 75 anos. Assim, a concluséo retirada deste
estudo é que os programas de rastreio auditivo nacionais em adultos sdo intervencgdes
custo-efetivas, em comparacdo com a auséncia de rastreio. A melhor estratégia é o
rastreio através da internet aos 50 anos, repetido aos 55, 60, 65 e 70 anos. O rastreio por

telefone constitui uma boa alternativa para as pessoas sem acesso a internet. (¢!

Subsidio dos aparelhos auditivos

Em Portugal, o Sistema Nacional de Salde teoricamente subsidia a protese auditiva a
todos os doentes que dela necessitem. No entanto, esta ndo € a realidade da pratica
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clinica, pois a maioria das prdteses é adquirida diretamente sem a interferéncia do
Estado.

A realidade do Reino Unido é diferente: os aparelhos auditivos sdo gratuitos para os
doentes, correspondendo a um encargo de 100£ por cada aparelho auditivo para o

Sistema Nacional de Satde. 2

Um novo plano de agdo para a hipoacusia no Reino Unido

Segundo o relatério de 2014 da “Commission on hearing loss” do Reino Unido, deveria
ser aplicado um modelo alternativo no que concerne aos servigos de saude relacionados
com a perda de audicdo. Desta forma, deveria ser feito um esforgo para detetar mais
precocemente a diminuicdo da capacidade auditiva, através de rastreios a nivel nacional
e de check-ups, ja que, neste pais, se demora, em média, 10 anos desde o inicio dos
sintomas até a procura de ajuda médica. Calcula-se que o custo de um programa de
rastreio a toda a populagcdo com 65 anos custaria cerca de 255 milhdes de libras (£)
durante 10 anos, mas o0s beneficios seriam de mais de 2 bilides de libras (£). Deste
modo, o rastreio seria custo-efetivo, uma vez que levariam a uma reducdo dos custos
adicionais relacionados com despesas em saude e com 0 emprego. Também se pondera
a possibilidade de fazer testes auditivos a pessoas em situacdes de maior risco de perda
auditiva e a pessoas com deméncia. Defende-se uma maior variedade de vias de
referenciacdo, para passar a incluir, para além dos médicos de Medicina Geral e
Familiar, outros profissionais e instituicbes de salde, assim como a referenciacdo
através dos resultados de rastreios auditivos ou testes realizados via online ou através de
aplicacBes maveis ou de outros servi¢os. Contudo, é de salientar que tal deve ser feito
com cautela, pois pouco se sabe sobre a viabilidade desta medida. Outra medida
proposta é a existéncia de um maior namero de locais onde se podem realizar os testes
auditivos, possibilitando a sua realiza¢do, ndo so a nivel hospitalar, como também em
unidades de salde locais, na residéncia dos doentes e, no futuro, através da

telemedicina. Y

No Reino Unido, calcula-se que, dos dois milhdes de pessoas que tiveram acesso a
aparelhos auditivos, apenas 1,4 milhGes os utiliza regularmente. Esta situagdo é comum

noutros paises e pode dever-se a uma lacuna existente no seguimento dos doentes apds a
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colocagédo do aparelho auditivo. Assim, propde-se um seguimento regular dos doentes,
ajudando-os na adaptacdo e ajuste do aparelho auditivo. Outros servigos devem ser
prestados, como, por exemplo, terapia auditiva, servicos de aconselhamento, aulas de
leitura de labios e grupos de apoio com individuos afetados pela perda de audicéo, seja
no hospital, em casa, na comunidade ou até através da internet. Acredita-se que este
apoio aos doentes possa ser prestado a baixo custo. !

E recomendada a publicacdo de um plano de acio estratégico de longo prazo por parte

do governo em relacéo a esta tematica, baseado numa anélise de custo-beneficio. ™!

Ainda a destacar outras medidas que poderdo ser tomadas a nivel da sociedade, tais
como uma maior capacitacdo e um melhor ensino de prestadores de cuidados de salde e
sociais; adaptacdes a nivel dos cuidados de saude e sociais, por exemplo, ecras nas salas
de espera com os nomes dos doentes, para que os doentes com alguma perda de audicao
se apercebam mais facilmente que estdo a ser chamados; melhorar as condicOes de
emprego destes doentes, aumentando as taxas de emprego desta populacdo; a realizacédo
de uma campanha para o publico em geral que leve a consciencializacdo da sociedade
para este topico, enfatizando o contributo positivo das pessoas com perda auditiva para
a sociedade; divulgacdo de informacdo através de panfletos e posters em locais mais
especificos como em lares, por exemplo; também deveria ser realizada uma campanha
com carater mais preventivo, de forma a alertar a populacdo para 0s riscos,
consequéncias e formas de prevenir uma exposicdo prolongada a sons de elevada

intensidade. (!

Conclusao

A perda de audigdo é muito frequente e tem elevados custos associados, apresentando
um elevado impacto quer na vida do doente, quer na sociedade em geral. Diversas
medidas demonstraram ser custo-efetivas, podendo conduzir a uma melhor prevencéo,

detecdo mais precoce da doenga e a uma melhor gestéo dos recursos.
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