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Aplicativos para dispositivos móveis surgem na última década

como ferramenta de triagem auditiva de baixo custo e fácil

aplicação. Estudos vêm sendo conduzidos para investigar a sua

acurácia em diferentes locais e populações. A síntese das

evidências pode auxiliar na indicação dos aplicativos para triagem

auditiva em programas de saúde auditiva e em pesquisas

populacionais.

OBJETIVO: Investigar a validade da triagem auditiva com

aplicativos para smartphones em comparação com a

audiometria tonal liminar.

corona@ufba.br

Os achados revelam que a investigação da acurácia de aplicativos para triagem auditiva é um fenômeno recente, com evidências ainda

escassas e expressiva variação nas medidas. As evidências disponíveis apontam para a recomendação de diferentes aplicativos para

smartphone para triagem auditiva, utilizando distintos fones e modos de resposta, e realização de testagem em sala silenciosa ou cabina. No

entanto, há necessidade de investigações adicionais da acurácia, em especial considerando as diferentes condições de realização do teste.

DESCRITORES: programas de rastreamento; aplicativos móveis; revisão sistemática.
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Desenho de estudo: revisão sistemática.

Descritores/palavras-chaves: audição, dispositivos móveis,

medidas de validade (categorias conceituais).

Base de dados: PubMed, Global Health, LILACS, Scopus, Web of

Science, Science Direct, CINAHL e Google Scholar.

Inclusão: artigos originais em inglês; 2007 a 2019; triagem auditiva

com aplicativo para smartphone; audiometria tonal (padrão-ouro).

Exclusão: artigos que não apresentaram medida de acurácia

diagnóstica.

Ponto de corte para boa acurácia: Índice Youden ≥ 80%.
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Figura 1. Fluxograma de 

seleção dos artigos

O QUE JÁ SABEMOS SOBRE A VALIDADE DA TRIAGEM AUDITIVA

COM APLICATIVOS PARA SMARTPHONES?

Quadro 1. Características e principais achados dos artigos  incluídos no estudo

As publicações selecionadas (N=16) ocorreram entre 2012 e 2019, sendo Estados Unidos e Canadá os países com maior número de

colaborações. Desenhos de estudo prospectivos (n=6) e metodológicos de acurácia (n=4) foram os mais comuns. O número de

participantes variou de 22 a 312 indivíduos, com idade de três a 97 anos. Os estudos avaliaram dez diferentes aplicativos para

smartphone, sendo uHear (n=7) e ShoeBox (n=4) os mais frequentes. A maioria utilizou o modo de resposta auto administrado (n=14),

conduziu a análise considerando o número total de orelhas testadas (n=8) e adotou como definição de perda auditiva a média dos limiares

auditivos de 0,5, 1, 2 e 4 kHz maior que 25 dB NA (n=7).


