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Resumo

Diversas drogas ototoxicas causam efeitos nocivos ao
ser humano, como zumbido, varias formas de deficiéncia
auditiva e vertigem. Dentre os principais agentes conside-
rados ototoxicos, encontra-se o dlcool. Objetivo: Verificar
as influéncias do alcoolismo no aparelho vestibulo-coclear.
Forma de Estudo: Estudo de coorte contemporianea com
corte transversal. Material e Método: A amostra compreen-
deu 37 individuos para o grupo experimental, freqiientadores
do grupo de Alcodlicos Andnimos da cidade de Santa Ma-
ria-RS e 37 individuos nao alcodlicos, com a mesma idade e
sexo, de cada individuo do estudo, a fim de formar o grupo
controle. Todos foram submetidos 2 anamnese, exame otor-
rinolaringolégico, avaliagio audiolégica basica e avaliacao
vectoeletronistagmografica. Resultados: Observou-se que
67,57% dos individuos do Grupo Experimental apresentaram
alteracio na audiometria e 24,32% apresentaram alteracao na
vectoeletronistagmografia computadorizada. Nos individuos
do grupo Controle, 27,03% apresentaram audiometria alterada
e 10,81% apresentaram resultados alterados na vectoele-
tronistagmografia computadorizada. Conclusdao: O dlcool
interfere na audicao e no equilibrio do individuo, causando
efeito deletério no organismo humano.

Alcoholism: effects on the
cochleo-vestibular apparatus

Palavras-chave: efeitos no aparelho vestibulo-coclear.
Keywords: alcohol.

Summary

Several ototoxic drugs are harmful to the human being and
lead to problems such as tinnitus, many types of hearing loss,
and vertigo. Alcohol is among the main agents considered
ototoxic. Aim: To study the effects of alcoholism in the
vestibular-cochlear system. Study Design: cross-sectional
contemporary cohort. Materials and Methods: The sample
comprehended 37 individuals in the Experimental Group,
members of Alcoholics Anonymous of the City Santa Maria-RS,
and 37 non-alcoholic individuals in the Control Group, age
and gender matching. All of the individuals examined were
submitted to anamnesis, otorhinolaryngological examination,
basic hearing evaluation, and vecto-electronystamography.
Results: 67.57% of the individuals from the Experimental
Group showed abnormalities in the audiometry and
24.32% presented abnormalities in the computerized vecto-
electronystamography. In the Control Group, 27.03% of the
individuals showed abnormalities in the audiometry and
10.81% presented abnormalities in the computerized vecto-
electronystamography. Conclusion: Alcohol interferes on an
individual’s hearing and balance, causing deleterious effects
on the human organism.
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INTRODUCAO

O aparelho vestibular € um 6rgao com dupla fun-
¢ao, sendo a coclea responsavel pela audicao e o labirinto
pelo equilibrio. Alteracoes em alguns destes sentidos
podem causar grandes dificuldades para o ser humano,
como por exemplo, reduzir a capacidade de reagir a sons
ambientais, diminuir a comunicacdo efetiva com o meio,
alterar o equilibrio corporal e gerar outros problemas para
os individuos afetados.

O sintoma principal de um distirbio do equilibrio é
a tontura, que pode ser ou nao de origem vestibular, o que
s6 € possivel elucidar por meio da realizacio e interpre-
tacio do exame otoneurologico. As alteracoes da audicao
(disacusias) e os ruidos (tinnitus) nos ouvidos podem estar
associados com os problemas vertiginosos'.

Diversas drogas ototoxicas causam efeitos nocivos
ao ser humano, como zumbido, varias formas de defici-
éncia auditiva e vertigem. Dentre os principais agentes
considerados ototéxicos, encontra-se o alcool?.

Os sinais e sintomas que freqiientemente sao en-
contrados no alcoolismo sio anorexia, instabilidade e
tontura, nauseas, vomitos, emagrecimento, febre e dores
abdominais, entre outros.

Para alguns autores o alcoolismo causa envelheci-
mento prematuro das funcdes neuropsicologicas e possi-
velmente do cérebro’.

Sabe-se que o uso de drogas, tanto com finalidade
terapéutica, como exposicdo a substincias quimicas e
toxicas podem causar perda parcial ou total da funcao
vestibular e/ou coclear. Dentre estas substincias exdgenas
estd o alcool.

Visto que as repercussoes deletérias dos transtornos
do equilibrio e da audicao sobre a qualidade de vida po-
dem afetar o desempenho social e profissional, o objetivo
desta pesquisa foi verificar as influéncias do alcoolismo
no aparelho vestibulo-coclear.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo de coorte contemporinea com
corte transversal e estd registrado no Gabinete de Proje-
tos do Centro de Ciéncias da Saide/UFSM sob o nimero
GAP/CCS 8063.

Seguindo os preceitos atuais de ética nas pesqui-
sas que envolvem seres humanos, sé participaram desta
pesquisa aqueles individuos que concordaram com livre
arbitrio e sem coacdo, os quais, apds terem recebido
orientacoes a respeito do projeto, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de
Otologia do Hospital Universitirio de Santa Maria (HUSM/
UFSM) em um grupo de Alcodlicos Andnimos da cidade
de Santa Maria, RS.

Os individuos foram submetidos ao exame otorri-

nolaringolégico, anamnese, avaliacao audiolégica basica
e avaliacao vectoeletronistagmografica.

O exame otorrinolaringologico foi realizado por um
médico otorrinolaringologista, com o objetivo de excluir
qualquer afeccio de orelhas, nariz e/ou garganta.

A anamnese foi composta por questoes sobre o
alcoolismo, tais como: inicio, tempo de uso do alcool, tipo
de bebida, quantidade, tempo de abstinéncia, antecedentes
familiares, bem como, sobre queixas auditivas, e também
queixas vestibulares, niuseas, vomitos, desequilibrios, dis-
tarbios do sono, cefaléia, além de investigada a presenca
de queixa de zumbido e tontura.

A bateria basica de testes audiologicos foi composta
de: Audiometria Tonal Liminar (ATL), Limiar de Reconhe-
cimento de Fala (LRF), Indice Percentual de Reconheci-
mento de Fala (IPRF) e Medidas de Imitancia Acustica
(MIA), englobando Compliancia (C), Timpanometria (T)
e Pesquisa do Reflexo Acustico (RA) nos modos contra
e ipsilateral *.

A avaliacao vestibular foi realizada por intermédio
do Sistema Computadorizado de Vectoeletronistagmografia
SCV 5.0 da marca Contronic. Esse sistema faz a avalia-
¢ao vestibulo-oculomotora por meio de uma disposicio
triangular de eletrodos colocados perto dos olhos, que
registram a variacao do potencial corneo-retinal durante
a movimentacao dos olhos. Destinando-se basicamente
ao registro do nistagmo que € o movimento de maior
interesse em otoneurologia.

Dos individuos avaliados, foram excluidos aqueles
que apresentavam dependéncia de outras drogas que nao
o dlcool e também qualquer afeccao de orelhas, nariz
e/ou garganta.

Assim, conforme os critérios adotados para selecio
da amostra, o grupo experimental foi composto por 37 in-
dividuos pertencentes a um grupo de alcodlicos andnimos,
divididos em dois grupos conforme a faixa etdria:

Grupo Experimental A (EA): formado por 20
(54,05%) individuos, com idade variando entre 33 e 49
anos.

Grupo Experimental B (EB): formado por 17
(45,95%) individuos, com idade variando entre 50 e 70
anos.

Em seguida, buscou-se individuos que nao fizessem
uso abusivo de dlcool, com a mesma idade e sexo, de cada
individuo do estudo, a fim de formar o grupo controle (37
individuos) e compara-los com os individuos do grupo
experimental, também divididos conforme faixa etaria:

Grupo Controle A (CA): formado por 20 (54,05%)
individuos, com idade variando entre 33 e 49 anos.

Grupo Controle B (CB): formado por 17 (45,95%)
individuos, com idade variando entre 50 e 70 anos.

Para a andlise dos dados, esses foram totalizados
e distribuidos para cada uma das variaveis estudadas no
Grupo A (controle e experimental) e no Grupo B (controle
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e experimental). O estudo estatistico foi realizado de forma
descritiva, com os resultados obtidos organizados em tabe-
las e apresentados em nimeros absolutos e relativos.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estao expostos os resultados obtidos
quanto ao tempo de uso do dlcool, em anos, para os in-
dividuos do Grupo EA e EB.

Tabela 1. Distribuicao dos individuos do Grupo EA e EB em funcédo
do tempo de uso do alcool, descrito em anos.

Tempo de uso do Alcool

Grupo Minimo Méaximo Média
EA 5 30 19,5
EB 2 50 29,95

Na Tabela 2, estio representados os resultados
obtidos para os individuos do Grupo EA e EB, em func¢iao
das principais queixas referidas na anamnese.

Apresenta-se na Tabela 3, os resultados obtidos
para os individuos do Grupo CA e CB, em funcao das
principais queixas referidas na anamnese.

Na Tabela 4, apresenta-se a distribuicao dos indivi-
duos dos Grupos EA e EB em funcio da queixa clinica de
zumbido. A presenca dessa queixa foi assinalada através

do “Sim” e a sua auséncia através do “Nao”.

Os resultados obtidos para os individuos do Grupo
CA e CB em func¢iao da queixa clinica de zumbido, estao
apresentados na Tabela 5.

Na Tabela 6, demonstra-se a distribuicio dos indi-
viduos do Grupo EA e EB em func¢ao da queixa clinica de
tontura. A presenca dessa queixa foi assinalada através do
“Sim” e a sua auséncia através do “Nao”.

Através da Tabela 7, apresenta-se a distribuicio
dos individuos do Grupo CA e CB em funcao da queixa
clinica de tontura.

Na Tabela 8, estao expostos os resultados encon-
trados na audiometria, para os individuos do Grupo EA
e EB.

Apresenta-se na Tabela 9 a distribuicao dos in-
dividuos do Grupo CA e CB, em funcio dos resultados
encontrados na audiometria.

Na Tabela 10, estio representados os resultados
obtidos, para os individuos do Grupo EA e EB, na vecto-
eletronistagmografia computadorizada.

Na Tabela 11, apresenta-se a distribuicio dos in-
dividuos do Grupo CA e CB em funcio da presenca ou
niao de alteracio na vectoeletronistagmografia computa-
dorizada.

Na Tabela 12, apresenta-se os resultados encontra-
dos na audiometria e na vectoeletronistagmografia com-
putadorizada, para os individuos do Grupo EA e EB.

Tabela 2. Distribuicdo dos individuos do Grupo EA e EB em funcao das principais queixas apresentadas na anamnese.

GRUPO EA EB
N % N %
Insoénia 30,00 9 52,94
Stress 13 65,00 14 82,35
Cefaléia 40,00 10 58,82
Irritacéo 12 60,00 13 76,47
Sonoléncia 6 30,00 4 23,53
Depressao 12 60,00 13 76,47
Hipertensao 2 10,00 3 17,65
Agressividade 6 30,00 7 41,17
Esquecimento 13 65,00 12 70,59
Desanimacéo 4 20,00 11 64,70
Desatencao 7 35,00 8 47,05
Queixa Auditiva 7 35,00 13 76,47
Hipersensibilidade ao som 6 30,00 11 64,70
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Tabela 3. Distribuicéo dos individuos do Grupo CA e CB em fungéo das principais queixas apresentadas na anamnese.

GRUPO CA CB
N % N %
Insénia 2 10,00 3 17,65
Stress 4 20,00 4 23,53
Cefaléia 2 10,00 3 17,65
Irritacao 5 25,00 4 23,53
Sonoléncia 1 5,00 1 5,88
Depressao 4 20,00 5 29,41
Hipertensao 0 0,00 0 0,00
Agressividade 0 0,00 1 5,88
Esquecimento 5 25,00 6 35,29
Desanimacao 0 0,00 5 29,41
Desatencao 1 5,00 3 17,65
Queixa Auditiva 2 10,00 7 41,18
Hipersensibilidade ao som 0,00 2 11,76

Tabela 4. Distribuicdo dos individuos do Grupo EA e EB em funcéao

da queixa clinica de zumbido.

Tabela 7. Distribuicao dos individuos do Grupo CA e CB em fungao

da queixa clinica de tontura.

Zumbido Tontura

Nao Sim Nao Sim
Grupo N % N % Grupo N % N %
EA 10 50,00 10 50,00 CA 18 90,00 2 10,00
EB 7 41,18 10 58,82 CB 13 76,47 4 23,53
Total 17 45,95 20 54,05 Total 31 83,78 6 16,22

Tabela 5. Distribuicdo dos individuos do Grupo CA e CB em fungao

da queixa clinica de zumbido.

Tabela 8. Distribuicao dos individuos do Grupo EA e EB em fungéao

da presenca ou nao de alteracado na audiometria.

Zumbido Audiometria

Nao Sim Normal Alterada
Grupo N % N % Grupo N % N %
CA 16 80,00 4 20,00 EA 9 45,00 11 55,00
CB 10 58,82 7 41,18 EB 3 17,65 14 82,35
Total 26 70,27 11 29,73 Total 12 32,43 25 67,57

Tabela 6. Distribuigdo dos individuos do Grupo EA e EB em funcéao

da queixa clinica de tontura.

Tabela 9. Distribuicao dos individuos do Grupo CA e CB em fungéao

da presenca ou nao de alteracao na audiometria.

Tontura Audiometria

Nao Sim Normal Alterada
Grupo N % N % Grupo N % %
EA 14 70,00 6 30,00 CA 16 80,00 4 20,00
EB 9 52,94 8 52,94 CB 11 64,71 6 35,29
Total 23 62,17 14 37,83 Total 27 72,97 10 27,03
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Tabela 10. Distribuicdo dos individuos do Grupo EA e EB em fungéo
da presenca de alteracao na VENG.

Tabela 11. Distribuicdo dos individuos do Grupo CA e CB em fun-
cao da presenca de alteracao na VENG.

VENG VENG

Normal Alterada Normal Alterada
Grupo N % N % Grupo N % N %
EA 17 85,00 3 15,00 CA 19 95,00 1 5,00
EB 11 64,70 6 35,30 CB 14 82,35 3 17,65
Total 28 75,68 9 24,32 Total 33 89,19 4 10,81

Tabela 12. Distribuicdo dos individuos do Grupo EA e EB em funcéo dos achados audiolégicos e vestibulares.

Audicio Normal

Audic¢iao Normal

Audicio Alterada Audicio Alterada

GRUPO X X X X
VENG Normal VENG Alterada VENG Normal VENG Alterada
N % N % N % N %
EA 9 45,00 0 00,00 8 40,00 3 15,00
EB 1 5,88 2 11,76 10 58,82 4 23,52
Total 10 27,03 2 5,40 18 48,65 7 18,92
DISCUSSAO Virios autores da literatura consultada relacionam

Através da Tabela 1, pode-se verificar que os indi-
viduos do Grupo EA apresentaram tempo médio de uso
de alcool igual a 19,5 anos, ja os individuos do Grupo EB,
tempo igual a 29,45 anos. Ao realizar a comparacio entre
os dois grupos, observou-se que os individuos do Grupo
EB apresentaram tempo médio de uso de dlcool igual a
10,45 anos, maior que os individuos do Grupo EA.

Os resultados relacionados as queixas apresentadas
na anamnese pelos individuos do Grupo EA e do Grupo
EB estao demonstrados na Tabela 2. Quanto as principais
queixas relatadas pelos individuos de cada grupo, desta-
cam-se no Grupo EA: estresse (65%), esquecimento (65%),
irritacao (60%) e depressio (60%). No Grupo EB, as prin-
cipais queixas foram: estresse (82,35%), irritacao (76,47%),
queixa auditiva (76,47%), depressao (76,47%), esquecimen-
to (70,59%), desanimo (64,7%), hipersensibilidade ao som
(64,7%), cefaléia (58,82%) e insdnia (52,94%).

Na Tabela 3, apresenta-se os resultados obtidos
para os individuos do Grupo CA e CB, em funcao queixas
referidas na anamnese. Para os individuos do Grupo CA,
podemos destacar: estresse (20%), esquecimento (25%),
irritacao (25%) e depressao (20%). Para os individuos do
Grupo CB, as principais queixas relatadas foram: estresse
(23,53%), irritacido (23,53%), queixa auditiva (41,18%),
depressao (29,41%), esquecimento (35,29%) e desinimo
(29,41%).

Ao comparar os resultados obtidos na Tabela 2 e
na Tabela 3, observa-se que as queixas referidas durante
a anamnese estiveram presentes na maioria dos individuos
do Grupo Experimental, tanto EA quanto o EB.

sintomas psicologicos ao consumo abusivo do dlcool. Ao
estudar pacientes alcodlicos com distarbios psiquidtricos
e com tempo de alcoolismo entre 15 e 20 anos, Limal3
pode concluir que o alcoolismo cronico compromete a
performance mental, fisica e social dos individuos. Outros
autores descreveram em seus estudos a ocorréncia de sin-
tomas psicologicos em decorréncia do consumo abusivo
de bebida alcodlica'*'s,

Os resultados deste trabalho concordam com os
achados dos autores acima citados, pois na Tabela 1
observou-se que os individuos pertencentes ao Grupo
EB apresentaram tempo médio de uso de dlcool superior
aos individuos do grupo EA, em 10,45 anos, e assim, na
Tabela 2, houve maior prevaléncia de todas as queixas
analisadas, por parte dos individuos do Grupo EB, o que
confirma que o uso abusivo do dlcool provoca, além de
sintomas fisicos como alteracao em varios 6rgaos e siste-
mas, também os sintomas psicologicos.

Na Tabela 4, descreve-se a presenca da queixa clini-
ca de zumbido nos individuos do Grupo Experimental. Nos
individuos do Grupo EA, a queixa clinica de zumbido foi
referida por 50% (N=10); ja no Grupo EB, 58,82% (N=10)
dos individuos relataram a presenca dessa queixa.

Através da Tabela 5, é possivel observar os resul-
tados obtidos para os individuos do Grupo Controle A e
B em func¢do da queixa clinica de zumbido. Essa queixa
esteve presente em 20% (N=4) dos individuos do Grupo
CA e 41,18% (N=7) do Grupo CB.

Realizando a comparac¢ao entre as Tabelas 4 e 5
observa-se que a queixa de zumbido esteve presente
tanto no Grupo Experimental quanto no Grupo Controle,
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porém, em maior nimero para os individuos do Grupo
Experimental, tanto EA quanto EB.

Ao confrontar essa andlise com a literatura, pode-
se observar a concordancia com trabalhos de autores
que descreveram que o zumbido pode ter virias causas,
dentre elas, as drogas ototoxicas, como alcool, podem
desencadear essa alteracao”21-21,

Na Tabela 6, descreve-se a presenca da queixa cli-
nica de tontura no Grupo Experimental. Nos individuos
do Grupo EA, a queixa de tontura foi referida por 30%
(N=6) dos individuos e no Grupo EB, essa queixa foi
relatada por 52,94% (N=8) dos individuos avaliados. Ao
analisar a Tabela 6, é possivel verificar que a queixa de
tontura esteve presente nos dois grupos, porém, no Grupo
EB, essa queixa esteve presente em mais da metade dos
individuos.

Na Tabela 7, apresenta-se os resultados encontrados
para o Grupo Controle, quanto a queixa clinica de tontu-
ra. Para os individuos do Grupo CA, essa queixa esteve
presente em 10% (N=2) dos individuos e para o Grupo
CB 23,53% (N=4).

Realizando um comparativo entre as Tabelas 6 e 7, é
possivel salientar que a queixa de tontura esteve presente
tanto no Grupo Experimental quanto no grupo Controle,
porém, essa também encontrou-se mais evidente nos in-
dividuos do Grupo Experimental, tanto EA quanto EB.

Alguns estudos afirmam que muitas drogas, in-
cluindo o alcool, causam a tontura como efeito colateral,
influenciando negativamente nas habilidades motoras,
incluindo tarefas com tempo de reacao simples, habili-
dades de coordenacio, equilibrio e coordenac¢ao olho-
mao'*>182-5 - Os achados deste estudo sao concordantes
com a literatura especializada pesquisada.

Os resultados encontrados na audiometria, quanto
a presenca ou nao da alteracao da audicio, no Grupo Ex-
perimental, estao representados na Tabela 8. Observou-se
que 55% (N=11) dos individuos pertencentes ao Grupo
EA apresentaram audi¢do alterada e 82,35% (N=14) dos
individuos do Grupo EB apresentaram essa alteraco.
Pode-se observar que no Grupo EB a maioria dos indivi-
duos apresentou perda auditiva.

Na Tabela 9 estio apresentados os resultados en-
contrados na audiometria para os individuos do Grupo
Controle. Para o Grupo CA, 20% (N=4) dos individuos
apresentaram alteracao nesse exame. Nos individuos do
Grupo CB, 35,29% (N=6) apresentaram essa alteracio.

Trabalhos de alguns autores afirmam que subs-
tincias toxicas, como o alcool, apresentam como efeitos
colaterais alteracoes auditivas, causando lesao degenerativa
nas células ciliadas do Orgao de Corti>’?%23%_ Através do
confronto entre os dados da Tabela 8 e 9 com a literatura,
observa-se que individuos alcodlicos apresentam perda
auditiva, sendo que para aqueles que fizeram o uso do
alcool por maior tempo, a perda auditiva esteve presente

na maioria dos individuos. Os achados desta pesquisa
corroboram com os autores consultados.

Ao confrontar os resultados obtidos na Tabela 4 e
na Tabela 8, pode-se observar que a ocorréncia da Per-
da auditiva foi maior que a queixa clinica de zumbido,
tanto para o Grupo EA quanto para o Grupo EB. Autores
como Silva, Munhoz, Gananca & Caovilla® relataram que
a maioria das drogas € lesiva a coclea, comprometendo
primeiramente as células da base, atingindo as freqiiéncias
agudas. Assim, em decorréncia dessa alteracao, ha uma
associacdo entre a perda auditiva e o zumbido, sendo
esse um sintoma coadjuvante a perda auditiva em altas
frequéncias.

Os resultados obtidos através da vectoeletronistag-
mografia computadorizada, para os individuos do Grupo
EA e EB, podem ser observados na Tabela 10. Verificou-se
que 15% (N=3) dos individuos do Grupo EA e 35,3% (N=06)
dos individuos pertencentes ao Grupo EB apresentaram
alteracao na vectoeletronistagmografia. Ressalta-se, assim,
que a presenca dessa alteracio ficou mais evidente nos
individuos do Grupo EB.

Na Tabela 11, sao apresentados os resultados en-
contrados na vectoeletronistagmografia computadorizada,
para os individuos do Grupo CA e do Grupo CB. Foi pos-
sivel observar que 5% (N=1) dos individuos do Grupo CA
e 17,65% (N=3) do Grupo CB apresentaram alteracao na
vectoeletronistagmografia computadorizada.

Comparando os resultados da Tabela 10 e 11, € pos-
sivel evidenciar que as alteracoes estiveram mais evidentes
nos individuos do Grupo Experimental, tanto EA quanto
EB, sendo nesse ultimo em maior ndmero.

Diversos autores consultados na literatura especia-
lizada relataram resultados semelhantes aos encontrados
neste estudo, referindo que agentes ototoxicos, como o
alcool apresenta efeito negativo no aparelho vestibular
causando tonturas e vertigens®’$20:77,

Na Tabela 12, demonstra-se a relacao entre os re-
sultados obtidos na avaliacao audiologica e os resultados
da VENG, entre os dois grupos Experimentais: Grupo EA e
Grupo EB. Quanto ao Grupo EA, os individuos obtiveram
os seguintes resultados: 45% (N=9) dos individuos apre-
sentaram audi¢ao normal e VENG normal e 40% (N=8)
apresentaram audicdo alterada e VENG normal. Quanto
aos individuos do Grupo EB, observou-se que 58,82%
(N=10) apresentaram audicao alterada e VENG normal e,
23,52 (N=4) apresentaram simultaneamente alteracao na
audicdo e na VENG.

Ao consultar a literatura especializada, alguns
autores referiram que o dlcool € considerados agentes
ototoxico, possuindo efeito deletério sobre todo o or-
ganismo, podendo inclusive causar alteracao auditiva e
vestibular®7#912,

Autores relatam que o dlcool pode causar alteracio
no sistema auditivo e/ou vestibular®1®11:2227 - Conforme
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Silva, Munhoz, Gananga & Caovilla®® a maioria das drogas
¢ lesiva a coclea e em menor propor¢iao ao vestibulo.
Este estudo concorda com os autores acima citados, visto
que os resultados evidenciaram que o dlcool influencia
primeiramente no sistema auditivo e posteriormente o
sistema vestibular.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel observar que os in-
dividuos que fizeram uso abusivo do dlcool obtiveram
resultados inferiores aos individuos do grupo controle,
em todas as avaliacoes aplicadas. Assim, no estudo re-
alizado, observa-se que o dlcool interfere na audicao e
no equilibrio do individuo causando efeito deletério no
organismo humano.
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